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N O T A C L I N I C A 

Cálculo renal en riñon ectópico 

Hospital Militar ele San Sebastián.—Centro quirúrgico núm. 8. 

Mujer de cuarenta y tres años, casada, cuatro hijos, el 
rñenor trece años. 

Acude a la consulta por una constiipación exagerajda que 
no modifican las purgas, por tener moles'tias en lado dere
cho vientre, y con frecuencia orinas muy turbias. 

Los antecedentes hereditarios carecen de importancia. 
Ella, menargia a los quince años; tiene buena salud; los 

embarazos y partos, normales; poco más tarde del último, el 
año 1920, sufre grandes cólicos, oaiificados de nefrítiicos, 
los que desaparecen para no repetir más, dejándola desde esa 
fecha molestias, no grandes, pero 'consfantes, en lado dere
cho vientre, y esa constipación que va en aumento, unido a 
frecuentes temporadas en que padece disuria. 

Su examen somátiico revela mujer muy desnutrida, cabe-
Diciembre 1933.—27. 
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kk sin nada anormal; las pupilas, reacción bien a la luz y 
a la acomoílación. 

Aparato diigestívo, boca saburral, constipación. 
Aparato respiratoirio y circulatorio están bien: pulso. 80, 

regular, y amplio T. M. 14-t. n. 8. 

R i ñ o n e c t ó p i c o . 

Abdomen.—Asimétrico, lado derecho más aumentado que 
el ázquierdo, en todo el flanco por palpación se aprecia tu-
moración grande, dura, ligeramente desplazable, situado en 
hipocondrio derecho; por su parte superior puede compro
barse separación del hígado, por parte media llega a línea 
umbilical, mas no la traspasa, y por la parte interior se une 
a cresta ilíaca, ocupando fosa ilíaca no por completo, pues 
su boirde inferior ise deluída bien. La movilidad principal 
la tiene en sentido vertical.. 

No es dolorosa la presión y su superficie es rugosa; no 
puede explorarse bien fosa renal, pero la tensión es menor 
que a nivel de la tumoración. Resto del vientre normal. 
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ANALISIS ORINA 

Color Amarillo pálido. 
Olor Normal. 
Aspecto Opalino. 
Reacción ... Acida. 
'Cloruros 10,88 
Fosfatos 1,40 
Acido úrico ... 0,38 
Mncina Ausencia. 
Albúmina 0,70 
Glucosa Ausencia. 
Acetona Ausencia. 
Pigmentos biliares Ausencia. 

Miicroscópicamente, en el sedimento se observan gran 
cantidad de leucocitos, algunas células de vejiga y uréter, 
numerosos estreptococos en cadena, colibacilos y estafiloco
cos; la investigación de bacilo de Koch negativa. 

Citoscopia.—Riñón izquierdo, normal en eliminación; 
uréter derecho muy infiltrado, tan sólo eliminación algunas 
gotas purulentas; vejiga con una capacidad de 120 c. c, pa
redes infectadas. 

Radiografía.—Cálculo que adapta forma y tamaño pel
vis renal. 

Aparato genital.—Ligera .leucorrea; matriz pequeña, algo 
esclerosa, anexos normales, no se llega a palpar tumora-
ción por esta vía. 

Análisis sangre ., ... Wasermarm. 
Glóbulos rojos 2,568 
Glóbulos blancos 8,965 
Neutróifilos 60 por 100. 
Eosinófilos 2 por 100. 
Linfocitos 30 por 100. 
Monocitos 8 por 100. 
Heces: Investigación sangre Negativa, 

Diagnóstico.—Riñón ectópíco, portador de gran cálculo 
en pelvis y pionefrosis concomitante. 
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Intervención.—Biajo anestesia raqui, practicada en pr i 
mer espacio lumbar, y anestésico percaína. Resultado bueno. 
Con incisión de Guyón se descubre una gran masa llena de 
adherencias, aislamiento parciaJl de éstas, logrando descubrir 

T u m o r a c i ó n e x t r a í d a . 

ambos polos renales y exteriorizar en gran parte riñon aber
tura, entonces de cápsula y pelvis, vaciando el pus retenido, 
lo que facilita la separación de las adherencias cara ante
rior; corte de uréter con termo, ligadura de pedí'culo y ne-
frectomía. Sutura con amplio drenaje. 

Curso normal sin accidente alguno, las orinas se acla
ran pronto, la enferma a los dos meses ha ganado doce kilos. 

