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ios mn PROHI IRÉ LA FIERRE ANUA 
Los que estuvimos en Cuba durante la última guerra, y 

tuvimos ocasión de observar numerosos casos de fiebre ama­
ril la, y hasta llegarla gravemente a padecer, no podemos me­
nos de interesarnos mucho en todo cuanto se refiere a un úl­
timo progreso, que tiene una importancia extraordinaria, 
cual es el de la vacunación. 

En un meeting de la Sección Tropical de la Sociedad de 
Miedicina de Londres, el .profesor Hindle ha presentado una 
comunicación interesantísima de los últimos progresos que 
han sido hechos sobre la fiebre amarilla, en tres diferentes 
direcciones, que son las siguientes: desarrollo de los méto­
dos de diagnóstico, medios de transmisión y modos eficaces 
de prevención, antes desconocidos. Los progresos de diag­
nóstico han sido fundados en las reacciones de inmunidad, 
que han permitido averiguar y decidir si un individuo ha 
padecido en su vida la fiebre amarilla; pues todo ataque de 
ésta, por leve que sea, deja tras sí un alto grado de inmuni-
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dad que persiste de ordinario toda la existencia. Por un 
examen de laboratorio de un suficiente número de sueros de 
las ¡gentes de una localidad dada, se puede averiguar qué 
parte de la población ha sido infectada, y cuál ha sido libre 
de la enfermedad. La aplicación de estas reacciones de in­
munidad y la delimitación de zonas endémicas en el Sur de 
Africa y América, han demostrado que el vómito negro tiene 
una extensión mayor de la que se había antes creído. 

Y vamos al segundo punto, o sea al progreso del cono­
cimiento de su transmisión por los mosquitos. En este sen­
tido se ha demostrado que muchas otras especies de mosqui­
tos, además del Aedes aegypti, son capaces de transmitir la 
fiebre amarilla, al menos de un modo experimental. Sin em­
bargo, como muchas especies de esos mosquitos tienen una 
muy limitada distribución, poseen muy escasa participa­
ción en la epidemiología de la enfermedad, y sigue siendo 
el Aedes aegypti el mosquito por excelencia en la transmi­
sión de la fiebre amarilla. La creencia de que un enfermo es 
sólo infectivo durante los tres primeros días de fiebre, esta­
ba basada en una observación inexacta; puesto que1 las ex­
periencias de laboratorio, han demostrado que la sangre se 
hace inifectante durante el período de incubación, antes que 
n ingún síntoma, clínico se haya manifestado en los en­
fermos. 

Y ahora vamos a ocuparnos del punto más importante,' 
que es el de los métodos de protección, últimamente descu­
biertos. Estos métodos dependen del hecho de que, cuando 
el virus del vómito negro es inoculado dentro del cerebro del 
ratón, adquiere una afinidad neurotrópica, por ,1a cual, des­
pués de varios pases por el cerebro del mismo animal, pierde 
en alto grado la facultad de producir la infección general. 
Este virus, así atenuado, debe considerarse como una vacuna 
que puede manejarse con poco peligro, y da lugar a las mis­
mas reacciones de dnmunidad. La inoculación del virus del 
ratón y el suero inmune humano juntos, ha sido usada con 
éxito para la vacunación de un número considerable de per­
sonas en Nueva York y Londres. E:l resultado de la reacción 
pro lee lo ra del suero de la sangre de los individuos así vacu­
nados, ha sido tan favorable y rotunda, que la eficacia del 
método estaá fuera de toda duda. El Dr. Tindiay ha introduci-
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do una modificación interés ante al método, que consiste en la 
inoculación intradérmica de 1 c. c. del sueiro inmune humano, 
seguido, una llora más tarde, por otra inyección intradérmica 
del virus del ratón, en la misma parte de la piel. Tal método 
intradérmico ha sido experimentado en, el hombre con cons­
tantes buenos resultados, y con la ventaja de requerir una 
comparativa pequeña cantidad de suero inmune, y de redu­
cir el daño de la hipersensibilidad o anañlaxia al suero hu­
mano y a la proteínia del ratón, que es cosa bien interesante. 

En síntesis, puede decirse que son tres cosas importan­
tes las que se han descubierto, a saber : 1.°, nuevos métodos 
de diagnóstico, aplicables a la delimitación de las zonas en­
démicas del padecimiento; 2.°, conocimiento más exacto de 
los modos de transmisión, y 3.°, una vacuna antes del todo 
desconocida, capaz de ser aplicada al hombre de modo pre­
ventivo, en gran escala, con verdadero éxito. 

Yo creo que una cooperación internacional en el uso de 
las medidas sanitarias que se desprenden de este progreso en 
el conocimiento de la fiebre amarilla, sería bastante para 
triunfar sobre ella, y hacerla a la postre, quizás, desaipare-
cer. Para los pueblos que, como el nuestro, han sido tan do-
lorosamente víctimas de este aziote sanitario, tiene que repre­
sentar este triunfo de la inmunología un motivo de gran sa­
tisfacción. 

DR. MARTÍN SALAZAR. 

EL Vli imim BE MEDIUM Y FUMEll MILITiES 

T E M A I I I 

TRATAMIENTO EN LOS PUESTOS AVANZADOS DE LOS CASOS QUI­
RÚRGICOS URGENTEŜ  EN LA GUERRA DE MOVIMIENTO.—CON­
CEPCIÓN DE UNA FORMACIÓN ESPECIALIZADA.—SU ORGANIZA­
CIÓN TÉCNICA Y SU EMPLEO DESDE EL PUNTO DE VISTA TÁCTICO 

España.—Ponentes. Ejército: teniente coronel médico, 
Sr, Gómez Ulla; comandante médico, Sr. Sánchez Vega; co-
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mandante médico, S'r. Herrer Minguijón; capitán médico,, 
Sr. Madruga Jiménez; capitán médico, Sr, Martín Santos; 
farmacéutico mayor, Sr. Gampoy Irigoyen. 

Armada: comandante médico, Sr, Martínez Palero; co­
mandante médico, Sr. Abengoicliea Laita. 

Bélgica.— Ponente: lieutenant-colonel médeoin, Dr. Le­
man. 

Los congresistas cirujanos se reunieron en la Academia 
de Medicina, en donde celebraron su sesión, la cual se vió 
muy concurrida. 

TEMA IV 

ALIMENTOS CONSERVADOS QUE FORMAN PARTE DE LA RACIÓN A 
ENTREGAR AL SOLDADO, TANTO EN TIEMPO DE PAZ GOMO EN 

CAMPAÑA: SUS MODOS DE PREPARAGIÓN Y ANÁLISIS 

España.-—-Ponentes: subinspector farmacéutico de segun^ 
da, D. Emilio Salazar Hidalgo; comandante farmacéutico 
de la Armada, D. Emilio Fernández-Espina; farmacéutico 
primero, D. Juan Gasas Fernández; farmacéutico primero^ 
D. Pedro Galvo Muñoz-Torrero; comandante de Intenden­
cia, D. Eduardo Robles Pérez; teniente coronel médico, don 
Víctor Herrero y Diez de Ulzurrum. 

Suiza.—Ponente: colonel Pharmacien, Mr. Thomann. 
Bajo la presidencia del Dr. Thomann y del inspector far­

macéutico de España coronel Vidal Freixinet, acompañado 
del coronel polaco Dr. Krupinski, y actuando de secretarios 
los señores Ximénez de la Macorra y Fernández Espina, tuvo 
lugar la sesión correspondiente al tema cuarto, "Alimentos 
que forman parte de la ración a entregar al soldado, tanto 
en tiempo de paz como en campaña; sus modos de prepara­
ción y análisis". 

Se dió lectura a la ponencia española y a la suiza, con­
cretada al tema de referencia. Intervinieron, haciendo ati­
nadísimas consideraciones referentes a estos puntos, los se­
ñores Thoman, Saint-iSernin Manceau, Valladolid, Herrero 
y Diez de Ulzurrum, Ranz de Madrazo, Gampoy, Roldán, Ga­
sas, Galvo, Proot, Etienne, Herrero Besada, Krupinski Gar-
bowski, que presentaron interesantes comunicaciones. 
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A continoiación se abrió discusión y se redactaron las 
conclusiones para elevarlas al Comité permanente. 

TEMA V 

ESTUDIO COMPARADO EN LOS DIFERENTES EJÉRCITOS DE TIERRA^ 
DE MAR Y DE AIRE 

1.° De los Servicios Odontoestomatológicos. 

Méjico.—Ponentes: Estados Unidos Mejicanos. 

Organización de los servicios de Odontología en el Ejército. 

España.—'Ponente : Dr. Angel Vázquez. 

2.° De los servicios Administrativos. 

Ponentes: teniente coronel de Intendencia, D. Federico 
Abeilhé y Rodríguez Pito; subinspector farmacéutico de se­
gunda, D. José Abada! y Sibila. 

Se abre la sesión, presidida por el ponente mejicano doc­
tor Alvarez Boettiger. 

Se lamenta la ausencia del ponente oficial del Paraguay, 
que ipor causas internacionales no le es posible asistir, pi­
diendo que conste eu acta. 

Acto seguido da lectura a su brillante ponencia, titulada 
"Estudio comparado de los servicios odontológicos", del cual 
lee el resumen y conclusiones, ya que el texto íntegro se halla 
impreso y dado a cada congresista. A l terminar, da la pa­
labra al ponenite español Dr. Angel Vázquez, que demues-
íra, en su interesantísima ponencia, la enumeración de los 
diferentes servicios odontológicos en varios países, la nece­
sidad absoluta e imperante de un servicio odontológico en 
•el Ejército, Marina y Aviación española. 

Se pone a discusión el tema, tomando la palabra el co­
mandante médico de la Armada española Dr. Villar. 

Contesta el Dr. Angel Vázquez, felicitando a los ponen­
tes mejicanos .por su brillante trabajo. 

El ponente francés Dr. Budin describe las ventajas de los 
servicios odontológicos militares. 
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Intervienen los Dres. Castillo Nájera, Vázquez y Vil lanu-
bia, aportando atinadas observaciones. 

