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GONCLUSIONES

Tema I.—La evacuacion en la guerra de movimiento.

1.*  En la guerra de movimiento la influencia de las con-
diciones tacticas, de la naturaleza del terreno, de las intem-
peries, adquiere una imporlaneia tal, que es de todo punto
imposible y hasta resullaria perjudicial, el tratar de eslable-
cer reglas precisas para su funcionamiento.

2.5 Hl ideal a perseguir en el {ratamiento de las heridas;
debe ser la adaptacién de lodos los elementos de que se pue-
de disponer en la vanguardia, teniendo en cuenta las condi-
ciones variables del medio. En lo que respecta a los métodos
de tralamienlo, su movilidad y su ligereza constiluyen una
verdadera necesidad. Para la realizacion de la evacuaeion son
utilizables todos los medios de {ransporie reglamentarios o
improvisados: camillas, autos, carruajes, aviones y lelefé-
ricos.

3. La tdctica sanitaria en la guerra de movimienio debe
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encaminarse en las grandes unidades de combate, a no afec-
tarlas mas que con el minimum de formaciones de transpor-
te y de tratamiento conservando las reservas en el escalén
correspondiente.

4.* La aviaeion sanitaria debe asumir un papel, cada dia
mas importante, llegando, en algunas ocasiones, a conslituir
la solueidn indispensable. Salida ya la aviacion sanifaria de
su periodo de ensayo debe procederse a su organizacion, es-
tudiando en tiempo de paz la adaplacion de los aviones de
transporle civil a los fines sanitarios. Los medios teleféricos
deberdn jugar un papel muy importante en la evacuaeién en
la guerra de movimiento en montafia. La organizacion de este
servicio debe ser estudiada en tiempo de paz, para proceder
a su implanlacién en la guerra.

5.* C(ada dia es mas necesario que los Jefes del Servicio de
Sanidad y sus Eslados Mayores especiales, se encuentren con-
venientementle preparados para resolver los multiples proble-
mas que ofrece la guerra de movimiento. Sélo un eonocimien-
to profundo y conlinuamente sostenido por el estudio de ca-
sos concretos en relacion con el mando y no solamente de las
condiciones taclicas, sino también del Servicio de Estado Ma-
yor, les permilird encontrarse en condiciones de aplicar ra-
pidamente la solucién légica y prdctica en cada una de las
diferentes eventualidades.

Tema Il—Consecuencias de los traumaltismos craneales y
su tralamiento.

1.2 La experiencia de la guerra ha demosirado que las
consecuencia de los traumatismos craneales, epilepsia, neuro-
psicosis, neurosis, trastornos fisiopdtices, ete., se desenvuel-
ven enfre los individuos predispuestos.

2 Esla calegoria de sujelos debe ser eliminada del ejér-
citn, aun en liempo de guerra, como elemento perjudicial.

3+ En vista de que la experiencia ha demostrado que las
consecuencias mas favorables se encueniran enlre los heri-
dos en que se ha evilado la infeceion y por el conlrario los ca-
sos mds graves corresponden a los que han sufrido una su-
puracion prolongada, es preeiso ulilizar durante la guerra los
métodos de tratamiento que permiten la curacidén de los heri-
dos por primera intencién.
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4* Ocupa enlre las consecuencias de los traumatismos
craneales, la epilepsia, uno de los lugares preeminentes, tan-
to desde el punto de vista de la frecuencia como de la grave-
dad. Se impone, pues, la necesidad de realizar nuevas inves-
figaciones sobre la patogenia de esta enfermedad.

Tema I11.—Etiologia y profilazia de la grippe.

1.* La ausencia actual de elementos decisivos del diagnos-
tico bacteriologico especifico, unido a la frecuente incerti-
dumbre del diagnéstico clinico, hacen particularmente difi-
cil la aceion profildctica, sobre todo durante las primeras
invasiones de una manifeslacién epidémica. Seria de desear
gque siempre que se presenle ocasién oportuna, se realicen
invesligaciones ¢n esle sentido.

2. La grippe parece debida a un virus fillrante, especial-
mente loealizado en la mucosa rino-faringea y que se en-
cuentra en los productos de la expectoracion. Este virus es
susceplible, sin duda por el mecanismo de la anergia, de fa-
vorecer grandemenle la salida de numerosos gérmenes, y en
particular de los que provocan las complicaciones.

3.2 La lransmision directa de la grippe por los verdaderos
sempradores de gérmenes que conslifuyen los que tosen, es
casi exclusivamente el medio de propagacién de esta enfer-
medad. Sin embargo, aunque accidenlalmente, es casi se-
guro que el conlagio pueda realizarse por via indirecta,

4* En los Cuerpos mililares la requisa y el aislamiento
precoz, son la base de la profilaxia. La requisa resulta impo-
sible de realizarse, sin una estrecha y decidida eolaboracién
con el mando en todas sus categorias. Una de las cosas més
tuliles es la preparacion de cuartos de aislamiento.

Entre las numerosas medidas propuestas, las més adap-
tables a las posibilidades son: la organizacién formal de la
visi‘a médica en la enfermeria; el retirar definitlivamente los
enfermos lo mds pronto posible; la separacion de las camas
en los dormitorios y la disminucién y alejamiento del tra-
bajo.

5* En el hospital, debe perseguirse incansablemente el
aislamiento individual, y cuando no pueda hacerse estricta-
mente se utilizardn los medios de fortuna de que pueda dis-
ponerse. El empleo de las vacunas destinadas a la lucha eon-
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tra las complicaciones infecciosas de la grippe debe conti-
nuar llamando nuestra atencién. Tanto el personal médico
como el subalterno encargado del tratamiento de los gripa-
les, debe protegerse por medio de méscaras la boea, las na-
rices y los 0jos.

Tema IV.—Los arseno-benzoles.

1. Ningun método quimico permile aelualmenie apre-
ciar con suficiente seguridad la toxicidad relaliva de los ar-
seno y novarseno-benzoles. Se recomienda confinuar las in-
vestigaciones en este sentido.

La delerminacién de los indices DM4 y DM2 no debe ser
.eunsiderada como suficiente medida de la toxieidad. El Con-
greso expresa el volo de que los diferentes Gobiernos se pon-
gan de acuerdo para la adopeidén de los métodos de ensayo
v de dosificacién de los arseno-benzoles.

2* Todo novarseno-benzol propuesto para uso médieco,
debe lener una riqueza en arsénico que no debe ser inferior
a 19 por 100 ni superior-a 20 por 100.

3. Se reecomienda continuar los estudios sobre la posibi-
lidad de apreciar por el empleo de métodos fisicos la toxi-
cidad relativa de los productos.

i* Bl mélodn de experimentacion {oxicologica sobre ani-
males (conejo, rata, ratén) se considera necesario. Podrian
inspirarse estos métodos en los elaborados por la Comisién
de Higiene de la Sociedad de las Naciones.

b." El examen quimico demanda un control de identi-
dad y de fabricacion.

6. En el caso en que sea esfudiada la aceién de un arse-
no-benzol, sobre una afeceién experimental de frepanoso-
ma, la designacién de la aceién foma el nombre de activi-
dad (repanocida experimenlal y no el de actividad terapéu-
tica. Se hard seguir esta designacion de la especie del flage-
lo empleado. Se recomienda servirse del T. BRUCCL
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Sorvicios de un Grapo Divisionario
' de Nanidad Militar en campana

Conferencia dada por el Comandante Médico de Sanidad Mi-
litar D. EUSEBIO GIMENO SAINZ, ante los Excmos. Se-
fiores Generales y Sres. Jefes y Oficiales de la 13.* divi-
sién y guarnicién de Pamplona, el dia 11 de Junio de 1926.

(CONTINUAGION)

De no exislir estos Hospiltales, puede efectuarse la hos-
pitalizacion en furgones lienda-hospital, que, como hemos
dicho, van afectos al Hospifal de Campafia. Innecesario se-
ré decir que, en caso de hacer evacuacién de enfermos y
despeados, cada uno ha de llevar su hoja de evacuacion,
con el diagndstico del mal que motiva tal evacuacion, cui-
dados que se le han prestado y relacion, por separado, de
enfermos y despeados, que se entregard al Jefe de Servicios
de elapas, llamado a dirigir estas evacuaciones.

Si la marcha se efectiia por parajes donde existan me-
dios de transporte requisables, serd muy conveniente el uli-
lizar éstos a fin de no reslar a la Ambulancia medios que,
en un momento determinado, pudieran ser muy necesarios.

Y no hay que decir que, duranie las marchas, todos los
Jefes y Oficiales Médicos, tanto regimentales como del Grupo
Sanilario, vigilen siempre el cumplimiento de los preceplos
generales de higiene que deben observar las {ropas en marcha
a fin de prevenir {ransgresiones que confribuirian a un
aumento de enfermeria muy perjudicial a la conservaecion
de los efeetivos.

