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res cass de rofura raumtica de [ urefra

1.2 J. P. F., soldado ordenanza de la suprimida Acade-
mia de Intendeneia de Avila. Fué cogido enfre el cubo de
la rueda de un earro y un poste de la luz eléelrica, en una
de las calles de aquella ciudad; transportado al Hospilal de
Urgeneia en un auto-ambulancia, le hallamos en profundo
eslado de schok: facies hipoeraltica, pulso pequeno y fre-
cuenle, hipotermia y casi pérdida lotal de la sensibilidad y
de la conciencia.

Sin duda, el primitivo estado de schok se fué agravando
por los continuos movimientos ocasionados por el trans-
porte a tan larga distancia y con intenso frio.

A la inspeecion, observamos aumenlo considerable del
volumen del abdomen, eon grandes zonas equimaolicas y he-
matomas subcutdneos, especialmente en regién hipogasiri-
ca, regiones inguinales y regién lumbar. A la palpaeién, el
abdomen estd tenso. renilente, y a la pereusién da sonido
male en casi toda su extension, exceplo en los vaeios y epi-
gastrio.

Septiembre 1982.—17.
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También enconiramos equimosis y hematoma en el
periné.

El lesionado no ha podido orinar desde el momento del
accidente, v al examinar su meato urinario vemos que flu-
yen por él gotas de sangre. Intentamos sondarle, y, al no
poderlo conseguir, sospechamos rotura de la uretra.

Con calor e inyeeciones de cafeina, aceite alcanforado y
suero fisiolégico, el estado general, tan grave, va mejoran-
do y decidimos inlervenir.

No cabe duda que las lesiones estdn en la parle baja del
abdomen, y que, ademds de las lesiones viscerales que se
puedan haber ocasionado, también el cinluron dseo pelvia-
no ha debido ser interesado al ser comprimido entre un
agente vulnerante y una resistencia fan polente como las
menecionadas; pero por no aumentar el schok con nuevos
movimientos no hicimos en el aclo exploracién radiologica.

Con anestesia etérea, que fué muy bien soportada y aun
quizds contribuyé a levanlar las fuerzas del paeienle, mi
intencion fué practicar una laparatomia inferior y media;
pero empecé, con cautela, por incindir solamente los teji-
dos, como si fuese a practicar la talla hipogdsirica, y esto
fué de un resullado feliz, pues una vez en la cavidad de
Retfzius o espacio prevesical, empezé a fluir por la pequefia
abertura, que al instante tuve que agrandar, una gran can-
tidad de liguido sanguinolento, que por su abundancia no
cabia duda era sangre mezclada con orina.

Simultdneamente con la salida de liquido, el abdomen
fué adquiriendo sus normales proporciones y restableciendo
su flacidez.

Se compleld la ineisién sin traspasar los limiles de la
cavidad de Relzius, es deecir, sin haecer la inecisién infra-
peritoneal, y una vez agotado con compresas el liquido con
tanta abundancia alli acumulado, merced a la enorme y ad-
mirable distension del peritoneo. que limita el espacio pre-
vesical, sin que se llegara a su rotura y consiguiente irrup-
cién de aquel liquido en su cavidad, como lo demuesira el
no haberse presentado en el curso post-operatorio sintomas
de peritonitis, procedimos a buscar la vejiga urinaria, lo
cual no fué farea fdeil entre tantos codgulos sanguineos ¥
por estar completamente flicida v caida sobre el recto, ¥
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la imposibilidad en que nos encontrdbamos de introducir
por la uretra una sonda rigida que nos sirviera de guia.

Por fin nos pareci6é encontrar las paredes de la vejiga
urinaria, sin observar en ellas ninguna herida grande; pero
si, como si hubiesen sido distendidas al maximum v se hu-
biesen producido dislaceraciones. estallidos, en muiltiples y
diversos puntos, por los cuales fué saliendo la orina y mez-
clindose con la sangre. Practicamos una ineision, y a pre-
sencia de la mueosa comprobamos que eslaibamos en veji-
ga, y una vez lavada su cavidad con suero fisioldgico, de-
jamos colocado un sifén de Marion.

A los dos dias, el estado general del enfermo es franea-
mente bueno; la orina fluye, clara, por el sifon. Con esto
quizds hemos salvado la vida del enfermo, pero nos queda
por restablecer el curso normal de la orina por la uretra.

En la misma sesion operatoria quizds hubiese eslado
mas indicado intervenir en la urelra. pues no eabe duda
de que, cuanto antes se pueda coloear una sonda perma-
nente en esta clase de traumatismo, aun establecida previa-
menle la derivacién pubiana, mds pronto se evita la infil-
tracion de orina y el abeeso urinoso; pero la gravedad era
lanta, que dejamos transcurrir euarenta y ocho horas, v con
anestesia loeal procedimos a buscar por el periné la solu-
cion de continuidad que sin duda se habia produecido en
la urelra, y previamente practicamos una radiografia que
nos demostré, como sospechdbamos, varias fisuras dseas del
cinturén pelviano y fractura completa de la rama isquio-
pubiana derecha.

Praclicamos una incisién en el mismo rafe perineal, des-
de la bolsa esecrotal hasta las proximidades de las mérgenes
del ano y con ayuda de un ecaleler, con el que procuramos
hacer relieve en el punto donde (ropezaba con la rotura
de la urelra. descubrimos ésta. v por la gran exlensién de
ia lesion, siluada en uretra membranosa, nos fué imposi-
ble hacer la sutura cabo a eabo vy oplamos por dejar colo-
cada una sonda permanente urelral semirigida, dejando
drenaje en la herida quirirgica perineal y abandonando a
la cieatrizacion por segunda intencidn el problemdfico res-
tablecimiento de la continuidad de la uretra alrededor de la
sonda permanente.
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20 J. V. G, soldado del Regimiento de Telégrafos, de
guarnieién en El Pardo, subié a una encina con animo de
coger bellotas y cayd a horeajadas sobre una rama de la
misma.

A su llegada al Hospital se le aprecia un gran hematoma
perineal e impotencia absoluta del miembro inferior de-
recho. :

Se praclica una radiografia y se observa fractura de
ambas ramas isquio-puvianas, v al ir a dejarlo en la cama
se observa que sale sangre por el meato urinario.

Intentamos sondarle con sonda blanda, y luego, con loda
suavidad, con sonda prostatica semirigida, y no lo conse-
guimos,

En vista de esto decidimos, con aneslesia elérea, praec-
licarle la ecistotomia, que se hizo con facilidad, y colocar
un siféon de Marion, y en la misma sesion operaloria, la
uretrotomia externa. Hacemos la ineision perineal en el
mismo rafe, y después de extraer gran cantidad de coagu-
los sanguineos mezelados con liquide sanguinolento, ayu-
dados eon ecaleter uretral, encontramos una rolura con ma-
gullamiento profundo de las paredes de la urelra mem-
branosa.

Con grandes dificultades podemos dejar colocada una
sonda permanente, sin lograr, por eslar tan lesionadas las
paredes de la uretra, afrontar la solucion de continuidad y
suturarla. Se colocan unos punlos de aproximacion en te-
jidos peri-urelrales v se deja drenaje.

El herido mejora notablemente; sin embargo, a los seis
o siele dias, se le presenta fiebre alla e intermitente, debi-
da a la formacion de un gran abseceso isquio-reclal, que se
incinde, dando lugar a la salida de gran cantidad de pus,
de olor nauseabundo. Se le dejan colocados tubos de dre-
naje y se le hacen curas de agua oxigenada y agua yoda-
da en dias sucesivos, obteniendo la completa curacién del
absceso.

3° Don E. G. L1, del Cuerpo de Equitacién Militar, afi-
cionado a montar en bicicleta, al llegar, dando un paseo,
cerca del Puente de Segovia, fué atropellado por un eamién
vy lanzado con la bicicleta que montaba, con gran violen-
cia, conltra la acera de la carretera.
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Después de asistido de primera inltencién en la Casa de
Socorro, fué transporfado inmediatamente a nuesiro Hos-
pital, donde le apreciamos varias heridas contusas de poea
extensién, que interesan solamente partes blandas en re
gion frontal y parietal derecha, con gran conmocion ce-
rebral. Pérdida completa de la sensibilidad y de la concien-
cia, y pulso lento: se le inyectan ténicos cardiacos y esli-
mulantes difusivos; decidimos quedar en expeetacion arma-
da, juzgandole un herido eraneal.

Al dia siguiente nos encontramos con que el herido ha
recobrado por eompleto sus facullades mentales y su esta-
do general es excelenle, pero se queja de grandes dolores
en el hombro derecho y de que no puede orinar.

Examinado detenidamente y con radiografia, eneontra-
mos fractura de la clavicula derecha y normalidad absolu-
ta del cinturon pelviano, y en el periné un pequeiio equi-
mosis, sin que el herido acuse gran dolor en esla region;
intentamos sondarle, y después de varios prudentes inten-
{os, s6lo conseguimos ver como sale sangre por el meato
urinario en pequeiia cantidad. A la palpacion, y aun a la
simple inspeeecidn, eomprobamos que la vejiga de la orina
estd enormemente distendida y llena de orina.

Con aneslesia elérea praclicamos la cistotomia y dejamos
colocado un sifén de Maridn, y en la misma sesién opera-
toria practicamos la urefrotomia perineal, enconfrando una
rotura completa de urelra, que estd como segada a nivel
de la aponeurosis media del periné o de Carcasone, que,
como los anteriores casos, no podemos reconstrnir y deja-
mos sonda permanenfe en espera de la reeonsiruceion por
segunda intencién alrededor de la sonda.