Con un resumen de lo que debería ser una organización 
odontoestomatológica militar para España, tanto en perso­
nal como en material, el Dr. Alvarez B. felicita a los ante­
riores oradores, proponiendo que los estudios de Odontolo­
gía y Estomatología es fundamental que vayan unidos, así 
como que estén identificados los profesionales con las mo­
dalidades de cada ejército. 

; SECCION VETERINARIA 

I . MUERMO. 1.° ESTUDIO CLÍNICO Y PROFILÁCTICO. 2." ESTUDIO 
BACTERIOLÓGICO. 3.° ESTUDIO ANATOMOHISTOPATOLÓGICO 

España.—Ponentes: subinspector veterinario de segunda, 
S'r. Sánchez Hernández; veterinario mayor, Sr. Gargallo 
Vara; subinspector veterinario de segunda, Sr. Huertas Ló­
pez; veterinario primero, Sr. Arroyo Martín. 

I I . HABRONEMOSIS.—SU ESTUDIO 

España.—Ponente: veterinario p r i m e r o , Sr. Arroyo 
Martín; 

Los veterinarios se reunieron en la Escuela de Veterina­
ria, en la que tuvo lugar la discusión de este tema. 

ASAMBLEA DE DIRECTORES Y JEFES DE SANIDAD CON LA COLABO­
RACIÓN DE LAS SOCIEDADES DE DERECHO INTERNACIONAL 

Bajo la presidencia del general González-Granda se ce­
lebró esta importante Asamblea, en la que estuvieron re­
presentados: 

Francia: Guerra, general Rouvillois; Marina, general Oras. 
Polonia: general Rouppert. 
Argentina: Olliveira. • 
Países Bajos: Guerra, Diehl; Marina, J. F. Hulk. 
Monaco : coronel Louet. 
Rumania: Aviación, Anastasio; Guerra, Boteana. 
Portugal: coronel Giao. 
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España : Asociación Internacional del Progreso Social, 
Sancorda; director de la Academia de Sanidad Militar, P. Fer­
nández Marios; Asociación Española de Derecho Interna­
cional, W i r t h ; Federación de Asociaciones Españolas de Es­
tudios Internacionales, Raventós. 

España : general González-Granda. 
Estados Unidos: Lt. Gl. Bainbridge. 

- Gran Bretaña: general Bond. 
Ghecoslovaquia: general Fisher. 
Lituania: Viadas Nagelicius. 
¡Suiza: coronel A. Hauser. 
Italia: general FrancM. 
Bélgica: general Derache. 
Suecia: Bergendal. 
J apón : Kitano. 
Turquía : Turgut. 
Se nombraron vicepresidentes al vicealmirante Bond, de 

la Armada inglesa, y al Sr. Elorrieta. 
El secretario del Comité Permanente, Dr. Voncken, dio 

lectura del trabajo acerca del funcionamiento de actividad 
de la Secretaría del Comité en los Congresos Internaciona­
les de Medicina y Farmacia Militares, que fué aprobado des-
-pués de algunas^ breves consideraciones de diferentes delega­
dos. El trabajo del Dr. Voncken fué muy elogiado por su m i ­
nuciosidad y competencia. 

Por. la Asociación Internacional de Derecho, el Sr. W i r t h 
dió lectura a la ponencia correspondiente. A propuesta de 

'¡los Dres. Olliveira y Ban-Baumberghen se acordó que a las 
conclusiones definitivas colabore la Sanidad Militar. 

Intervinieron en esta Asamblea, dando cuenta de sus tra­
bajos, diferentes delegados, entre ellos el español Sr. Fer­
nández Martes, acerca de la internalización de los servicios 

.sanitarios. 
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oto i ÍÜÉOÍO le la bii 
( C O N C L U S I Ó N ) 

Aun siendo esto la regla, sin embargo, excepcionalmen-
te, se han observado fenómenos hipoglucémicos coincidiendo 
con glucosuria y aun con cuerpos cetónicos en la orina 
(S'pringborn). 

En cuanto al diagnóstico diferencial de las afecciones 
orgánicas del sistema nervioso y la hipoglucemia, ofrece por 
lo general pocas dificultades, ya que los signos que acom­
pañan a ésta son transitorios, y por su escasa persistencia 
no encajan en ninguna de las afecciones orgánicas nerviosas. 

La base del tratamiento de los fenómenos hipoglucémicos 
radica en la elevación de la cantidad de glucosa en la. san­
gre, que puede obtenerse merced al empleo de sustancias h i -
perglucemiantes, y mejor todavía por la administración de 
hidratos de carbono. 

En las hiperglucemias espontáneas se procurará hacer 
las comidas más frecuentes y abundantes en materias hidro-
carbonadas, precaución ésta que en los casos benignos pue­
de bastar para restablecer la normalidad, coadyuvando con 
alguna inyección de adrenalina cuando la modificación del 
régimen alimenticio no fuera suficiente. 

Gomo en 'la génesis de estas hipoglucemias espontáneas 
no interviene la previa administración de insulina, en el 
tratamiento de las mismas deberá tenerse en cuenta su etio­
logía, en la que intervienen factores muy diversos, y espe­
cialmente trastornos de ciertas glándulas (hígado, páncreas, 
tiroides, etc.), por lo que se deberá practicar en estos casos 
un detenido estudio del enfermo, y particularmente del fun­
cionamiento de las glándulas endocrinas, que puede servir­
nos de orientación en las indicaciones a llenar. 

La oportuna elección de hora para practicar las inyec­
ciones de insulina, así como el número de unidades de la 
misma que se-administran, deben tenerse muy en cuenta en 
el tratamiento preventivo de la hipoglucemia insulínica. Se 
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calcula conviene administrar dos gramos de hidratos de car­
bono por cada unidad de insulina que se inyecte. 

Es del mayor interés no olvidar la precaución de practi­
car la inyección de insulina quince a treinta minutos antes 
•de las comidas, pues si dejáramos transcurrir más tiempo, 
íacili taríamos la presentación de accidentes hipoglucémi-
cos-. Recordaremos la fase hiperglucémica inicial y de breve 
duración (cinco-diez minutos y aún más) , que se produce 
antes de la fase hipoglucémica cuando se inyecta insulina, y 
que, aunque no se da constantemente, se ha observado con 
gran frecuencia. 

Deberá advertirse que si e'l enfermo tuviera algún vómito 
poco después de la comida, para reponer las materias hidro-
carbonadas devueltas procurará ingerir algún alimento azu­
carado. 

Es buena regla la de que los individuos sometidos a tra­
tamiento insulínico lleven siempre dos o tres terrones de 
azúcar, con el fin de utilizarlos tan pronto experimenten sín­
tomas hiipoglucémicos. 

Recordaremos que el diabético, en el curso de!l trata­
miento insulínico, puede experimentar mejoría en su estado, 
que se traduce por ciertas manifestaciones hipoglucémicas, 
reveladoras de que la dosis de insulina administrada que 
era preciso al principio del tratamiento, resulta excesiva 
más tarde, no obstante continuar el enfermo con la misma 
dieta, por lo que es necesario repetir periódicamente los aná­
lisis, rebajando, de acuerdo con ellos, 'la dosis de insulina 
inyectada, hasta obtener el mín imum que precisa el enfer­
mo. Carrasco Cadenas considera que estos pequeños fenó­
menos hipoglucémicos, en muchos casos, son de un buen 
pronóstico, por ser demostrativo de que el páncreas empie­
za a recuperar su poder funcional. 

Tanhauser ha observado en ciertos diabéticos, especial­
mente <en aquellos afectos de formas graves, a los que se ad­
ministra dos inyecciones diarias de insulina, que si se ana­
liza la orina de la mañana , se encuentra en la misma abun­
dante azúcar, observándose la paradoja de que, no obstante 
esta glucosuria, pueden presentarse durante el día fenóme-
JIOS hipoglucémicos. 

Si observamos cuidadosamente estos enfermos cada seis 
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horas, analizando la sangre, así como la orina emitida por 
los mismos en estos intervalos de tiempo, puede comprobar­
se que solamente existe hiperglucemia y glucosuria en las 
primeras horas de la mañana y no en las restantes del día, 
durante las cuales pueden hacer su aparición signos de h i -
poglucemia. Esta irregularidad puede normalizarse fácil­
mente teniendo la precaución de inyectar insulina con inter­
valos de ocho horas (seis de la mañana , dos tardé y diez no­
che)^ según aconseja Gotschalk, y mediante esta técnica po­
dremos evitar la presentación de estados hipogiucémieos, 
utilizando menores dosis de insulina. Recientemente, y con 
el fin de retrasar la completa absorción de la insulina, se ha 
propuesto el empleo hipodérmico de la misma en vehículo 
oleoso, si bien los resultados obtenidos hasta la fecha no son 
muy favorables. 

Para regular la dosis de insulina que se inyecte, conven­
drá practicar frecuentes análisis de orina y determinaciones 
de glucemia, con el fm de que exista relación entre la can­
tidad de insulina inyectada y la de glucosa y cuerpos ce-
tónicos que hayan revelado los análisis. 

No debe olvidarse que la mayor parte de los accidentes 
hipoglucémicos son provocados por no tener en cuenta es­
tas precauciones y aplicar la insulina a ciegas, prescindiendo 
del indispensaMe control, que solamente el laboratorio puede 
proporcionar. 

En cuanto al tratamiento de las hipoglucemias insulíni-
cas, si son éstas de poca intensidad, la ingestión de sustan­
cias feculentas y azucaradas, frutas, zumo de naranjas, etc., 
suelen ser suficientes, insistiendo en la administración de 
estos medios asociados a la inyección subcutánea de un mi ­
ligramo de adrenalina, si los accidentes revisten mayor im­
portancia. En estos casos es preferible la administración de 
azúcar a la de otros hidrocarbonados, ya que su reabsorción 
más rápida apresura la desaparición de los síntomas. 

Debe tenerse en cuenta que no todos los azúcares tienen 
- la misma eficacia, siendo la glucosa el que debemos prefe­
r i r por su favorable acción y rapidez de la misma; la levu-
losa, galactosa, sacarosa y lactosa son menos activas, y la 
arabinosa apenas tiene acción sobre la hipoglucemia. Ordi-
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nariamente se utiliza la glucosa por vía gástrica (25 a 40 
gramos disueltos •en un vaso de agua). 