Tales preceptos. conocidos de sobra por ustedes, se refie-
ren principalmente al uso de aguas o de alimentos de dudosa
procedencia, el desabrigo brusco (por aligerar peso o por de-
fenderse contra el ealor), el uso no moderado de bebidas al-
coholicas, ete., ete.; eircunstancias todas que pueden aquila-
tarse con la lectura de cualquier libro de Higiene Militar.
aunque las principales no necesitan ni aun de esta consulta
preparatoria por ser de buen senlido.
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En cantones y vivaques el servicio es el mismo; préoxima
la columna al punto donde ha de acantonar o vivaquear, el
Jefe de Sanidad Milifar del Grupo recibe del General de la
Division la orden para acantonar o vivaquear, y le ordena el
punio donde ha de instalar el Grupo. Puede ocurrir que se
disponga de locales para enfermeria, en cuyo caso lo primero
que se hace es colocar debidamente a los enfermos; a conli-
nuacion se les pasa la visita y se dispone todo lo necesario
para alimentarlos, medicinarlos y hasta praclicar pequeiias
intervenciones quirurgicas (si fuese necesario); en lanto se
realiza todo ello, funcion propia del Hospital de Campaina,
el resto de las unidades disponen sus carruajes, ganado y ma-
terial en la forma que determina el Reglamento tdctico de
Sanidad Militar, cuidando siempre de que los carruajes pue-
dan estar dispuestos para prestar servicio, tanio de noche
como de dia, a cuyo fin el ganado de tiro se encontrard pré-
ximo a las filas de carruajes que se formen; los automoviles
con la esencia y agua neecesarias para salir en el mismo mo-
mento en que se diera la orden para ello. i

El material debe sacarse de los earruajes y eoloecarlo or-
denadamente para su utilizacidn rdpida en caso necesario;
y de no hacerlo asi, porque condiciones atmosféricas, por
ejemplo, lo impidiesen (posibles deterioros de material deli-
cado) no debe olvidarse nunca donde se encuentra cada efec-
to, para proceder con el mayor orden y ahorro de tiempo en
la prestacion de los servicios.

Una vez que el canion o vivaque-se ha eslablecido, los
Oficiales Médicos de los Cuerpos de la Divisién pasardn sus
visilas reglamentarias y las exiraordinarias que fuesen nece-
sarias; procederdn a la asistenecia de los enfermos e indi-
cardn en sus libros de visita quiénes de éstos necesitan hos-
pitalizacion, para (rasladarlos al Hospital de Campafa. Este
hospital asiste a dichos enfermos y dispone su evacuacion
sobre Hospitales de evacuacién proximos o que se¢ sefalen
para este efecto; tal hospilal divisionario iniciard la docu-
mentacion cliniea de los enfermos que debe acompaiiar a los
mismos, a los efectos reglamentarios.

No hay que olvidar que el Grupo de desinfeccién debe
permanecer activo, procediendo a su cometido eon cuantas
ropas y efectos pudieran sospecharse contaminados. Y si
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1as aguas del lugar de eanldn o vivaque no fuesen de potabi-
lidad reconocida, desde el primer momento deben funcionar
los tanques-filiros, a fin de garantizar en lo posible la inges-
{ion del agua de bebida.

En caso desdichado de ocurrir alguna defuncién, se in-
humara en el cementerio mds préximo o en el lugar que se
-escoja como mds apropiado.

Aunque a cada Cuerpo de la Divisién acompafien sus
Oficiales Médicos, el Jefe de Sanidad Militar Divisionario
.debe inspeccionar por si mismo las instalaciones de viviendas
del personal, las del ganado, depdsitos de alimentos y de ma-
ferial, letrinas, ele., a fin de corregir cualquier defecto de
igiene e indicar cualquiera modificacion que redunde en
bien de la salud de las tropas.

El servicio en las paradas poco diliere del que acabamos
de describir; la parada no es mas que un acantonamiento
prolongado, cual ocurre con frecuencia por razones de estra-
tegia 0 en espera de drdenes para el avance o la relirada. En
‘lales paradas todo se reduce a perfeceionar el servicio que he-
mos descrito; el servicio médico de Cuerpos y de Hospital
se prestard como en guarnicién: los enfermos leves serdn
tratados en el Hospital de Campana y devuellos a sus respec-
‘tivos Cuerpos una vez oblenida su curacién; los graves trans-
portables serdn evacuados a los Hospitales de evacuacion; es-
tas evacuaciones se hardan todos los dias ordenada y pronta-
mente por si se recibiera orden de marchar; durante el tiem-
po que dure la parada las tropas sanitarias no deben perma-
necer ociosas. En tanto las afectas al Hospital prestan el
servicio de éste, las restantes deben ocuparse en ejereicios
propios de la misién sanitaria y hasta practicar simulacros
de recogidas, transportes y cuidados de heridos y enfermos,
a fin de no perder el entrenamiento en estas maniobras que
tan frecuentemente habran de praclicar en el combate.

Al recibir la orden de marcha, los enfermos leves seguirdan
con la ambulaneia, los restantes serdn evacuados; se dispon-
drd el material en su sitio reglamentario, el Grupo adoptara
la formacién que designe el Mando, y el personal de la co-
lumna de evacuacion, con su malerial de transporte, volve-
rda a ocupar su puesto para proseguir ls rmarcha con la Di-
wvision.
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No creo sea necesario citar siquiera el estado en que debern
salir todas las unidades del Grupo, una previa revista debe
preceder a la salida, y el Jefe de Sanidad debe cerciorarse
por si mismo, del estado de policia de las tropas sanitarias,
cuidadosa limpieza del ganado, earruajes, material, arma-
mento, ete., asi como de la reposicion del material, utensi-
lio, medicamenlos, alimentos, ele., que se hayan empleado
durante la estancia en la parada, cantén o vivaque. La re-
posiecion de los medios de curacion, por el Parque de Cam-
pana, del que previamenfe se solicilan los materiales nece-
sarios; la de utensilios y alimentos, por mediacién del ser-
vicio de Intendencia afecto a la Division.

Il —Servicio en el combale.

Es indudable que donde mds intensidad adquiere el ser-
vicio sanilario es durante la lucha; y es indudable, lambién.
que es donde hay que proceder con mayor orden, puesto que
el Grupo Sanilario Divisionario acompana a las primeras
lropas que eniran en accion.

El Jefe del Grupo designara la situaeion que ha de ocu-
par el mismo, cumpliendo la orden que reciba del General de
la Division; tal situacién se establece de preferencia en lu-
gar proximo a las reservas de la Division, inmediata a ca-
minos que conduzean a vanguardia y a retaguardia, prote-
gida del fuego enemigo y en lugar donde haya agua.

Este es el sitio de eleccion para instalar el Hospital de
Campana, el eentro de desinfeecion y alojar la eolumna de
evacuacion.

Pudiera ocurrir que en sitio que reuniera las anteriores
condiciones hubiese edificios ulilizables para Hospital; in-
negable es la ventaja, pero no deben ufilizarse sino a condi-
cién de que no ofrezcan visualidad al enemigo o de que es-
tén suficientemente separados de su fuego.

Describiremos al detalle, mds tarde, edmo funcionan ei
Hospital de Campana y el Grupo de desinfeccion.

Ahora vamos, procediendo eon método, a ftratar de lo:,
tres escalones sanitarios que se establecen desde la linea de
guerrillas hasta llegar al Hospital de Campafa; tales escalo-
nes son:
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@) Puesto de socaorro.
b) Puesto de euracion.
¢) Ambulancia y evacuacion al Hospital de Campana.

Como dice Van-Baunberghen, la palabra “puesto de so-
corro” es incorrecta; mds bien debiera emplearse la de “ser-
vicio de socorro”, ya que el decir puesto entrafia un eardc-
ter de estabilidad que no debe tener este servicio, que ha de
prestarse en el mismo punlo en que caen los heridos.

El servicio de socorro se eslablece en la misma linea de
fuego; se presta por los Oficiales Médicos de los Cuerpos
gue se encuenlran en dicha linea, ayudados por el personal
sanitario de los mismos Cuerpos y con el material sanitario
regimental.

En los Regimientos de Infanieria, que disponen de dos o
mas Médicos. éstos se encargaran cada uno de una fraceién
de la linea, que deben vigilar atentamente para disponer el
levantamiento de heridos y asistirlos de modo conveniente.
Las pequefias unidades que al enfrar en combate no Illevern:
Medico afecto a las mismas, ulilizardn el servicio de soeorro
mds inmediato de los GCuerpos de Infanieria.

El Médico se hard acompanar siempre del practicante,
provisto ésle de la mochila de euracién, para preparar en el
momento el malerial que sea neeesario; los eamilleros, con
sus cabos respeclivos, armaran las camillas, siendo portado-
res los eabos de las bolsas de socorro (o de las bolsas de gru-
pa) con las cantimploras eorrespondienles.

En presencia de un herido, el Oficial Médico le recono-
cerd y practicara la inltervencion de urgencia oportuna; co-
hibird las hemorragias. taponard y protegerd las heridas.
hard la exéresis de miembros o trozes que sufran mulilaeio-
nes irreparables, conlendrd las fracturas, ete., sin detenerse
en grandes detalles, sobre fodo si es erecido el mimero de
heridos que reclaman su primera asistencia. El shock trau-
mafico, por ejemplc, no debe ser tralado en la linea de fue-
2o, ni el colapso, no obstante la gravedad que parecen ence-
rrar estos eslados; su tratamiento exige cuidados especia-
les, mds propios del puesto de curacién o de la Ambulancia.