Nos explicamos esle lraumalismo por el choque del si-
llin de la biciclela contra los tejidos del periné y el tejido
dseo resistente del pubis.

Los tres casos han sido seguidos de euraeién; en los tres
hemos conseguido nuestra finalidad de reconstruccion de la
uretra, y queremos hacer algunas consideraciones sobre el
{ratamiento empleado y los cuidados post-operatorios.

La cistolomia y el sifén son de una utilidad capital; no
exponen al herido a ninguna eomplicacién grave (por lo me-
nos, esto es lo que hemos ohservado), y al asegurar por via
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pubiana la salida de orina, no solamente aseguramos la
vida del enfermo, sino que favorece también enormemente
la cicaltrizacion, porque la herida ureiral se ve casi libre de
orina, cosa gque no se consigue lan perfeclamente si hace-
mos lan solo la uretrolomia y dejamos sonda permanente,

El absceso urinoso también se evila con mds facilidad,
y sobre fodo, al lener la vejiga abierla, nos asegura el ca-
leterismo refrogrado, por si necesitiramos praclicarlo, y el
recambio de la sonda permanente, pues, aun siendo ésta de
la. mejor calidad, hay que cambiarla con frecuencia, y esto,
gin el procedimiento que vamos a exponer, muchas veees
es difieil y hasta imposible.

Supongamos que hemos hecho solamente la uretretomia,
que hemos podido suturar la urelra, previa colocacién de
la sonda; pero a los pocos momentos, horas o dias. la son-
da estd obstruida por un codgulo o por deterioro del mate-
rial de que estd formada, por continuo contacto de la orina,
y es imposible hacerla funcionar.

La refiramos, y al quererla sustituir por olra nos es im-
posible porque tropieza en la misma rotura de la urelra to-
davia aun no ciealrizada por completo. Nos encontramos
olra vez como al prineipio.

Supongamos que aun hecha previamente la cistotomia
v hecha o no por via perineal la colocacion de la sonda y
sutura de la urelra, también se inutiliza por cualquier causa
v hay que sustituirla por otra; y lampoeco podemos hacerlo
porque no podemos salvar el obstdculo que supone la rotura
de la urefra. Nosoiros hemos hecho lo siguiente con gran re-
sultado. .

Con unas pinzas se coge el extremo posterior de la sonda
v se saca por la parfe supra-pubiana habiendo relicado an-
tes el sifon.

A este extremo se ata con toda seguridad una hebra de
seda suficientemente larga, se relira entonces la sonda ti-
rando de su extremo anterior, y nos queda colocada la hebra
de seda desde la vejiga al mealo urinario.

Una vez hecho esto se coge el extremo de la hebra que
sale por el meato y se introduce por el interior de la sonda
que vamos a coloear, con la ayuda de un hilo metéilico, pues
fa seda se arrolla v no llega nunca a atravesar loda la ex-
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tension del interior de la sonda. Un ayudanle coge con sus
manos los dos exiremos de la hebra de seda y la mantiene
suavemente tensa. Enlonces se coge la sonda y se desliza con
ligera presion, y sirviéndole la seda de guia pronto la vemos
aparecer por el orificio pubiano, retirando entonces la seda.

No es necesario decir que todas estas maniobras se de-
ben hacer con la mas rigurosa asepsia.

Para hacer esto y llegar a la curacion de nuestros heri-
dos, hemos mantenido alrededor de un mes el sifdén, susti-
luyéndolos por otro de mds pequefio calibre primero, por el
iubo de Albarrdn después, y ultimamente por una simple
sonda uretral hasta que asegurados del libre paso de la sonda
por la uretra dejamos eerrar por completo la vejiga.

El paso diario de Beniqués, duranle un tiempo més o me-
nos largo deja por completo asegurada la evacuacién nor-
mal de la orina.

Mario RoMERO PLA,

Comandante Médico.
Cirujano del Hospital de Urgencia.

RAQUIANESTESIA

Observaciones sobre 2.076 raquianestesias lumbares con estovaila
L4 percaina como anestésico raquidiano.
S05 resultados en 70 asos.

(CONTINUACION)

Recuerdo un articulo del Dr. T. Sanz de Frutos, del
pasado ano, que asegura, a semejanza de Barker, que a
los diez dias de preparada una solucidon de estovaina, ya
ha perdido mucho de su poder, y a los quince o veinte dias
ha perdido loda su confianza. Nosolros la usamos, cual
antes decimos, hasta los seis meses, v no estamos descon-
tentos de sus resullados.

Las 2.076 raqui-estovainizaciones lumbares fueron repe-
tidas en la siguiente forma:
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Eg:gig:;ﬁ;i?ﬂﬁ Dosis inyectadas. | Edad de los enfermos, E;félﬁtiaagg.s
|
12 dorsal..,.... 21|0,06 gramos. 1450| De 0 a 10 afios, 123| Bueno..... 1959
1 lumbar...... 76/ 0,04 » 512| » 10a20 - 155| Incompleto 110
2 » 627/ 0,03 » 194| » 20230 » 1384] Nulo...... 7
3 > 1260] 0,02  » 20| » 30a 40 > 118
4 » 92 » 40a50 » 134
> 50a60 » 105
M#s de6l - 55
TOTAL, v .0 2076 ToTar,.., 2076 POTAL: v 5)e 2076 ToraL .. 2076

Aecidentes durante la anestesia.

Vémitos o nauseas.
Hipotensién pequena y general.

Accidentes circulatorios graves.........osven. Ninguno,
1d. respiratorios id. id.
Id. id. ligeros g8y
Id. motores esfAnterianos, ........... st e

MOr I dadEs o' v salin o riaaisiars s ss ainiia s urars aiae Ninguna.

Accidentes post-anestésicos.

5 T e e e e G T B e s
Cefalalgia .......... .. Ry Perplstenter-iat e nh s e e i 4°/,
Retenci6n urinaria, menos de 48 h.... 10°/,.

Trastornos esfinterianos....... Id. id. més ded8h.... 29,

Incontinencia de orina o heces.... Ninguna.

Parélisis diversas.... Un caseo de diplopia que durd 15 dias.
Transtornos cerebrales.... Ninguno.

Mortalidad.: ., corpms sz Ningu_ﬁa.

Accidentes extrafios a la anestesia.... Quemaduras.... 1,5 por 1.000,

ACCIDENTES QUE SE PRODUCEN EN LA RAQUIANESTESIA

Seguimos refiriendonos en eslas nolas a nuesltras obser-
vaciones sobre una clase de raqui; en ella tuvimos como el
accidente mds frecuente el vomito que aparecié de los 10 a
los 20; siempre acompanado de maleslar general, sudor frio,
mareo, ligera apnea, fenomenos de excitacion bulbar cual si
el anestésico hubiere llegado a su allura en proporciones pe-
quenisimas, generalmente es un nico vémilo, desaparecien-
do con €l todas las molestias y nunea tuve mayores conse-
cueneias.
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Su frecuencia llegd a aleanzar el 12 por 100 de los enfer-
mos, incluyendo las pequefias nduseas, apreciandose que su
frecuencia guarda relaeién con las dosis empleadas, disminu-
yendo su proporcion a medida que nosotros hemos ido ha-
ciéndolo con la cantidad de anestésico inyectada.

Hipotension—Es el defecto de mayor imporlancia de la
raqui, lodos los autores que tratan de ella, expresan clara-
mente sus efectos hipotensores; sin embargo, su estudio no es
definilivo, se habla de grandes diferencias en su eantidad y
no estdn bien establecidas las cireunstancias que le hacen
variar. Las estadisticas de Hughes, de Abadie y de Montero,
las de Jonesco, Forgue y Basste, dicen que baja de una a tres
unidades del Pachdn, vy casi todos estdan de acuerdo que el
maximo deseenso se presenta de los diez a los veinle minufos,
y que a los cuarenta y cineo o sesenta la presion es nueva-
mente la normal.

Si seguimos esta cuestion, no por ella misma, sino por
los remedios propuestos para corregirle, recordaremos a la
cafeina y las numerosas referencias de la misma en que
afirman que la aceién hipotensora de la raqui no se presenta
si empleamos la cafeina. Unos autores la emplean por inyec-
‘cion hipodérmica minulos antes de realizar la raqui; segin
otros, si se aplica en esta forma el resullado es nulo, afir-
mando es preciso aplicarla mezelada con el anestésico en el
mismo conduelo medular; unos afios después nadie habla
de la cafeina para este objeto y desaparece su uso.

Coineidiendo eon estas ideas, aparecen las contraindiea-
ciones y se dice: los enfermos viejos, los intoxicados, los
caquécticos, los heridos de guerra y los grandes [raumalis-
mos no deben ser leatados por esta anestesia.

Yo no pretendo ir ennlra esas ideas, pero si deseo el va-
lorarlas; no puede negarse que la raqui liene efectos hipo-
tensores, mas la aneslesia general también los tiene, al igual
que ftodo aclo operatorio; debemos proeurar valorar estos
datos antes de hacer una exelusion sistemdlica de la raqui
en los casos que por su misma gravedad es de importancia
capital delerminar la clase de anestesia mds eonveniente.

Hemos visto repetidos casos de enfermos, que al sentarse
en la mesa operaloria son presa de lipolimias acentuadas;
todos los cirujanos hemos ejecutado intervenciones ligeras,
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quisles sebdceos, abertura de abscesos o casos parecidos, sin
dolor y sin aneslesia, aprovechando esos momentos.

En la anestesia general, la fensién sanguinea, después
de ascender en los primeros momentos de su aplicaeion,
desciende por bajo de la normal, siendo esle descenso ma-
yor euanto mayor es el tiempo que dura la narcosis. Toda
herida. toda aberlura de eavidad lleva aparejada un des-
censo en el oseilémeiro.