LEANDRO MARTÍN S'ANTOS, 
Jefe del Centro quirúrgico nüm 8. 
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W i U o D e s y Mcciones sobie los electos de la aiolsialectorala 
eo el reooiatlsoio poliaititolar agudo 

"La génesis focal de muchas artropatías —ha dicho Ma-
rañón— está fuera de toda duda". Ello es una verdad incon-
cusa. Según el principio, generalmente admitido de infec
ción focal, y como lo pone de manifiesto la práctica diaria, 
existen ciertos focos infeccioisos que, actuando a ,1a maniera de 
fuentes microbianas, constituyen un reservorio de gérmenes 
de los que éstos emergen para, siguiendo la vía sanguínea 
o linfática, penetrar en la circulación general y de allí in
vadir otras regiones y órganos de la economía, y especial
mente las serosas articulares. Estos focos son: la caries den
taria, los senos pierinasales, la vesícula hi'liiar, el ovario, et
cétera, infeatados, y, sobre todo, la faringe buconasal, y muy 
particularmente las formaciones Mnfoides (amígdalas pa
latina y faríngea) allí situadas y afectas de una infección 
aguda o de una crónica reagudizada. 

El origen amigdalino d e l reumatismo poliarticular 
agudo —o si se quiere, y para precisar mejor la cuestión 
(ya que existe cierta tendencia a desglosar del genérico cua
dro del reumatismo poliarticular las artropatías de origen 
focal), el origen amigdalino de ciertas artropatías conside
radas hasta ahora como reumáticas—, no es niinguna no
vedad. Ya Hipócrates llamó sobre ello la atención, y el gran 
clínico francés Trousseau describió, magistralmente, la an
gina reumática. De entonces acá, y sobre todo a partir del 
momento en que se estableció por Hunter el principio de la 
focal infection, han sido legión los autores que han preci
sado a nivel de la amígdala infectada el punto de partida 
de los gérmenes para atacar a las articulaciones, y han se
ñalado la coincidencia de la amigdalitis inicial con la apa
rición de las manifestaciones articulares y cardíacas, a tal 
punto, que algunos de ellos, Portmann, yendo acaso dema
siado lejos, no vacila en afirmar que // suffit d'interroger 
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un rhumatisant pour decouvrir dans son histoire patholo-
gique des poussées fréquentes d'amygdalite; i l suffit aussi 
d'examinef sa gorge pour déceler des amygdales suspectes^ 
hypertrophiées au non. 

Entre 36 casos que comprende la úMáma estadística de 
poliartritis de origen focal, de Marañón, encuentra 14 amig-
dalino, contra 8 dentario, 3 vesicular, 1 genital femenino, 
1 exoíágico (divertículo) y 9 de localización dudosa; entre 
los cuales nada de particular tendría que hubiese algunos 
de origen riño faringe o, y el cual no fué posible determinar
lo a causa de la enorme dificultad que para precisar con 
exactitud tal origen existe en ocasiones. En una comunica
ción presentada por nosotros al I I Congreso Internacional 
de O. R. L. {Reumatismo e infección amigdalina. Valor te
rapéutico de la amigdalectomía), celebrado en Madrid en 
Septiembre último, al dar cuenta de nuestras investigaciones 
y trabajos sobre ell particular, presentamos una serie de 50 
casos estudiados, en los que encontramos el origen focal 
siguiente: 

Amígdalas 41 
Dientes cariados 7 
Sinusitis 1 
Indeterminado 1 

Esto démuestra que, aun cuando no se puede negar un 
papel etiopatogénico a los otros focos infecciosos en la pro
ducción del reumatismo, también es innegable que las amíg
dalas ocupan un lugar primordial y preferente entre todos 
los órganos susceptibles de constituirse en focos infeciciosos 
reumatógenos, Jo que, por lo demás, nada de particular tie
ne que así sea, por cuanto merced a su especial localización 
en el fondo de la faringe (cavidad habitualmente séptica) y 
a su especial conformación anatómica, la amígdala está 
mucho más expuesta que ningún otro órgano de los seña
lados a ser objeto de agresiones microbianas e infectarse 
repetidamente y, como consecuencia de su estado infeccioso 
crónico, constituirse en un reservorio de gérmenes patóge
nos en excelentes condiciones para, a la menor circunstan-
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cia favorable, extenderse por todo el organismo y, en estado 
de bipoviruiencia, crear en dos puntos en que se fijen una 
sensibilización local propicia para que otro ataque consecu
tivo a una reagudización infecciosa del mismo foco con 
aparición de fenómenos locales (amigdalitis premonitora) 
provoque la aparición de un primer acceso reumático, o 
bien determine la reagudización de viejas lesiones latentes 
articulares y dé lugar a la reaparición de nuevos accesos, 
que iyia se habían presentado con anterioridad, pero que 
habían desaparecido (curación aparente), menced a un tra
tamiento medicamentoso. 