El Médico, eon su practicante y camilleros, debe recorrer
constanlemente la linea de fuego, recogiendo los heridos,
procurdndoles los primeros auxilios que hémos menciona-
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do y coloedndoles en sitio prolegido del fuego enemigo has-
ta su traslado al puesto de curacién.

Al propio liempo que se recoge a los heridos, debe ser
recogido el armamento, prendas de vestuario y de equipo,
de todo lo cual se hard entrega al Cuerpo a que perienezean
los que cayeron.

Del mismo modo, al recoger los cadaveres debe colocdr-
seles fuera de la linea de combale, cubrirlos conveniente-
mente hasla su {raslado, y proceder con su armamento y
prendas sueltas en la forma que decimos para los heridos.

Si entre los heridos que se recogen aparecen algunos
pertenecientes al enemigo, deben prodigdrseles los mismos
cuidados que a los nuestros y evacuarlos a los servicios sani-
tarios de retaguardia, cual si se hubiese borrade su condi-
cién de tales enemigos, y sin darles mejor ni peor trato, que
en borrar tal diferencia estriba, {al vez, el que nuesira con-
ducta mitigue sus sufrimientos y vean que, ni aun enitre los
horrores de la guerra, perdemos los mads elevados senti-
mientos.

A medida que los heridos van siendo recogidos, seran
clasificados en dos grupos; los que pueden efecluar a pie
su marcha a la Ambulancia y los que no pueden efectuar-
lo en tal condicion; los primeros, conducidos por una Clase
irdn & incorporarse al pueslo de euracién mis inmediato.

Para los que no pueden ir por su pie se tendrd en cuenta
si deben ir echados o sentados; los primeros serdn trans-
porlados en camillas por los camilleros regimentales y los
segundos en arlolas u oiros medios a lomo, que proceden de
la Ambulancia. El empleo de carruajes es peligroso por la
gran visualidad que ofrecen, exeeplo cuando las eondiciones
de accidentes del {erreno permilen usar de tan cémodo pro-
cedimiento de transporte.

Si por el excesivo numero de heridos y neeesidad de eva-
cuarlos con urgenecia resullase insuficienle el malerial de
transporle, en tanto se procura esle medio, no dejara de ser-
nos ttil el ingenio para poder ir realizando el servicio en
condiciones aceptables: los procedimientos de transportar
heridos por un solo hombre (con asiento de Fischer, de Porl
0 de Michaelis, con un panuelo grande segin el proceder de
Heyfelder) o por dos (procedimientos de camillas en anga-
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rillas, escaleras de mano, con portafusiles enirecruzados,
segun el procedimiento de Hennequin, con dos fusiles y un
capote por el proceder de Pori), ele., efe.; procedimientos que
no por antieuados se deben desdenar.

Recogidos, asistidos, clasificados y acondicionados en la
forma convenienle que hemos referido, pasan al segundo es-
calon sanilario de vanguardia: al pueslo de curacion.

La distancia de este puesto al servicio de socorro se fija
en mil a mil quinientos mefros; pero no puede reducirse a
cifra fija.

Si ha de estar en relacion con el servicio de la linea de
fuego, si ha de eslar en sitio resguardado de las incidenciag
del combale y si ha de eslar cerca del camino que conduzca
a la Ambulancia, claro es que la dislancia ha de ser varia-
bie; la mencionada suele ser la corriente.

El personal y malerial los proporcionan los Guerpos; y
si con eslo no bastase, las secciones de Ambulancia instala-
ran ofros complementarios con el personal y malerial de
que disponen.

Para la instalacién de estos puestos es muy conveniente
que el Jefe de Sanidad de la Divisién divida el campo de ba-
talla en sectores, segun el numero de Cuerpos y unidades
combatientes, asignindoles los puestos de curacién que les
corresponden. Y si la lucha se manifiesta mads infensa en
uno o varios sectores, organizar en -ellos nuevos puesfos de
curaeion o intensificar los existentes con el personal y male-
rial necesarios.

Lo importante, senores, es evilar a toda costa el aciimu-
lo de heridos; en un momento determinado puede ser nece-
sario a las tropas el replegarse a retaguardia de estos pues-
tos, préximos al enemigo; y no habrda que deeir el gran per-
juicio que se origina a los heridos, y el no menos grave in-
conveniente que seria para el buen plan de una operacion
militar a la que nada favoreecerian tan embarazosas situa-
ciones.

Por olra parte, el servicio del puesto de euracion, si bien
es un poco mas minucioso que el del servieio de socorro, no
lo es tanto como el que ha de prestarse en el Hospital de
Campafia. punio al que en breve plazo han de ser franspor-
tados los heridos y enfermos: el puesto de curacién debe
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unicamente preparar los heridos para ser {ransportados en
las mejores condiciones; es un verdadero taller de embalaje
v expedicion de heridos, como lo llamaba Rapp. Su mision
es reanimar a los heridos, sobre todo a los afeclos de sinco-
pe; extraer tunicamenle aquellos proyectiles, cascos de me-
tralla, ete., que por su situacién vecina a érganos de impor-
tancia pudiera lesionarlos y acarrear la muerte; aseplizar
y corregir las heridas de vienlre, reduciendo los drganos her-
niados; practicar la ligadura de vasos de imporiancia; co-
rregir las fracturas; inyeetar suero antiletinico e inhalar
oxigeno para combalir los gases asfixiantes, caso de ser uti-
lizado esle recurso por el enemigo.

Los heridos ingresados en el puesto de euracion son ¢la-
sificados en {ransportables y no transportables; los primeros
pasan a la Ambulaneia con los medios de lransporte ade-
cuados; los segundos deben permanecer en el puesto de eu-
racidon en lanlto duren las circunstancias que impiden su
transporle; sin embargo, como el puesto de curacién ha de
acompanar en sus movimientos a las unidades eombatien-
les, en euyo caso el concepto de intransportables desapare-
ce, se prefiere el trasladarlos, con lodo género de precaucio-
nes, a la Ambulaneia, colgando de un bolén de su guerrera
la tarjeta roja de grave e inlransportable. a difereneia de los
demas heridos, que llevan tarjefa blanca. En lales tarjelas se
inseribe el diagndstico y euanlos dalos son neeesarios para
la identificacion. asi como si han sido curados v elase de
cura que se les practicd,

(Continuard.)

e £ b T

VARIEDADES

Aviso.—Con motivo de haber sido destinado a Sania Crusz
de Tenerife nuestro Redactor-Jefe D. José Polous Martines,
las oficinas que radicaban en su domicilio de esta Corie.
Ferraz, 54, entresuelo derecha, han sido frasladadas al de
nuestro Director D. Manuel M. Salazar, Nicasio Gallego. 6,
donde podrdan dirigirse en lo sucesive cuanlos tengan rela-
cidn con el periddico; pero ne obstante su ausencia temporal,
el Sr. Polous seguird ocupdndose. activamenie de la marcha
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de la Revista, fuera de los casos urgentes y apremiantes, 1y
seguird recibiendo, con mucho gusto, los articulos, noticias
e indicaciones de interés que se le envien.

Ademds, como nuestro Redaclor-Jefe continuard al [rent?
de la Adminisiracidn del periddico, ruega a los corresponsa-
les administrativos de las distintas regiones, y a los suserip-
tores que abonan por su cuenta la suscripeion, se enliendan
directamente con ¢l en su nuevo destino.

- * ®

Pensionado por la Instilueién Rockefeller, de Nueva York.,
ha salido para Ifalia, donde estudiard la organizacidon anti-
palidica en dicho pais, el Capitan Médico D. Miguel Benzo,
Inspeclor provincial de Cérdoba.

+* * *

Damos el mas sentido pésame al Exemo. Sr. D. Leandro
Alonso de Celada, Inspeelor Médico en situacién de reserva,
por la desgracia de familia que acaba de experimentar.

* +* -

Por Reales ordenes de 25 y 27 del pasado se convocan a
coneurso dos plazas de médico segundo, vacantes en el Ser-
vicio sanitario de los territorios espanoles del Golfo de Gui-
nea dotadas con el haber anual de 4.000 peselas de sueldo y'
8.000 de sobresueldo, pudiendo ser presentadas las instancias
hasta el dia 20 de Octubre préximo.

Podrén fomar parle (con las condiciones que se espeeili-
can en dichas disposiciones) los médieos civiles, militares y
de la Armada.

* * *
A fines del mes pasado marcharon en eomision del servi-

cio a Argelia, los Médicos Militares del territorio de Melilla
D. Angel del Rio y D. Angel Enciso.

* - -

El dia 1.° del corriente dieron comienzo en la Academia de
Sanidad Militar los ejercicios de oposicién para cubrir 5C
plazas vacantes de Alféreces Médicos alumnos de dicho Es-
tablecimiento.



