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Valor diagndstiro de lalhermlina o el Ejertifo.

No hay enfermedad que mds imporfe conocer presto en el
Ejéreito que la tuberculosis. Ese diagnodslico precoz inleresa
en primer término a los enfermos, para poder acudir a tiempo
a su oportuno tratamiento, e importa por igual a todos los in-
dividuos que le rodean y que pueden ser victimas del contagio.
Las condiciones especiales en que vive el soldado son de or-
dinario anfihigi¢énicas, y exponen a que los organismos pre-
dispuestos se contaminen fdcilmente de tuberculosis, como
lo demuestran las estadisticas de los hospitales, con el sin-
numero de tuberculosos que se dan por intliles, y que se
mueren sin deber morir, en las salas de los nosocomios mi-
lilares.

La mayor prueba del abandono que existe enire nosotros
sobre esle punlo, se muestra con el niimero de soldados que
no se dan por imililes hasta que los proeesos lubereulosos
llegan a sus 1llimos periodos de fusién de los focos, de for-
macion de cavernas, y de expulsién por los espulos de una
canlidad enorme de bacilos de Koch.

istos hechos son de una gran responsabilidad para el
CGuerpo de Sanidad Militar que, dado el grado de su eultura
actual, no se comprende que ocurran esas cosas. En rigor
de verdad, no se debe morir ningiin enfermo de tuber-
culosis en los hospitales militares: ni tampoco debe estar en
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filas ningiin individuo con lesiones avanzadas del padeci-
miento, que puede oeasionar el conlagio facilmente a los
otros soldados. El tinico medio de conseguir eslo es utilizan-
do la aceion anafilictica de la tuberculina para reconocer
los casos de tuberculosis ineipientes, y poder dar por inuli-
les a los individuos que ingresen en el Ejércilo, antes de que
puedan ser causa de conlagio para los demas.

La tuberculina es, como todos saben, un preparado o
extracto de bacilo de Koch, que produce una reaccién in-
flamaloria especifica en los tejidos enfermos de los anima-
les {uberculosos. Esla aecitn depende de un principio ac-
tivo especifico, que obra sobre los tejidos Luberculosos, y
es un caso particular, genuino, de anafilaxis. Dicha reae-
cién esld analémicamenie caraclerizada por todas las le-
siones de una inflamacion aguda, en que el aumenfo de
la permeabilidad capilar parece jugar un papel muy im-
portante. Cuando el organismo del enfermo se sensibiliza
a la accion del agente tuberculoso, se puede produeir, sobre
la piel esearificada donde se ha depositado una pequena
cantidad de tuberculina, una reaceién inflamatoria espeei-
fiea, que tiene un valor diagndstico extraordinario. La espe-
cificidad de esta reacecién ha hecho que se utilice con éxito
en el diagndstico de la tuberculosis de las vacas y en el
hombre, y va goza de una verosimilitud indiscutible.

Pues bien, vo estoy seguro que, si al ingresar en filas los
reclutas de todos los afios se sometieran a la euti-reaccion
de la tuberculina todos los individuos que presentaran la
menor sospecha de tubereulosis. como son los que ofreciesen
alguna demacraecion, o presentasen ciertos sintomas tord-
cicos, por ligeros que fuesen, podrian eliminarse del ejér-
cito inmediatamente un mimero exlraordinario de enfer-
mos desconoecidos. .ineipientes, que. dejados en eomplefo
abandono, eomo ahora sucede, son los que se constituyen en
foeos de contagio para los demds individuos. El ideal de
‘esta medida seéria no enviar a sus casas a estos pobres en-
fermos que quedan condenados a morir en un plazo mds o
menos largo, v a llevar el eontagio al inferior de sus familias,
ocasionando nuevos y dolorosos eslragos; sino el retenerlos
por cuenta del Estado en grandes sanatorios antitubercu-
losos donde, a fuerza de higiene v de cuidados, a mds de los
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tratamientos espeeificos correspondientes, pudieran reco-
brar la salud y volver, si fuera posible, a quedar 1liles para
el trabajo.

En esle senlido, andande el tiempo, y cuando llegue a
mayores perfeccionamientos la vacuna antitubereulosa, al-
canzaremos el ideal de la inmunizacion artificial confra esta
dolencia en el ejéreilo, como se lleva ya a eabo enlre los ni-
fios por los Dres. Ferrdan, Calmette-Guerin y ofros con sus
vacunas respectivas.

Entonees, de la misma manera que hoy hacemos la va-
cunaecién preventiva contra la viruela enlre sus tropas, rea-
lizaremos a su ingreso en filas la vaeunacion antitubercu-
losa del soldado, con lo cual habremos terminado con la
luberculosis en el ejéreito, que es la suprema esperanza.

Es cierto que hay muehas genles que ereen que eso son
fodavia ensuefios poeo menos que irrealizables, pero no ol-
videmos lo mucho que se ha adelantado sobre tal materia
en estos 1iltimos tiempos, y los alientos que esto proporcio-
na para un porvenir proximo, Yo soy uno de los que ereen
en ese proximo porvenir, y entiendo que todas las dificulla-
des con que se lropieza actualmente para eneontrar una va-
cuns& eficaz contra la luberculosis, consisten en no haber
dado todavia eon un método quimico ideal, que aisle del ba-
-eilo de Koch el elemento antigénieo puro, sin mezela de olras
sustancias exlrafas que menoseaban su virtud inmuniza-
dora, y va que eslo no pueda ser, acercarse, cuanto sea po-
sible, & obtener el anligeno contenido en el baeilo de Koch
humano, mds que bovine, eon la mayor pureza posible.

En este senlido se trabaja por muchos investigadores del
mundo enlero, v no tendria nada de particular que, perfec-
cionandose las aeluales vaeunas antiluberculosas, se llegara
pronto a descubrir una vacuna ideal.

Conseguido esto, no s6lo tendriamos a nueslro aleance
un medio de prevenir la infeceion tuberculosa, sino, ademds,
probablemente, un recurso terapéulico de gran poder, a juz-
gar por el efeeto que ya Koeh tuvo ocasion de observar con
el uso de la tuberculina en el tratamiento de las lesiones tu-
bereulosas. Es liogico pensar que si eon un antigeno débil,
impuro, como es el que se uliliza hoy en la tuberculinolera-
pin, se obtienen, acudiendo a tiempo, resullados beneficio-
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s0s en la euracion de los foeos tuberculosos, mayores exitos
serian obtenidos seguramente con el uso de antigenos puri-
ficados, como serdn los de las vacunas perfeccionadas que
con tanto afdn se buscan al presente y que puede que no tar-
den mucho tiempo en ser enconlradas. Dios lo quiera.

DR. MARTIN SALAZAR.

<

Tuberculosis oculares tipicas y atipicas.
Conceptos generales. Aplicaciones practicas.

(CONCLUSION)

Un hermano de un compaiiero, de edad de diez y siete
afios, padecia de flictenas recidivantes desde la nifiez. Al con-
sullarnos, le presceribimos los inmunizantes formulando cuer-
pos inmunizantes, solucion séptima, una gota en ayunas para
aumentar una cada dia si la temperatura y el peso lo permi-
tian.