Cuando los accidentes revisten la gravedad que caracte­
riza al llamado coma insulínico, la base del tratamiento está 
constituida por la rápida administración al enfermo de una 
elevada cantidad de glucosa, a cuya fin, y para lograrlo en 
e'l menor espacio de tiempo, se utilizarán las diferentes vías 
de introducción: bucal, subcutánea (suero glucosado isotó-
nico al 47 0/00), y en casos excepcionales podremos recu­
rr i r a la intravenosa, inyectando 200 a 250 c. c. de dicho 
suerb. Empleando esta vía puede usarse, aunque a menores 
dosis, suero glucosado hipertónico al 25 por 100, de acción 
más rápida, ya que con escasa cantidad de líquido logra­
mos administrar mayor cantidad de glucosa; en algunas 
ocasiones puede también utilizarse la vía rectal, inyectando 
gota a gota el suero glucosado. La administración de glu­
cosa irá acompañada de la inyección de 1 c. c. de la solu­
ción de adrenalina al milésimo, pudiendo repetir la dosis si 
la crisis se prolonga. Guando en el coma insulínico predo­
mina el cuadro convulsivo, podremos atenuarle mediante la 
inyección de cloruro cálcico. 

Finalmente, en aquellos casos de difícil diagnóstico en 
que el estado de gravedad del enfermo no permite esperar 
la respuesta del laboratorio, existiendo la duda de que se 
trate de un coma hipoglucémico o de un coma diabético, 
Max Rosenberg, en un 'reciente trabaj o, considera lo más 
^acertado la inmediata administración de carbohidrato& en 
dosis suficiente, los 'cuales, en el primer caso, suprimen el 
coma; y si, por el contrario, se trata de un coma diabético, 
no pueden causar perjuicio alguno si, al no presentarse el 
efecto favorable, se recurre a la insulina, empleada a dosis 
suficiente. Además, en este lapso de tiempo damos lugar a 
que el laboratorio emita su informe, en armonía con el cual, 
y ya sin vacilación, estableceremos inmediatamente un enér­
gico tratamiento. 

RAFAEL CRIADO CARDONA, 
Jefe de Clínica y del Laboratorio del Hospita) 

Mil i tar de Valladolid. 
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Un taso de parálisis p r o g m a o i i de Landiy 

El proceso se desarrolla en uno de los enfermos de la Clí­
nica militar del Hospital de Santa Isabel, de Jerez de la Fron­
tera, clmica llamada militar desde hace tiempo y que sólo 
tiene de Clínica militar el personal de enfermos y el Jefe 
médico que suscribe. 

Pues bien, en dicha Clínica ingresó el 4 de Abr i l de 
19S9, procedente de su cuerpo, el soldado del Regimien­
to de Lanceros de Villa viciosa, 6.° de Gaballería, de guar­
nición en esta plaza Antonio Durán Delgado, cuyos antece­
dentes patológico familiares acusa que sus padres y herma­
nos mayores han fallecido todos de tuberculosis pulmonar, 
según él manifiesta; dicho soldado ingresa, padeciendo sín­
tomas de bronconeumonia, con fiebre de 40°; ansiedad res­
piratoria, tos molesta con dolor costal que se exacerba con 
los esfuerzos de la misma a nivel del costado derecho; len­
gua saburral, pulso frecuente, expectoración herrumbosa e 
mitolerancia a los alimentos; por auscultación se apreciaba 
en todo el territorio pulmonar derecho esteotisis crepitantes 
en la base y 'húmedos a nivel de las ramificaciones de los 
gruesos bronquios; su estado general de grave postración, 
facies voluptuosa y ansiedad respiratoria; dado su estado 
de gravedad se le prescriben compresas de Prieunis al lado 
derecho del tórax, poción con acetato amónico y cafeína, y 
doble inyección de aceite alcanforado, así como doble inyec­
ción diaria de Bronconeumoserum, una por mañana y otra 
por la tarde. Dieta: en sus comienzos 'hídrica y de ceregumil, 
y más tarde, desaparecida la intolerancia gástrica con el 
auxilio de la poción de Prieunis, antihelmíntica, se cambia 
la dieta hídrica por la láctea y caldo desengrasado. 

A las cuarenta y ocho horas de aplicado el Bronconeumo­
serum, como en la mayor parte en las que le he aplicado, la 
temperatura que se había sostenido en 39° y 40°, remite, así 
como se mejora su estado general, y al cuarto día, después 
de una abundante sudación, la fiebre desciende a 37°; los 
esputos herrumbosos se tornan limpios y viscosos y el en-
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parálisis faríngea sebrevenían accesos de sofocación; al mis­
mo tiempo que se encontraba afectada la faringe, la laringe 
íomó parte con la parálisis de las cuerdas bucales, hasta el 
extremo que la voz velada en un principio se hacía imposi­
ble percibir más tarde por las personas que tratábamos al 
enfermo; pensando en que pudiera presentarse una paráli­
sis laríngea consecutiva al proceso infeccioso broncopulmo-
nar por impregnación de los centros nerviosos, se le prescri­
ben inyecciones de estricnina a dosis crecientes y progresi­
vas, pero cuando esto pensábamos, empieza a aquejar pa­
rálisis del brazo izquierdo, luego de la pierna del mismo lado, 
más tarde de las dos y esto ya nos hizo pensar al compañero 
D. José Nover Almoguera, Capitán Médico del Regimiento 
de Lanceros de Villaviciosa, a quien llamé en consulta, y al 
Jefe Médico que suscribe, se trataba de un caso de parálisis 
ascendente de Landry, que en esta ocasión, más que ascenden­
te, tomaba el tipo de descendente, por haber empezado con 
parálisis de faringe y laringe, y luego por las extremidades. 

El cuadro que se nos ofrecía era desconsolador, máxime 
que conservándose el enfermo apirético en, plena lucidez, se 
veía morir por momentos y reclamaba el auxilio de nuestra 
ciencia; en este estado, y cada vez siendo mayor la imposi­
bilidad de sostener las fuerzas del enfermo, con inyecciones 
de suero cafeinado y enemas alimenticios, transcurrieron dos 
días en que nos considerábamos incapacitados para vencer 
la parálisis, que progresiva y crecientemente amenazaba te­
ner un fatal desenlace, cuando alcanzara a los centros bul-
bares respiratorios y cardíacos. 

No obstante lo desesperado del caso, acordamos prescri­
birle inyecciones intravenosas de Gylotropina Shenny y em­
plear la proteinoterapia, mejor dicho, la hemoproteinotera-
pia, inyectándole subcutáneamente cinco centímetros cúbi­
cos de sangre extraída de la venas de la flexura del brazo e 
inyectados en la cara externa del muslo, con el f in de des­
embarazar los centros nerviosos de las toxinas, que, a nues­
tro juicio, habían impregnado dichos centros, quizás de na­
turaleza neumocócica o gripal. 
fermo entra en franco período de mejor ía ; los síntomas lo­
cales desaparecen poco a poco y no quedan señales de la 
afección broncopulmonar; el enfermo recobra el apetito, 
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el; pulso se sostiene bien, gracias a las inyecciones de aceite 
alcanforado, que en número de tres se le prescriben en las 
veinticuatro horas. 

El cuadro relatado, como se ve, es de una bronconeumo-
nia de marcha normal, entrando el enfermo al décimo día 
de enfermedad en franco período de convalecencia; pero 
ocurre, y aquí empieza el caso, que por lo poco frecuenite, 
me ha movido a escribir estas líneas, que al pasar la visita 
del día 16, el enfermo se queja de que siente unas molestias 
al tragar,, que se traducen en dolor a nivel de la región su-
praioidea;; exploro sus fosas nasales, su faringe y laringe, 
sin encontrar nada que justificara sus molestias; le reco­
miendo aplicaciones calientes sobre la laringe y un coluto­
rio para que haga gargarismos. 

Estas molestias las sigue aquejando dos días después, 
pero desde esta fecha, cada día van en aumento, hasta el 
punto de que su voz se vela y la deglución empieza a serle 
difícil, sobre todo a los alimentos líquidos; el enfermo, an­
gustiado, pide alivio de su padecimiento, y el médico se en­
cuentra perplejo ante el cuadro clínico presente, pues su es­
tado general, aparte de su desnutrición consecutiva a la 
enfermedad aguda pasada, no es de alarmar; su corazón 
funciona bien, no hay disnea ni tiraje, la sensibilidad gene­
ral se conserva, los sentidos perfectamente despejados, la 
eliminación de orina es normal, así como las evacuaciones 
intestinales; el único sínitoma alarmante para el enfermo es 
su dificultad al tragar los alimentos, síntoma que inquieta­
ba al Jefe médico encargado de su asistencia, por lo que al 
sostenimiento de las fuerzas del enfermo afectaba, que cada 
vez era más comprometida por la dificultad de la ingestióni 
de alimentos. 

En los días sucesivos, la disfagia era cada vez más in ­
tensa, 'hasta el extremo de que hubo de recurrirse a la alimen­
tación por sonda, de la que se desistió, porque a causa de la 

No anduvimos desafortunados en nuestro tratamiento, 
pues el enfermo empezó a sentirse aliviado, la parálisis no 
siguió su curso progresivo y una mañana al pasar la visita 
cotidiana fui sorprendido con la grata noticia de que el en­
fermo había podido tragar una papilla de tapioca; su as­
pecto general era mejor, su voz se 'hacía más perceptible y 



- 3 t f l — 

que, como digo, había ingerido una papilla de tapioca con 
leche, por serle aún imposible pasar los líquidos por pro­
ducirle espasmo de la faringe, hasta el extremo de que le ha­
bía tomado verdadero pánico al agua y los líquidos que al 
tragar eran expulsados violentamente por las fosas nasales; 
poco a poco fué tolerando el alimento pasando a las sopas 
de pan, que aunque con dificultad pasaban, pero con menos 
molestias, como he dicho de los alimentos líquidos. 

Desde esta fec'ha, el ánimo y semblante del enfermo se 
transforman, viéndose renacer, tranquilizándose más y es­
perando ver confirmados nuestros vaticinios médicos de que 
curar ía pronto, pues, por sentimiento 'humanitario, desde 
un principio tratábamos de llevar a su ánimo la tranquili­
zadora confianza de que habíamos de ponerle bien, aunque 
para niuestro • parecer su estado era de lo más desesperado 
posible y con las agravantes de vernos incapacitados de con­
seguir su curación por carecer de medios para tratar una 
enfermedad que, como la parálisis ascendente de Landry 
tiene por regla general un f in funesto. 