— 270 —

El Inspector general de los Servicios Sanitarios del Ejér-
cito franeés, el reputado Dr. Savorhin, dando una prueba de
estimacién personal al Cuerpo de Sanidad Militar espafol,
ha manifestado los deseos de que la Sanidad Militar espafio-
la se vea ampliamente representada, como medio de estrechar
los lazos que unen a los Cuerpos de Sanidad Militar de am-
bos paises, en el centenario del nacimienlto de Villemin, an-
tiguo Profesor de Val-de-Grace, cuyos trabajos acerca de la
luberculosis, precursores de las eonquistas actuales, son tan
conocidos.

La Prensa de Tetudn elogia la labor de los individuos de
nuesiro Cuerpo con motivo del éxito obtenido en la profi-
laxis pahidica de algunos ferritorios de la Zona de Protec-
torado. '

A RN A M - —

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

T.A PROFILAXIS DEL SARAMPION.
Los Dres. Debré y €. Deeam
{Rev. d’Hygiene, Enero de 1926)
describen los resultados obteni-
dos de la inyeccidén profildctica
de suero inmune en los nifos ex-
puestos al contagio del saram-
pién. Kn Marzo de 1925 fué esta-
bleecido en Francia un especial
Laboratorio para la recoleccién
de suero de los convalecienies o
individuos curados de sarampién.
Desde 1 de Marzo a 18 de No-
viembre fueron recogidos 2.897
centimelros cubicos del suero ex-
Iraido principalmente de adul-
tos, que equivalian a 555 dosis,
El suero ha sido usado singu-
larmente para combatir epide-
mia de sarampién en los hospi-
tales de nifios y en nifios de fa-
milias en que se ha dado algiin
caso de sarampidn. De los nifios
inoculados con cardcter profi-

laetico el 83,5 por 100 han sido
enteramente prolegidos, y un
12,5 por 100 han tenido ataques
muy leves sin gque haya ocu-
rrido un solo caso de muerte.

Numerosos ejemplos se citan
de cortar epidemias de saram-
pién utilizando como medio pre-
ventivo el suero de los convale-
cientes o que hayan padecido
el mal—AM. M. S.

» » -

EL TRATAMIENTO DEL CHANCRO
VENEREOQ CON VACUNA LOCAL.—
El Dr. J. Hababon-Sala (These
de Paris, 1925) recuerda siete
casos interesantes de tratamien-
Lo del chanero venéreo por el
empleo de vacuna especifica fil-
trada antiducrey, como suele lla-
marse. La fillracién es necesaria
porque la presencia de los mi-
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eroorganisnios causaria una muy
intensa reaccidn local. Si el bu-
b6n no ha sido abierto se extrae
el pus que queda, y después se
inyecta por la misma abertura
de la vacuna fillrada.

Después, algoddén envuello en
gasa y empapado eon el filtrado
de la vacuna es aplicado como un
ap6sito. Bl bubdn abierto es tra-
tado de un modo semejante. El
chancro blando mismo es prime-
ro lavado con agua estéril y des-—
pués cubierto con el algodén o
gasa empapados en el filtrado de
vacuna. l.os apdsilos son renova-
dos eada dfa sin ninguna otra
cosa que la vacuna que los empa-
pa. El fillrado de vacuna aclia
con marcada rapidez. Deniro de
las primeras veinticualro horas
el dolor desaparece, el pus se
hace seroso y por el euario dia
el bubdén puede estimarse cu-
rado.—M, M. S.

- . L]

CONTRIBUCION  EXPERIMENTAL
RESPECTO AL PROBLEMA DE LA SE-
CRECION INTERNA DE LOS RiNo-
NES.—FM. Ullmann. La secrecidn
interna renal en los animales ne-
freclomizados, restablecida me-
diante {ejido renal, no ha econ-
ducido a resultados indudables.
HF. Meyer hallé que la sangre de
los animales urémicos, que en
los animales normales no ejerce
accidén ninguna, en los animales
nefreclomizados oeasiona un
considerable refardo de Ia res-
piracién. También Gayda con-
firmd que en el total de los ani-
males nefrectomizados, después
de la inyeceidén infraperitoneal

de suero de la vena renal, las
manifestaciones urémicas se
presentan mds tarde y son de
una remision directa. Takashi
Ttakura ecree justificada la hi-
potesis, por los resultados de
sus experiencias, que los rifiones
segregan al inlerior alguna sus-
tancia reguladora de la glucemia,
y opina que esta sustancia ac-
tia, disminuyendo la moviliza-
cién del azdear sanguineo. Se-
gun Timofeew, el déficit de la
actividad secretoria de los rifio-
nes, que se manifiesta en las en-
fermedades del parénquima re-
nal. conduce a la alleracion del
equilibrio esmdlico de los li-
quidos contenidos en ¢ orga-
nismo y a una retenciéon de ma-
yores cantidades de agua en los
tejidos.

En la comprobacién de los re-
sultados de Timofeews hall 6
Tscheboksaroff que en el extrae-
to renal estd contenida una sus-
taneia que puede allerar las con-
diciones fisicas de la pared vas-
cular y que actia como linfago-
ga, y ademds, que esta sustancia
quizd ya normalmente, pero m4s
seguramente en condiciones pa-
tologicas, llega al torrente ecir-
culatorio y puede ser de especial
importancia para el organismo.
No estd determinado si aquf se
trata de una secrecién inlerna o
solamenie de productos de des-
trueeién del parénguima renal.

No podemos enirar en todas
las afirmaciones vagas que han
sido ernitidas en apoyo de Ia ac-
tividad seeretoria interna de los
rifiones—(Wiener. Med. Wo-
chen.) La Medicina Ihera, Agosto
1926. 7
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

TsrapisTicA DEL CENTRD OF-
TALMOLOGICO DE LYON DURANTE
LA GRAN GUERRA, por M. Du-
puy.— Entre los 72.837 milita-
res examinados en los Gentros
de Lyon, se han observado
2.036 enucleados.

Seetin los ecasos observados,
las principales lesiones oculares
aparceen con la siguiente fre-
cuencia, expuesia por orden de-
erociente:

I'or
ciento .

Vicios de refraeceidn ... 2
Afecciones de la cérnea y
E8elerdticar. .o i 12
Idem de los pdrpados ...... 10
Idem del eristalino ........ 10’
Idem de la coroides y cuer-

PO VILPRO! oy 8
Idem del iris y del cuerpo

Gl 7
Idem de la papila (alrofia) 6

31}

Idem ‘del globo ocular ...
Tdem de la retina ...........
Tdem de las vias lagri-

Taales i o R 3
Ambliopia y estrabismo ...
Afecciones de la drbita ...
Idem del nervio dplico ...

=

= =

LA

Los tracomalosos aislados en
Monte Delfin, hospital de elima-
tolerapia, llegaron a 194, La cu-
ra de altitud no dié el resultado
que se esperaba.

Las diversas partes del aparato
visual que han sido mds inte-
resadas por los traumalismos de
guerra son, por orden de fre-

cuencia entre 8.379 lesiones ocu-
lares observadas:

Lesiones del globo ocular. 2.033
Idem del segmento ante-
S, e A T TG 2.007

Idem del fondo del ojo... 1.977
Tdem de 108 anejos ......... 833
Tdem de los eenlros nervio-

BOSE 2Nl Rt o W] [ - 738
Tdem de la orbita ......... 519
Idem del vitreo .......c... 17

Idem del cuerpo ciliar..... 55

La organizacion del Centro of-
lalmologico de Lyon fué de lo
mds perfecto.—{Arehives de Me-
decine ¢f de Pharmacie Militai-
res, Mars 1927.)—J. P.

- . -

ESTADD SANITARIO DEL Eiin-
GIT0 DE Los KsTAapos UNIDOS—
De la Memoria anual que pu-
blica el Cirujano general de los
Tstados Unidos sobre la salud
del Ejército en 1926, tomamos
lps siguientes datos. La salud
de las tropas ha sido mejor que

©en el ato 1925, aunque la admi-
| sidnoen los hospitales por heri-

das o accidenies ha aumentado.
El grupo de enfermedades res-
piraforias aparéce, como en &
ano anlerior, a la caheza de 1a
lista de enirados en los hospita-
les, con una cifra de 177,77 por
1.000, siendo la ecifra siguiente
ocasionada por enfermedades ve-
néreas, que llegaron al 52,55 por
1.000. La admisién por enferme-
dades venéreas ha disminuido
con relacion a los afios anterio-
res a la gran guerra. Como estas
ullimas enfermedades se consi-



deran volunlarias, los oficiales
y soldados que las padecen pier-
den algo de su paga, para alen-
der a los gastos de hospital; 1o
cual resulta una medida disei-
plinaria que hace disminuir el
qnumero de enfermos. Es de notar
los muchos entrados por aleo-
holismo, que se acercan al 8 por
1.000 al ano; cosa extrana enlre
nosolros.