Al segundo dia, es deeir, después de tomar lres gotas en
total del remedio, el enfermo tuvo una hemoplisis violenta
con fiebre altisima. Aunque algo impresionados por el ae-
cidente lo consideramos como pura coineidencia, pero cuan-
do dias mds larde supimos que por error del farmacéutico
las tres gotas ingeridas por nuesiro enfermo pertenecian a
la solueién nimero 2 en lugar de a la 7 que habiamos pres-
crito, eambiamos de opinién y ereimos muy posible que la
hemoptisis fuese una reaccién focal producida por los in-
munizantes ingeridos. Eslos, pues, eran muy probablemente
activos tomados por la boeca.

El enfermo curd y afios después tuvimos la salisfaceion
de declararle 1til para todo servicio al presentarse a recono-
cimiento en el Hospital Militar con ocasién de su ingreso en
filas.

A partir de la fecha del incidente relatado, nos lanzamos
i emplear los inmunizanies en gran escala aplicandolos ex-
clusivamenle a las quérato-conjuntivitis flielelunares rebel-
des a ofros lralamientos, y particularmente a las recidivan-
tes, siempre por via oral y en la forma y con los resultados
que a continuacidén se exponen: g
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Para comenzar la administracién de los inmunizantes
nos aseguramos primero de que el enfermo no ofrece ningun
foco tuberculoso en evolueion, prineipalmente de pecho. He-
nunciamos al tratamiento si el enfermo presenta fimia lora-
cica. Si el pecho estd sano hacemos tomar la temperatura dia-
riamente tres veces, una por la maiiana en la cama, olra
antes de comer y ofra antes de cenar. Si la temperatura pasa
habitualmente de 37°, también renunciamos al tratamiento.

Hacemos pesar al enfermo cada ocho dias, siempre con
la misma bédscula, la misma ropa y a la misma hora, y pres-
ceribimos inmunizantes Ferrdn, solucién nim. 7, recomen-
dando al sujeto que tome una gola de medicamento en un
par de dedos de agua fria ligeramente azucarada al levantar-
se, aumentando una gota por dia hasta llegar a veinle, si el
peso y la temperatura no ofrecen variacion desfavorable. Pa-
samos después a una gota de la solucion niim. 6, hasta 1le-
gar olra vez a veinte, y asi sucesivamente hasta que el enfer-
mo tome la soluciéon num, 1.

Si se inicia algiin movimiento febril sin causa aparente,
suspendemos el remedio volviéndolo a dar cuando la tem-
peratura se hace normal. Pero si ésta (lo que es excepcional)
vuelve a alterarse, le dejamos definitivamente.

Tgualmente procedemos con relacién al peso. Si aumenta
regularmente, continuamos subiendo la coneentracidén del
remedio en la forma indieada; pero si se estaciona o baja.
paralizamos la progresion en el numero de golas y, por fin,
la suspendemos si el descenso en el peso continia, a pesar de
no anmentar la dosis.

Procediendo asi, el enfermo cura en los primeros dias
que siguen a la ingestion del medicamento y jamds vuelve a
tener flictenas. Hemos tratado centenares de enfermos impo-
sibilitados de salir de su casa con blefarospasmo y fotofo-
bia de {res v cuatro afios de duracion, los cuales curaron ra-
dicalmente en pocos dias.

Estos enfermos engordan sistemdticamente bajo la accién
del remedio a veces con rapidez asombrosa, y este efeclo es
tan constante que aun sin flictenas usamos los inmunizantes
para mejorar la nufricion de los eserofulosos eon gran exito,

A veces, a las primeras dosis, los enfermos se ponen pi-
lidos, la eara se les desfigura, profundas ojeras se marcan en
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su semblante, el peso baja, la menslruacion se suspende, el
pulso se-acelera. Son casos de impregnacién baeilar reciente y
latente que se exlerioriza asi. Creemos que si no se suspendie-
ra el remedio inmediatamente, estos enfermos lendrian al-
gin episodio pulmonar agudo. Afortunadamene es excepeio-
nal tropezar con estos sujetos; de lodos modos es muy ttil
conocer estos casos.

Estos resultados nos parece aulorizan a considerar como
fimieas a las fliclenas, toda vez que actuando sobre los or-
ganismos que las padecen con suslanecias impregnadas dé tu-
bereulinas y de los cuerpos que éslas engendran en los ani-
males sometidos a su aeeion, curan y quedan libres de recidi-
vas como si el remedio hubiese destruido la alergia para la
tuberculosis, reforzando al propio tiempo el estado de in-
munidad contra la misma.

Animados por el éxito obtenido con los inmunizantes en el
tratamiento de las flielenas; extendimos su uso a otras afde-
ciones de fisonomia tubereulosa, como queratitis, iritis y co-
roiditis toérpidas, obteniendo, en la mayoria de los casos, re-
sultados muy alentadores.

No obstante, debemos deeir, como resultado de nuestra ex-
periencia de diez afios sobre la maleria, que si bien es cierto
que los inmunizantes obran frente a las flielenas en la forma
tan brillante y rdpida que anies hemos descrilo, lo que nos
haee tenerlos eomo recurso precioso e insustituible en esta en-
fermedad, no se muestran lan activos anle las bacilosis ocu-
lares. :

Es cierto, que la influencia favorable que sobre ellas ejer-
cen, verdadera piedra de loque de la naturaleza fimica de las
mismas, permite considerarlos como precioso auxiliar diag-
nostieo; es verdad, igualmente, que ingistiendo en su uso estas
afeceiones mejoran a la larga v muchas euran definitivamen-
te, pero dejan a veces la sensacion de que no poseen la sufi-
cienle intensidad de aceion para agotar radicalmente el pro-
ceso combatido.

Esta sensacién de insuficiencia de los inmunizantes ante
ciertas queratitis y eoroidilis parlicularmente tenaces, nos lle-
vo a pedir a las tuberculinas propiamente dichas, tan univer-
salmente empleadas en tuberculinoterapia ocular, la mayor
eficacia y aclividad busecadas.
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Empleamos a tal fin la tuberculina de Beranck empezando
por la disolucion 1024 de la disolucion A, que lentamente au-
mentabamos hasta llegar generalmente a la solucion A pura.

La tuberculina, que se mostrd acliva en inyeceion como
ingerida, no presentd superioridad sobre los inmunizantes.
Su uso, tanto para fines diagnosticos eomo terapeéuticos, no
ofrece ventaja alguna sobre aquéllos, ni hace mds ni en menos
tiempo. Pero, en cambio, en mas, mucho mds peligrosa, por-
que determina con gran frecuencia agudizaciones del proce
so oecular que obligan a comenzar nuevamente y producen
a veces hemoptisis, en sujetos aparentemente sanos de pecho
y aun empleando dosis infinitesimales. Por eslas razones he-
mos renunciado a su empleo.