Y a este objeto es preciso tener muy presente un aspecto 
de la cuestión que, no obstante la poca importancia que or
dinariamente se le da, es por demás interesante. Nos referi
mos a la participación como foco infeccioso causal, no sólo 
de la amígdala palatina, sino de todas las formaciones l in
io ides que integran el anillo de "Waideyer, ya que aun cuan
do es cierto que la infección se manifiesta más intensa y 
ositensiblemente a nivel de la amígdala palatina, ordinaria
mente no está allí localizada exclusivamente, sino que afec
ta también a todo el tejido linfoide esparcido por la faringe, 
ya bajo la forma de folículos diseminados por la mucosa, 
o bien bajo la forma de conglomerados más voluminosos, 
como son la amígdala faríngea y la lingual, sobre todo la 
primera, indudaMemente más asequible que las demás a la 
inlfección en virtud de su localización en el cavum y del' 
estado infeccioso más o menos latente que acompaña a toda 
.obstrucción nasal, que con mucha mayor frecuencia de lo 
que se cree tienen estos enfeirmos. Así se da frecuentemente 
él caso de que, a veces, accesos reumáticos, no vayan pre-
códidos exactamente de una angina, sino de una rinofarin-
gitis difusa, manifestada clínicamente por una rubicundez 
de toda la mucosa faríngea con apretamiento de garganta 
como, con gráfica frase, expresan los einfermos sus sensa
ciones; y así se concibe, que una vez pasado el período agu
do, particularmente en aquellos casos en que éste precede 
en muchos días al acceso reumático, sea muy difícil deter
minar con exactitud el punto o puntos reumatógenos. Porque 
además resulta que, como han señalado Marañón, Bloch y 
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Thomson y Gordon, las amígdalas más frecuentemente res
ponsables no son, ícomo pudiera suponerse, esas grandes 
amígdalas liipertro/fiadas, sino precisamente esas otras más 
bien pequeñas, eso'lerosadas, duras y poco aparentes, escon
didas tras el pilar anterior, cuya normal apariencia no ha
cen sospechar alteración patológica alguna y, por ello, son 
motivo de desorientación para el dlínico poco perspicaz y 
avisado, que no piensa en que tales órganos aparentemente 
sanos puedan ser causa de trasttornos infecciosos a distancia, 
y, sin embargo, como dicen muy bien los autores última
mente citados, y como hemos podido comprobar nosotros 
en nuestras investigaciones anatomopatológicas, tales amíg
dalas están "acribiilladas de alvéolos llenos de micirobios, 
de pus y de restos de alteraciones inflamatorias crónicas". 

Infectadas, pues, solas o simultáneamente con el resto del 
tejido linifoideo de la faringe, las amígdalas ocupan el pr i 
mer lugar entre los focos susceptibles de determinar las al
teraciones articulares. Y en consecuenicia, no puede existir 
un tratamiento completo y eficaz de las manifestaciones 
artropáticas más que a base de la extirpación del foco in
feccioso. Es perfectamente inúti l—dicen Thomson y Gor-
don—gastar un tiempo precioso en tratamientos paliativos, 
con medicamentos antirreumáticos o de otra clase, aplica
ciones tópicas en las articulaciones, etc., hasta que no se ha 
extirpado el foco. Por lo tanto, una vez diagnosticado el 
origen focal 'amigdalino de una artropatía reumática, lo 
esenciail es practicar una amigdalectomía. 

Ahora bien; aun cuando este origen puede, ser, gracias 
a los datos anamnésicos, a los signos clínicos (presencia 
de materia caseosa en las criptas amigdalinas, salida de pus 
por expresión de la amígdala a través del pilar anterior, 
rubicundez de este pilar, etc.), y, en último caso, a la prueba 
de Wiggosichmidt (alteraciones de la fórmula hemática por 
el masaje amigdalino), puesto de manifiesto fácilmente, 
ocurre muchas veces que tal origen no radica exclusiva
mente, como hemos visto, en la amígdala palatina, sino que 
abarca a todo el anillo de Waldeyer o, al menos, a la amíg
dala .faríngea, en cuyo caso de nada servirá extirpar la amíg
dala palatina si dejamos un foco infeccioso en el cavum. 
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Por ©lio, nosotros somos partidarios de efectuar una ex
tirpación del foco lo más amplia y com'pleta posible, a cuyo 
fin no circunscribimos la intervención quirúrgica a una 
amigdalectomia total extmcapsular (una amigdalectomía 
parcial es insuficiente), sino que la completamos con un ras
pado >de las vegetaciones adenoides con el f in de suprimir 
el posible foco adenoideo. Y ello con tanta mayor razón cuan
to que, contra la opinión comunmente admitida, las vegeta
ciones no es un proceso exiclusivo de la infancia, antes bien, 
y como lo demuestra el becho de que en todas las amigda-
lectomías que hemos practicado en nuestros soldados (y son 
varios cientos) que siempre hemos completado con una 
adenoidectomra hayamos podido extraer un paquete ade
noideo de mayor o menor vollumen, la antigua creeincia se
gún la cual el tejido linfoide del cavum (amígdala faríngea) 
regresa y se atrofia al pasar de la pubertad, es uno de tan
tos errores mantenidos durante demasiado tiempo. 