El tipo de mortalidad anual
por todas las causas ha sido de
3,77 por 1.000, que es el mas pe-
quefio que recuerda la hisforia
de los Estados Unidos, El tipo
* de mortalidad por enfermedades
ordinarias fué sélo de 1,94 por
1.000. En cambio, al de mortali-
ilad por aceidente ha aumentado
hasta llegar al 1,99 por 1.000.
Este tipo de mortalidad por acei-

dente no ha sido nunea excedido,
exceplo durante los afios de.la
guerra. Llama la atencion el nu-
mero de muertos por suicidio.
Después vienen los ahogados, log
muertos por aceidente de aero-
plano y por automdéviles. El ni-
mero extraprdinario de suicidios
(que aparece en esla estadfstica
es digno de ser notado, porque
acusa la alla frecuencia de 103
desdrdenes nerviosos en el ejér-
cilo yanqui, que merecen una es-
pecial consideracion para pre-
caverlos.

De todas suertes, las escasas
cifras Lolales de morbosidad y
natalidad en el afo 1926, de-
muestran el grado de perfec-
cién a que han llegado los nor-
le-americanos en la sanidad de
su ejéreito—M. M. S.

BIBLIOGRAFIA

Tratamiento de la neurosifilis, por A. Vallejo Ndjera. Coman-
dante Médico. (Conferencia en el Dispensario Azia, ser-

viecio del Dr. Berlololy.)

En breves pdginas condensa el Dr. Vallejo las nuevas

orienfaciones en el tratamiento de las afecciones neurosifi-
liticas, comprendiendo en ellas las metasifiliticas o parasi-
filiticas (reservadas para la fabes y la pardlisis progresiva;
por sus caracteres especiales) ya que se ha comprobado la
presencia del espiroquele en el sistema nervioso cenlral.
Discurre acerca de la sospechada dermotropia y neurotro-
pia de esle parasilo, de las formas mesodérmicas y ectodér-
micas de la neurosifilis y hace un concienzudo estudio del
papel del liquido cefalorraquideo, y de los distintos tratamien-
los empleados (mercuriales, salvarsdnicos, bismuto, malaro-
terapia)., para concluir, mediante diafanos razonamientos,

Septiembre 1927.—18.
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en la resistencia de la neurosifilis a todos los recursos fera-
péuficos, pero sin que deba ser obslaculo este hecho, ni la
incurabilidad de la tabes y de la pardlisis, para que se deje
de acluar con inferés en beneficio de los ‘p_acienles, provo-
cando remisiones, en ocasiones largas, que disminuyan los
snfrimientos y puedan reintegrarles a sus h&bltu&lab oeupa-
ciones y al seno de la familia.—/. P.

SECCION OFICIAL

10 Agosto.—Real orden (D. O. num. 178) concediendo la gratifica-
cién anual de 500 pesetas por un quinguenio de antigiiedad en
el empleo a los Farmacéuticos Mayores D. Mariano Valdelo-
mar Gijon y D. Luis Maiz Eleicegui, y al Farmacéutico prime-
ro D. Julio 8dnchez Lope; y la de 1.200 pesetas al de este Gl-
fimo empleo D. Jaime Gastalver Jimeno.

i3 Agosto.—Real orden (D. O. num. 179) nombrando Ayudante de
campo del Inspector Farmacéulico de segunda clase D. Félix
Gomez Diaz al Farmacéulico mayor D. Ramoén Fraguas Her-
nandez.

13 Agosto.—Real orden. (D. O. nim. 179) nombrando Ayudante de
campo del Inspector Médico de segunda clase D. Eduardo Coil
Sellarés al Comandante Médico D. Vidal Irizar Igui.

i3 Agosto—Real orden (D. 0. nam. 179) disponiendo gue los Te-
nientes Médicos D. Juan Jiménez, de las Inlervenciones Milita-
res de Larache, y D. Antonio Delgado Cid, del Balallén Caza-
dores de Africa ntm. 6, pasen deslinados, respectivamente, al
Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Ceula nam. 3, y al
Servicio del Proleclorado, por haber sido destinado a las In-
tervenciones Milifares de Teludn.

13 Agosto.—Real orden (D. 0. nim. 179) concediendo al Capilan Mé-
dieco D, César Alonso Delas veinticinco dias de permiso para
Paris.

_3 Agoslo.—Real orden (D. 0. mim. 179) concediendo un mes dg li-
cencia, por asuntos propios, para Paris v Burdeos, al Alférez
Médico de complemento D. Sebaslidn Cdrdoba Machimbarrena.

13 Agosto—Real orden (D. 0. niim. 179) disponiendo que los Gene-
raies; Jefes y Oficiales que asistan particularments al’entterro
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de alguno de aquellas calegorias, estdn obligados a hacerlo de
uniforme de diario, sin sable, cuando al mismo s6lo concurran
comisiones oficiales nombradas por la plaza; pero si al cadd-
ver se tributasen honores, el traje serd el mismo que se dis-
ponga para las tropas encargadas de hacerlo, Unicamente los
que se hallen en situaeién de reserva, sin destino activo, v
los retirados, podrin concurrir a estos actos de paisano,

113 Agoslo.—Real orden (D. O. nim. 180) concediendo al Comandante
Médico D. Florencio Herrer Menguijéon el pasador de Melilla
sobre la Medalla Mililar de Marruecos que posee.

13 Agosto.—Real orden (D. O. num. 180) disponiendo se celebre el
correspondiente concurso para proveer una vacante de Coman-
dante Médico internista en el Hospital Militar de Madrid-Ca-
‘rabanchel.

13 Agosto.—Real orden (D. O. nim. 180) disponiendo que el Co-
mandante Médico D. Ignacio Granade Camino, del Hospital de
Logrofio, desempefie el cargo de radidlogo del mismo, sin per-
juicio de su aclual comelido.

13 Agosto—Real orden (D. O. nim. 180) eoncediendo al Capitdn
Médico D. Federico Jiménez Ontiveros licencia para contraer
matrimonio con D.* Marfa del Rosario Jiménez de la Rosa.

13 Agosto.—Real orden (D. O. nim. 180) concediendo a los Jefes y
Oficiales Médicos que a conlinuacion se expresan el premio de
efectividad que a eada uno se indica:

Coronel: D. José Augustin y Martinez Gamboa, del Hospi-
tal Militar de Madrid-Carabanchel, 500 pesetas anuales por un
quinquenio. 3

Tenientes coroneles: D, Justo Mufioz Gareia, de la Inspec-
¢ién de Sanidad de la primera regién, 1.000 pesetas anuales por
dos quinquenios; D. Diego Naranjo Moreno, del Hospital Mili-
tar de Urgencia, 1.000 pesetas anuales por dos quinguenios;
D. Alfredo Pérez Viendi, del Hospital Militar de Vigo, 500 pe-
setas anuales por un quinquenio; D. José Seechi y de Angeli,
del Hospital de Santa Cruz de Tenerife, 500 pesetas anuales
por un quinguenio; D. Angel Morales Ferndndez, del Instituto
de Higiene Militar, 500 peselas anuales por un quinquenio;
D. Armando Costa y Tomds, de este Ministerio, 500 peseias
anuales por un quinguenio; D. Franeisco Galnares Diez, de la
Asistencia al personal de la Capitania general de la segunda
regidén y Gobierno Militar de Sevilla, 500 peselas anuales por
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un gquinquenio; D. Antonio Horcada Mateo, del Parque de Sa-
nidad Militar, 500 pesefas anuales por un quinguenio; D. San--
tos Rubiano Herrera, de la Clinica Mililar del Manicomio de
Ciempozuelos, 500 pesetas anuales por un quinquenio; D. Ma-
riano Guerra Sanlarén, excedente con todo el sueldo en la sép-
tima regidén, 500 peselas anuales por un quinquenio; D. Celes-
tino Moreno Ochoa, del Parque de Desinfeccién de Madrid, 500
peselas anuales por un quinguenio; D. Diego Bri Gdmis, de la
Inspeceion de Sanidad de la fercera regidn, 500 peselas anua-
les por un quinquenio, y D. José Mafas Bernabeu, del Hospital’
Militar de Mdlaga, 500 peselas anuales por un quingquenio.
Comandantes: D, Francisco Lépez Elizagaray, de los Grupos
de Hospilales de Melilla, 1.000 pesetas anualgs por dos gquingue-
nios; D. Manuel Meléndez Castafieda, de la Comandancia de Sa-
nidad de Melilla, 1.000 pesetas anuales por dos quinguenios;
D. Jacinto Ochoa Gonzilez, del Hospilal Militar de Larache,
500 pesetas anuales por un quinquenio; D. Isidro Lépez Pa-
vén, de reemplazo voluntario en la primera regién, 500 pese-
tas anuales por un quinquenio; D. José Palanca y Martinez
Forlan, del Inslitnto de Higiene Militar, 500 pesetas annpales
por un quinquenio; D. Leopoldo Martinez Olmedo, del Parque
de Desinfeccién de Madrid, 500 pesetas anuales por un guin-
quenio; D. Justo Diez Tortosa, del Hospilal Militar de San
Sebaslidn, 500 peselas. anuales por un quinguenio; D. Ma-
nuel Bastos Ausart, del Hospilal Madrid-Carabanchel, 500 pe-
selas anuales por un gquinquenio; D, Félix Belfran de Here-
dia y Velasco, de los Grupos de Hospitales de Melilla, 500
peselas anuales por un guinquenio; D. Eduardo Lomo y Go-
dow, al Servicio del Protectorado, en e¢l Hospital Indfgena de
Tetudn, 500 pesetas anuales por un quinquenio; D. Juan Fer—
nindez Lozano, de la Clinica Militar y Servicios Sanitarios
de Almerfa, 500 peselas anuales por un quinquenio; D. Alber-
io Conradi Rodriguez, de la Piroteenia y Fdbrica de Artille-
ria de Sevilla, 500 pesefas anuales por un quinquenio; D. Flo-
rencio Herrer Menguijén, del Hospital Militar de Urgencia, 500
pesetas anuales por un quinquenio; D. Ramiro Torreira Mar-
linez, del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, 500 pesetas
anuales por un gquinquenio; D. Jerdnimo Forteza Marti, del
Hoszpital Militar de Mdlaga, 500 pesetas anuales por un quin-
quenio; D. Salvador Sanz Perea, supernumerario.en la pri-
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mera regién, con destino en las Colonias de Rio de Oro y la
Aguera, 500 pesefas anuales por un quinquenio; D. Julio Ca-
mino Galicia, del Hospital Militar de Arcila, 500 pesetas anua-
les. por un quinquenio; D. Ignacio Granado Camino, del Hos-
pital Militar de Logrofio, 500 pesetas anuales por un quin-
quenio; D. Mariano Navarro Moya, del Hospital de Palma de
Mallorea, 500 pesetas anuales por un quinguenio; D. Gerardo
Pastor Ferndndez, de reemplazo voluntario en la séptima re-
gién, 500 pesetas anuales por un quinquenio; D. Ledén Romero
Caorral, del Laboratorio de Analisis de Larache, 500 pesetas anua-