Ante los inconvenientes referidos y siendo indispensable
poseer un remedio espeeifico de aceidon rapida y segura des-
de el doble punto de vista diagnoslico y terapéulico y a ser
posible no peligroso para el ojo el organismo, acudimos a la
sanocrisina, hace poco méds de dos anos, con el fin de apli-
carla a, aquellos easos que nuesira experiencia nos sefala
como resistentes a los inmunizantes. A parlir de aquella fe-
cha, hemos lratado unos cien casos de eoroiditis, iritis y que-
ralilis eronieas de preferencia con este medicamento en in-
yeceién intravenosa. Los detalles y earacteristicas de estos
casos serdn consignados proximamente en otro lrabajo, de-
biendo limitarse en esta oecasién a manifestar que la sano-
erisina frente a las formas térpidas de queratitis e iridoci-
clitis elinicamente tuberculosas es mas, mucho mds eficaz
que la tuberculina y los inmunizanles, muchisimo mds ra-
pida en su aceién y exenta de peligros para el ojo y el in-
dividuo, a lo menos, si se eliminan los tarados de rifién y no
se pasa de 50 centigramos, que es la dosis mdxima por nos-
olros empleada en cada inyeceion.

No se nos oculla que quizd puedan parecer a muchos de-
masiado afrevidas nuesliras afirmaciones eategdricas acereca
del valor terapéutico de los mencionados remedios, y como
no queremos ser [ratados de ligeros e irreflexivos, vamos,
para terminap, a hacer algunas manifestaciones referentes
al concepto que de la experimentacién elinica tenemos y en
‘el enal hemos inspirado nuestros trabajos.

En primer lugar, no hemos olvidado nunea que es muy
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difieil en maleria de tuberculosis juzgar de la accién de un
remedio, porque como mds arriba hemos dicho, muchas de
sus localizaciones, sobre todo las oculares tienen tendencia
natural a la curacion, lo que nos obliga & ser muy caulos en
nuestros juicios para no caer en el error de tomar por aceion
medieamentosa lo que solo es producio de la evolucion es-
pontdnea del mal.

Por olra parle, antes de emprender un tratamiento por
inmunizantes o sanoerisina, hemos suspendido toda la te-
rapéutica local o general estudiando bien eada caso, dibu-
jando y contando las lesiones visibles, delerminando con pre-
cision los frastornos funcionales existentes y observando du-
rante un tiempo prudencial a cada enfermo, hasta adquirir
la eonviecion de que el proceso se hallaba estacionado o con
tendencia a agravarse.

Hemos, también, establecido claramente en todos los ca-
s0s, la distineién entre tuberculosis comprobadas y tubercu-
losis probables.

La euracion evidente de los casos comprobados, nos ha
hecho adquirir la conviceion, que desgraciadamente pensa-
mos nosotros dista mucho de ser general, de que las dos
orientaciones terapéulicas, tuberculinica y quimioterdpica,
son dos eaminos rectos para llegar a la curacion de la tu-
berculosis, siendo neeesario, a nuesiro juieio, no busear olras
orientaciones terapéuticas, sino persistir en éstas y dirigir
todo nuestro esfuerzo a deferminar qué causas impiden que
sean eficaces en tuberculosis pulmonar, por ejemplo, reme-
dios que tan activos se muesiran en las tuberculosis oculares.

Y por lo que a la tuberculosis atipica se refiere, pensamos,
dada la severidad con que se han verificado las observacio-
nes, que o eslas tuberculosis son curables por inmunizantes
¥ sanocrisina, lo cual demuestra a la vez su naturaleza fu-
berculosa, o son efieaces, ciertamente eficaces estos agentes
terapéuticos contra una serie de afecciones, que quiza nos-
otros hemos calificado equivocadamente de tuberculosis ali-
picas.

Esta eficacia de los inmunizantes y la sanocrisina, tanto
para las tuberculosis oculares tipicas como para las que no
lo son, meréce, a nuestro juicio, hondas meditaciones por
parte de oculistas y médicos generales.
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Por lo que a los oculistas se refiere, porque ellas pueden
llevarlas a aumentar su arsenal terapéutico contra afecciones
tan frecuentes en clinica como las tuberculosis atipicas, y
también porque serviran para reforzar la por forluna cada
dia mas generalizada idea entre ellos, de que es el conoci-
miento perfecto de la medicina general, la inagotable cante-
ra de donde se exiraen los maleriales con que se enriquece
la Ciencia Oftalmolégica en sus ramas principales del diag-
nostico y la terapéutica.

Y por lo que a los médicos generales respecta, por que de
estas reflexiones pueden deducir que si bien las cuestiones
oftalmoldgicas es a los oculistas a quienes interesan en pri-
mer Lérmino, pueden y deben ser atendidas por ellos, porque
observando lo que sucede en este maravilloso laboratorio
experimental que son los ojos, encontrardn salisfactoria
explicacién a muchos fendémenos relacionados con el diag-
nostico y la aceién de los medicamentos cuya interpretacion
resulta dificil o imposible de efecluar en medicina interna.

Dr. Jost Goémez-MARQUEZ,
Oculista de los Hospitales Militar y Sagrado Corazin,
de Bareelona.

———— O r———

HOMENAJE AL GENERAL SOLER Y GARDE

En el pasado mes tuvo lugar, en el Hospital Militar de
Barcelona el homenaje que los Jefes y Oficiales de Sani-
dad Militar de la euarta Regidn dedicaron al exeelentisimo
Sr. D. Francisco Soler y Garde con molivo de su aseenso a
Inspector de primera clase del Cuerpo.

Presidid el acto el Exemo. Sr. Capitin General de la re-
gién D. Emilio Barrera a quien acompafaban en el eslrado
los Generales de Sanidad Sres Soler v Garde, y Puig y Cris-
tian, el Dr. Caslro Redondo y los Coroneles Médicos sefio-
res Castellvi, Sudrez Puerto, Molinos y Martin Romo.

El Coronel Castellvi hizo sobriamente la biografia del
General Soler y Garde, poniendo de manifiesto sus relevantes
merecimientos en el orden moral, cientifico y militar y es-
tableciendo un paralelo enfre los que llamé sus dos primeros
Maestros (el Inspector Soler, a quien tomé como guia en su
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earrera meédico-militar, y el sabio psiquiatra Dr. D. Emilio
Pi y Molisl, a cuyas Grdenes dié su primer paso en la Medi-
cinga, hizo votos para que, asi eomo Pi y Molist dejo el Mani-
comio de San Andrés como remedio de la hospitalizacion
casi del lipo de antes de Pinel que sufrian enfermos de la
Santa Cruz, pueda el General Soler, que sienfe como pocos
los vitales problemas que al Ejéreilo afectan, dejar estable-
cido el Sanalorio Antituberculoso Militar, patrocinado por
el Capitan General, euyo interés por la salud del HOld&llD es
sobradamente conocido y apreciado.

Terminado su diseurso, el Coronel Castellvi ofreeid al Ge-
neral Soler. en nombre de los Jefes y Oficiales de Sanidad de
la cuarta regién, una arlistica placa de oro con sentida de-
dicaloria.

El General Soler y Garde contesld agradeciendo el home-
naje en lo que tenfa de carifioso recuerdo al compafiero, pero
declinando las frases de elogio a su labor que no era sino el
cumplimiento de un deber estimulado por el acendrado ca-
rino al Cuerpo de Sanidad. Hizo sentida alusion a los com-
pafieros que murieron por la Palria en las guerras colonia-
les y de Marruecos, v solicilando también del Capitin Ge-
neral su valioso apoyo para la creacion de un Sanaforio
para tuberculosos militares, dijo que era una de las aspira-
ciones de los Médicos Mililares que podian coneretarse en
conseguir la mdxima salud y bienestar del soldado y la mé-
xima econsideracién corporativa, supremas ambiciones de
los que al ingresar en el Cuerpo de Sanidad Militar han
ofrendado su cerebro a la Giencia, su corazén al Ejéreito y
su vida a la Palria.