Debo senalar que en mi eslaneia en Marruecos he tenido
numerosas veees heridos eon anestesins agudas, intensas,
con lesion de higado, intestinos o fracturas conminutas bajo
la anestesia raqui y nunca fuve la impresion de ver aumen-
tado su schok fraumdlico; su hipotension, por el conlrario,
la tranquilidad que provoea de diafragma a los pies, mejora-
ba su estado, v estoy seguro que algunos heridos de higado e
intestino deben su vida a este proceder anestésico, que para-
liza musculos y brazos, sin pasar por un periodo de exeita-
cion cual el de los aneslésicos generales, en medio de los cua-
les he presenciado repetidamente reaparecer hemorragias es-
pontdneamente cohibidas por las que se escapaba la vida an-
tes de poder descubrir los vasos lesionados y realizar una li-
gadura.

Para saber el grado de hipotensién, hicimos en un lote de
50 raquianestesias en los que no se abria cavidad peritoneal,
anotar los cambios del oscilémetro; en 45 de ellos hubo des-
censo, en 5 continda igual o con ligero ascenso; de los 45
que descendio, el médximo de baja fué de los einco a los quin-
ce minutos y su intensidad media de 2 a 4 unidades Pachodn.

En 25 laparofomias fué también medido y en ellas siem-
pre hubo hipolensién, su grado méximo coincidié siempre
con el de abrir la cavidad periloneal, su cantidad asecendia
de tres a cinco unidades en las aneslesias generales en que
las medimos y su duracién fué de 45, nuneca aleanzé cifras
menores,

Esta hipotensién es producida por la pardlisis de los
nervios vasoconsirictores del ferritorio anesteslado; para
evitarlo contamos con un medicamento de accion eficaz, la
efedrina; 5 centigramos de ella, aplicada momentos antes de
la raqui, evila esa pardlisis y con ella el descenso de la pre-
sidén sanguinea.
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Por ello, siempre aconsejaré esta aneslesia para los he-
ridos de visceras, para los perforados de inteslino y vegiga;
unos vy otros pueden tener tabicada o contenido en limiles
pequenios el excremento u orina y hacer una siembra perito-
neal en el periodo de excitacion de las anestesias generales.
No queremos con lo expuesto quitar la accién hipolensora
a la raqui, ni aconsejar su aplicacion cuando la anestesia
local pueda realizarse, tan sélo creemos puede equipararse
en ese aspecto con la general y en algunas ocasiones aventa-
jarla.

Accidentes respiratorios.—Tan sélo hemos observado los
ya mencionados de ligera apnea coincidiendo con las ndu-
seas y vomitos; otro fendmeno respiratorio no presenciamos
a excepeion de muy escasos, en que la anestesia llegd a inva-
dir iltimos espaeios inlercostales y los enfermos sienten con
dificultad respiraloria que dura muy poeo y no lieng im-
portanecia alguna.

Trastornos motores y esfinterianos—En una proporeion
de 25 por 100 de aneslesias aparece la incontinencia de he-
ces durante la misma, poco después de ese periodo nauseoso
de que hicimos mencién, eontingeneia desagradable, molesta
y en ocasiones puede llegar a ser peligrosa por la regién en
que se realiza la intervencion o por la posicién del enfer-
mo; es una eomplicacién que no puede preverse, ni con la-
vados intestinales, mi con ligeras dosis de anestésico, por
ello debemos tenerla siempre presente: es debida a la con-
tractilidad intestinal que provoea v que la hace utilisima en
ciertos ecasos de oelusion infestinal, principalmente por ileus
que logra vencer en mullitud de oeasiones. Yo he tenido dos
casos en que, diagnosticado de {leus, y siendo preecisa la in-
tervencién por fracasar los medios médicos comiinmente
empleados, practiqué la raqui y. haciendo la antisepsia de
las paredes del vienlre, sobrevino la desearga eslercordcea

Esta venlaja, asi como el de evitar los ileus post-opera-
torios. frecuentes con otras aneslesias en intervenciones gi-
necologicas, tiene en otras ocasiones un grave peligro; nos
referimos a su acecién en las hernias estranguladas que con
suma frecuencia reduce, mereed a la pardlisis de los muscu-
los gque forman el anillo constructor y a la conlractilidad de
las paredes intestinales que ella provoca, y que hace precisa
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una amplia laparotomia para ver e inspeecionar el asa intes-
final si no queremos ver una peritonitis rdapida y fatal pro-
voeada por la presencia del asa intestinal que, neerosada,
penetra en eavidad peritoneal.

Mortalidad —FEn los 2.076 casos a que nos referimos no
tuvimos ecaso alguno de defuneion que pudiéramos hacer
depender de la raqui.

Leanpro Marrin Santos,
Capitan Médico.
(Continuard).

Enfermedades - sexuales.--Sifilis, blenoragia y chancros.- [Ilﬂlﬂllill
Y profilaxia.-Generalidades sobre Rigiene sexual.

Conferencia del Teniente Médica D. INOCENTE GARCIA MONTORO, encargado
del Consultorio Indigena de! Fondak de Ain Yedida. Ao 1931.

(coNTINUACION)

3.2 Profilaxis educaliva.—Eduear al pueblo en cuestiones
venéreas por medio de conferencias, publicaciones y pelicu-
las, a fin de disminuir el enorme incremento de estas enfer-
medades,. instruyendo al individuo sobre las consecuencias
de este peligro y la manera de evitarlo.

Perp es mds, esta educaeion sexual profilactica. deberia
verificarse en lodas las edades y clases sociales; siendo en
los cenlros de ensefianza y a los jovenes a los que conviene
advertirles de cualquiera inlerpretacion peligrosa.

Coloecacion en sitios frecuentados, de earteles v adverten-
cias, en los que claramenle se vean los peligros probables.
También por medio de reglas precisas, sencillas, lerminanles
y de faeil camprension, la manera de hacer una buena pro-
filaxis.

Para eslos manifiestos de edueacién social profilactica,
cabria pregunlar si esas medidas conduecirian a la incastidad.
Cueslion esta que creo no ataiie al médico, ya que asunlo es,
en el que los moralistas tienen la palabra.

Sélo advertiré que quienes han de leer estas cuartillas, no
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les ereo tun en su juventud, que esta leclura pudiese ser mo-
tivo de hacerles perder su inocencia.

ke Inlervencion del Estado—La profilaxis de las enfer-
medades venéreas, no puede ser obra exelusiva de los Go-
biernos. La legislacion ha de procurar por la inslruceion
de los ciudadanos en lo que a sexualidad se refiere, pero
también impondra casligos y mullas, caso de contravenir
lo indicado, v en especial a los que a corrupeion y venta de
menores se dedican. Casligos que deberian ser equivalentes
a los de envenenamientos o muertes inlencionadas de unos
hombres a otros.

Los Organismos Sanilarios, lambién tienen por misidn
insteuir a los enfermos, a los que, caso de mostrarse rebel-
des a praclicar eslos consejos, se les casligard de muy diver-
sas maneras. Para darse idea hasta qué exiremo puede lle-
varse esto tltimo, es digno de meneién la exislencia en Norle
América de unas Sociedades, tan radicales, que preconizan
nada menos que la caslracion de algunos sifiliticos. Prelen-
sion absolulamente inadmisible, pero que al hacer pensar en
la transeendencia del mal, es por lo tanto educadora.

Obligar en los proslibulos la eoloeacion de carleles, en los
que se indique clara y sencillamente la manera de hacer la
profilaxis, y la exisleneia en depdsilo de lodos los disposili-
vos, medios y material preeisos.

Si a la prostitucion clandestina nos referimos, habre-
mos de decir: Vigilarla con la mayor altencién, ya que ésta
conlribuye en considerable eseala a la difusién de estas en-
fermedades. Inseripeién de las mayores de edad y reclusion
de las menores.

Prohibir, naluralmente, {anto en la oficial como en la
clandeslina, el ejercicio profesional por todo el tiempo que
las manifestaciones venéreas puedan ser conlagiosas.

La legislacion, abarcard consecuentemente: Declaracion
obligaloria de estas cnfermedades. Inspeccién sanitaria. La
trata de blancas. Facilidad de colocacion de mujeres abando-
nadas. Proteceién a las embarazadas. De la pornografia. Y
del reconocimiento médico antes de contraer matrimonio.

De hacer una buena profilaxis tanto individual como ge-
neral, seguramente podrd afirmarse lo que el ilustee Dr. Aziia
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dijo: “La sifilis no liene derecho a exislir y debe quedar ex-
tinguida en la presente generacion™

- * -

Sin hacer comentarios, que lodos serian de elogio por mi
parte, daré a conocer la R. O. de 27 de Mayo de 1930, con el
sdlo fin de que por lodos sea conocida muesira Legislacion en
asunto tan importante como el que eslamos (ratando de di-
vulgar.

Sdlo trasladaré a estas cuartillas lo que juzgo como “de
necesario (‘{Il‘ln(‘ilnirllltn publico™: advirliendo que en la Ga-
cefa del 28 del mismo mes, viene publicada tam importante
:'lisprnaicion.

lomienza diciendo que: “El reerudecimiento de los ma-
les venéreos durante la gran guerra alarmoé justamente a
los paises combatientes y les llevo a adoptar medidas extra-
ordinarias contra dichas plagas y a despertar el inlerés del
publico por problemas de fal importaneia para el individuo,
la sociedad y la raza. ete.” X

“Base primera. Tratamienio obligatorio. Toda persona
afecta de una enfermedad venérea en periodo de eonlagio
estd obligada a hacerse [ralar por un médico. ya privade-
mente. ya en un establecimiento publico”.