Pero, afortunadamente para todos, y con patentes prue­
bas de regocijo por parte del enfermo, ipoco a poco fué des­
apareciendo la parálisis faríngea y laríngea y, más lenta­
mente, las de las extremidades inferiores, recobrando lenta­
mente sus energías, hasta que, al f in, entra nuevamente en 
franca convalecencia, permitiéndole su estado abandonar la 
clínica el día 28 de Mayo en que sale de alta para disfrutar 
tres meses de licencia por enfermo, para completar su res­
tablecimiento, siendo al salir de esta clínica su aspecto ge­
neral excelente, habiendo ganado en peso doble del que po­
seía al ingresar y moviendo todas sus articulaciones y ex­
tremidades con entera libertad y sin resto ni vestigio del pa­
decimiento sufrido. 

Por tratarse de un caso raro en nuestra cotidiana tarea 
facultativa en el ejercicio de nuestra profesión, es lo que me 
ha movido a escribir esta historia clínica deseoso de que 
llegue al conocimiento de los compañeros por tratarse de 
un caso clínico de parálisis de Landry con desenlace feliz. 

ENRIQUE SÁNCHEZ BISH, 

Comandante Médico. 
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V A R I E D A D E S 

.Damos el mas sentido pésame al Comandante Médico don 
Mario Romero Pía por la sensible desgracia de familia que 
le aflige. 

El 21 del pasado presentó una interesante comunicación 
a la Academia Nacional de Medicina, con el título "Las en­
fermedades evitables en el Ejército", el Teniente Coronel Mé­
dico D. Emilio A. García Sierra. 

El día 25 del «pasado y en el Salón Teatro del Círculo de 
Bellas Artes, tuvo lugar la solemne inauguración del Con­
greso Internacional de lucha contra el cáncer bajo la Pre­
sidencia de S. E. el Presidente de la República. 

En la tarde del mismo día dieron comienzo las comferen-
cias, ponencias y comunicaciones, por cierto muy intere­
santes, de reconocidas personalidades científicas extranje­
ras y de nuestro país. 

La sesión de clausura tuvo lugar el día 30 de Octubre, 
acordándose importantes conclusiones. 

Los Congresistas han sido espléndidamente agasajados. 

Cursillo de interpretación radiográfica de la tuberculosis pul­
monar a cargo de los Dres. F. R. de Partearroyo y J. M i ­
ñaría en la Enfermería para tuberculosos de Chamartin 
de la Rosa. 

Durante este cursillo, cuya especial finalidad es la inter­
pretación Tadiográfica de las enfermedades del tórax, se ha­
rán en cada caso las observaciones oportunas respecto a pa­
togenia, diagnóstico e indicaciones terapéuticas. 

El curso comenzará el día 25 de Noviembre y su duración 
será de veinte días. 
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Los derechos de inscripció'ni: 100 pesetas, y el número de 
alumnos será limitado. 

Para más detalles, dirigirse: Velázquez, 24, bajo derecha. 

La Delegación Internacional permanente de los Congre­
sos de Historia de la Medicina ha resuelto que la X Reunión 
tenga lugar en Madrid el próximo año de 1934. 

El último de los citados Congresos, como recordarán 
nuestros lectores, se verificó el pasado año en Bucarest. 

Muy sentida ha sido la muerte del ilustre bacteriólogo 
francés M. Calmette que, entre otros brillante trabajos, dió 
a conocer, en unión de Guerin, la vacuna antituberculosa 
B. C. G., de origen bovino, privando al bacilo de poder pató­
geno y conservándole su valor antigénico y aportando en 
definitiva una hermosa contribución al problema de la in­
munidad de la peste blanca. 

Asociación de Escritores Médicos. 

Esta Asociación ha creado dos premios de 300 pesetas 
cada uno que se otorgarán al mejor trabajo o artículo so-
cial-protfesional y con exclusión, por tanto, de los doctrina­
les o científicos, que se hayan publicado en la Prensa diaria 
o médica, desde el 31 de Octubre de 1932, al 31 de Octubre 
de 1933. 

Podrán tomar parte en este 'Concurso todos los miembros 
numerarios y corresponsales de esta Asociación. 

El Jurado que ha de fallar dicho Concurso, estará cons­
tituido por los Dres. Núñez Grimaldos, García Triviño, José 
María Llopis, Navarro Blasco y Barrio de Medina. 

Los que deseen tomar parte en este Concurso deberán 
dirigir sus trabajos, antes del 30 de Noviembre del corriente 
año, al domicilio del Secretario del Jurado, Dr. Barrio de 
Medina, Barquillo, 10, Madrid. 

¥ ¥ * 

Noviembre 1933.—26. 
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La Academia Nacional de Medicina, en sesión pública 
del primero del corriente, hizo entrega del título de Acadé­
mico de Honor al Profesor argentino Dr. Angel H. Roffo, Di­
rector del Instituto de Medicina experimental para el estu­
dio y tratamiento del cáncer, en Buenos Aires. 

El Dr. Roffo' disertó en dicho día acerca del tema "Helio-
tropismo y cáncer", siendo muy aplaudido y felicitado por 
la distinguida concurrencia que asistió al acto. 

Repartido ya el último número del Boletín del Congreso 
de Medicina y Farmacia Militares, recientemente celebrado en 
esta capital, reanudamos en el presente número la iniserción 
del extracto de las ponencias y demás trabajos presentados 
en dicha Reunión. 

* * * . 

El eminente Dr. Roux, a quien tanto debe la ciencia 
Médica y la humanidad, sobre todo desde su famoso em­
pleo del suero antidiftéricO, que tantas víctimas ha arran­
cado a la estadística de enfermedades inifecto-contagiosas, 
acaba de fallecer en Francia, en cuyo país, como en todo el 
mundo, la prensa diaria y la profesional dedica a su recuer­
do sentidas frases de homenaje. 

S U E L T O S 

S I o c k e r . 

El apellido Slocker es de ilustre abolengo en el Cuerpo de 
Sanidad Militar. 

Miguel Slocker, Médico ilustre de su tiempo, publicista. 
Profesor de la Academia, etc., dejó gratísima memoria en la 
«electividad y algunos años después vino al Cuerpo otro 
Slocker, continuador de todas aquellas virtudes que bien 
pronto llevaron hacia él la atención de cuantos supieron de su 
cultura, de su entusiasmo cienitífico y excepcionales condi­
ciones de médico y escritor. 
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Y nació el Slocker de hoy, cuya característica es la técnica 
•quirúrgica al servicio de la clínica, que entre- sus numerosos 
trabajos se refleja, sobre todo en "Abdomen agudo", mo­
delo portentoso de diagnóstico clínico para médicos y ci­
rujanos... antes de coger el bisturí. 

[Enrique Slocker es el gran clínico que opera, y esta cualL 
dad le hizo ganar rápidamente la envidiable altura en que 
hoy descuella entre las primeras figuras de la Medicina pa­
tria. Ello le obligó a desplazarse de la escala activa de los 
Médicos Militares, pero no del Cuerpo, porque su alma que­
dó en él. 

Y el alma de Slocker se manifiesta con destellos de su po­
deroso intelecto, cada vez que hay que defender los derechos 
de nuestra Institución, poniendo en ello un ardor, una fe, 
un entusiasmo y, sobre todo, una verdad, que pasar más 
tiempo sin reconocerlo así sería caer en el pecado de la ig­
norancia o de la ingratitud. 

Son tantas y tan evidentes las pruebas de cuanto deci­
mos que la última, la más reciente, merece el comentario de 
las presentes líneas. 

En la Academia Nacional de Medicina se ha desarrollado 
una comunicación sobre "Enfermedades evitables en el Ejér­
cito", y que por lo transcendental del tema, más que por los 
méritos del disertante, ha sido discutida por gran número de 
prestigiosos académicos. 

Pues bien, Slocker, el .primero, en seguida que se abrió 
discusión, tuvo para la colectividad a que éste pertenecía, 
tales conceptos de justicia, de verdad, de cariño en su lumi­
nosa intervención, que yo, que era el aludido, si allí, por me­
recerme igual gratitud cuantos me honraron con su con­
sejo, no pude hacerlo, aquí, ante el Cuerpo, rindo a Enrique 
Slocker los sentimientos de mi más profunda gratitud1 por los 
conceptos que emitió juzgando a la Corporación de la que 
formó parte. 

Nuestros intereses científicos, nuestras aspiraciones ,pro-
fesionales dentro del Ejército, cuanto constituye el más alto 
ideal de la colectividad, fué elogiado, razonado y magistral-
mente desarrollado por Enrique Slocker entre las mayores 
demostraciones de asentimiento de la Corporación. 

A él se debe quizá más que a mí que la Academia haya 
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tomado en co'nisi deración el trabajo para, una vez discutido 
por la Sección correspondiente, elevar sus conclusiones al 
Gobierno. 

Slocker, en f in, en Revistas, en Ateneos y Academias, es 
el eterno paladín de la Sanidad Militar y creo llegado el mo­
mento de demostrar de algún modo, no espectacular, pero 
sincero, cuán grande es nuestra gratitud hacia quien, aunque 
se marchó del Cuerpo, sigue siendo el compañero del alma.-

G.a SIERRA. 
* * * 

La Academia Nacional de Medicina y la Sanidad Militar. 

En la Academia Nacional de Medicina se ha tratado un 
tema de Sanidad Militar, presentado por el Médico del Cuer­
po y Académico corresponsal Sr. García Sierra, con cuyo mo­
tivo se ha estudiado el estado sanitario en que se encuentra 
nuestro Ejército, las ¡causas de su excesiva morboisidad y mor: 
talidad y los modos de remediarlas. Tanto el ponente Sr. Gar­
cía Sierra, como los varios Académicos que tomaron parte 
en la discusión, estuvieron a gran altura intelectual. Como 
la Academia tiene una Sección especial 'sobre Sanidad M i ­
litar y Naval, a ella se ha pensado llevar el tema para con­
tinuar tratándolo y llegarlo a profundizar,—Dr. M. S. 

Calmette y Roux. 