El Capitan General D. Emilio Barrera dijo que el acto
que se celebraba le producia una de las mayores satisfac-
ciones, pues reflejaba el sincero afeclo que los Jefes y Ofi-
ciales de Sanidad profesan a su General, quien ha sabido
lograr que la brillante actuacién del Cuerpo en esta Regién
fuese debida, mis que a los imperalivos de la férrea disei-
plina, al propio espiritu militar y eienlifico y al deseo de
complacer a nuestro Inspector—digo nuestro porque todos
somos unos—por quien todos sentimos veneracion y carino.
Con vibrantes frases enalteci6é la labor de la Sanidad Mili-
tar en paz y en guerra, que ha seguido siempre la senda del
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honor, de la abnegaciéon y de la disciplina, y ha econtado en
su seno relevantes figuras que han dejado su nombre a la
posteridad por su valor o su ecienecia, y hoy cuenla olras de
no menos valer, como el General Soler y Garde, nombre que,
por sus altos merecimientos, se pronuncia con respelo por
las mayores notabilidades de la ciencia médica calalana.

Terminé el General Barrera su- brillanle improvisacion,
ofreciendo patrocinar la creacidon del Sanatorio Mililar y
felieitando efusivamente al General Soler y Garde y al perso-
nal de Sanidad de la Regién que asi sabe honrar a sus Je-
fes prestigiosos. b

La numerosa y distinguida concurrencia que llenaba el
Salén de Actos del Hospital Militar aplaudié ecalurosamente
el diseurso del Capiltdn General, asi como el de los senores
General Soler v Coronel Castellvi.

Nosotros nos honramos en lestimoniar al General So-
ler y Garde nuestra sincera felicitacién por lan mereeido
homenaje.

VARIEDADES

El Exemo. Sr. Gapildn General de Ejéreilo, D. Valeria-
no Weyler, que tantas pruebas de afecto tiene dadas a nues-
tro Cuerpo, nos remite la siguiente carta de adhesién al Ho-
menaje tributado a los Sres. Alabern y Martin Salazar:

“Sr. Director de la REVISTA DE SANIDAD MILITAR.

Muy senor mio: A mi regreso de Palma me he enlera-
do por la Revislta que usted dirige de que se eelebré un Ho-
menaje a los Sres. Alabern y M. Salazar, y muy de veras
siento que mi ausencia me impidiera asistiv, pues es mi de-
seo asoeiarme a todo euanto haga el Cuerpo, cuyo unifor-
me visto hace muehos anos por haber sido Director.

Como siempre, se reitera suyo afectisimo amigo y segu-
ro servidor, q. e. s. m., Valeriano Weyler.”

* * *

Aviso—La Administracion de esta Bevista se ha trasla-
dado desde la calle de Andreés Mellado, 6, a la de Santa En-



— 364 —

gracia, num. 138, bajo izquierda, continuando a cargo de
nuestro Redactor-Jefe D. José Potous.

- * =

El Teniente Coronel Médico D. Antonio Horcada, Direc-
tor general de Sanidad civil, fu¢ obsequiado a su paso por
Valencia con un banquele por el personal del Cuerpo resi-
dente en dicha Plaza.

Ofrecit el homenaje, con elocuentes palabras, el exce-
lentisimo Sr. Inspector de Sanidad Militar de la tercera
Region, D. Celestino Alemany.

El Sr. Horeada, muy emocionado por las pruebas de ca-
rifio de sus companeros, y fambién muy elocuentemente,
hizo presente el orgullo que siempre ha sentido en pertene-
cer al Cuerpo de Sanidad Militar, y se ofrecié sinceramen-
te a sus compafieros en el allo puesto que ocupa.

Ha sido nombrado Secretario de la Sociedad Oftalmo-
légica el Capitdn Médico Sr. Marlin Renedo, oculista del
Hospital Militar de Carabanchel.

* * *®

Por reciente Real deereto ha pasado a la Seccion de Re-
serva el Exemo. Sr. D. Félix Gomez Diaz, Inspector de los
Servicios Farmacéuticos, a quien el Gobierno de S. M. aca-
ba de conceder la Gran Cruz del Mérito Militar, en alen-
cidn a su meritisima labor en los importantes puestos que
ha desempenado en su larga vida milifar.

En la vacante del General Gémez Diaz ha sido ascendi-
do el Subinspector Farmacéutico D. Antonio Casanovas, cu-
va actividad e infeligencia han de ser garantia de acierto
en s NUevo cargo.

Reeiban dichos Generales nuestra cordial felicitacion y
respetuoso saludo.

* * -

Gran sentimienfo ha producido a las clases profesiona-
les y a la humanidad en general el fallecimiento del sabio v
laborioso Dr. Ferrdn, que en su laboratorio de Barcelona
di6 dias de gloria a las ciencias bioldgicas y a la moderna
terapéutica, asi como a la prevencion de las enfermedades
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infeceiosas por medio de vacunas, de las que fué el afor-
tunado precursor.

- w* -

Como resultado del eurso seguido en Madrid sobre “Pro-
teccién conlra gases de combate y su empleo tdctico”, el
Farmacéutico segundo D. Antonio Sénchez Capuchino di6
una conferencia en el Hospital Militar, desarrollando el tema
“Los problemas de la guerra gquimica”.

Presidié el acto el General Inspector de Sanidad Militar
de la Region, D, Francisco Soler y Garde, a quien acompa-
naban en el estrado presidencial el Dr. Vellve, Catedrdtico de
la Universidad, y los primeros Jefes de Sanidad de esia
Plaza.

El Sr. Capuehino indied algunos de los problemas que
la nueva Arma ha planteado en los 6rdenes quimico, de de-
fensa, farmacologico, ele,, explicando por medio de for-
mulas quimicas la transformacion industrial posible de me-
dicamentos inofensivos, fales como el cacodilato de sosa y
arrhenal, en produclos gaseosos extraordinariamente {0xi-
cos, del grupo de lag “Arsinas”, uno de los gases de guerra
ma4s temibles.

Termino su conferencia exponiendo un esquema del
servicio de guerra quimico vy sus enlaces. como los labora-
torios de comprobacion y control, fdbricas, efte., indicando
la necesidad de un Cuerpo especializado que estudie e in-
vesligue eslos problemas, recordando la organizaeién que
tiene los Estados Unidos para tal fin.

El General Soler y Garde felicilé al orador, estimulando
a todo el personal sanitario a estudiar y resolver estos pro-
blemas de la guerra quimica, cada dia mds complejos, espe-
cialmente en lo que se refiere a la proteceién contra los mis-
mos y terapéutica adecuada a los temibles accidentes que
ocasionan. :

La numerosa y dislinguida coneurrencia aplaudié la no-
table exposicién del Sr. Capuchino.