“Los padres o tutores de un menor afecto de una dolencia
venerea tienen la obligacion de cuidarse del lratamiento
de su hijo o pupilo.”

“En el easo de que un enfermo afecto de una dolencia
venérea en periodo de contagiosidad abandone el tratamien-
to a que estia somelido. el médico que lo asiste advertird del
caso a las Auntoridades sanilarias si en el término de cuaren-
ta v ocho horas no tiene conocimiento de que dicho enfermo
contimia su fratamienfo en manos de olro médico.

“Esta facultad de la declaracién obligatoria serd adver-
tida por el médico al enfermo, a fin de que éste no pueda
en ningin caso alegar ignorancia de lo estatuido.”

“Como consecuencia légica, todo médico que asuma la
continuacién del tratamiento de un enfermo venéreo en es-
tado de contagio lo comunicard al compafiero que hubiera

comenzado el tratamiento dentro de las cuarenta y ocho ho-
ras.”
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“La hospitalizacion forzosa podrdan decrelarla las Auto-
ridades sanitarias para todo individuo contaginso que no se
somela con regularidad al {ratamiento, y para aquellas per-
sonas cuyo tratamiento ambulante, durante la fase de maxi-
ma contagiosidad, puede constituir un peligro social.”

“Se tomaridn las disposiciones necesarias para que lodo
enfermo venéreo indigente sea tratado a expensas del Esta-
do, Provineio o Munieipio.”

“Base segunda. Reconocimiento obligatorio condicional.
Toda persona que por negligencia, desidia, incultura, debi-
lidad mental o mala intencién manifiesta no eumpla con 1o
precéptuado respeclo al tralamiento obligatorio y la obe-
diencia a las indicaciones de las Auloridades sanitarias, po-
dra ser obligada por eslas a somelerse a un reconocimiento
realizado por un médico de la Lueha Oficial antivenérea. Y
si el easo lo exigiese, s¢ podrd llegar a la hospilalizacion
forzosa, sin perjuieio de las demds responsabilidades a que
hubiere lugar.”

“Reconocimiento médico periddico. Toda persona afecla
de una enfermedad venérea estara obligada a somelerse, si
el caso lo requiere, a un examen meédico periddico™.

“Base tercera. Investigacidn de las fuentes de conlagio.
Mision preferente de la Lueha Antivenérea serd el descubrir
los focos de contagio y esterilizacién en la medida de lo po-
sible. A esle fin, esfima neeesario la creacién de un cuerpo
de enfermeras..., para ilustrar a las muchachas inexpertas
v a las mujeres ignorantes acerca de los peligros de que han
sido contagiadas, ele.”

“Base cuarta.—Deberes del médico en general.

“Base quinta.—Organizacion del servicio técnico.

“Base sexta—Intrusismo 1y charlatanismo.

“Base séplima.—Organizacion técnica.

“Base octava.—Del personal facultativo.

“Base novena.—Del sostenimienta de estos servicios.

“Base final—a) Deregando total o parcialmente olras

disposiciones.
b) Dando cabida a las infracciones en el
Cddigo penal.
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Habia dado por terminado estas cuartillas de divulga-
cion, cuando lei la informacion de Séanchez Oecafia, publi-
cada en el semanario grafico Estampa, fecha 18-4-31; con
el Litulo: “Sefior Doelor, ;me puedo casar?” Crei entonces
oportuno v hasla obligado, ampliar 1o que en ultimo lugar
indico de lo que abarcara ln Legislacion como Intervencion
del Estado.

Este “Reconoeimiento médico para conlraer malrimo-
nio” entra de lleno en lo que tiene por objelo la “Eugenesia”
que es perfeccionar la especie humana bajo todos los pun-
tos de vista, salud. estética, inleligeneia... por la aplicacion
de leyes biologicas.

Persigue, basandose en leyes de herencia, la reglamenta-
cion de las uniones humanas, a fin de obtener el mayor mi-
mero posible de individues aptos para formar la Sociedad
considerada eomo la mejor.

Se fiene Ia idea que esta palabra y su signifieado es co-
secha de estos ullimos liempos, pero nada mds equivocado,
puesto que la antigua Greeia demostrd preocuparse de es-
tas conveniencias como lo refiere el Tralado de la Repiiblica
de Platon y el entusiasmo de su pueblo por la gimnasia.

En Esparla, se llevaban estas ideas de regeneracion y de-
generacion a tal extremo, que se permilia malar en cuanlo
nacia, a todo nifo que no era fisicamente perfectlo.

En el 1665, Claudio Guillet, médico latino, lanzé un poe-
ma litulado Callipédia en el que explica el modo de eriar
hijos hermosgos.

En 1803, el Dr. Rober publica una obra con el nombre
Megalantropogenesia o arte de tener hijos listos que lle-
guen a ser grandes hombres.

Las leyes de-herencia son cada dia mejor conocidas por
el mundo eientifico y reconocidas por la conciencia colecti-
va. A pesar de eslo, la Eugenesia atin no la podemos cali-
ficar como invariablemente constituida. pero si como ecien-
cia de amplios horizontes y eon un porvenir lleno de espe-
ranzas.

Pasteur decia que “La vida sélo sirve para ser 1lil a los
demds y que loda persona que lenga conciencia de sus res-
ponsabilidades tendrda que preocuparse del bienestar de la

- ”
espeecie. (Continuard.)
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TS
NECROLOGIA

D. RAFAEL CHICOY ARRECEIGOR

Teniente Coronel Médico,

Naeci6 en la Habana (Cuba) el dia 22 de Agoslo de -1877:
licenciandose en Medicina y Cirugia en la Universidad Cen-
tral en Octubre de 1897. Previa la correspondiente oposicién
ingresd en el Cuerpo de Sanidad Militar con el empleo de
Médico 2.2 en 11 de Noviembre de dicho ultime ano, ascen-
diendo a Médico 1.° en Sepliembre de 1903, a Médico mayor
en Marzo de 1915, y en Septiembre de 1923 a Teniente Coro-
nel Médico.

Durante el tiempo de su servicio desempend los deslinos
siguientes: Hospital Militar de Madrid, Hospital de Regla y
de la Beneficencia en Cuba, Brigada Sanitaria de la Penin-
sula, Colegio de Huérfanos de la Guardia Civil, Regimientos
de Infanteria Cerifiola y Mallorca, Balallon de Cazadores de
Lanzarote y Alba de Tormes. Parque de Sanidad Militar, 7.
Regimienlo montado de Arlilleria, Academia de Artilleria,
Hospital Militar de Tetudn, Fdbrica de Pdlvora de Granada,
Consejo Supremo de Guerra y Marina, Ayudante de Campo
del Inspector D. Juan Valdivia, Parque de Sanidad Militar
por 2. vez v la direecion del Hospital Militar de Larache y
Jefe de Sanidad Militar de la eircunseripeion occidental del
Protectorado en Marruecos, cuyo deslino servia a su falle-
cimiento, ocurrido en Madrid el dia 10 de Agosto 1iltimo.

Habia prestado diferentes comisiones del servicio y esta-
ba condecorado con una Cruz de 1.* elase del Mérito Militar
con distintivo rojo, dos de 2.* clase de la misma Orden y
distintivo, ofras dos con distintivo blanco, atra con distin-
tivo bicolor, Cruz y Placa de San Hermenegildo, v la Me-
dalla de oro de la Cruz Roja Espafiola.

Septiembre 1932, —18,
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VARIEDADES

En breve se realizard un curso sobre gases de combale
al que asislirdan algunos Capitanes Médieos, que a la termi-
nacion del mismo, serdn los encargados de propagar dichos
conoeimientos por medio de eonferencias cuando lo dispon-
ga la superioridad.

e

Ha sido nombrado Presidente honorario del CGongreso In-
ternacional de Psieclogia, celebrado en Copenhague, nues-
tro sabio compalriota ¢l Dr. D. Sanliago Ramon y Cajal.

* * *

Han sido inslalados en unos locales adecuados, cedidos
amablemenle por el Ministerio de Marina, las oficinas del Co-
mité organizador del proximo Congreso de Medicina y Far-
macia Mililares, cuyos lrabajos preparatorios se hallan ya
muy adelantados.

* * *

Por una reeienle disposieion del Ministerio de la Guerra
(Estado Mayor Gentral), se eslablece un curso de preparaeion
especial para el ascenso de Coroneles de Sanidad Mililar, de
cuatro meses de duracién, que fendra lugar en la Escuela Su-
perior de Guerra y en la Academia de Sanidad Militar, bajo

“CBREGUMIL' FERNANDE

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

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

Fernandez & Canivel :-1 Malaga.
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la direecion del Exemo. Sr. Inspeclor de Sanidad, vocal del
Centro de Estudios Superiores, D. José Auguslin.

* * *

Rogamos a los encargados de remilir los giros del im-
porte de las suseripciones oficiales, no dejen de expresar en
los mismos la entidad o establecimienlo remitente, pues se
da con frecuencia el easo de recibir en esta administracion
giros que, por ejemplo, unicamente expresan el nombre de
la persona que los impuso (generalmente un ordenanza), o
bien el del Capitan Cajero, sin expresar de qué Cuerpo. que
es lo verdaderamente interesante.

Destinos vacantes

Publicados por Orden circular de 3 del actual (D. 0. 210).