. les por un quinquenio; D, Bernardo Areces Matilla, del Hospital

Mililar de Vigo, 500 pesetas anuales por un quinquenio; D. Ser-
vando Camufiez del Puerto, de los Grupos de Hospilales de Me-

,lilla, 500 pesetas anuales por un quinguenio; D. Eduarde Zua-

zua Gazlelu, del Depdsito de sementales de la oclava zona pe-
cuaria, 500 pesetas anuales por un quinguenio; D. Alberfo Blan-
co Rodriguez, del Parque de Sanidad Militar, 500 pesetas anua-

. les por un quinquenio; D. Miguel Roncal Rico, de la Jefatura

de Sanidad de Mallorea, 500 pesetas anuales por un quinque-
nio; D. José Ferndndez Casas, de la Academia de Sanidad Mi-

. litar, 500 pesetas anuales por un quinquenio; D. Adridn Gavin

Bueno, del Hospilal Militar de Zaragoza, 500 pesetas anuales
por un quinquenio; D. Fortunato Guareia Gdémez, del Hospital
Militar de Valenecia, 500 pesefas anuales por un guinquenio;
D. Felipe Rodriguez y Marlinez Toledano, de la Plana Mayor
y primer Grupo de la primera Comandancia de Sanidad, 500
peselas anuales por un quinquenio; D. Manuel Gonzdlez Jaraba,
del Hospital Militar de Las Palmas, 500 pesetas anuales por
un quinquenio; D. Anlonio Cordero Soroa, del Hospital Militar
de Madrid-Carabanchel, 500 pesefas anuales por un guinguenio;
D. Alejandro Rodriguez Solis, del Hospital Mililar de Cadiz, 500
pesetas anuales por un quinguenio; D. Luis Ruiz Mosso, super-
numerario sin sueldo en la sexta region, 500 pesetas anuales
por un quinquenio; D. Franeisco Cid Farndndez, supernumera-

.- Tio sin sueldo en la oeclava region, 500 pesetas anuales por un

gquinguenio: D. José Ruiz Masso, del tercer Grupo de la Segunda
Comandancia de Sanidad, 500 peselas anuales por un quinque-
nio; D. Cesdreo Gutiérrez Vizquez, de reemplazo voluntario en
la oclava regién, 500 peselas anuales por un quinguenio, don
Francisco Mufioz Baeza, del Hospital Militar de Viloria, 500 pe-
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i selas anuales pof un quingquenio; D. Manuel Garriga Rivero, idel
“Hospifal'Militar de Valladolid, 500 pesetas anuales por un quain-
. gquenio; D. Fernando Marzo Abecia, del Hospital Mililar de Za-
ragoza, 500 pesetas anuales por un quinguenio; D. José Giomez
Marquez, del Hospital Mililar de Barcelona, 500 peselas anua-
les por un ginguenio; D. Francisco Valladolid Oms, del Insti-
tuto de Higiene Militar, 500 pesetas anuales por un quinguenio;
D. Ricardo Murillo Ubeda, del Insliluto de Higiens Militar, 500
pesefas anuales por un quinguenio: D. Antonio Montalvo Melero,
del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, 500 peselas anua-
les por un quinguenio; D. Antonio Mufioz Zuara, del Instiluto
. de Higiene Militar, 500 pesefas anuales por un quinguenio; don
Rafael Power Alesson, del Hospital Militar de Algeeiras, 500 pe-
sefas anuales por un quinquenio; D, Areadio Grande del Riego.
- del Colegio de Huérfanos de Sanla Birbara y San Fernando, 500
pesetas anuales por un quinquenio; D. Emilio Franco Martin,
de] Hospilal Militar de Madrid-Carabanchel, 500 pesetas anuales
por un quingquenio; D. Modesto Cotrina Ferrer, de la Asistencia
a Generales, Jefes y Oficiales disponibles de reemplazo v re-
serva en Barcelona, 500 peselas anuales por un quinguenio; don
Antonine Guzmdn: Ruiz, del Hospital Militar de Valladolid, 500
pesetas anuales por un quinquenio: D. Sebaslidn Lazo Gar-
cia, del Hospital Militar de Sevilla, 500 peselas anuales por
un quinquenio; D. Bduardo Talegén Areas, del Hospital Mili-
tar de Sewvilla, 500 peselas anuales por un quinquenio; D. Je-
remias Rodriguez Gonzdlez, en el Colegio de Huérfanos de San-
liago, Seceién de Varones, 500 pesefas anuales por un quin-
quenio, y D. Leopoldo Reinoso Trelles, del Grupo de Hospita-
les de Ceuta, 500 pesefas anuales por un guinguenio.
Capitanes: D. Ramodn Pellicer Tabopada, del primer grupo de
la primera Comandancia de Sanidad, 1.100 peselas anuales por
dos gquinguenios y una anualidad; D. Vicente Carifiena Jimé-
nez, del Regimiento Infanteria Carlagena, 70, 1.100 pesetas anua-
. les por dos quiguenios y una anualidad; D. Salvador Vicenle Es-
tévez, de la Academia de Artilleria, 1.000 pesetas anuales por dos
quinquenios; D. José Gamir Montejo, del Regimiento Cazadores
Maria Cristina, 27 de Caballeria;, 1.000 pesetas anuales por dos
quinguenios; D. Juan Martin Rocha, de la Aecademia de Sani-
dad, 1.000 pesetas anuales por dos guinguenios; D. Primitivo
Jiménez Urtasun, de la Comandancia de Sanidad de Melilla, 500
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pesetas anuales por un quinuenio; 1y José Escobar Delmas, del!
tercer Regimienlo de Zapadores Minadores, 500 peeselas anua-
les por un quinquenio; D. Manrigue Hidalgo Parra, del Regi-
mienfo Infanteria Jaén, 72, 500 peselas anuales por un quin-
quenio; D. Tsaae Correa Calderdn, al Servieio del Prolectorado,
con destinp en las Intervenciones de Melilla, 500 pestas anua-
les por un quinguenio; D. Fernando Montilla Escudero, super-
numerario sin sueldo en Ceuta, con destino en la enfermeria
mixta de Aleazarquivir, 500 pesefas anuales por un quingquénio;
D. Anlonio Grau Pujol, del Regimienlo mixto de Arlilleria de
Mallorea, 500 pesetas anuales por un quinguenio; D. Enrique
Amat Puig, del Regimiento Infanleria Malloreca, 13, 500 pe-
setas anuales por un quinquenio; D. José Mafias Jiménez, del
primer Regimiento de Artilleria de costa, 500 pesetas anua-
les por un quinguenio; D. Celso Sicilia, del 11 Regimiento
de Artilleria Ligera, 500 peselas anuales por un quinguenio;
D. Joaquin d'Harcourt Got, de los Bervicios de Aviacién en
Sevilla, 500 peselas anuales por un quinguenio; D. José Borl
Albalat, del tereer Regimienfo de Arlilleria de costa, 500 pese-
tas anuales por un guinguenio; D. Constancio Roldan Sevilla,
del Regimienlo Dragones Numancia, 11 de CGaballeria, 500 pe-
selas anuales por un quinguenio, y D. Gome Corlés Aguilar,
del Regimienln Cazadores Galicia, 25 de Caballeria, 500 pesetas
anuales por un quinguenio.