G * = =

Segun recibo de pesetas 264 librado por el Comandan-
te Médico Sr. Torres Acero, al siguiente dia del homenaje
a los Sres. Salazar y Alabern, nueslro querido compafiero
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Gareia Sierra entregd dicha canlidad al Colegio de Huér-

fanos.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

LA HORMONA TESTICULAR.—I]
Dr. Perachia (Arch., di Chir
Agosto 1928) estudia les bene-
ficiogos resultados obtenidos con
la trasplantacién testicular, y ha
tratado de delerminar experi-
mentalmente qué parte del 6r-
gano es la causa de esos efeetos.
El medio que el autor ha usa-
do para averiguar qué cambios
siguen a la transplantacién del
testiculo es la estimaeidn del
metabolismo basal, mostrado por
el metabolismo respiratorio, Co-
mo resultado de sus trabajos, ex-
périmentales en los perros, ha
deducido que todos los eambios
debidos a la trasplantacion del
testiculo dependen de las células
seminiferas, y no del tejido in-
tersticial, eomo algunos aulores
han ereido. Esta investigaeidn ha
convencido al aulor, que las eélu-
las intersticiales del testiculo no
ejercen en ese sentido ninguna
influeneia, porque son células del
tejido coneclivo, que no tienen
nada que ver con la secresidn in-
terna, propiamente dicha, del
testiculo—M. M. S.

» = *

INMUNIZAGION CONTRA LOS TU-
MORES. — E1 Dr. Stécker (Cen-
tralbl. f. Bakteriol. 1927) ha
tratade una serie de tumores
combinando la radiolerapia con
la inyeccidn subeutdinea de ed-
lulas fumorales del enfermo
mismo; y él ha podido curar
muchos casos, los euales, con
esos medios, presenlan una re-
gresion completa del tumor.

Bl aulor ecree que exisle una
inmunizaeion tumoral cuyos an-
ticuerpos se engendran en el
proloplasma de las eélulas mis—
mas del tumor, y de aquf la ac-
cion inmunizanle de estas cé-
lulas vivas inyectadas subculd-
neamente. Esta aceidn de defen-
sa e3 debida a una proliferacion
conjuntiva del tejido reticulo-
endolelial, que es en lo que con-
sisle la accidn de defensa del
Organismo. I

8i se comprobaran estos he-
chos fendriamos un gran pro-
greso en la lerapéutica de los
tumores;, v se daria una prueba
fehaciente de la naturaleza pa-
rasitaria de cierlos neoplasmas.
M. M. S.

et e e

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

EL PAPEL DEL FARMACEUTICO EN
LA REVELAGION QUIMICA DE ALGU-
NAS ENFERMEDADES SIMULADAS EN
EL miiraro.—M. Varenne, Te-
niente Coronel Farmaceéutico, re-
fiere los siguienles e inleresan-

les datos en el Boletin de la
Asopiacidn de Farmacéulicos de
la Neserva del Ejérciio tlerrito-
rial.

FI capfltulo de las simulaciones
no nacid en la gran guerra. Si
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giertas formaciones de nuesiro
Bjéreito de Africa contaban, an-
tes de 1914, con simuladores mds
o menos perfectos, la simulacidn
y la mulilacién voluntaria se ha
empleado durante la guerra en
todos.los ejéreitos aliados o
enemigos. Las observaciones mis
nunierosas se hicieron en Fran-
¢ig, a propodsito de heridas vo-
luntarias por arma e fuego y
a ietericias simuladas por ab-
sorcidn de deido pierico.
Dejando a un lado, por no en-
cajar en su estudio, las mulila-
ciones volunfarias por armas de
fuego, el autor se eircunseribe
a las enfermedades o lesiones
provocadas por agenles gquimi-
cos 0 medicamenlosos, y exami-
na sucesivamente: los fcleros si-
mulados por absoreidn de dcido
pierico, llamadas iclericias picri-
e¢as; las albuminurias simuladas
por la oveoalbimina; los ahsce-
sor provocados por inyeceion de
esencia de frementina, petréleo
o esencia de automdévil; las he-
ridas provocadas o entrefenidas
por el empleo de cduslicos o de
susbancias de aceidn vexicanle;
las conjuntivitis, provocadas por
los polvos de ipeca, de pimien-
ta o de tabaco, y las taquicar-
dias provecadas por la cafeina.
El aulor insiste ampliamente
sobre los i¢leros piericos, y re-
cuerda particularmenle las in-
vestigaciones de Le Mitonard y
Pecker, e indica los métodos de
caraclerizacion del dcido pferi-
co y los del dcido pierdmico
por la reaceion de Le Mitonard
y por la diazo-reaceidn de De-
rrien, y eoncluye expresando
que el quimico posee armas
mis que sulicientes para resol-

| wer eon toda certeza el problema
de la rebusea del dcido pierico
en los casns de feteros simula-
dos, Del mismo modo, en los ca-
sos de albuminuria dudosa, el
quimico dispone de medios muy
seguros. La caracterizacion de la
ovoalbimina y su diferencia con
la albiimina patoldgica, se reali-
zan por reacciones quimica y
bioquimica (reaccion de Mau-
rel, reaceidn de. Hollande).

Bl pus recogido por incision
quirtirgiea de los abseesos pro-
vocados por inyeccion de esen-
cia de tremenlina, petrdleo o
gsenecia de automévil, puede ser
examinado bacteriologicamenle,
histoldgicamente, microscopica-
mente y quimicamente. Este 1l-
timo punto, muy delicado, ha
sido objeto de estudios muy mi-
nueiosos por parte de Hollande:
goloracifin por el deido dsmico,
coloracién por el azul de Nil, re-
accion de Denigés. El quimico,
en este ecaso, no parece aporlar
prueba decisiva, pero puede, sin
embargo, auxiliar al médico en
sus investigaciones.

Entre los eduslicos provocado-
res de escaras cita los deidos
fusrles, bases cdusticas, bicro-
mato de potasa y cierlos vege-
tales. .

La identificacién microsedpi-
ea de los polvos de ipeca, de pi-
mienta y de fabaco empleados
para provocar las conjuntivitis
artificiales, es fedricamente po-
sible, pero, prdecticamente, muy
delicada, aun haciendo un exa-
men simulfdines de polvos tipos,

La rebusca de la cafeina en la
orina de un simulador que pre-
senta taguicardia provocada,
puede efectuarse por el método
de Hollande y Thévenon, des-
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graciadamente demasiado hiper-
sensible.

El autor termina insistiendo
mucho en el papel lan delicado
del quimico, eolaborador del mé-
dico, recomendando, como resul-

lado de su experiencia, la actua-
cidn prudente y, sobre todo, no
coneluir mds que con certeza.—
(Archives de Médecine et de
Plharmacie Militaires, Mars,
1929.)—J. P.

BIBLIOGRAFI[A

Valor ciinico de la radiografia en Otologia, por el Dp. José
Duerto, Capildn Médico, especialista en enfermedades de
la garganta, nariz y oidos.

Entre las inleresantes publicaciones de la acredita Revis-
ta Clinica y Laboralorio destaca la que lleva el titulo que en-
cabeza estas lineas, debida a nueslro joven e ilustrado eom-
pafiero Duerto, que con entusiasmo y competencia viene con-
sagrando en la prensa profesional muy valiosos trabajos.