Sanidad Militar.—Regimiento de Infanteria num. 9: Una de Ca-
pildn Mdadico—Regimiento de Infanlerfa nim. I1: Una de Capi-
Lim Médico.—Regimiento de Infanteria nim. 14: Una de Capildn
Médico.—Regimiento de Infanteria mim. 15: Una de Capilin Mé-
dico.—Regimienty do Infanteria ntam, 18: Una de Capitin Médico,
Regimiento de Infanteria mam. 20: Una de Capitin Médico.—Re-
gimiento de Infanferia miim, 24: Una de Capildn Médico.—Regi-
mientn de Infanferfa mim. 25: Dos de Capildan Médico.—Regimien-
te de Infanleria mdim. 30: Una de Capilin Médico.—Regimienlo
de Infanterin num. 36: Una de Capilin Médico.—Regimienlo de
Infanteria nam. 37: Una de Capilin -:\Irs.lﬁ-i'I{J'.—H""gi'l'l]if_']’l[.rj de In-
fanteria num. 39: Dos de Gapitan Médicd.—Balallon Monlafa ni-
mero 5: Una de Capitan Médico—Batallon Monlafia nim. 6: Una
de Capitin Médico.—Regimiento Arlilleria Costa ntm. 4: Una de
Capitdn Médico.—Balallon Zapadores Minadores ntum. 7: Una de
Capitin Médico.—Grupo Mixto de Zapadores v Teldgrafos nfim, 1:
Una de Teniente Médico.—Grupo Mixto de Zapadores y Telégrafos
nint, 4: Una de Tenienle Médico.—Regimienlo Caballeria nim. 1:
Una de Capilin Médico.—Grupo Mixto de Zapadores y Telégrafos
mim. 3: Una de Teniente Médico—Primera Comandancia, segundo
Grupo: Cualro de Teniente Médico,—Primera Comandaneid, Ler-
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ger Grupo: Dos de Teniente Médico.—Primera Comandancia, cuar-
to Grupo: Dos de Tenienfe Médico—Segunda Comandancia, pri-
mer Grupo: Gineo de Teniente Médico.—Segunda Comandancia, se-
gundo Grupo: Tres de Teniente Médico—Segunda Conmandancia,
tercer Grupo: Una de Capilin y seis de Teniente Médico. (Dos para
Ja Seccion Hipomovil)—Segunda Comandancia, euarlo Grupo: Una
de Comandante y cuatro de Tenienfe Médico—Servicio de Avia-
eidn, Bscuadra nim. 2: Una de Capitdn Médico—Escuadra ntme-
ro 3: Una de Capildn Médico.—Jefatura de los Servicios Sanita-
rios Médieos de la segunda divizion orgdnica: Una de Comandante
Médico—Jefalura de los Servieios Sanilarios Médicos de la ocla-
va divisidn orgdnica: Una de Comandanife Médico.—Hospital Mi-
litar de Madrid-Carabanchel; Una de Teniente Médico.—Hospilal
Militap de Urgencia: Una de Teniente Médico.—Hospital Mililar
de Barcelona: Tres de Teniente Médico—Hospital Militar de Bur-
gos: Una de Tenipnte Médico.—Hospilal Mililar de Pamplona: Una
de Capitdén Médico.—Clinica Militar de Santander: Una de Coman-
dante Médico.—Cliniea Mililar de Palencia: Una de ‘Comandante
Médico.—Asistencia al personal de Estado Mayor, Jefatura de los
Servieios Sanilarios Médicos y a Generales, Jefes y Oficiales en

reserva y disponibles en la sexta division orginica: Dos de Co-
mandantie Médico—Hospital Militar de Valladolid: Una de Coman-
dante Médico—Clinica Mililar de Oviedo: Una de Comandanle Mé-
dico—Hospital Mililar de Mahoén: Una de Comandante Médico,—
Depdsito de Reeria y Doma de Jerez: Una de Teniente Médico.—
Depdzito de Reeria y Doma de Keija: Una de Teniente Médico.
Hospital Mililar de Melilla: Una de Comandanfe Médico.—Enfer-
meria del Rif: Una de Comandante Médico, dos de Capitan Médico
(uno cirujanp y olro radidlogo) v una de Teniente Médico.—Neece-
sidades y Contingeneias del Rif: Dos de Teniente Médico—Hos-
pifal Militar de Teluin: Una de Comandanle Médico.—Enfermeria
de Xauen: Una de Capitin Médico—Necesidades y Conbingencias
{Ceuta-Teludn): Una de Teniente Médico—Hospilal Militar de La-
rache: Una de Tenienle Coronel Médico—Necesidades y Contingen-
cias de Larache: Una de Teniente Médico.—Batallén Cazadores de

Africa nim. 3: Una de Capitdn Médico—Balallén Cazadores de
Africa mim. 4: Una de Tenienle Médico—Batallén Cazadores de
Africa mim. 8: Una de Teniente Médico.—Comandancia de Arfille-
ria de Melilla: Una de Tenienle Médico.—Batallén de Ingenieros
de Telndn: Una de Teniente Médico—Tercio: Dos de Capitdn Ms-
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Una de Te-
niente Médico—Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas nim. 4:
Una de Tenienle Médico—Grupo de Fuerzas Regulanes Tndigenas
num. 5: Dos de Teniente Médico—Comandancia de Sanidad Militar
de Melilla: Una de Capitdn Meédico y tres de Teniente Médico—
Compafifa de Sanidad Militar de Ceuta: Tres de Tenienle Médico.

Farmacia—Farmacia Militar de la quinta divisién: Una de
Farmacéulico mayor, Jefe.—Farmacia del Hospital Militar de Lo-

dico.—Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas nitm. 1:

gronio: Una de Farmacéutico primero, Jefe.—Farmacia del Hospi-

tal Militar del Rif: Una de Farmacéutico primero.
Como ampliacién, y por orden circular del 6 del actual (D. O, nti-
mero 210), se han publicado ademds las vacanles siguientes:
Jefatlura de jJos Servicios Farmacéuticos de la oetava divisidn:
Una de Farmacéulico mayor, Jefe—Farmaecia Militar de la zexta
divisidn: Una de Farmacéubico segundo.—Farmacia Militar de la
séptita division: Una de Farmacéutico segundo.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

B BRADIO EN LA AGTINOMICO-
sis—REl Dw. Engelstad (Norsk.
Mag. f. Laegevid, Febrero de
1932), recuerda que desde 1927
ha mecogido veintiin casos de
ackinomicosis ecérvieo-facial, de
las cuales ‘han sido euradas por
el tratamiento del radio diez y
nueve casos en el Rikhospilal.
El Dr. Oslo ha tratado con el
radio veinbiocho casos de achi-
nomicosis, de los cuales vieinti-
einco fueron completamente cu-
rados, uno muerfo de meningi-
tis estatilocdeica, otro caso es-
td fodavia Dbajo tralamiento y
olro ique estd préximo a la cura.
La dosis ordinaria fué de 33 a
35 mg, de radio. Bl ntdmero de
aplicaciones varfa en los dife-
renles casos; pero el éxilo de
esle  tratamiento wes  indiseuti-

ble eontra Ia  actinomicosis.

M. M. S.

CURA DE LA MENINGITIS ESTREP-
Tocéoica.—El Dr, E. Appelbaum
(Tourn Méd. Assoe. 9 de Abril de
1432) recuerda tres casos de cu-
ra de la meningitis estreptocdei-
ca. La mayoria de los casos de
esta infeccién proviene de las
enfermedades del ofdo, de ori-
aen estreploedeico. sobre todo del
cido medio, que se fransmife a
las meninges.

Appelbaum cita cualro easos,
cuyo origen parece haber sido
unas amigdalitis estreptocdeicas.
Fn uno de los casos bastd la apli-
cacion de la punfura lumbar con
pequeia salida de liquido espi-
nal e inyeccidn consecubiva del
suern antiestreplocdcico. Bl se-
gundo caso fué dependienle de
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una otitis media. Una mejoria
exlraordinaria sobrevino después
de Ta puneion lumbar vy el suero,
v los demds curaron o mejora-
1ron ¢on la inyeccion infraespinal
del suero antiestreploecdeico, No
olvidese que se lrala de una en-
fermedad antes ineurable.— M.
Mo,
=3 . . .

EL EXTRACTO DE HIGADO EN LA
ANEMIA PERNICIOSA. — Bl eampo-
lon es un extracto recientemente
extraido del higado por el doe-
tor Ginnslen, de Tubinga. El
Dr. Mourrago-Lion (Edinburgh.
Med. Jowrn. Mayo 1932) recuer-
da los resultados oblenidos en
cineo (tres de anemia perniciosa
y dos de anemia relacionados
con didlesis hemorrdgica). Los
pacientes de anemia perniciosa
reaccionaron admirablemente con

el uso del campolon, aumenlan-
do el ntimero de glébulos de la
sangre de 18 al 25 por 100 €n
el transcurso de diez dias, Nin-
gtin caso presenld trastornos
nerviosos, y los que se ppesen-
laron desaparecieron bajo 1a in-
fluencia del traftamiento. El doc-
tor Schilling eila varios casos
tratados también con el eampo-
lon con gran exilo. Las inyec-
eiones no causan dolor, ni gran-
des frastornos locales ni gene-
rales.

Bl campolon ez inyeclado den-
iro de los miseulos, una vez al
dia, a la dosis de 2 ¢. e., que vie-
np a represenlar 5 gr. de higado
fresco. Las inyeceiones intra-
musculares son preferibles a las
intravenosas. Traldndose de en-
fermedad anles incurable, es un
éxilo—M. M. S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

EL TABORATORIO DE ((ENEALO-
Gia EN NEURO-PsiQuiaTria Mini-
TAR, por @l Capilin Médico Go-

“bert, — La mueha exlensidn de
este documenlado drabajo nos
obliga a lranseribir dan s6lo las
aplicaciones prdclicas (gque juz-
gamos interesantes) en el medio
militar.