Con pocos días de diferencia han muerto estos dos sa­
bios del Instituto Pasteur de París, el primero Vi cedí rector y 
el segundo Director, que eran honra de Francia y gloria 
del mundo. La obra de Pasteur y de estos dos ilustres suce­
sores, descubriendo las causas microbianas de la mayoría 
de las enfermedades infecciosas, y ios medios de prevenirlas 
y curarlas, ha sido lo más trascendental que se ha hecho en 
la historia de la Medicina, y lo que más ha influido en la 
disminución de la morbosidad y mortalidad, del género hu­
mano. Rindemos nosotros el merecido culto a su memoria.— 
Dr. M. S. 
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Destinos vacantes 

Publicados por Orden Circular de 3 del actual (D. 0. núm. 257). 

Sanidad (Wledlcina).-—.'Regimientos de I n f a n t e r í a n ú m s . 21 
y 25, una de C a p i t á n M é d i c o . — R e g i m i e n t o de I n f a n t e r í a n ú ­
mero 37, dos de C a p i t á n M é d i c o . — R e g i m i e n t o de I n f a n t e r í a n ú ­
m e r o . 39, una de C a p i t á n M é d i c o . — ^ B a t a l l o n e s de M o n t a ñ a n ú ­
meros 3, 5 y 6, una de C a p i t á n M é d i c o . — B a t a l l ó n de A m e t r a ­
l l adoras n ú m . 4, una de C a p i t á n M é d i c o . — R e g i m i e n t o de A r ­
t i l l e r í a a pie n ú m . 2, una de C a p i t á n M é d i c o . — A v i a c i ó n ( E s ­
cuadra n ú m . 1, L e ó n ) , una de C a p i t á n M é d i c o . - — P r i m e r a Co­
mandanc ia (segundo g r u p o ) , cua t ro de Ten ien te M é d i c o ; te rcer 
.grupo, dos de Tenien te M é d i c o . — S e g u n d a Comandancia ( p r i ­
mer g r u p o ) , tres de Ten ien te M é d i c o ; segundo g rupo , dos de 
Ten ien te Miédico; tercer g r u p o (iSeicción h i p o m ó v i l ) , dos de 
Ten ien te M é d i c o ; cuar to g rupo , seis d.e Ten ien te M é d i c o (do'S 
p a r a ' l a S e c c i ó n h i p o m ó v i l ) . — C l í n i c a M i l i t a r de Oviedo, una de 
Comandante M é d i c o . — H o s p i t a L M i l i t a r de C o r u ñ a , una de Co­
mandan te M é d i c o , r a d i ó l o g o . — i N e c e s i d a d e s y Comtingencias del 
Servic io en Meil i l la , una de Ten ien te M é d i c o . — H o s p i t a l M i l i t a r 
del Ri f , una de C a p i t á n M é d i c o , r a d i ó l o g o . — ^ N e c e s i d a d e s y Con­
t ingenc ias del Servicio en el Rif , u n a de Ten ien te Médico .—^La­
b o r a t o r i o de A n á l i s i s de Ceuta, una de Comandante M é d i c o , 
b a c t e r i ó l o g o . — Necesidades y -Contingencias del Servicio en 
C e u t a - T e t u á n , una de Ten ien te M é d i c o . — ¡ N e c e s i d a d e s y Con ­
t ingenc ias del Servicio en La rache , una de Tenien te Médico.-— 
B a t a l l ó n de Cazadores de A f r i c a , n ú m . 4, una de Ten ien te M é ­
d i c o . — B a t a l l ó n de Ingen ie ros de M e l i l l a , una de Tenien te M é ­
d i c o . — T e r c i o , dos de C a p i t á n M é d i c o . — F u e r z a s de Regulares 
I n d í g e n a s de M e l i l l a n ú m . 2, dos de Tenien te M é d i c o ; de L a r a ­
che n ú m . 4, una de Ten ien te M é d i c o ; de Alhucemas n ú m . 5, 
dos de Ten ien te M é d i c o . — O r u p o D i v i s i o n a r i o de Sanidad M i l i ­
t a r de la C i r c u n s c r i p c i ó n O r i e n t a l , dos de T e n i e n t e ' M é d i c o . — 
Orupo,,! D i v i s i o n a r i o de Sanidad M i l i t a r de la C i r c u n s c r i p c i ó n 
•Occideñtail , dos de Tenien te M é d i c o . 

Sanidad (Farmac ia ) . -—Farmac i a de la q u i n t a d i v i s i ó n , una 
de F a r m a c é u t i c o m a y o r . — F a r m a c i a del Hospital! de Pa lma de 
M a l l o r c a , una de F a r m a c é u t i c o p r i m e r o . 



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

LA TERAPÉUTICA ENDOBRONQUIAL 
DIRECTA.—OBI D a Sierra de M-ar-
tíínez GOirusáidieria alligiumioisi ¡puaiitois 
initereisanitieisi d'e te aíecicáomeiS' 
biroínicolp^lmioiaaires', haciienldio ne-
f eirienclia piriiiruciip'altaeiutjei ail piunito 
de vis ta t.enaipéu't'i.cio, pueis sii biien 
rauichiais vieioas, traitadasi por Ja 
mediiioaiCiióiru oonniieirute, sie loigram 
imm'eij'OiraiMieiS' reistúlíjadois, nô  i m ­
pudicia para dar a oonocier la tena-
piéultliicia apllliciaida poT v í a diineiota, 
que sli hiiieim m poico1 ooino-cida, nld 
deja de ser urna de i m miáis im-
piortanlteis. i 

Aipoiyiájnidoisia eni piriesitigi'Olso® au­
tores, tailiels eomoi Piarneili, Rpisien-
tJhail, y etn su expieriemciia per-
s-omial, 'exipoinie 'elí diisierltiainitei lais 
vanitajais igiemieiraltes de eiste m é t o ­
do, paisiaudo' dinmiediaítamieinte a 
deisoriilbiiT: la téicmliicai deil m é t o d o 
Giarjclíia-iVáicieinítie para la, i n t r o -
duciciióiDj, dentroi deil bromíquiiiO-, de 
lols medio® miediicameintosiois; per-
soinialm'einte usa siempre 'la spm-
•da, puteis cree que poiseje muchas 
mlás veintaijais que el dliispoisitiiivio 
cémiico'; comipaira lias vemltaijas y 
serajcillleiz ide 'elátie proiaedimiienitio 
con lois de otras técolicais tena­
das p o r buenas, y que, no obs-
tanltje, 'na piOiSeiera., n i en muclh©', iell 
grado Veintajoisioi de l a antas d i -
dha. 

Eeisipacto a lipis adviansariois deil 
m é t o d o GarcaaMV'iicente, diic'e que 
deben olalsiiflicairísie en dois grUpois: 
uniois, que .conitraídiicien por siiste-
ma, y a ¡lipis mliismois poica eonsii-
deraciidn debie tenénsielieis; íois 
otros iSOin 1019 que cointradioein 

para acilarar 'conc'eiptos y ave r i ­
guar eil p o r q u é dte ilols be.clhois: son 
és tos úniícaimente lois qíue mere­
cen cointiastaiciión. 

iFiinailimientei dice que no s iem­
pre: y ©n toidois los casos delhe 
aip|lliic.airise ¡eil método^ aiutes diiciio, 
puteis esisltan circuiistanciiais das-
favorabilies que baleen abortar 
eislta téjcniica; da Ha olportumlidad 
de ajpiliiicaiciiión que él imédicoi haga, 
puteis, idepomide '6)1 éxito: 

Eii Dr . R. QanaMa manifieista 
que es t á cionveniciido deil alto v a ­
l o r prácticoi dei este método' .— 
(Revista Médica de Barcelona, 
Bmero 1931.) 

VACUNACIÓN DE LA TOS FERINA. 
E l D r . T . iMadesan (üiges.kr.ilft for 
Laegar, 7 de Junio de 193:3) (ha 
dado cuenta de la t éon i ca adop-

. tada por olí Ins t i tu to de sueros 
do iCoipenhague on ila prepara-
ción do una v a i c u n a contra la 
tos (ferina. Para 'éllo se preiparan 
cul t ivos do cuarenita y ociho tiO'-
ras de diferentes razas ¡frescas 
del' bacilo Bordet-Oeingoiu, sem­
brados en agar-sangre, los cua­
les1 son a ñ a d i d o s ai una soiiucaón 
salina normal , conteniendo 1 p o r 
tOO da iformo'l. Esta eimUlsüón ba­
ci lar contiona cerca- de lO.O'OO 
miillones de 'baciilas por centá-
metro' ciúibdico'. ¡Son t res las i n -
yecciioines intramuscularesi o sub­
c u t á n e a s que deben ser diadas 
de esta vacuna, con Intervaiibis 
do tres a cuatro' 'dito, en las 
cantidades respectivas de 0,6, 0,T 
'y II c. c. Esta dosis es mayor 
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,q'Uje. la que diiidtao Ô TOIS aiuítoipes. 
E l p^ofeisioir iMadeiSien, sioigtóíeinie 
.que i m heü&i'micys eisbe t r a -
.tamiiemit'O' sioin. mayores, si se iai-
teinviiene pi-íHito, en el períoido ca-
larrai l d© la 'einfieinmiedad. Durain-
:tje umia opáldeanda en I'QIBS, que se 
e n t e n d i ó a i & M , esta vaiconacáón 
•conitira ¡la tos ferina ¡fué admimiis-
trada a 2.094 personas, a la vez 
que 6127, que se hallaban en igua­
les coindieioneíS, no fueron vacu-
madas, para ique sirvaeran de con-
t r e l . Una nueva epidemia estal ló 
en 1929, durante ila, cual 1.8312 
personas fueron vaicunadas y 446 
no l o fueron, s irváendo 'de con­
t r o l . Sumando las cifras de estas 
dos epidemias, e l profesor Mad-
sen m o s t r ó que entre las 3.926 
personas vacunadas (hubo sólo' 
una m o r t a M a d de 0,15 por 100, 
miientras que entre las 1.073 de 
control Ihubo ona mortallidad de ' 
2,4 pior 100. Ne sólo fué l a m o r ­
tal idad 16 veces mayor entre los 
de controi}, sino que l a r e a c c i ó n 
de l a enifermedad íin estos fué 
jmucílio m á s grande que- entre 
los vacunados.^—M. M . S. 