En el que nos ocupa dedica exlensas consideraciones a
demostrar el gran valor de la aplicacion de los rayos Roent-
gen en Olologin, y especialmente al examen por este medio
de la armazién lrabecular inlerna de la apdlisis mastoides,
que tan amenudo es asiento de infecciones propagadas de la
caja timpdnica. Bl examen radiogrifico de la mastoides co-
rrespondienle, en sus procesos agudos y cronicos, pone al es-
pecialista en situacion de explicarse la rebeldia o el fracaso
en la curacion de delerminadas afecciones del oido.

Deseribe el autor la téenica a seguir en esta clase de ex-
ploracipnes, auxilidindose de fotograbados radiogrificos de
una gran perfeceidn.

Cita después varias hislorias elinieas, en las que prueba
el alto valor del diagndstico radiogrifico como inapreciable
elemento de juicio, abogando en las eonclusiones por la prae-
tica radiografica en todo enfermo agudo en que se sospeche
una probable complicacién mastoidea y en todo otorreico erd-
nico, aunque no presente signos mastoideos, recomendando
se practique una radiografia lateral y olra de conjunto, sien-
do preferible para el diagnostico de las mastoiditis apicales,
la inecidencia de Gaillard o la de Worms y Bretton.—J7. P.
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La anestesia local en cirugia mastoidea, por el mismo autor.

El Dr. Duerto consagra en este {rabajo sus esfuerzos y eo-
nocimientos a defender el empleo de la anestesia local en esta
clase de operaciones, apoyandose en una estadistica de mas
de 300 casos, en los que no observo el menor contratiempo,
citando, por el confrario, varias e inleresanles historias eli-
nicas en las que se demuestra el excelente estado de dnimo
de los enfermos.

Las consideraciones que dedica el autor a combalir la
anestesia general en estas intervenciones son lambién muy
convineenles, aconsejando, eomo es natural, su empleo en
determinadas edades, dada la inquietud y el temor naturales
en los nifios.

Atribuye en gran parte el Dr. Duerlo la mortalidad ope-
ratoria de los trepanados infantiles, en el periodo de lactan-
cia, especialmente, al empleo de la anestesia general, dadas
las exiguas defensas nalurales de estas ineipienles vidas y a
la impregnacion de los centros nervioses cardiacos (Paltauf).

En cuanto a los ineonvenientes de la anestesia local, so-
lamente acepla los propios de una insensibilidad imperfecta,
cosa que una buena prdctiea de aprendizaje eonsigue supri-
mir (como tlambién suele ocurrir en la anestesia general has-
ta que se domina) y la sensacién de los martillazos, que en
algunos operados que cila no impresionaron a los pacien-
tes—J. P.

SECCION OFICIAL

12 Noviembre—Real orden (0. 0. ntm. 252) disponiendo gue sea
diaria la consulta de Oftalmologia eslablecida en el Hospital
Militar de Urgenegia.

12 Noviembre—Real orden (D. O. ntimn. 252) disponiendo que el
Teniente Médico D, Manuel Salmerdn Torres pase al Servicio
del Protectorade por haber side destinade a las Intervenciones
Militares de Melilla.

12 Noviembre—Real ovden (D. O. mim. 252) concediendo el uso del
distintivo de las Intervenciones Militares al Teniente Médico
D. Juan Pedro Aguilera Fernandez,

12 Noviembre—Real orden (D. 0. nam. 252) concediendo al Tenien-

Diclembre 1929, —24,
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le Médico D. Joaquin Pastor Candela licencia para contraer
malrimonio con D.* Berta Pujo Brunet.

12 Noviembre.—Real orden (D, O. niim. 252) autorizando el estable-
chimiento de depésito en las Farmacias Militares del producto
“Cresolin Espaiiol®”. .

12 Noviembre.—Real orden (D. 0, nim, 252) desestimando la peti-
¢idn del Teniente Coronel Médico D. Emiliano Quintana Barra-
giin de mayvor antigiiedad en la Cruz y Placa de San Herme-
negildo.

12 Noviegmbre—Real orden (D. 0. nim. 252) concediendo al Capi-
tan Mdédico D. Constantino Rolddn Sevilla el pase a situacidn
de supernumerario sin sueldo, con residencia en Palencia.

13 Noviembre—Real orden (D. O. mim. 253) concediendo el premio
anual de efectividad de 1.100 pesetas a los Farmaeéuticos pri-
meros D, Celso Revert Cutillas, D. Francisco Pérez Camarero
y D. José Santa Cruz de la Casa.

13 Noviembre.—Real orden (D. 0. nim. 253) aulorizando al Capi-
tdn Médico D. José Duerto Serdn para residir en Paris y otras
capilales francesas duranle nueve meses. d

15 Noviembre.—Real ovden (D. 0. ntim. 255) concediendo al Sub-
inspeclor Farmacdutico de segunda clase D. Pedro Escudero
Rodriguez la placa de San Hermenegildo,

15 Noviembre—Real orden (D. O. num,. 255) concediendo al Subins-
peclor Farmacdutico de segunda eclase D. Genaro Pefa Gueran
la Placa de San Hermenegildao,

15 Noviembre.—Real orden ED. 0. mim. 255) conecediendo al Farma-
céutico Mayor D. Enrique Diaz Martinez la Placa de San Her-
menegildo.

18 Noviembre—Real orden (D. 0. ntim. 257) declarando aptos para
el ascenso a los Tenienfes Médicos D. Nemesio Agudo Apari-
cip, D. Gaspar Sofo Gil de la Cuesla, D. Rafael Bernal Lou-
refig, D. José Lafuente Burges, D. Manuel Arfacho Galvin y
D. Vicente Sergio Orbaneja.

18 Noviembre.—Real orden (D. O. nim, 257} autorizando al Coman-
danle Médico D. Virgilio Garcia Pefiaranda para usar sobre
el uniforme la Medalla de oro de la Cruz Roja Espafiola,

18 Noviembre.—Real orden (D. 0. niim. 257) accediendo a lo soli-
citado por el Teniente Médico D. José Fuentes Mirquez de gue
se le considere comprendido en la segunda dl“pDthIﬁﬂ tran-
sitoria del Estaluto de Clases Pasivas.
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18 Noviembre—Real orden (D, 0. ntim. 257) concediendo la adicién
de una barra roja sobre el distintivo de El Tercio que posee
el Capitén Médico D. Cristébal Ldpez Rodriguez.

18 Noviembre—Real orden (D. O. num. 257) concediendo al Te-
niente Coronel Médico D. Lorenzo Puncel Pérez pension de Cruz
de San Hermenegildo. j

18 Noviembre—Real orden (D. 0. nim. 257) congediendo al Tenien-
te Coronel Médico D. Lorenzo Quilez Gonzalvo pensidén de Cruz
de San Hermenegildo.

18 Noviembre—Real orden (D, 0. num. 257) conecediendo a los
Comandantes Médicos D. Emiliano Rodriguez Marchena, don
José Ruiz Jaén y D. Isidro Loépez Pavdn, la Cruz de San Her-
menegildo.

18 Noviembre.—Real orden (D. 0. nim. 257) concediendo la vuel-
ta al servicio aclivo al Comandanle Médico D. Agustin Parien-
te de la Cruz.