Procediendo de este modo llevamos intervenidos y tra
tados, hasta el momento, más de 70 enfermos con resultado 
verdaderamente halagüeño. En todos aquellos casos en que 
no existía un foco secundario (endocardítico) en actividad 
o latente, hemos logrado la curación inmediata rápidamen
te, sin que en ningún caso reapareciesen las manifestaciones 
articulares en los meses subsiguientes. En los que estaban 
afectos de endocarditis no hemos conseguido más que una 
sola curación, si bien hemos visto evidentes mejorías que, 
incluso, podían considerarse como curaciones clínicas, pero 
sin que se hayan mantenido definitivamente. Por ejemplo, 
en dos casos en que los enfermos no ifueron deolarados inúti
les .por la gran mejoría experimentada, se dió el caso de 
que estos enfermos volviesen al Hospital; uno al cabo de 
cuatro meses, y otro, después de cinco, con una recidiva de 
los fenómenos articulares y agravación de las manifestacio
nes cardíacas, por lo que hubieron de ser dados por inúti
les entonces. Además, y esto es esencialísimo, ninguno de los 
enfermos que no tenían antes de ser operados complicación 
cardíaca se ha presentado después .de La amigdalectomía 
tal coimplicación. De modo que la adenoamigdalectomía total, 
extracapsular, tiene en las poliartritis reumáticas de origen 
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foca'l uln doble efecto, curativo y .profilácUco de las compli
caciones cardíacas, las cuades, cuando no existen anterior
mente a la operación no se presentan. Pero ello ba de ser 
a condición de que la operación sea completa, no dejando 
la menor parcela de tejido amigdalino infectado o suscep
tible de infectarse, pues de no ser así, la operación será 
inútil. 

Si teniendo en cuenta cuanto acabamos de exponer, exa
minamos la cuestión desde el punto de vista médico-militar, 
podemos deducir ciertas conclusiones por demás intere
santes. 

Cual'quior médico militar que haya prestado servicio en 
hospitales habrá podido comprobar el elevadísiimo porcen
taje de enfermos de reumatismo poliarticular agudo que 
ingresan en sus Salas de Medicina, muchos de ellos en re
petidas ocasiones y en cada una de las cuales causan un 
elevado número de estancias con el gasto consiguiente. Por 
nuestra parte podemos decir que solamente en la primera 
Sala de Medicina, a nuestro cargo, que tiene un promedio 
diario de unos 20 ó 25 enfermos, hemos tenido en menos de 
un año que hace que comenzamos estos estudios más de 
100 enfermos reumáticos, varios de los cuales (que no ad
mitieron ser operados de aimigdalectomía) pas'aron por la 
sala dos y tres veces. En cambio, ninguno de los operados, 
salvo los dos ya menicionados, volvieron a ingresar en el 
Hospital por reumatismo. 

Poir otra parte, es sabido que una de las principales (si 
no la principal) fuentes productoras de cardiopatías es el 
reumatismo poliarticular agudo, y sabido es, también, por 
cuantos han formado parte alguna vez de un Tribunal mé-
dico-imilitar, que no son raros ni mucho menos los casos de 
inutilidad para el servicio por afecciones cardíacas adqui
ridas con posterioridad a su ingreso en filas, afección que 
de hacer un estudio detenido en cada caso no sería difícil 
descubrir (como hemos hecho nosotros en cuatro enfermos) 
su origen reumático. 
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Y en último término, existen mnchos enfermos de amig
dalitis crónica que j'amás han padecido con anterioridad 
del mienor trastorno articular, y que después de su ingreso 
en e'l Ejército, a coinseicuencia del cambio radical del género 
de vida, y en virtud de ciertos factores predisponentes y de ílas 
características reaccionales del organismo a trabajos no ha
bituales, han visto aparecer sus dolores y tumefacciones ar
ticulares. 