1. En Io que congierme a la
in¢orporacion, los dalos de labo-
ralorio permiten dar mayor va-
lor a las nolicias suministradas
por los médicos de Familia,
los loedlogos v los alienistas,
compelentes desde ese punto de
vista, La apreeiacién del médieo
militar sobre si una mentalidad

es capaz de soporlar las exigen-
cias del servicio mililar sin pe-
ligro, sera mis melamente escla-
regida, y 1o’ mismo oeurrird en
la incorporacidén de volunlarios,
euyos familiares hayan sido exa-
minados anberiormente por el
servieio neuro-psigquidbrico.

2.2 En las cuesltiones de inva-
lidez deberdn lener en cuenia
las comisiones de pensién los
factores extranos al servicio mi-
litar, para fallar con mds acier-
to en virtud de hechos anterio-
res, dados los sucesos de carde-
fer militar que se inerimen a
los sujetos en gueslion.

32 En lo concerniente a flas
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cuesliones de irresponsabilidad o
o aplicacion de la nueva ley de
«defensa social, €] trabajo de esie
Laboratorio permitird compro-
bar las alegaciones de caracter
Judieial por parte del paciente
y poner en su punto las inter-
pretaciones de los abogados en
€] curso de las audiencias, la in-
fluencia heredilaria posible en
un caso dado que se suséile.
(Archives Medicales Belges, Fe-
vrier, 1932)—J. P.

UN ASO DE VACUNACION ANTI-
DIFTERICA EN EL (ENTRO DE INMU-
NOLOGIA PANA PAMILIAS DE MILI-
TARES DE Damas. por M. Tardiu,
Capildn Médico.—Como encarga-
o del servieio médico de las
familias de militares de dicha
wuarnieion, el autor se esforzd
OnoTganizar para los nines, se-
sionas «de vaeunacion antidifité-
rica. tanto mas atiles cuanto que
Ta difteria constiluye una afee-
e¢ion corriente en Damas, expo-
niendo en diche lrabajo los re-
sultados del primer afio de prdc-
ticas.

Los nifos preesentados a la va-
cunacidn se escalonaban entre
uno y lreece afios. Las inyeceio-
nes praclicadas, segin la técnica
habitual, produjeron pocas reac-
ciones v todas se mostraron be-
nignas: edema alrededor del
punto de inoculacidn, vimilos,
fiebre de unas cuarenla ¥ ocho
horas. En un ecaso se produjo
una adenopatia que retrocedic
al ‘cabp de lrez dias: en otro

caso, lrastornos digestivos, que
consistieron en inapelencia y
diarrea con unos diez dias de
duraeion.

Kl autor sefala tres atagques
diftéricos enlre los vaeunados:
el primero fué una angina roja
de Loffler, de apariencia ba-
val, sobrevenida cineco dias des-
pués de da inoculacion; el segun-
do, una angina roja apirdbiea,
con conlrol baclerioldgico posi-
tivo, ¥ el fercero, una angina de
puntos blancos, sin temperatura
ni adenopalia, pero con persis-
teneia prolongada de bacilos de
Liffler, fué observada seis meses
despuds de la Percera inyeccidn.
lin suma, en flos tres casos, ata-
ques benignos aparecidos dos ve-
ces después de vacunaciones in-
completas. Para mayor seguri-
dad, el autor preconiza una cuar-
la inyeceidn practicada sistema-
licamente, seis semanas después
de la tercera, siendo aceptada
por 31 vacunados enlre 185, y en
ningunoe de ellos @& presentd des-
pués el ataque diftérico.

Insiste igualmenle el autor so-
bre la importaneia social de es-
tas vacunaciones: 185 nifios so-
laments fueron presentados, 25
pertenecientes a familias de-ofi-
ciales y 160 a familias de sub-
oficiales; su mimero, para los
primeros sobre todo, dehid haber
sido mucho mids elevado. Una
propaganda acliva, apoyada por
el mando, deberia abrirse cami-
no en las familias militares. (Ar-
chives de Médecine et de Phar-
maeie Militaires. Décembre 19314),
TP
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Algunos conocimientos practicos indispensables sobre gue-
rra quimica—Conferencia dada en el Casino de Clases
del Ejército y la Armada de Madrid, por el Gomandante
Médico D. Felipe Pérez Feito.

Previas unas elocuenles palabras de presentacién por el
Presidente de dicho Cenlro D. Hermenegildo Montero Esco-
bar, comienza el Sr. Pérez Feilo su erudila eonferencia por
sefialar la imporlancia que para todas las Armas y Servicios
tienen estos conocimientos indispensables, puesto que todos.
tienen una mision importante que cumplir en el estudio de
la guerra quimica, detallando seguidamente los efectos de
los gases en los combales modernos.

Deseribe a continuacion lo que se enliende impropia-
mente por gases de guerra, su clasificacién y sus aplicacio-
nes, para dedueir los conocimientos prdcticos que deben po-
seerse en la proteccion y defensa colecliva (exploradores, sol-
dados especializados. difusidn de conocimientos mediante
conferencias, recogida de muestras, ele.)

Finalmente. octipase el autor de la profeceién individual
v del meeanismo de las evacuaciones de gaseados, a cargo del
Cuerpo de Sanidad Militar, asi como de los trabajos actuales
de gran intensidad, que realizan los sabios de los distintos
paises para derivar la accién de los gases ya conocidos, y en
la investigacién de nuevos produectos.—J. P.

SECCE)_N OFICIAL

30 Julio—Orden (D. O. niim. [81) concediendo la Placa de Sam
‘Hermenegildo a los Tenientes Coroneles Médicos retirados don
Sebastidn Galligo Elola v D. Benjamin Tamayo Santos, y la Cruz
de 1a misma Orden a los Comandantes Médicos D. Enrique Os-
talé Gonzdlez, D, Juan Cerrada Forés, D. Pascual Thafiez Cente—
nera, D. Franciseo Rodriguez Gonzdlez, D. Pedro Zarco Bohor-
ques, v a los Capitanes Médicos D. José Ristol Vidiella y D. Ma—
riano Graifio Noriega.

30 Julio.—Orden (D. 0, ntm. 182) declarando de utilidad para et
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Bjéreito la obra tifulada “Preparémonos para la guerra gqui-
mica. Reeelario de Laboratorio”, de gque es autor el Farmacéu-
tico segundo D. Antonio Sdnchez Capuchino.

9 Agoslo.—Orden (D. 0. nim. 188) disponiendo que el Teniente
Médico D. Francisco Rodriguez Arce pase al “Servicio de otros
Ministerios” para desempefiar plaza de Médico inlerno de guar-
dia en el Hospital Provineial de Madrid.

9 Agosto—Orden (D. O, nim, 189) coneediendo el premio de efec-
tividad que # cada uno se indica a los Jefes y Oficiales Mé-
dicos giguientes:

Comandantes —D. Rafae]l Gonzilez Ordufia-Rubio, 1.000 pe-
sefas por dos guinguenios, a parctic de 1.2 de Agoslo de 1932, y
D. Juan Romo de Oca Galindo, 1.200 pesetas por dos quingue-
nios y dos anualidades, a partir de 1." de Agosto de 1932,

Capitanes—D. Valeriano ICarnicero Gasch, 1.300 pesetas, por
dos guinquenios y fres anualidades, a partir de 1. de Marzo
de 1932, 'D. Francisco Arozarena Reyes, 1.300 peselas por dos
quinguenios y lres anualidades, a partir de 1.2 de Mayo de 1932;
D. Amadeo Fernandez Gomara, 1.200 pesetas por dos quingue-
nios y dos anualidades, a parlir de 1.° de Mayo de 1932; D, To-
mas Oliver Diaz, 1.300 pesetas por dos quinguenios v [res anua-
lidades, a partir de 1.° de Julio de 1932; D. José¢ Duerto Serdn,
1.300 pesetas por dos quinquenios y tres anumalidades, a partic
de 1. de Agosto de 1932; D, Ricardo de la Fuente Pardo, 1.300
peselas por dos quinquenios vy {res anunalidades, a partic de
1.2 de Agosfo de 1932; D. José Diaz Rodriguez, 1.300 pesetas
por dos quinquenios y fres anualidades, a parliv de 1.2 de Agos-
to de 1932; D. Luis Matoni Parra, 1.100 pesetas por dos quin-
quenios y una anualidad, a partir de 1.° de Agosto de 1932, y
D. Pompeyo Caceres Gordo, 1100 peselas por dos quingquenios
¥ una anualidad, a paclir de 1." de Diciembre de 1931. (Recti-
ficacidn de Ja Orden cireular de 31 Marzo 1932, D, 0. nim. 82).

Teniente—D. Miguel Arévalo Agapito, 500 peselas por un
gquinquenio, a partir de 4.° de Marzo de 1932.

45 Agoslo—Orden disponiendo que al préximo curso de prepara-
eién de (Coroneles para el ascenso, asistan los de este empleo
de Sanidad Mililar D. José Polous Martinez, D, José del Buey
Pagin y D. Eusebio Martin Romo. :

16 Agosto.—Orden (D, O, nim. 193) aulorizando al Capilédn Médico
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D. Lais Canlarine Escamilla para disfrular el permiso de ve-
reno en varias eindades del extranjero.

16 Agosto—Orden (D. O. nam. 195) disponiendo gue el Teniente
Médico D. Manuel Salmerdn Torres pase a la siluacion de “Al
Servicio de otros Ministerios” por desempefiar en propiedad
una plaza de Médico clinigo del Servicio Anlivenéreo en Vitoria.