19 Noviembre—Real orden (D. O. ntim, 257) nombrando para ocupar
la vacanle de Capitdn Médico oto-rino-laringdlogo del Hospital
Militar de (euta, al de dicho empleo D. Francisco Revenga
Sanz. ;

21 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntum. 257) declarando aptos para
el ascenso al Subinspeetor Farmacéutico de segunda clase don
Juan Pericot Prats, al Farmacéutico mayer D. Félix Ruiz-Ga-
rrido Saucedo, al Farmacéutico primero D. Emilio Sanlos As-
carza y al Farmacéutico segundo D. Joaquin Arijén Gende.

25 Noviembre—Real orden (D. 0. nim. 263) concediendo al Coman-
dante Médico D. Rafael Gonzilez Ordufia y Rubio el abono de
la milad del tiempo que prestd servieio en el buque hospital
“Bareeld”, contado desde la salida de un puerto de la Penin-
sula hasta la llegada a ofro de la misma.

25 Noviembre.—Real orden (D. O. num. 263) disponiendo se anun-
¢ie coneurse para proveer la vacanle de Gomandante Médico
Oftalmdlogo del Hospital Militar de Valencia.

25 Noviembre.—Real orden (D. O. nim. 263) disponiendo se anun-
cie concurso para proveer las vacantes de Capitdn Médico Jefe
del Egquipo Quirtrgico, nim. 2 (Rif) y Radidlogo del Hospital
de la misma eircunscripeion.

26 Noviembre—Real orden (D. O, ntim. 263) aceediendo a lo soli-
cilado por-el Capitin Médico D. Fabidn Luengo Garcfa, en st-
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plica de que a los efectos del vigente Iistatuto de Clases Pasi-
vas del Estado, se le considere incluido en los preceplos de los
titulos primero y tercero del mismo.

25 Noviembre—Real orden (D. O, mim. 263) designando para ocu-
par la vacante de Comandante Médico que existe en la planli-
lla del Tercio, al del referido empleo D. Anlonino Saro Cano.

25 Noviembre—Real orden (D. O. nim, 263) desestimando la instan-
cia promovida por el Comandante Médico D. Delfin Herndndez
Trigaray, en stplica de que se le conceda la situacion de dis-
ponible voluntario.

Noviembre.—Real orden (D. 0. num. 263) desestimando la ins-
tancia promovida por el Capildn Médica D. Enrique Sdez y
Ferndndez Casariego, en suplica de que se le auforiece para
usar sobre el uniforme militar la medalla distinlivo del Cuer-
po de Inspectores Municipales de Sanidad.

25 Noviembre.—Real orden (D. . num. 263) concediendo al Capi-
tdn Médico D. Juan Pereiro Courtier, licencia para contraer
matrimonio con D.* Maria de la Asuncién Castifieira Urrutia.

25 Novienibre—Real orvden (D. 0. nim. 263) concediendo el pre-

A
o

mio de efectividad que se indica al Jefe y Oficiales siguientes:

Tenienle Coronel—ID. Dionisio Tato Ferﬁﬁndez. de 500 pe-
setas por un quinguenio.

Capitanes—D. Juan Pellicer Escalona, 1.300 pesetas por dos
quinquenios y tres anualidades; D. Vieente Marti Crespo, 1.300
pesetas por dos quingqueniog y tres anualidades; D. Ramon Ji-
ménez de Azedrale y Altimiras, L300 pesetas por dos quingue-
nios y lres anualidades; D, Francisco Pérez Grant, 1.200 peselas
por dos guinquenios y dos anualidades, y D. Pedro Gonzdlez
Rodriguez, 1.200 peselas por dos quinquenios y dos anuali-
dades.

26 Noviembre.—Real orden (D. 0. nim. 263) destinando a los Jefes
v Oficiales siguientles:

Teniente Coronel—D. Fernando Mufioz Beato, ascendido, del
Hospital Militar de Valencia, a disponible en la tercera regidn.

Comandante.—D. Teopoldo Taladriz Gémez, ascendido, de la
situacion de “Al Servicio del Protectorado”, por hallarse des-
tinado en el Laboratorio espafiol de Andlisis de Tdnger, a la
misma siluacién y destino, con arreglo a ‘lo dispuesto por la
Presidencia del Consejo de Ministros (Direceidn general de
Marruecos y Colonias) en Real orden de 11 del mes actual.
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Capitanes—D. Manuel Aranda Rojas, ascendido, del primer
Grupo de la Segunda Comandancia de Sanidad Militar, al Regi-
miento mixto de Artilleria de Menorca (F.); D. Pedro Gdémez
Cuéllar, aseendido, de la Comandancia de Senidad Militar de
Melilla, al Hospital Militar de Las Palmas (F.j; D. Manuel Massa
Palop, del Batallon Cazadores Figueras, 6, al Regimiento In-
fanterfa Tetudn, 45 (F.), y D. Carlos Puig Quero, del Hospital

Militar de Las Palmas, al Regimiento Lanceros Espafia, sép-
timo de Caballeria (V.).

Africa.

D, Luis Rubio Chesa, ascendido, de los Hospitales de Melilla,
al Batallén Uazadores Simaneas, 8 (F.), y D. Gregorio Vega Pé-
rez, del Regimienlo mixto de Artilleria de Menorea, al Batallén
Cazadores Figueras, 6 (V.).

Africa.

Tenientes.—D. Ildefonso Villabona del Rivero, del Hospital y
Enfermerias del Rif, a los Hospitales Mililares de Melilla (Real
orden circular de 10 de Junio ultimo, D. 0. nim. 126); D. Joa-
quin Paslor Candela, del Regimiento Infanteria Melilla, 59, a la
Comandancia de Sanidad Militar de la misma denominacion (V.);
D. Pablo Hurtado Miguel, del primer Grupo de la segunda Co-
mandaneia de Sanidad Militar, al Regimiento Infanteria Me-
lilla, 59 (E.): D. Zacarias Minguez Biel, de la Academia Gene-
ral Militar, al Hospilal y Enfermerias del Rif (F.); D. Angel
Soufullo Lépez, del Grupe Mixto de Ingenieros de Gran Cana-
ria, pasa a la siluacién de “Al Servicio del Prolectorado™, por
haber sido mombrado Médico para evenlualidades de las Colo-
nias de Rfo de Oro y La Agtiera, por Real orden de la Presi-
dencia del Consejo de Ministros (Direccidn general de Marrue-
cos ¥ Colonias) de 18 del mes actual.

Alférez de complemento—D. Ricardo Lépez Pardo, cesa en
su destino del Regimiento Infanieria Zamora, 8, v queda ads-
crito-a la Capitania general de la octava regién y afecto a la
Inspeceidn de Sanidad Mililar de la misma,

Teniente de complemento—D. José Durdn Jackson, adserip-
Lo a la Capitanfa general de la primera regidn, al primer Gru-
po de la primera Comandaneia de Sanidad Militar, en plaza
de Teniente Médico.
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Jefes y Oficiales a quienes comprende el art. 13 del Real decreto de

9 de Mayo de 1924 (C. L. nitan. 247) probable deslino a Africa
antes de seis meses.