EXTRACTO PARATIROIDEO EN LA 
ÚDGERA GÁSTRICA.—El Dr . R o d r í ­
guez (IRev. ¡Med. de B are el ona. 
Febrero de 1933) refiere seis ca­
sos de ú l c e r a g1ástrica en pacien­
tes de tredmta y tres a .sesenta y 
u n años de edad, que l i a tratado, 
•en el decurso' de dos- años, con 
inyecciones s u b c u t á n e a s de ex­
tracto parat imideo a la dosis de 
'0,5 a •! c. c. E l autor puso gran 
cuidado en elegir sólo1 cases r e -
eientes, slin perigastr i t is n i be-

mateimesis. D e s p u é s de algunas 
inyeiccdones, el dolor gá s t r i co y 
ios vómi tos desaparecen, y a i as 
pocas semanas vuelve el apetito, 
aumenta e l peso-, cesa la depre-
s ión nerviosa, y retorna e l sueño 
normal . 

E l mejoramiiento' cilínico', dice 
ei D r . Rodr íguez , fué confiirmado1 
por líos rayos X, que mostraron 
la c u r a c i ó n ¡de la úlcera.. M n g ú n 
caso de intoilerancia f u é obser­
vado por el autor.—M. M . S. 

FIJACIÓN DEL COMPLEMENTO EN 
LA GONORREA.—íLos Dres. T. Tbjoi-
t t a y E . IWaaler (Norsk Mag í . 
Eaegievid, Marzo1 1933) han he­
cho u n estudio de l a fijación idell 
compüemento c o n 130 sueros, de 
enfermos sufriendo de varias 
-afecciones del aparato- uroge­
n i t a l . 

En 9-6 -cases, lia preaencia de lia 
gonorrea, (fué -esitablec!ida c l ín ica 
y bacterlMógi-c amen té , y e n la 

. mayor parte de -estos enifermos, 
la r eacc ión d-e desv i ac ión del 
compilementoi í u é posit iva. Des­
p u é s de l a exc lus ión de aquellos' 
que- sufr ían, de gonorrea aguda 
de la parte anter ior de- lia urietra, 
só lo e l 96 por .iOO del resto- d i e -
r o n r e a c c i ó n posit iva. ÍLa reac-
-ciión fué p-ositiva en 4 de- 19 -c-a-

sos sóilo- -de gonorrea aguda, miien­
t ras que el 100 por 100 de los 
-casos de gonorrea .crónica' y c-om-
piliicada dieron r e a c c i ó n posit iva. 
E l an t ígeno -estaba -constiituído 
-en todos ios -casos por gon-ococosi 
secos. L a r eacc ión de -fijación del 
complemento puede revelar i n ­
fecciones c r ó n i c a s ocultas. — M . 
M . S. 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

SANIDAD DEL EJÉRCITO EN LOS 
ESTADOS UNIDOS. — En 'el ú l t i m o 
parte sobire iai ISainMad éeil E j é r ­
cito d e Estad os U n i dO'S', el 
Mayor 'Greinierál Paítteir.sson l lama 
la a t enc ión sobré ¡ta) r e l ac ión de 
ila deiprestión e-conómiica ée\l p a í s 
y .ta iSamidad d:eil Ejéraiito. E l n ú -
merro de atiisitamiiemjtoig y m á s ©g-
peiciiiailmente '&l 'iiiúmeiro d<e al is­
tados por piriimiera vez, itirenie uinia 
imiaterial ¿mfliU'emiCii.a siobre i a 
moirlboisiidad y miOirtailidad de las 
tropas, p o r ¡hal larse mtás 'espueis-
to;s a ilas 'Biiif ermedadesi dMocciio-
sas. E n iconjunito, l a salud de ilas 
tropas idurainte ©1 úlitiimoi año t ía 
Sido m u y satiislfactoiria. E l grado' 
die admis ión por, todais las cau­
sas ifué ¡mayor que 'en 1'9;30, pero 
eso 'fué debiido' a ona •epiidemtia 
deil aparato respiratorioi que pre­
va lec ió a l p r inc ip ió ' del a ñ o . E l 
t é r m i n o de admisióni en ¡los Hios-
ptales ha dásminuídO' u n 76 por 
l100 en u n período^ dei o chonta 
a ñ o s . Eos accidentes por a u t o m ó ­
viles han aumentado de un modo 
t a n extraordinario^ on los dos- ú l ­
t imos años que e s t á n supierando-
a toldas las causas do muerte. En 
muclhos casos resulta probado 
ser por 'falta de buena: d i recc ión . 
El -Generall Patterson juziga que 
es preciso' poner1 ungenite r'eme-
ddó o previisióm a estos aiociden-
tes. T a m b i é n ocurren cada d í a 
m á s dcífunciones por abusos .de 
•sport die todas clases. En. los ú l ­
t imos doce meses revisados, han 
rebaijadO' las enfertmediades v e n é ­
reas, hasta e l punto' de ser la c i ­
f r a iC4'5,6 p o r l.OOiOO l a m á s pe­
q u e ñ a conociida. 

'Patterson atrilbuiye lia reduc-
c ióo de. Ha e s t a d í s t i c a de estas 
e'nJfermiedaides diurantei e l ú l t i -
imoi cuarta di© 'silgad, a 'las me-
didais adecuadas para lia edu­
cac ión de lias tropas, a las i n s -
peicciioines peirliódicas, al cast i -

-go die los que fa l t an a las reglas 
impiuestais, al m á s adecuado' t r a ­
tamiento' de los enfermos, y al 
pe r fecc ión amiento de- la p r e v i ­
s ión o- p r o f i laxis p ú b l i c a Impues­
t a por las auitoridades sanJitarias 
.a estas enifermeidades.—M. M . S. 

LA CUESTIÓN DE LOS VÍVERES 
DE RESERVA EN EL EQUIPO DEL 
SOLDADO, por el C a p i t á n F . Gd-
gon.—LA. p r o p ó s i t o de este p r o ­
yecto1, el Teniente coronel m é ­
dico M. Pilod, Profesor de V a l 
de Grace, manifiesta que la r a ­
c ión actual es de: • 

i5'0O gramos de pan de guerra 
(galleta). 

SÓO gramos de carne sazonada. 
80' gramos de azúca r . 
36 gramos de café en com­

pr imidos . 
©O gramos de potaje salado. 

126 gramos de chocolate. 
20 gramos de tabaco1. 

Esta r ac ión , el Cap i t án Gigon 
la encuentra pesada e i n c ó m o d a 
de transportar; por otra parte, 
mal adaptada, por su composi­
ción, a la vida del soldado en el 
combate. 

Partiendo de esos datos p ro­
pone: 

il.** ¡Dividir esta r a c i ó n en co­
midas lagrupadas en un bote de 

http://abusos
http://de
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hoja de lata do l i por 10 por 6 
c e n t í m e t r o s , sóildajdo1 •con eistaño., 
¡La idea es encéllente, tanto des­
de el punto de vis ta de la con-
s e r v a c i ó n de los alimentos, co­
mo de su defensa contra las i n ­

temper ies , gases vesicantes y 
Ibasita roiedores. 

g.01 iEacer .entrar en cada co­
m i d a : 

200 gramos de gallleta azuca­
rada. 

HIZO gramos de carne sazo­
nada. 

lOO gramois de díiocolate. 
•50' gramos de azúcar . 

1 icomprimido de cacao' o de 
foscao azucarados. 

É l D r . P i lod hace una juiciosa 
c r í t i c a de dicihos elementos y 
llieiga a las siguientes conclu-
s iones: 

D01 Gapitián Gigon e n c o n t r a r á 
en su j u i c i o m á s motivos de 
alprobacion sincera que! de c r í ­
t ica verdadera, proponiendo que 

cada variedad, de alimentos (ga-
Ulota, carne, etc.) vaya en rec i -
piieintes mietáiicos distintos, m á s 
pieiqueños, m á s cómodos , repre­
sentando' caída uno, por su conte­
nido, la dosis de uno de tos com­
ponentes de la comida. Estas 
previsiones s a t i s f a r á n las nece­
sidades del almacienamientO' y 
aprovisionamiento' de la In t en ­
dencia, y a u m e n t a r á n la como­
didad deü transporte. 

(En cuanto al pan de guerra, 
aun reconociendo' su detestaible 
dureza y su •mediana digesitibi-
l idad, la s u s t i t u c i ó n por galletas 
de t ipo comercial, dada su. f r á ­
g i l id ad, no' sci p r e s t a r í a n a una 
buena c o n s e r v a c i ó n y a las ma­
nipulaciones indispensaibles. De 
a q u í que su acondicionamiento 
en envases m e t á l i c o s ev i t a r í a 
este dobiíe inconveniente. (Bul le-
t i n de la Sac ió te de Me de cinc M i ­
l i t a i r e F r á n q a i s e , Noviembre 
m i ) . — / . P. 

B I B L I O G R A F I A 

Tratamiento de las úlceras de las 'piernas, por los doctores 
José María Peyri, de la Facultad de Medicina de Barce­
lona y Andrés Goret, del Hospital Clínico. 

Ante las dificultades del tratamiento cutáneo local y del 
tratamaento quirúrgico general que no asegura en muchas 
ocasiones el éxito, por tratarse generalmente de procesos ul ­
cerosos en individuos de edad avanzada, con piernas varico­
sas o edematosas, los autores, basándose principalmente en 
los trabajos experimentales de Glaessneer, dé Viéna, han 
venido ensayando la pepsina por inyección subcutánea en 
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el tratamiento de las úlceras de las piernas, ya que la pep­
sina, según aquel autor austriaco no es tan sólo fermento 
activo del cuerpo, sino que su absorción tiene importancia 
como producto de secreción interna y como agente hor­
monal. 

(Los autores 'han utilizado la pepsina en soluciones al 
10 por 100 de 1 ó 2 c, c. en inyección subcutánea en días al­
ternos y en número indeterminado, procedente de los Labo­
ratorios Reig y que se expende con el nombre de "Pepsina 
Vinco", habiendo tratado 18 enfermos cuyas historias clí­
nicas figuran en este folleto. 