13 Agosto—Real orden (D. O. mim. 180) confirmando la declaracién
de reemplazo por heride hecha a favor del Tenienle Médico,
D. Cipriano Pastor Soto, a partir del 14 del mes actual, con re.
sidencia en esta Corte.

17 Agosto.—Real orden (D. O. ntiim. 181) concediendo al Coronel Mé-
dico D. Franciseco Ferndndez Viclorio, dos meses de liceneia por
enfermo. para Enghien les Bains y Paris (Francia), y Miradolo,
Milin y Roma (Ilalia). :

17 Agoslo—Real orden (D. 0. miim. 181) concediendo al Comandante
Médico D. Franecisco Gil Acevedo, autorizacién para residir en
Franeia, Suiza e Ifalia durante tres meses.

17 Agosto.—Real orden (D. O. mim. 181) conecediendo la vuelta a ac-
tivo al Farmacéutico segundo, de reemplazo por herido, D. Luis
Gdlvez Lancha, por hallarse restablecido 'y en condicionas de
prestar servicio, quedando disponible hasta que le correspon-
da ser coloecado.
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17 Agosto—Real orden (D. O. mim. 182) disponiendo que en lo su-
eesivo para simplificar el tramite de instancias, no se acompafien
tas copias de las hojas de servicios, sino certificados autorizados
por el Jefe prineipal, en que conslen los datos que puedan in-
fluir en la resolaeion.

13 Agosto—Real orden (D, O. nim. 182) disponiendo se use en lo
sueesivo una escarapela en la forma que se indica, en la hoina
del nuevo uniforme, asi como una borla, con las caracteristicas
que se indican para cada Arma o Cuerpo, en los dias sefalados
como de gala.

18 Agosto.—Real orden ( D. 0. ntim. 183) disponiendo que las hojas
de servicios y hechos de los Subinspectores de los seryicios far-
macéulicos de las regiones Baleares y Canarias, radiquen en las
Inspeeciones o Jefaturas de Sanidad Militar respeclivas.

18 Agosto.—Real orden (D. O. ntiim. 183) concediendo la vuelta a ac-
tivo al Farmacéutico primero D. Ramdén Guardiola Carasa, su-
pernumerario sin sueldo en la cuarta region, quedando en di-
cha situacidn hasta que le eorresponda ser colocade.

22 Agosto.—Real orden (D. O. nim. 185) concediendo al Coronel Mé-
dico D. Enrique Red6 Vignau, veinticineo dias de licencia para
Bayona, Paris y Bruselas.

24 Agosto—Real orden (D .0. nim. 187) disponiendo se convoque
un curso de especialidades farmacéuticas, de seis meses de du-
racién y 'a partir de 1.° de Octubre préximo en el Laboratorio
Central de Medicamentos, asistiendo un Farmacéulico Mayor y -
un primero, que se designarin entre los que lo soliciten en el
plazo de wveinte dfas a partir de esta feecha, con excepcion de
los destinados en Africa y los que no lo permitan las neeesi-
dades del servieio.

24 Agosto.—Real orden (D, 0. niim. 187) disponiendo que ¢l Farma-
céutico Mayor D. Rafael Ximénez de la Macorra, y ¢l segundo
D. Luis Gdlvez Lancha, pasen, respectivamente, deslinados a
los hospitales de Cadiz y Aledzarquivir, en conceplo de forzo-
s08, incorpordandose el ultimo con urgencia.

Relaciones segin el art. 13.

1.» Exceptuados: Ninguno.
2> Probable ascenso antes de seiz meses: Farmacéuticos
primeros D. Jaime Gastalver Jimeno y D. Rafael Roldin Gue-
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rrero; Farmacéutlicos segundos D. Leocadio Ferndandez CAmara,
y D. Fermin Fatou Sénchez Medina.

3.0 Probable destino forzoso anfes de seis meses: Farma-
eéutico Mayor D. Franeisco de Paula Millin; Farmacéutico
primero D). Mariano Marlinez Castilla; Farmacéulicos segundos
D. José Pifia Valls, D. Teéfilo Mufioz Mufioz y D. Fernando
Mascard Carrillo,

24 Agosto.—Real orden (D. 0. num. 188) disponiendo que el Far-
maeéulico segundo, Oficial aviador, D. Luis Gilvez Lancha.
pase deslinado a la plantilla del Servicio de Aviacién y a la
siluacién a del Reglamento del mismo.

24 Agosto.—Real orden (D. O num. 188) disponiendo sea remitido
al Lahoratorio Cenlral de Medicamentos el material pareial o
tolalmenle metfdlico de las farmacias de hospitales v de las mi-
litares, una vez aprobada su baja, para la recomposieidén y
aprovechamiento, siempre que sea posible.

25 Agosto.—Real orden (D. O. nim. 188) concediendo al Farmacéu-
tico segundo D. Salvador Rivas Goday, el pase a situacién de
supernumerario, sin sueldo, con residencia en la primera re-
gion.

26 Agosto—Real orden (D. O. ntim. 189) dispeniendo que los Jefes
¥ Oficiales Médicos que a conlinuacién se expresan, pasen a
ocupar los destinos gue se sefialan, efectuando su incorpora-
eién con urgencia los destinados a Afried.

Coroneles: D. Diego Segura Liépez, ascendido, de Asistencia
del Personal de Plana Mayor de la Capitania general de la pri-
mera regién y Gobierno Militar de Madrid, a disponible en la
primera regién; D. José Caslellyi Vila, de la Jefatura y Direc-
eidn del Hospital Militar de Mallorea, al Hospital Militar de
Barcelona, como Direclor (articulos 1 y 5); D. Bonifacio Onsa-
lo Moralss, de disponible en Baleares, a la Jefalura de Sanidad
y Hospital Mililar de Mallorea, comao Director (articulos 1 y 5);
D. José Potous Martinez, de disponible en la primera regién y en
comisién en la Eseuela Superior de Guerra hasta la terminacién
del curso, a Jefe de SBanidad y Director del Hospital Militar de
Tenerife (articulos 5 y 10), continuvando en la referida Escuela
hasta la terminacidn de los exdmenes de Septiembre, con arreglo
a la Real orden de 24 de Diciembre de 1926 (D. 0. num. 292),

.y D. Mariano Esleban Clavillar, del Hospilal Militar de Barcelo-
na, al de Zaragoza como Director (articulos 1 y 5).
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Tenienies Coroneles: D. Franeisco Conde Albhornoz, ascendido,
del Hospital Militar de Madrid-Carabanehel, a disponible en la
primera regién; D. Rafael Aleaide Burillo, excedente en la pri-
mera region y en comisién a la asislencia al personal de la Di-
receidn general de la Guardia Civil, a la asistencia al personal
de la Plana Mayor de Ja Capitania general de la primera region
v Gobierno Militar de Madrid, cesando en la expresada comi-
sion (Mteal orden de 14 de Enero de 1926 (D, O, nam, 11).

Articulo 1.

Capitanes: D. Nareciso Fuenles Marquez, del segundo grupe
de escuadrones del Regimiento Cazadores de Aleanlara, 14 de
Caballeria, al de Infanterfa Wspafia, 46; D. Francisco Irafieta
Urriza, del Hospital Militar de Arcila, al sexto Regimiento de
Artilleria ligera; D. Amadeo Fernindez Gomara, del sexto Re-
gimiento de Artillerfa ligera, al de Infanleria Otumba, 49; don
Justo Vézquez de Vitoria, de la Comandancia de Sanidad de La-
rache, al Regimiento de Infanleria Sevilla, 33; D. Antonio Ro-
sell Santomd, de las Intervencionss Militares de Larache, al Re-
gimiento Infanteria Palma, 61; D. José Pons Serend, del 28 Ter-
cio de la Guardia Civil, al Batallén de Montana Estella, ni-
‘mero 4; D. Juan Durdn Sanchez, del Tercio, al Regimiento In-
fanteria Castilla, 16; D. Perfecto Pefia Martinez, del primer gru-
po de escuadrones del Regimienlo Cazadores Aledntara, 14 de
Caballeria, al de Infanteria Tarragona, 78, y D. Manuel Mufioz
y Nunez de Prado, de la Comandancia de Sanidad Militar de Me-
lilla, al Regimienfo de Dragones Montesa, 10 de Caballeria.

Awt, 1OL

D. Servando Gasas Ferndndez, del Batallon de Cazadores Afri-
ca, 1, al Regimiento de Infanieria Valencia, 23, y D. José Maria
Garefa Delgado, del Batallon Cazadores Africa, 4, al Regimiento
Infanterfa San Marcial, 44, ¥ en comision a la asislencia de las
Unidades de Infanteria expedicionarias en Geufa (rectificacidn).

Af }*a'lr,'a.