16 Agosto—Orden (D. 0. nim. 196) desestimando instaneia del Co-
ronel Médico retirado D. Eduardo Gisnerps Sevillano, en si-
plica «de rectificacidn de la antigiiedad en su empleo.

16 Agosto—Orden (D, O, niim. 196) desestimando instancia del Co-
mandante Médico D. Juan Tais Subijana, en situacion de re-
serva, solicitando los beneficios de reliro extraordinario.

16 Agosto—Orden (D. O. nam. 194) resolviendo que los Jefes y
Oficiales Médieos signientes gueden en siluaeion de disponi-
bles en la segunda division:

Comandantes Médicos: D. Rafael Fiol Paredes, del segundo
grupo de la-primera Comandaneia de Sanidad Militar, y don
Juan Altube Ferndndez, de la Jefalura de los Servicios Sani-
tarios de la segunda division orginica.

Capitanes Médicos: D. Felipe Pefia Marlingz, del segundo
grupo de la primera Comandaneia de Sanidad Militar; don
José Escobar Delmas, del segundo Batalldn de Zapadores Mi-
nadores, v D. Ventura Fernandez Lépez, del tercer Regimien-
to de Arlilleria Tigera.

16 Agosto—0Orden {(D. O. nm. 194) resolviendo que el Jefe y Ofi-
ciales farmacéuticos siguientes queden en situacion de dispo-
mible en la segunda division:

De la Farmacia Militan de la segunda divisidon—Farmacéu-
tico mayor: D. José (abello Maiz—Farmacéubicos segundos:
D. Manuel Tera Abarca y D. José Esteve Monasterio.

De la Jefatura de los Servicios Farmagéulicos de la sequnda
division—Farmacéutico segundo: D, Auguslo Caballero Rubio.

15 Agosto.—Orden (D. 0. mim. 194) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos siguientes pasen a servir los destinos que se
les sefiala, con cardcler forzoso:

Comandanltes Médicos: D. Manu2l Dominguez Martin, de la
Clinica Militar de Santander. a la Jefatura de los Servicios
Sanifarios Médicos de la segunda division orgédnica, v D, Ma-
riano Graifio Noriega, del enarto grupo de la segunda Coman-
daneia de Sanidad Militar, al segundo grupo de la segunda Co-
mandaneia,
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Capilanes Médicos: D. Fernando Garefa Doeclor, del Regi-
mienlo de Infanlerfa ntm. 418 y en ecomisién en la Hscuela
Central de Gimnasia, al segundo grupo de la primera Coman-
dancia de Sanidad Militar, cesando en dicha comision; D. Joa-
quin Montafiez del Olmo, del Regimiento de Infanteria miime-
ro 24, al segundo Batallin de Zapadores Minadores, y D. Mar-
cial Gdmez Naveira, «del Regimienlo de Infanterfa nim, 15, al
tercer Regimiento de Arbilleria Ligera.

Agosto.—Orden (D. O. nam. 194) disponiendo que el Jefe y Ofi-
ciales farmacéuticos siguientes pasen deslinados a las depen-
dencias que se indican, con caracter forzoso:

A la Farmacia Militar de la segunda division—Farmacéulico
mayor: D. José Martin Ldazaro, Jefe de los Servicios Farma-
efulicos de la petava division—Farmacéubicos segundos: Don
Migual Orense Rosende, de la Farmacia Militar de la sexla di-
vision, y D. Tmis Gaya Ferndndez, de la Farmacia Militar de
Ja séplima divizion.

A la Jefatura de los Servicios Farmaeéuticos de la segunda
division—Farmacéutico segundo: D. Pedro Sinchez Gonzdlez,
de agregado en la Farmaeia Mililar de la primera divisidn.
Agoslo—0Ovden (D. O. ntim, 198) disponiendo se eelebre un cur-
&0 para el “Conpeimiento y empleo de los gases de gusrra™ en
el Laboratorio del Bjército, del 16 de Oclubre al 26 de No-
viembre proximo, al que asistirdn Capilanes y Tenientes de las
distintar Armas y Cuerpos. De Sanidad, dos Capilanes Médicos
de la guarnicidn de Madrid.

Agosto.—Orden (D. 0. nam, 200) recordando a los Generales,
Jefes y Oficiales 1o dispuszlo. sobrp presentaciones reglamen-
tarias a las auvtoridades militares a la llegada a los puntos
donde tienen éstas su residencia ofieial.

Agoslp—Orden (D, O. mim. 200) aulorizando al Comandante
Médico D. José Cogollos Cogollos para disfrutar el permiso de
verano en varios puntos del extranjero.

Agosto—Orden (D. O, nmim. 200) concediendo al Comandante
Médico D. Manuel Bastos Ansart veinticinco dias de licencia
para vapios punlos del exlranjero.

Agosfo.—Orden (D. O. ntim. 200) autorizando al Tenienfe Mé-
dico D. José Sinchez Galindo para disfrutar el permiso de ve-
rano en Biarrilz.

2 Agosto.—Orden (D. 0. niim. 200) incluyendo al Coronel Médico
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D. Valentin Suarez Puerto en la relacién de Coroneles publi-
cada que han de asisbir al curso de preparacién para ol as-
Censo.

Agosto.—Orden (D. O, nam, 20M) coneediendo al Teniente Coro-
nel Médico metirado D, Bloy Ferndndez Vallesa pensién de Cruz
de San Hérmenegildo,

2 Agosto.—Orden (D. O, nim. 201) eoncediendo al Teniente Coro-

nel Médico D. Mariano Gdmez Ulla pension de Cruz de San
Hermenegildo.

Agosto—O0rden (D. 0. ntim. 202) concediendo a los Jefes Médi-
08 que se citan las condecoraciones de San Hermenegildo si-
guientes: Teniente Coronel Médico D. Emilio Alonso Garcia
Sierra, Placa; Comandantes Médicos D. Rafael Criado Cardo-
na, D. Ramdn Jiménez de Azedrate Albimiras, D. Agapito Ar-
giielles Terdn, D. Gabriel Guerra Blaneo, D. Ricardo Murillo
Ubeda y D. Ramdn Fiol Paredeas., Cruz.

Agosto—0Orden (D, 0. mim. 203) desestimando la pelicion del
Comandante Médico en reserva D. Luis Huertas de Burgos, en
solicitud de que se le concedan los heneficios extraordinarios
de retiro gque delerminan los decrelos de 25 y 29 de Abril
de 1931,

Agosto.—Orden (D. O. nam. 204) autorizando al Comandanie
Médico en reserva D. Vietor Manuel Nogueras para disfrutar
una licencia en diferentes puntos de Franeia.

Agosto.—Orden (D. O. nim. 204) automizando al Comandante
Médico D. Rafael Criade Cardona para disfrutar en Portugal
2] permiso de verano.

Agosto.—Orden (D, 0, mim, 205) destinando a los Jefes y Oficia-
les Médicos siguientes:

Comandanle Médico: D, Mariano Graiic Noriega, del se-
gundo grupo de la segunda Comandancia de Sanidad Militar,
al segundo grupo de la primera Comandancia de Sanidad Mi-
litar. (Rectificacidn.) (F.)

Capitanes Médicos: D, Manuel Bermiidez Pareja, del tercer
grupo de la segunda Comandaneia de Sanidad Militar y si-
guiendo el curso de especialidad de Higiene en el Estableci-
miento Central de Sanidad Militar, al Regimiento de Artille-
ria Ligera num. 1. (V.).—D. Federico Gonzilez Azcune, del Re-
gimiento de Infanterfa miim, 20, *Al Servicin del Proteciorado”
en plaza de Teniente Médico, a la Inspeecidn de las Interven-
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ciones y Fuerzas jalifianas, segin orden de Ja Presidencia del
Consejo de Ministros (Diregeién general de Marrunecos y Colo-
nias) de fecha 5 de Agosto actual.—D. Andrés Arrugaeta Blan-
co, del Hospilal Militar del Rif; *Al Servicio dal Proteetorado™
en plaza de Teniente Médico, a las Intervenciones Mililares
de Gomara-Xauen, segin orden de la Presidencia del Consejo
de Minislros (Direceion general de Marruecos y Colonias) de
fecha 5 de Agosto actual—D. Francisco Sidinz de la Maza,
del Servicio de Aviacidén, Escuadra oim. 2 (Sevilla), a
disponible forzeso en la segunda divisidn orgénica, sién-
dole de aplicacidn la orden cireular de 17 de Agoslo actual
(D, 0. nim, 195).—D, Gabriel Tera Arias, vuelto a aclivo, de
peemplazo por enfermo en la primera division orgénica, al Re-
gimiento de Infanteria num. 37. (F.)

Tenientes Médicos: D. Daniel Pérez Sdimz de Miera, del Gru-
po de Fuerzas Regulapes Indigenas de Alhuegemas nim. 5, “Al
Servicio del Protectorado”, a las Intervenciones Militares del
Rif, segiin orden de la Presidencia del Consejo de Minisiros
(Direecion gemeral de Marruecos y Colonias) de fecha 5 de
Agosto aetual—D. Rafael Rodriguez de Twedn, del Grupo de
Fuerzas Regulares Indigenas de Tetuan num. 4. al Hospilal
Militar de Sewilla. (V.).

Relacidn de los Jefes y Oficiales Médicos que han solicitado los des-
tinos anteriormente provistos con cardeter voluntario:

Regimienlo de Artillerfa Ligera num. {: D. Rieardo Couto
Feliees, D. Andrés Gato Herrero, D. Francisco de los Rfos Te-
chuga, D Pedro Gomez Cuéllar, D. Guzmdn Ortufio Ortufio,
D. Manuel Conde T.0pez, D. José Torres Jiménez y D. Hilario
Pérez Hervada.