En razón de tener a nuestro cargo simultánieamente una, 
Sala de Mediciina y el servicio de la especialidad, nosotros 
hemos podido icomprobar en repetidas ocasiones el hécho de 
haber ingresado en la primera, afectos de poliartritis reumá
tica, individuos que con anterioridad habían sido asistidos 
de amigdalitis de repetición que no quisieron ser operados. 
Por el contrario, está por la primera vez que ingrese uno 
afecto de reumatismo al cual le hayamos extirpado las amíg
dalas por padecer de amigdalitis crónica. Es decir, que sobre 
los efectos ya enunciados, tiene la amigdaleictomía, el de 
prevenir, en los individuos afectos de amigdaütis crónica, 
la explosión y aparición de los fenómenos articulares reu
máticos. 

Si reflexionamos ahora detenidamente sobre cuanto an
tecede, fácil es admitir: a) que el Estado invierte una consi
derable suma de dinero en estancias de hospital consecutivas 
a una enfermedad que puede ser evitada en gran número 
de casos, y b) que el Estado devuelve a la sociedad inut i l i 
zados un cierto número de individuos que ingresaron a su 
servicio perfectameinte útiles; con lo que no se acredita pre
cisamente de perfecto y buen administrador, M agradecido 
y humano con quienes le sirven. 

Y lo peregrino dei caso es que todo ello es corregible, sin 
el menor quebranto ni dispendio por parte del Erario, con 
sólo un reajuste en los servicios y la adaptación a éstos del 
personal del Cuerpo, de .modo que cada uno de sus miembros 
desempeñase aquél en que por su preparación y sus aptitu
des hubiera de dar mayor rendimiento. Y particularizando y 
circunscribiéndonos exclusivamente al campo de la Otorri-
nólaringología, todo lo expuesto demuestra las ventajasjque 
habría de reportar, tanto en di orden económico como desde 



— 420 — 

el punto de vista social, la existencia de un médico espe
cializado en la mencionada disciplina en cada uno de los 
hoispitales divisionardos, y cuya necesidad, aparte otms mu
chísimas razones que en sn apoyo podríamos adulcir (que 
acaso sean objeto de otros artículos), queda con las que he
mos expuesto plenamente justificada. 

Sólo la cuestióií de la infección focal amigdalina como 
causa y origen de poliartritis reumáticas y sus compiieacio-
nes cardíacas, exige la presencia de un oitorrinolaringólogo 
en los hospitales militares divisionarios, quien, sin aumen
tar en una sola peseta el presupuesto, ahorrar ía al Estado 
una no pequeña cantidad de dinero y, sobre todo, evitaría 
la inutilización de un cierto número de individuos. 

JOSÉ DÜERTO. 
Capitán Médico. 

Diplomado en Oto-rino-laringología. 

CTrabajo p ó s t u m o 3 

V A P I E D A D E S 

La Medicina patria acaba de experimeinftar otras dos ba-
j'as muy sensibles: la del eminente clínico D. Francásco 
Huertas y la del sabio catedrático de San Garlos Dr. Nóvoa 
Santos. 

La prensa diaria y profesiolnal dedica sentidos y mere
cidos homenajes a su memoria, a los que unimos la modesta 
expresión de nuestro sincero sentimiento por la irreparable 
pérdida que representa la desaparición de esas dos grandes 
figuras iprofesionales. 
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El 13 dol pasado dio ileotura en la Academia Médico-Qui
rúrgica Española, por delegación reglamentaria del Sr. Pre
sidente de la misma, a un discurso inaugural del curso de 
1933-34, el Vicepresidente 1.° Dr. D. Antonio Valle jo Nájera, 
Gomandanite Módico. 

El tema ellegido fué: "La higiene de la raza", desde el 
punto de vista psiquiátrico. 

El Sr. Vallejo fué muy aplaudido. 

Por reciente Decreto Presidencial le ha sido concedida la 
Gran Cruz del Mérito Militar, con distintivo blanco, al Ins
pector Médico honorario D. Victorino Delgado, 

Recaba nuestra cordial enhorabuena. 

Al cerrar nuestra edición se anuncia una conferencia que 
acerca de las relaciones de la Sanidad Militar con la Cruz 
Roja dará en los locales de dicha Institución el Teniente Co
ronel Médiioo, retirado, D. Agustín Van-Baumberghen. 

Declaración de aptitud de Coroneles pera el ascenso (O. C. 
de 5 de Diciiembre actual, D. O. núm. 285): 

Curso particular para los Coroneles de Sanidad Militar.— 
Periodo preiparatorio en la Academia de Sanidad Militar del 
21 de Marzo al 5 de Mayo.—Estudio teórico práctico del fun
cionamiento de los Servicios de Sanidad Militar en paz y en 
guerra. 

Periodo de ejecución. En la Academia de Sanidad Mi l i 
tar del 6 al 20 de Mayo.—Resolución de temas tácticos 
relativos al funioionamiento de los Servicios de Sanidad Má-
litar en el Ejercito y en el Cuerpo de Ejército. 