Los resultados no dejan de ser satisfactorios, pues bajo 
una técnica fácil, que no ocasiona dolores y accidentes, oJ> 
tuvieron dos curaciones completas, habiendo observado me­
joría en todos los casos restantes. 

E l trabajo presentado en las "Reuniones Dermatológicas 
de Barcelona", aparece ilustrado con expresivos fotogra­
bados.—J. P. 

S E C C I O N O F I C I A L 

9 Octubre .—Orden ( D . O. n ú m . 2-36) conioediendo t r e i n t a d í a s 
de lioenicia por asuntos p rop ios al Ten ien te Méd ico d o n 
L u i s S á n c h e z Capuchino, pa ra F r a n c i a , Rusia e I t a l i a . 

6 Oc tubre .—Orden (D . O. n ú m . 236) d i spon iendo que las ta­
r i f a s para los servicios f a r m a c é u t i c o s del E j é r c i t o se p o n ­
g a n en v i g o r a p a r t i r de 1.° de N o v i e m b r e . 

9 Oc tubre .—Orden (D . O. n ú m . 237) d isponiendo se eleve a 
efect iva la a d j u d i c a c i ó n p r o v i s i o n a l hecha a favor de la 
casa Knappe para la a d q u i s i i c i ó n de cua t ro aparatos de 
rayos X con des t ino a los Hospi ta les mi l l i ta res de V a l e n -
c ia , Barce lona , Zaragoza y LaraChe. 

10 Oc tubre .—Orden ( D . O. n ú m . 238) d isponiendo se celebre 
en el Parque de Sanidad M i l i t a r subasta pa ra a d q u i r i r dos 
po tab i l i zadoras , dos estufas de d e s i n f e c c i ó n y cinco bolsas 
de c i ru j ano y cua t ro cargas de agua. 
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13 Oc tubre .—Orden ( D . O. n u m . 240) declarando aptos pa ra 
el ascenso a los Tenientes M é d i c o s D . J e s ú s P é r e z S á e n z 
de Mie ra , D . J o a q u í n Pas tor Candela, D . D a n i e l Or tega 
Lechuga , D . A n t o n i o Pe la rda Cacho, D . V í c t o r H o r n i l l o s 
Escr ibano , D . Camilo P in tos Castro, D . J u a n B o n m a t i J o -
ver, D . J u a n G a r c í a M a r t í n e z , D . T o m á s Sor t R u b í e s , don 
J o s é Boned A n d r é s , D . E lad io R u p é r e z P é r e z y D . B l a s 
C a r r i l l o J i m é n e z . 

14 Oictubre.—Orden ( D . O. n ú n i i 240) concediendo áll C a p i t á n 

M é d i c o D . M i g u e l Cadenas Rubio quince d í a s de l i cenc ia 
por asuntos p rop ios pa ra P a r í s y B e r l í n . 

13 Oc tubre .—Orden ( D . O. n ú m . 240) concediendo u n mes de 
ilicencia por asuntos p rop ios al Ten ien te Médico D . J o s é 
M a r í a I b á ñ e z Clar i s , pa ra Ba rce lona y va r ias ciudades de 
I t a l i a . 

17 O'ctubre.—'Orden (D . O. n ú m . 240) concediendo al Ten ien te 
Coronel Méd ico r e t i r a d o D . Fernando F e r n á n d e z B u e l t a l a 
p laca de San Hermeneg i ldo , y la cruz de la m i s m a orden 
al Comandante Méd ico r e t i r a d o D . Manuell G o n z á l e z Jaraba 
y al C a p i t á n Méd ico en ac t ivo D . F ranc i sco O l i v á n A n a d ó n . 

19 Oc tubre .—Orden ( D . O. n ú m . 246) accediendo a lo soi l ic i -
tado por el Tenien te M é d i c o D . A n g e l Soutu l lo L ó p e z , de 

"CEREGÜMIL" FERNÁNDEZ 
Alimento completo vegetariano a base de cereales 

y leguminosas.—Mejor que la carne y la leche. 

Especial para niños, ancianos, enfermos del estómago y convalecientes. 
Insustituible, como alimento, en los casos de intolerancia 

gástrica y afecciones intestinales. 

F e r n á n d e z <& Canive l :-: Málaga . 
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. que le sea abonada la g r a t i f i c a c i ó n de e fec t iv idad de u n 
qu inquen io que le fué concedido a p a r t i r de 1.° de Octubre 
de 1932. 

20 Oc tubre .—Orden (D . O. n ú m . 246) disiponiendo que el F a r ­
m a c é u t i c o m a y o r D . A n t o n i o G ó m e z M a r t í n e z y el F a r m a ­
c é u t i c o p r i m e r o D . Celso G-arcía V á r e l a , a s i s t an a l Curso 
de F a r m a c i a convocado en eil mes an t e r i o r . 

20 Oc tub re .—Orden ( D . O. n ú m . 247) concediendo a u t o r i z a ­
c i ó n a l Ten i en t e Coronel M é d i c o D . P a u l i n o F e r n á n d e z 
M a r t o s , pa ra usar sobre el u n i f o r m e Ha p laca de seigunda 
clase de la Cruz Roja E s p a ñ o l a . 

25 Oc tubre .—Orden (D . O. n ú m . 249) d i sponiendo la vue l t a a 
ac t ivo del C a p i t á n Méd ico D . T o m á s Duaso Olasagas t i , que 
q u e d a r á d i spon ib l e en T e t u á n has ta que sea colocado. 

26 Oc tubre .—Orden (ÍD. O. n ú m . 250) des t inando a l Jefe y O f l -
cia les M é d i c o s s igu ien tes : 

Comandan te : D . M á x i m o M a r t í n e z Z a l d í v a r , del H o s ­
p i t a l M i l i t a r de L a C o r u ñ a , a l de Maihón. (V . ) 

Capi tanes : D . T o m á s Duaso Olasagas t i , de d i sponib le 
forzoso, apar tado A ) , en T e t u á n , al T e r c i o ( F . ) , y don 
Eduardo Mon te j ano Tejiada, del T e r c i o , al G r u p o de A u t o -
ame t r a l l ado ra s c a ñ o n e s . (V.) 

T e n i e n t e : D . F ranc i sco A l l u é M a r t í n e z , de Necesidades 
y Cont ingenc ias del se rv ic io de Larao'he, a l B a t a l l ó n de 
Cazadores de A f r i c a , n ú m . 2. ( F . ) . 

Relctción de los Oficvcúles MédUcas que hcún soM>cilado los destinas 

anunciaidos crntietriormiente cubiertos: 

Grupo de A u t o - a m e t r a l l a d o r a s c a ñ o n e s : D . Feder ico 
Poveda Modesto y D . A n t o n i o Delgado Cid . 

2̂ 8 Oc tub re .—Orden (D . O. n ú m . 252) concediendo el pase a 
s i t u a c i ó n de " A l Servicio de o t ros M i n i s t e r i o s , , all T e ­
n ien te M é d i c o D . M a r i a n o Cruz Baeza C u é l l a r , por "haber 
sido pensionado por la C o m i s i ó n pe rmanen te de I n v e s t i ­
gaciones San i ta r ias pa ra desa r ro l l a r t r aba jos de m i c o l o g í a , 
dependiente del M i n i s t e r i o de ila G o b e r n a c i ó n . 

28 O c t u b r e . — O r d e n (D . O. n ú m . 252) au to r i zando a l C a p i t á n 
M é d i c o D . G u z m á n O r t u ñ o O r t u ñ o pa ra a s i s t i r al curso 
.sobre Medic ina del t r aba jo organizado por la Escuela 
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-Nacional de Sarii'dad duran te los meses de Octubre , N o -
v i e m h r o y D i c i e m b r e . 

2!8 Oc tubre .—Orden ( D . O. núim. 2:52) concediendo seis meses 
de Hicencia por asuntos p rop ios para M a n i l a , a l C a p i t á n 
M é d i c o D . Manue l Mora les M u ñ o z . 

31 Oc tubre .—Orden ( D . O. n ú m . 255) concediendo a 'los Jefes 
y Oficiales M é d i c o s s iguientes el p r e m i o de efec t iv idad 
que a cada uno se i n d i c a : 

Ten ien tes Coroneles : D . M a n u e l M e l é n d e z C a s t a ñ e d a , 
500 pesetas, por l l eva r cinco a ñ o s de empleo, a p a r t i r 
de i.0 de Octubre de 1933, y D . M a n u e l O c a ñ a L ó p e z , 500 
pesetas, por l l evar cinco a ñ o s de empleo, a p a r t i r de 1.a 

de Nov iembre de 1933. 
• Comandantes : D . J o s é Cancela L e i r o y D . L u i s Gabarda 
S i t j a r , 1.400 pesetas, por l l e v a r catorce a ñ o s de empleo, 
a p a r t i r de 1.° de Nov iembre de 1933; D . J o s é Ruiz J a é n , 
1.300 pesetas, por l l evar trece a ñ o s de empleo, a p a r t i r 
de 1.° de Noviembre de 1933; D . L u i s Sancho C a t a l á n , 
D . E u l o g i o M u ñ o z C o r t á z a r , D . F r a n c i s c o M u ñ o z C o r t á z a r 
y D . I s i d r o S á n c h e z F a i r é n , 1.100 pesetas, por l l eva r once 
a ñ o s de empleo, a p a r t i r de 1.° de Nov iembre de 1933; 
D . N i c o l á s M a r t í n e z R i t u e r t o , 1.000 pesetas, po r l l eva r 
diez a ñ o s de empileo, a p a r t i r de 1.° de Nov iembre de 1933; 
D . J o s é M a r t í n e z de M e n d i v i l y Onda r ra , 500 pesetas, p o r 
l l eva r cinco a ñ o s de empileo, a p a r t i r de 1.° de Mayo de 
1933 ( r e c t i f i c a c i ó n ) ; D . B las Hida lgo S á n c h e z , 500 pese­
tas, por l l evar c inco a ñ o s de empleo, a p a r t i r de 1.° de 
Noviembre de 1933; D . J u l i o V i l l a r M a d r u e ñ o , D . H e l i o -
doro Cas t i l lo M a r t í n e z , D . J u l i o Or t i z de V i l l a j e s M u l l e r 
y D . T o m á s M a n c h ó l a s Prado, 1.000 pesetas por dos q u i n ­
quenios, a p a r t i r de 1.° de Ene ro de 1933 ( r e c t i f i c a c i ó n ) . 