29 Agosfo.—Orden (D. O. ntim, 205) disponiendo que los Farma-
céuticos primerp vy segundo D. Félix Gonzalez Gutiérrez, de la
Farmaecia del Hospital Militar del Rif, y D. José Mata Lipez-
Acedo, de disponible en la segunda divisidn, pasen destina-
dos, respestivamente. a la Farmacia Militar de Trubia (V.) ¥
a la del Hospital del Rif (F.)

30 Agosto—Orden (D, 0. nim. 207) concediendo el premio anual
de efeclividad, por fiempo de empleo que a eada unn se indi-
ca, al Jefe vy Oficiales farmacéuticos siguientes:

Farmacéutico mayor: D. Marciano Valdelomar Gijén, 1.000
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peselas ['mr dos quinquenios, desde 1 de Septiembre priximo.

Farmacéulicos primeros: D. Leonardo Pérez Guliérrez, 1.300
peselas por dos quinguenios y ires anuvalidades, desde 1 de
Sepliembre priximo, y D. . Julio Sdnchez Lope, 1.000 peselas
por dos quinguenios, desde 1 de Septiembre proximo,

Farmacdutico segundo: . José Ferndndez Lerena, 1.100 pe-
setas por dos quinguenios y una anualidad, desde | de Mayo
ultimo.

30 Agosto,—Orden (D. 0. ntim. 209) prorrogando por un trimesire

a0

al
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desde 1 de Julio, ¢l derecho a diefas reglamenlarias a los Ca-
pitanes Médicos D. José Baidn Jiménez y D. Juan Jiménez Ti-
rres, que siguen cursos de aplicacidn de estudios de Girugia.

Agosto—Orden (D. 0. mini. 209) prorrogando hasta fin de Sep-
tiembre el derecho a dietas reglamentarias a los Capilanes Mé-
dicos D. Manuel Beymtidez Pareja, D. Anlonio Romerg Garveia
v D. Donalo Bafares Zarzosa., que siguen cursos de amplia-
cién de estudios de Higiene,

Agosto—Orden (D. O. ntm. 209) aprobando la deelaracidn de
reemplazo por enfermo del WCapitén Médico D. Miguel Diaz
Diaz, con residencia en La Cavada (Santander). '

Agosto.—Orden (D. O, nam. 209) dizponiendo se celebre un cur-
so de seis mesas de duracidn en el Laboralorio v Parque Cen-
tral de Farmacia, al que asislivdn dos Farmacéulicos con des-
tino en Madnid, designados entre los gue lo solicilen de los
empleos mayores, primeros o segundos.

Septiembre—Orden (D. 0. nim. 209) desighando al Comandanle
Médico D, Manuel Dominguez Mariin para ocupar la vacante
de su empleo de Profesor de la Escuela Cenbral de Gimnasia,

Septipmbre—Orden (D, 0. mim. 209) designando al Capitin Mé-
dico D. Andrés Gato Herrers para ocupar una vacante de Pro-
fesor de la Bseuela Ceniral de Gimmasia,

Sepliembre—Orden (D, 0. ntin. 200) adoplando con eavdctor ro-
glamentario, para ¢l servicio sanitario de eampafia. los docu-
menlos sanitarios de vanguardia v elementos de identidad si-
guientes: Nomenelatura internacional de heridos y Fichero de
evacuacion, Ficha médiea de vanguardia. de hospitalizacion,
Placa y tarjeta de identidad, Signo herdldico de la Cruz Roja.

Septiembre.—Orden (D. 0. mim. 201) concediendo al Teniente
Médico D. José Martin Gregorio el distintivo de las Imterven-
eiones Militares,
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5 Septiembre—Orden (D. O, nim. 211) resolviendo exeluir a los Ca-
pitanes Médicos de los cursos de preparacion para el ascenso a
Comandantes.

6 Septiembre.—Orden (D. 0. nim. 213) concediendo a los Jefes y
Oficiales Médicos siguienles el premio de efeclividad que se
indica:

Teniente Coronel Médico: D, Armnado Cosla Tomds, 1.000
peselas por dos (uingquenios, a partiv de 1 de Sepliembre
de 1932,

GComandantes Médicos: D. Mareelo Usera Rodeiauez, D, Eduar-
do Sdnchez Vega y Malo y D. Eduardo Delgado Delgado, 1.200
pesetas por dos quinguenios y dos anualidades, a partir de |
de Septiembre de 1932; D, Jacinlo Ochoa Gonzdlez, D. Manuel
Baslos Ansart, D, Félix Beltrdn de Heredia Velasco, D. Juan
Ferndandez Lozano, D. Alberto Conradi Rodriguez, D. Florencio
Herver Menguijon, D. Ramiro Torreira Marlinez, D. Jeronimo
Fopleza Martin, D. Salvador Sanz Perea, D, Tgnacio Granado
Camino, D, Mariano Navarro Moya., D. Ledn Romers Corral,
D. Bernardo Areces Malilla, D. Servando Camufies del Puerto,
D. Alberto Blaneo Rodriguez, D, Adrpiin Gavin Bueno, D. Ale-
jandro Rodriguez Solis, D. Fernando Marzo Abecia, D. Fran-
¢iseo Valladolid Oms, . Ricardo Murillo Ubeda, D. Antonio
Mufioz Zuara, D. Emilic Franco Martin, D. Antonioc Monlalvo
Melero, D. Modesto Cotrina Ferrer y D. Eduardo Talegdn
Arcas, 1.000 pesetas por dos quinguenios, a partir de | de Sep-
tiembre de 1932; D. José Serret Tristany, 1.100 peselas por dos
quinquenios y una anualidad, a partir de | de Febrero de 1932.

ICapitanes Médicos: D. Ceeilio Herndndez Gonzdlez, D. Nar-
eiso Barbero Tirado, D. Fernando Lépez Laza v D, José Fra-
polli Riea, 1.300 peselas por dos quinguenios y lres anualida-
des, a parbir de 1 de Septiembre de 1932; D. Rafael Olivares
Bel, 1.300 peselas por dos gquinguenips v tres anualidades, a
partir de 1 do Julio de 1932: D. José Rosales Gudidrrez, 1.300
pesetas por dos quinquenios y tres anualidades, a partir de 1
de Julio de 1932: D. Antonio Manzanares Bonilla y D, A nlomio
Garcfa-Panlaleén ianis, 1200 pesetas por dos quinquenios y
dos anualidades, a parliv de 1 de Sepliembre de 1032; D. José
Jiménez Urtazun, D. Manuel Mazo Mendo, D José Escolar
Delmas, D. Manrique Hidalgo Parra. D Fernando Montilla Es-
cuderp, D. Antonio Grau Pujol, D, Envique Amal Puig, D, Jos¢
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Mafias Jiménez, D. Joagtin D'Harcourl y Gol y D, Gome Cor-
Lés Aguilar; 1,000 pesetas por dos quinguenios, a partir de 1 de
Septiembre de 1932; D. Manuel Casiro Hernando y D. Tomés
Manteeén Sanz, 500 peselas por un guinguénio, a partir de 1
de Julio de 1932.

Teniente Médico: D. Daniel Ortega Lechuga, 500 pesetas por
un quinguenio, a parlic de 1 de Oeclubre de 1952,

6 Sepliembre—Orden (D. 0. num, 213) aceediendo a 1o solicitado
por el Tenienle Coronel Médico D. Migusl Parrilla Bahamon-
de, Jefe de los Servicios Sanitarios Médicos de la octava divi-
si6n organiea, en stuplica de que s le conceda la gratificacién
de mando eorrespondiente a su actual cargo.

6 [Septiembre.—Orden (D. 0. ntam. 21%) confirmando la declaracion
de reemplazo por enfermo, con residencia en Santiage de Com-
postela, del Capitdn Médico D. José Pintos Castro,

7 Septiembre—Orden (D. O, nim. 213) concediendo el empleo su-
perior inmediato & los Jefes y Oficialas Médicos signientes:

A Teniente Coronel Médico: D. Juan Ribaud Ballesferos.

A Comandanles Médicos: D. Mareelo Berbiela Tabar, don
Santiago Sarry Bujin y D. José Risto] Vidiella, '

A (Capitanes Médicos: D. Miguel Parrilla Hermida, D. Ho-
norio Novoa Mejuto, D. Enrique Martin de Rosales Lozano,
D. Floreneio Monbero Romers y D. Anlonio Romdn Durdn,

7 Sephiembre—Orden (D. O. nim. 213) coneediendo el empleo su-

perior inmediato al Jefe y Oficiales farmacéulicos siguientes:

A Subinspeelor FFarmacéutico de segunda clase: D. Joaquin
de Corlada y Gaya, Jefe de los Servicios Farmacéuticos de
la cuarla division, en plaza de superior ecabegoria,

A Farmaeéulico mayor: D. Clementr Botel Mundi, de la
Farmaeia del Grupo de Hospitales Militares de Ceuta.

A Farmacéubico primero: D. Antonin Sdnchez-Capuchino y
Alderele, de la Farmacia Militar de la cuarta divisién.

9 Septiembre—Orden (D. 0. ntim. 215) anunciando coneurso para
proveer en la Aeademia de Sanidad Mililar una plaza vacante
de Capitdn Médico Ayudante de Profesor para auxiliar las
elases de “*Medieina legal mililar y Psiguiatria®, “Servicios Sa-
nitarios y Mafepial Sanitapio”. El plazo de admisién de instan-
cias es de diez dias.
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