Periodo de conjunto. En la Escuela Superior de Guerra 
del 21 de Mayo al 6 de Julio. 

Asistirán con los Coroneles del Curso general. 
Se presentarán en la Escuela Superior de Guerra al Ge-
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nieiraJ Director del Gentro de Esilijdios Supemores Militares 
el día .20 de Marzo próximo a las once; devengarán las die
tas reglamentarias, quedando exentos de todo servicio en sus 
destinos, efeictuando los viajes de ida y regreso por cuenta 
del Estado. 

De la direcición técnica del curso se hará cargo el Inspec
tor de Sanidad de la i.a Inspección general del Ejército, vo
cal del Gentro de Estudios Superiores. 

Destinos vacantes 

Publicados por Orden circular de 4 del actual (D. 0. núm. 283). 

Sanidad IViilitar (IVIedicína).—ftegiimientos de I n f a n t e i r í a 
númeTO'S 21 , 25, 37 y 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 m s . 3, 5 y 6: Una de C a p i t á n M é d i c o . — B a l t a l l o n 
de A m e t r a l l a d o r a s 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 
to de A r t i l l e r í a a. p ie n ú m . 2 : Una de C á p i t á n M é d i c o . — O r u p o 
m i s t o de Zapadores d.e Tellégirafos n ú m . 2: Una de Tenien te 
Médico .—iSegumdo Grupo de la p r i m a r a Comandancia de Sa
n i d a d : Cuatro de Tenien te M é d i c o . — S e g u n d a Comandanc ia 
de Sanidad, p r i m e r Gimpo: Cuatro de Tenien te M é d i c o . — S e 
gundo G r u p o : Una de Teniente M é d i c o . — T e r c e r Grupo (Sec
c i ó n h i p o m o v i l ) : Dos de Te-niente M é d i c o . — C u a r t o G r u p o : Seis 
de Tan ieo te M é d i c o . — J e f a t u r a de los servic ios san i ta r ios m é 
dicos de la p r i m e r a d i v i s i ó n o r g á n i c a : Una de Comandante 
Miéd i co .—Serv i c io de A v i a c i ó n , escuadra n ú m . 3 ( B a r c e l o n a ) : 
U n a de C a p i t á n M é d i c o . — H o s p i t a l ! M i l i t a r de Bada joz : Una de 
Comarudainte M é d i c o . — C l í n i c a MMita r de Tar rago ina : Una de 
Comandante M é d i c o . — C l í n i c a M i l i t a r de Sa lamanca: Una de 
Comandante M é d i c o , — H o . s p i t á I M i l i t a r de V i g o : Una de Co
mandan te Médico .—Hois ip i ta l M i l i t a r de Las P a l m a s : Una de 
Comandante M é d i c o . — N e c e s i d a d e s y con t ingenc ias deil servic io 
en el R i f : Una de Tenien te M é d i c o . — E l m i s m o dest ino, en M e -
l i l l a : Una de Tenien te M é d i c o . — E l m i s m o dest ino, en Ceuta-
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T e t u á n : Una de Tenieinte M é d i c o , — E l m i s m o dest ino, e n - L a -
rache : ü n a de Tenien te Méidico . -—Hospi ta l M i l i t a r deil R i f : Una 
de C a p i t á n Méd ico ( R a d i ó l o g o ) .—Laibara tor io 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 ) . — ' B a t a l l ó n 
de Cazadores de A f r i c a n ú m . 4: Una de Tenien te M é d i c o . — 
A g r u p a l c i ó n de Ar l t i l l a r ía de M a l i l l a : Una, de Tenien 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 Teniente M é d i c o . — 
T e r c i o : Una de C a p i t á n M é d i c o . — ' G r u p o de Fuerzas RegularC'S 
n ú m e r o 2 ( M e l i l l a ) : Dos de Temiente M é d i c o . — ' G r u p o de F u e r 
zas Regulares n ú m . 4 (Laracihe) : Una de Tenien te M é d i c o . — 
Grupo de Fuerzas Regulares n ú m . 5 (Allhucemas) : Dos de T e 
niente M é d i c o . — G r u p o d i v i s i o n a r i o de Sanidad de la C i r c u n s -
c r i p e i ó n O r i e n t a l : Una de Ten ien te M é d i c o . — G r u p o d i v i s i o n a 
r i o de Sanidad de la C i r c u m s c r i p c i ó n Occidemltal: Dos de T e 
niente M é d i c o . 