Capi tanes : D . Po l i ca rpo Carrasco M a r t í n e z y D . Ange l 
R i n c ó n Ferradas , 1.400 pesetas, po r l l evar catorce a ñ o s 
de empleo, a p a r t i r de 1.° de Nov iembre de 1933; D . I s i d r o 
M u ñ o z Crego y D . F ranc i sco I r a ñ e t a U r r i z a , 1.300 pesetas, 
por l l evar trece a ñ o s de empleo, a p a r t i r de 1.° de Octubre 
de 1933; D . A l b e r t o L e i v a Delgado, D . J o s é T o r r e s P é r e z , 
D . P o r f i r i o G a r i l l e t i Casado, D . J o s é Cuesta del M u r o y 
D . A l f r edo M a r t í n L u n a s y Aspe, 1.300 pesetas, por l l eva r 
trece a ñ o s de emplleo, a p a r t i r de 1.° de Noviembre de 
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1933, y D , A n t o n i o Rivero M o r o , 500' pesetas, por l l e v a r 
c inco a ñ o s de empleo, a p a r t i r de 1.° de J u l i o de 1933 ( r ec ­
t i f i c a c i ó n . 

Ten ien tes : D . Juan J o s é L a g a r r i g a B r i n g a y D . E n r i q u e 
O b r e g ó n F e r n á n d e z , 500 pesetas, p o r l l eva r cinco a ñ o s de 
empleo, a p a r t i r de 1.° de Octubre de 1933. 

31 Oc tubre .—Orden ( D . O. n ú m . 255) concediendo al Jefe y 
Ofic ia les F a r m a c é u t i c o s s iguientes , el p r e m i o anua l de 
efec t iv idad que a cada uno se i n d i c a : 

Subinspector f a r m a c é u t i c o de segunda clase: D . E m i l i o 
í S a l a z a r Hida lgo , 1.000 pesetas, po r l l evar diez a ñ o s de 
empleo. 

F a r m a c é u t i c o s p r i m e r o s : D . Pedro Calvo M u ñ o z - T o r r e ­
ro , 1.100 pesetas, por l l eva r once a ñ o s de empleo, y don 
J e s ú s G a r c í a Ca lde r -Smi th , 1.000 pescas, po r l l evar diez 
a ñ o s de empleo, 

31 Oc tubre .—Orden (D . O. n ú m . S^T) des t inando a la C l í n i c a 
M i l i t a r de Huesca al Comandante M é d i c o D . J u l i á n U r g e l 
Bueno , con c a r á c t e r v o l u n t a r i o . 

31 Oc tubre .—Orden (D . O. n ú m . 257) desest imando la p e t i ­
c i ó n del C a p i t á n Méd ico D . Rafael A n d r é s B lanco , de que 
se l e considere apto pa ra ejercer la especial idad de C i ­
r u g í a y poder so l i c i t a r dest inos de el la . 

3-1 Oc tubre .—Orden (D . O. n ú m . 258) d i sponiendo que el F a r ­
m a c é u t i c o p r i m e r o D . D a n i e l G a r c í a V á z q u e z pase de la 
s i t u a c i ó n de d isponible apar tado A ) , a i g u a l s i t u a c i ó n 
de l apar tado B ) . 

2 N o v i e m b r e . — O r d e n (D . O. n ú m . 256) concediendo al Co­
m a n d a n t e M é d i c o r e t i r ado D . J o s é G a m i r Monte jo y a l 
C a p i t á n M é d i c o en act ivo D . Rafael Ol ivares Be l , la Cruz 
de San Hermeneg i ldo . 

3 Nov iembre (Orden ( D . O. n ú m . 259) conicediendo a l T e ­
n ien te Méd ico D . Fe l ipe V i d a l E s t é v e z el d i s t i n t i v o de I n ­
tervenciones M i l i t a r e s s i n derecho a ba r r a s . 

9 Nov iembre .—Decre to ( D . O. n ú m . 263) d isponiendo que los 
Coroneles y as imi lados en ac t ivo que t engan cuaren ta 
a ñ o s de servicios con abonos, dos a ñ o s o m á s de a n t i ­
g ü e d a d , posean la placa de San Hermeneg i ldo y no t engan 
no ta s desfavorables en sus hojas de servic ios , p o d r á n , s i 
lo s o l i c i t a n en u n plazo de u n a ñ o , obtener el pase a s i -
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t u a c i ó n de r e t i r a d o con el empleo de Genera l de B r i g a d a 
o a s i m i l a d o » h o n o r a r i o y sueldo de su empleo de Coronel , 
que como haber pasivo les cor responda . 

10 Nov iembre .—Orden ( D . O. n ú m . 263) concediendo el e m -
pileo super io r i nmed ia to a los Capitanes M é d i c o s D . F r a n ­
cisco Aroza rena Reyes y D . C é s a r Alonso D e l á s , y a los 
Tenientes M é d i c o s D . J e s ú s P é r e z S á e z de M i e r a y D . Joa ­
q u í n Pas tor Candela. 

Correspondencia administrativa de ia Revista. 

D . Leonardo VeLasco i(iEcája).—Abomaida su auscniipicniéni hasita fin 
dieil loorniente año . 

D. L u i s Gandullo^ (iCalatayud).—Idiem. id . 
D . IldeifoiBo Jiiimónieiz (Ubeda).—Idem id . 

D . Antonio García, Pamta'Leion (•Córdoba).—Idem i d . • 
D . Antoinio M a n z a ñ a r e s (Córdoba).—^Idem i d . 
D . Joisié Bo¡rit (LOB Al|ciáz!airei3i) .Í—Idem íid. 
D . iGariloiS Fiernández (Los Alcázairéis).—Idemi id . 

D . Raifaíe)l Miiira ((Saintand'er).—Idem i d . 
D . Juan' Ortega (DEMella).—Mem i d . 
\D. -Eusebio Tonrecdilla (íSanítander)—^Idiem id . 

D . Angel Mar t í n (Mieldiina idel Camipo),—Iidem^ id . 
CD. Arituro- Lóipiéiz (iSegovaa).—Idem i d . 
D . Mareeilb Ueera (ISegojviia).—Idemi id . 

D . Juam Ardas CHueiSica.).—Idem id , 
D . Mamueil Boyar o (iSailamainica).—Idem id . 
D. L á z a r o Núñez (Ba/1 amanea).—-Idem i d . 

D- 'Ricairdo d© lia Fueiate,(Zamora,).—.Idem i d . 
D . AugusItO' Díaz (Jaca,).—Idem i d . 
(D. J u l i á n Bravo (Orems©') •—Id^etm i d . i 
D . AntonjiO' Lópiez Cal'deiróin (Lugo1).—Idem i d . 
•D. Ginléis Tonreioillla (Gádiz) .—Idem id . 
D. Jerónimo-. J iménez (Cádiz) .—Idem i d . 

i ÍD, Antonio Rebou!!; (Cád iz ) .—Idem id. 
D . J o s é Rieira (Madión)-—Idem id'. ' 
ID. Juan Jü'Sé ApeUlániz (Matodin).—Idem id . 
D . Pedro Alvariez .N'ouvdlás (Málaga).—^Idem' id . 
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D. Hilar io Pé rez (ÍMieiMlla).—Idiem' id . 
I) . Manuel • Bieirmúidiez (Gietafe).—Ídem i ld 
D. Oreigorao Loimibair'dO' (Miejliiftla).—'Idem: i d . 
D. Mainueil Bugalto' (MieiMla).—.lidemi id. 
ID. _ Manuel Amiiieva (Tiánigier).—Idem id. 
iD. Alonso Kncalado (Ciastiellóm).—Idean' id . 
D . J u a n Rü'ldán (Moreda).—Ideim i d . 
D . Juliiián UingQli (Oiviedio-).—Ideim i d . 
D . Oándido- 'Soiniano ((Mettio).—Idem id . 
D . Alfredo Gortés (O'Viied'O').—^Idem i d . 
•D. Antomio Lóipez GotaréLoi (Oiviedo)-'—'Idem id. 
D . Francesco F e r n á n d e z Oasaras (GampameintoO.—Idem id. 
D . Alifredoi Hurtado' (Alilcanbe).—^Idem i d . 
D . FLoremeiO' Mointiero. {Tarraig-oaiia;).—Idiejm i d . 
D. Tomáis Larrosa-(iSan Seibasüiá'n).—'Idem i d . 
D . Leandro Maritiin ('Saín Seibastiián).—^Idem i d . 
jy. JuMán Leeiumiberri (iSain 'Sebasitiián).—^Idem i d . 

iD; Franois'CO' P e ñ a (BdilibaoO.—Idem id . 
D . J o s é Greinde (Bdiltoao).—Idem id . 
D. Salusbiano Mas CGeutai).—Idem! id . 
iD. R a m ó n AngLada (Tetu ián) .—Idem i d . 
D. 'Ramiiro Cianeas ( T e t ü á n ) . — I d e m i d . , 
•D. Juan Agudilera (Oi jón,— Idem i d . 
D . Manuel A randa (Ejl PardoO.—Idem i d . 
D . Juldo Ateinza (Meildllla).—Idem id. 
D . Ricardo' Grutiiórrez (Mélldlila).—^Idem i d . 
D. J o s é .1-Jarros (Pontieivedra).—Idem id . 
D . Ildefonso Vdllabonia (Ferrol) .—Idem ítí. 
D . J o s é Pdn'fcois (Ferroil).—^Idem id . 
D . Diego Ontieiga (OLeón).—^Iidem i d . 

D . Gása r Alonso (íLeóin).-—ffdem i d . 

Se ha recdibddo un giro de Alige¡ciiras 'imipneisto por D . Ignacio 
Sanz por va lor de 212 pesetas, que isuponemoB oorresponde al pago 
deil 2.° semestre de lois Sreis. D. Servando Gasas y D . Marcdal G ó ­
mez, isiupldcando eonroiberen o recidlfiquen 'eistfca aupoiSiicdén piara ha,-
eeir las anoiacd'ones deifinifaiivas. 

J. Sánchez de Ocaña.—Tutor, 16. Madrid:—Teléf. 32374 