Teniente Coronel—D. Sebastidn Galligo Elola.

Comandantes—D. Antonio Valero Navarro, D. Ricardo Muri-
llo Ubeda y D. José Amo Slocker.

Capitanes—D. Alberto Madrigal Calderdn, D. Adridn Lipez
Orozeo, D. Severiano Bustamante y Ferndndez de Luco, don
Amado Monforle Sarasola y D. Manuel Bugallo Pita.

Jefes y Oficiales Médicos a guienes comprende el apartado a) del

27

(3]
-1

articulo segundo del Real decreto de 9 de Mayo de 1924
(C. L. mitm. 227).

Coronel: el nimero uno de la escala.
Tenientes Coroneles: los numeros uno y dos.
Comandantes: del uno al fres.

Capilanes: del uno al siete.

Neviembre—Real orden (D. 0. ntm. 264) concediendo el pase a
disponible voluntario con residencia en la primera regién, al
Farmacéutico Mayor D. Miguel Zabala Lara.
Noviembre.—Real orden (D, O. num. 264) disponiendo gque el
Subinspector Farmacéutico de primera clase D, Fernando de la
Calle Ferndndez pase a situacion de retirado por haber cum-
plido la edad reglamentaria. )

Noviembre.—Real decreto (D. 0. nim. 264) disponiendo el pase
a situacién de primera reserva del Inspector Farmacéulico de
segunda clase D, Félix Gomez Diaz.

Noviembre.—Real decreto (D. 0. nim. 264) promoviendo al em-
pleo de Inspector Farmacéutico de segunda clase al Subins-
peclor Farmacéutico de primera elase D. Antonio Casanovas
Llovel.

i Noviembre.—Real decrelo nombrando Inspeclor de los Servicios

v Eslablecimientos Farmacéuticos al Inspeetor Farmacéutico
de segunda clase D. Antonio Casanovas Llovefl.
Noviembre—Real deecreto (D. 0. ntim, 264) concediendo al Ins-
pector Farmacéulico de segunda elase D. Félix Gdémez Diaz
la Gran Cruz de la Orden del Mérilo Militar designada para
premiar servicios especiales.

Noviembre.—Real orden (D. O. nim. 264) nombrando Ayudan-
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te de Campo del Inspector de Sanidad Militar de la lercera re-
gién D. Celestino Alemany Aznares al ‘Comandante Médico don
Luis Herndndez Marcos. 3 :

28 Noviembre—Real orden (D. O. nim. 263) nombrando Ayudanle
de Gampo del Ingpeetor Farmacéutico D. Antonie Casanovas
Llovet al Farmacéutico Mayor D. José Mazin de la Herran.

28 Noviembre—Real orden (D. 0. ntim. 265) nombrando al Coman-
dante Médico D. Ricardo Murillo Ubeda para ocupar la plaza
de Jefe del Laboratorio de Andlisis de Ceuta.

30 ‘Noviembre.—Real orden (D. O. nim. 267) disponiendo se anun-
cie coneurso para cubrir la plaza de Director del Laboratorio
Central de Medicamentos.

30 Noviembre—~—Real orden (D. 0. ntim. 267) disponiendo se anun-
cie concurso para cubrir una plaza de Comandanle Médico va-
cante en el Instituto de Higiene Mililar.

2 Dieiembre.—Real orden (D. 0. nim. 269) concediendo al Coman-
dante Médico D. Felipe Pérez Alvarez el uso del distintivo de
Kl Tereio:

2 Digiembre.—Real orden (D. 0. num. 269) concediendo al Capitdn
Médico D. César Yaque Laurel el uso del distintive de El Ter-
cio adiecionado con una barra roja.

2 Diciembre—Real orden (D, O, num. 269) concediendo al Tenien-
te Coronel Médico D. Francisco Galnares Diez, la placa de San
Hermenegildo.

2 Dieciembre.—Real orden (D, 0. num. 269) concediendo pensiin
de Cruz de San Hermenegildo a los Tenientes Coroneles Mé-
dicos D. Rafael Chicoy Arreceigor, D. BEustasio Conti Alvarez
¥ D. Pedro Mufioz Tllen.

2 Dieciembre.—Real orden (D. 0. niim. 269) concediendo al Coman-
dante Médico I). Antonio Moreno Palacios la Cruz de San Her-
menegildo,

4 Diciembre—Real orden (D. O. num. 271) concediendo pension
de Cruz de San Hermenegildo al Subinspector Farmacéutico
de segunda clase D. Adolfo Martinez Lépez.

4 Digiembre—Real orden (D. 0. nim. 271) concediendo pensién
de Cruz de San Hermenegildo al Subinspector Farmacéutico
de segunda clase D. Jos¢ Parera Martinez.

4 Diciembre.—Real orden (D. 0. nim. 271) concediendo al Farma-
céutico Mayor D. Ricardo Crespo Codornid el premio de efec-
tividad de 500 pesetas anuales, al Farmacéulico primero don
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José Cabello Maiz. el de 1.000 peselas, y el de 500 al de igual
empleo D, Mariano Martinez Castilla,

4 Diciembre.—Real orden (D. 0. nim. 271) elasificando con el ha-
ber mensual de 833,33 pesetas al Subinspeclor Farmacéutico
de segunda en situacién de reserva D. Luis Gil Izaguirre.

6 Diciembre.—Real orden (D. O, num. 272) concediendo el empleo
superior inmediato al Subingpector Farmacéulico de segun-
da clase D. Juan Pericot Prats; al Farmacéutico Mayor don
Félix Ruiz-Garrvido v Saucedo, al Farmacéutico primero don
Emilio Santos Ascarza, v al Farmacéutico segundo D. Joaquin
Arijon Gende:

5 Diciembre—Real orden (D. 0, ntim. 272) coneediendo el pase a
disponible volunlarip, con residencia en Granada, al Farma-
céutico primero D. Rafael Gidlvez Lancha,

5 Diciembre—Real orvden (D, O, nim. 272) disponiendo que desde
1.> de Enero de 1950 empiece a regiv en los Hospitales Militares
y Enfermerias Mililares el plan de alimentacidn deeclarado re-
glamenlario por R, 0. C. de 3 de Junio tllimeo (C. L. ntdm, 178).

Correspondencia administrativa de la Revista.

Sr. Cusi (Masnou)—Abonado hasta fin de Agosto del afie pro-
Xi1mo.

Sr. Ifesta (Barcelona)—Idem el segundo semestre del afio actual.

Sr. Minguillén (Melilla) —TIdem {d.

Sr. Bermidez (Teludn)—Idem id.

Sr. Lépez Calderdn (Ceuta) —Idem el afio actual.

Sres. Zuazua y Toreeeilla (Ledn).—Idem el segundo semesire
de idem.

D. Pelayo Lozano (Ciudad Real)—Idem {id.

Sr. Sanjudn (Getafe) —Idem fid.

Sr. Prielo Rinedn (Ceuta).—Idem id.

Sres. Power y Zaldivar (Algeciras).—Idem id.

Sr. Oms (Bareelona).—Idem {d.

Sr. Rerratosa (Ronda)—Idem {d.

Madrid.—Est. tip. de J. Sénchez de Ocafia.—Tutor, 16. Teléfono 32374,