Sanidad Miiitap ( F a r m a c i a ) .— J e f a t u r a de los servic ios f a r -
m a c é u t i o o i s de l a te rcera d i v i s i ó n : Una de Fa i rmacéu t i ioo Mayor . 
J e f a tu ra de los servicios f a r m a c é u t i c O ' S de la quinlta d i v i s i ó n : 
Una de Subinspector F a r m a c é u t i c o de segunda .—Farmacia M i 
l i t a r de la qu in t a d i v i s i ó n : Una de F a r m a c é u t i c o Mayor . 

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 BPHEDRINA EN LA ENFERME
DAD DEL SUERO.—En una reciente 
comunicaición a la Academia de 
Medicina de P a r í s , el Dr . F ier re 
Pau'l Lévy, l lamó la a t enc ión so
bre la frecuencia creiciente de las 
reiaeciones pertunbadoirais, p r o -
ducida'S por las inyecciones1 de 
antitoKima dif tér ica . En un t i em
po', esta® reacciones eran raras; 
ahora, son cada día m á s fre
cuentes. 

E l Dr. Lévy dice, que, si s-e 

tiene en cuenta lois trastornos 
pequeño®, puede asiegurarse que 
hay reaec ión en eií 80 por 100 
de niño®, y 95 por 100 de adul
tos. Hasta aquí , el meyor medio 
preventivo de semejante reac
ción era la adrenalina. Pero és 
ta es un remedio violento', cuya 
acción dura sólo dO'S o tres ho
ras. Además , tiene el inconve
niente de necesitar ser inyecta
da delbajo de la piell. Ahora, se 
ha descubierto con ventaja la 
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eptoednim, que tiene muelms 
pun'to'g de semejama' com la adre-
nal ina', y que trata con ventaja 
el asma y produce la preven-
ci'ón y cura de ia eníer-m^edad 
del suero. L a eplhedrina tiene, 
a demás , la ventaja snlbre la adre-
natima, que se puede dar a los 
n i ñ o s por la. boca. 

E l Dr. L é v y ha hedho inves-
tigaciioines soibire la acción de la 
epihedrina, dada por la boca an
tes de: una iniyección de suero, 
y, r epe i t idamenté d e s p u é s , y ha 
visto abortar o impeidir toda ma-
nifegtación de enfermedad de'l 
suero. E l autor da una. tab'le'ta 
é e elplhedrina una hora antes de 
i a inyección del sai ero, y duran
te los1 quine© días, saiguaentes, da 
ol ra taibleta cada ocho horas. 

Las tabletas contienen un -cen-
ti-gramo de eplhedrina para el 
empleo' a hiño®, hasta la edad 
de cuatro a ñ o s ; dos centigramos 
para 'los de cuatro a nueve años, 
y tres centtigralmois para los n i 
ños de nueve a quince años. En 
una experiencia de 55 n iños , 
donde s i s temái t icamonte fué em
pleada ta ephedrina sobre ios 
principiios antes mencionado, 47, 
o sea el 85,4 por 100, no1 mostra
ron el menor signo de. enfer-
medad del suero. En <&[ resto, 
pudo sólo observarse una reac
ción insiigniificante.—M. M . S. 

EL VALOR ALIMENTICIO DE LAS 
OSTRAS.—Eos Dres. L . Binet y 
M. V . Strumza {París Méd., 1 de 
Jul io de 19I3!3) sostienen: que si 
las oeitraS son. tomad asi de un 
lugar no contaminado, se puede 
asegurar que poseen un marcado 
valor n u t r i t i v o . Elias, s e g ú n d i 

chos autores, contienen las cua-
trO' v i taminas fundamentalesi: 
a) la del crecimienitO', b) de u t i l i 
zac ión nu t r i t i va , c) de proipie-
dades amt iescorbút icas , y el) la 
an t i r raqu í t i l ca o recalcificante, 
que es una vitamlnia tian intere
sante. 

Las ostras t a m b i é n contienen 
fósforo en gran can t i dad. cal
cio, magnesio,. y a d e m á s yodo 
si son tomadas de lugares yod i 
zados. Otros componentes p re 
sentes son e l zinc, maniganesO', 
h i e r ro y cobre; el ú l t i m o es mar 
cadamente' presente en una par
t icular variedad que usa como 
alimento una diatomea que con
tiene mucho cobre. E l Dr. Pea-
se ha demostrado que estas b i 
valvas poseen marcadas propie-
d ades anti aniémicas. 

Los autores de este trabajo 
presentan una serie de exper i 
mentos en perros, que prueban, 
que las ostras aumentan la he
moglobina contenida en la san
gre, y que sen ú t i l e s para la r e 
gene rac ión de la sangre.-M. M . S. 