D. Isidro Mufioz Crego, del lercer grupo de escuadrones del
Regimienio Cazadores Aledanlara, 14 de Caballeria, a la Coman-
dancia de Sanidad Militar de T.arache (V.); D. Manuel Espada
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y Sanchez Barbudo, del Regimiento de Dragones Montesa, 10 de
Cahalleria, al lercer grupo de eseuadrones del Regimiento de
Cazadores Aledntara, 14 de Caballerfa (V.); D. Salustiano Mas
Cleries, del Regimienlo de Infanlerfa Valeneia, 23, al segundo
grupo de escuadrones del Regimiento Cazadores Alcantara, 14
de Caballeria (V.); D. Manuel Gonzdlez Pons, de disponible en
la primera regidn, al Hospital Militar de Areila (V.): D. Loren-
zo Revilla Zancajo, del Regimiento Infanleria Murcia, 37, al 28
Tercio de la Guardia Givil (V.): D. Angel Ortega Montealegre.
del Tereio, a la Comdndancia de Sanidad Mililar de Melilla (V.).
v D. Juan Arias Ramos, del Batallén Cazadores Africa, 13, al
primer grupo de Bscuadrones del Regimiento Cazadores Aledn-
tara, 14 de Caballeria (V.).

* Tenientes: D. Luis Garefa Thifiez del Batallon Montana Es—
tella, 4, al lercer Grupo de la tercera Comandancia de Sanidaa
Militar (arliculo 1); 1. José Sdnchez Galindo, del Grupo de Inge-
nieros de Malloren, a la asistencia de las unidades de Infanteria
expedicionarias en Ceula, sin causar baja en su destino de
plantilla, y D. Antonio Orfega Tena, del Hospital Milifar de las
Palmas al tercer Grupo de la segunda Comandaneia de Sanidad
Militar y en comisién a la asistencia de las Unidades de Infan-—
teria expedicionarias en Ceuta.

Africa.

D. Jesus Pérez y S&enz de Miera, del Regimiento de Infanteria
Otumba, 49, a Neeesidades y Contingencias del Seryicio en Lara-
che (V.), y D. Fernando Gareia Doctor, del Batallén de Cazado-
res Africa, 8, a la Comandancia de Sanidad Mililar de Melilla
(Voluntario.)

En plaza de Capitdn: D. Manuel Morales Mufioz, de Necesida-
des y Contingencias del Servieio, en Larache, al Batallén de Ca-
zadores de Afrieca, 8, (V.); D. Pablo Martinez Sanfos, del Regi-
miento de Infanteria Mahdn, 63, y en comisidn en las Unidades
de Infanleria expedicionarias en Ceuta, al Batallén Cazadores
de Africa, 4, (V.); D. Franciseo Mallol de la Riva, del Regimiento
de Infanteria Castilla, 16, y en comisién en las Unidades de In-
fanteria expedicionarias en Ceuta, al Batallén de Cazadores de
Africa, 1, eesando en la expresada comision (F.); D. Emilianc
Aguilera Ferndndez, del Regimienfo Infanteria Toledo, 35, y
en comisidn en las Unidades de Infanieria expedicionarias ep
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Ceuta, al Batallén de Cazadores Africa, 6, cesando en la expre—
sada comision (F.), y D. Joaquin Montaner del Olmo, del Regi-
miento de Infanteria Tarragona, 78, y en comision en las Unida-
des de Infanleria expedicionarias en Ceula, al Batallén Cazado-
res Afriea, 13, cesado en la expresada comision (F.).

defes y Oficiales Médicos a quicenes comprende el aparlado a) del
art, 2.0 del Real decrelo de 9 de Mayo de 1924 (D, O. nim. 108).

Coronel: El nim. 1 de la Escala.
Tenientes Coroneles: Del 1 al 3.
Comandantes: Del 1 al 5.
Capitanes: Del 1 al 13.

defes y Oficiales Médicos a quienes comprende el art. 13 delexpre-
sado Real decreto (probable destino a Africa anles de seis meses).

Comandantes: D. José Fernadndez Casas, D. Eloy Fernindes
Vallesa y D. Olegario de la Cruz Repila. :
Capitancs: D. Francisco Muruzdbal Sagtes, D. Fabifin Luengo
Gareia, D, Juan Manuel Orlega Garefa, ID. Joagquin Sanz Astolfi,
D. Francisco Corripio Gonzidlez, D. Manuel Torreeillas Carrién,
D. Juan Chaguaceda Villabrille, D, José Ofiorbe Danse, D. Car-

los Puig Quero y D. Gabriel Alonso Pérez.

26 Agosto.—Real orden (D. O. nim. 130) disponiendo que el Teniente
Médieo D. Mareelino Martin Luengo, de reemplazo por enfermo
en la primera regidn, quede en situacién de disponible en la
misma hasta que le corresponda ser eologado, por hallarse util
para el servicio.

27 Agosto—Real orden (D. O. nam. 190) conecediendo veinticinco
dias de licencia por asunlos propios para Paris al Capitin Médi-
eo D. Nicolds Tello Peinado,

27 Agoslo—Real orden (D. O. nim. 191) conecediendo al Tenienle Mé-
dico de complemento D. Pedro Blanco Cafiedo, efectuar las
praclicas reglamentarias de su empleo en la primera Comandan-
cia de Tropas del Cuerpo.

27 Agosto.—Real orden (D. O. niim. 191) rectificando Ia velacion de
premios de efeclividad a que se referia la Real orden.de 13 de
dieho mes (D. 0. nim. 180), en el senlido de que 1as-1.000 pase-
tas asignadas por error al Gomandante Médico D, Manuel Me-
léndez Caslafieda corresponden al-del mismo empleo D. Paulino
Paredes Pereda.
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29 Agosto.—Real orden (D. O. nlim. 191) concediendo el empleo su-
perior inmediato, por servicios y méritos de campaina, a los
Capitanes Médicos D, César Meras Vizquez, D. Francisco Gar-
cia Aynal y D. Mario Romero Pld, quienes deberdn disfrutar en
e! nuevo empleo la antigiiedad del 30 de Septiembre del pasado
afio. 4

29 Agosto.—Real orden (D. O. nam. 192) disponiendo que los Tenien-
tes Generales, Generales de Divisién y de Brigada y sus asimi-
lados usen en lo sncesivo los enlorchados de su empleo en la par-
te superior del ros para actos de gala.

30 Agosto.—Real orden (D. O. 192) disponiendo que los Capitanes
Médicos D. César Merds Vazquez, D. Ramiro Gareia Aynat y
D. Mario Romero Pl3, ascendidos al empleo de Comandante Mé-
dico por mérilos de campana, queden en situaeién de disponi-
bles en las Comandancias generales de Melilla y Ceufa y en la
sexla region, respectivamente.

2 Septiembre.—Real orden (D. O. num. 196) concediendo la Medalla
de Africa al farmacéutico primero D. Arturo Eyriés Rupérez.

3 Septiembre.—Real orden (D. O, niim. 196) concediendo al Tenien-
le Médico D. Francisco Mallol de la Riva, licencia para coniraer
malrimonio con D.* Maria Africa Raggio Giémez,

5 Sepliembre.—Real orden (D. O. niim. 198) coneediendo al Tenien-
te Coronel Médico D. José Secchi de Angeli aulorizacidn para
usar sobre el uniforme las insignias de Comendador de la Orden
Militar de Aviz d= Portugal.

5 Sepliembre.—Real orden (D. O. ntim. 198) aulorizando al Capitin
Médico D. Rafael Caslelo Elguero para usar sehre el uniforme la
Medalla de Oro de la Cruz Roja Espafiola.

5 Septiembre.—Real orden (D. O. niim. 198) disponiendo que el Te-
niente Mcdico D. Carlos Bretén Estévez pase a prestar sus servi-
¢ios en plaza de Capilan al Tercio.

5 Sepliembre.—Real orden (D. 0. num. 198) coneediendo al Tenien-
le Médico D. Angel Enciso Enciso, el distintivo de Regulares
Indigenas con dos barras rojas.

5 Sepliembre.— Real orden (D. 0. nim. 198) aceplando el depdsifo
de 7.500 peselas nominales en Titulos de la Deuda, constiluido
por los Jefes y Oficiales Médicos que en Diciembre Gllimo per-
tenecian al 5.° Regimiento de Sanidad Militar, para instituir el
Premio “Durisima Coneepeién™, que habrd de ajusiarse :1,1213'
Bases que se indiean.
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7. Septiembre.—Real orden (D. O, nim. 199) disponiendo queden re-
servadas para los ascensos por eleccion del afio préoximo las
vacanles de una de Goronel Médico y otra de Tenjente Coronel
Médico.

7 Sepliembre.—Real orden (D. O. ntim. 199} concediendo el empleo
superior inmedialo al Capitdn Médico D. Julidn Conthe Monte-
TTOS0.

Correspondencia administrativa de la Revista.

D. Antonio Ortega (Ceuta).—Abonado el segundo semestre del
corriente ano.

Sr. Inesta (Barcelona).—Idem id. id.

Sr. Bouthelier (Alicante)—Idem 1d. id.

Sr. Massa (Albacele) —Idem el primero y segundo semestre de id.

Sr. Diaz (Los Aledzares).—Idem el segundo semestre de {dem.

José Sinchez de Oecaiia, Sne. de Nieto y Compafiia.—Tutor, 16, teléfono 32374.
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