ANEMIA DE ORIGEN GÁSTRICO E 
INTESTINAL. '•— E l Dr . Lcouwen 
{TUin. Wóch. , 6 de Mayo de 1933) 
hace una ' d e s c r i p c i ó n c l ín ica de 
la anemia asociada a trastornos 
de la secrec ión gás t r i ca , y esta
blece una diferencia entre la 
áneimia que el autor llama h ipo -
c rómica crónica, a c o m p a ñ a d a de 
s í n t o m a s gástricos., y ia relacio
nada con trastornos intestinales. 

•Los caracteres m á s siaiMeintes 
de la anemia llamada g a s t r o g é -
nica, en su curso crónico', son: 
h ipo O' acíorhidri ia, con d i sminu 
ción de su act ividad p é p t i c a ; 
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atrof ia e in f lamac ión aiítosa de 
la membrana mucosia l ingual ; 
cambios t ráf icos de la piel , con 
región de las u ñ a s ; daño 'de los 
•di&n't-es; p é r d i d a del ealbedlo; dia
rrea, aliternandO' cô n canistipa-
ciidn; l a x i t u d y deipriesióm del 
ánimo1 con trasitornos; psííquícois, 
y cataQ'b'iois me'nstrua'les y abortos 
en la mujeir. 

Los cambios de la siaingre 
"m^ueistran células Mlpoiopomilcias, 
podkilocilo.sis, anlisociitosii'S, l'eoi-
copeniia con relafci'va ImfaoitO'Sis 
y detfectü'S de reigieimeiracióm de la 
sangre, como lo1 muestra la dis-
mimución d̂ e reticulocLtos. Es 
digno de notar que, a las veces, 
se presientan ciertos sántomas 
premonitorios, antes que la ane
m i a se haya estaMieoüdo; y el 
dia'gniosticO' precoz en esta p r i 
me ra fasie de la, enfermedad es 
m u y importante, puesto que el 
trabamiento si se iinstituye p ron

to- produce una cura r á p i d a y es
pecíf ica . 

L a eniferm'edad se manifiesta 
a veces d e s p u é s de una gran 
p é r d i d a de sangre, como en ca
sos de lias bemorragias que s i 
guen a ios partos. L a verdadera 
causa de la enfermedad es des
conocida, y n inguna t e o r í a de las 
inventaidas es satisfactoria. E l 
tratamiento' consiiste en la, ad-
m i n i d t r a c i ó n del ib ierro y dell á c i 
do clorbtfdrico1. 

Los preparados m á s recomen
dados son él h ie r ro reducido y 
otros; semejantes. Los itrastornoB 
tróf icos obedecen r á p i d a m e n t e a 
este trataimien'to. 

Cuando- Ha sintomatoi logía ex
presada no se hallla asociada, con 
b ipoc lorb idr ia gás t r i ca o aqui-
lia, el aultor se inclina a creerla 
áp origen intestinal, y la l lama 
anemdia e nter ogé nica, b ip oc róm i -
ca.—Jf. M . S. 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

APROPÓSITO DE UN CASO DE HE
RIDA DE HÍGADO POR TRAUMATIS
MO PENETRANTE DE ABDOMEN, pOT 
los Capitanes Miédicos Sarroste 
y Reíbéro'l. 

Las- lesiones de hígado1 en las 
heridas peneitranlte© del hiilpocon-
drioi derecibo1, son'bien conocidas, 
tanto desde el punto- de vista cl í
nico1, como del tera(péut ico. 

D e s p u é s de -describir la hisito-
ra c l ín ica -de un nuarino- que 
o f rec ía r up tu ra t r a u m á t i c a del 
h í g a d o por herida de bala pe
netrante en el abdomen, interve

nido- felizmente, deducen de esta 
cbservacüón los autores, que en 
cuanto- atl proiblemia -diagnóstico 
hay necesidad de saber si la he
r ida es penetrante,, y proceder 
al r-econOcimiento de las visce
ras lesionadas, -cuestiones que 
ofrecen ciertas dificultades re 
ferentes a la d i recc ión del t r a u 
matismo1 a la hemorragia y al 
" sclhoik ", p r i nc ip-a-lmiente. 

P-or 1-0' que reslp-éct'a al p ro 
blema terapiéut ico, la preferencia 
suele darse a, lia l a p a r a t o m í a 
transversial cu anido la les ión está 

Diciembre 1933 —28 
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co-nlfinmadai clíriieamoiiite. y a la 
• j .paratornía m.ediaina asociada al; 
deslboirdairrñ'em'to transiveirsal u 
otolicuo, cuariido- eü diaignóstica 
no eisítá cTam, 

A contirnuaición se sutura (co-
s-i que no1 sdem'pr.e debe: hacerse), 
emlpireandO' catgut o sieda gruefeas 
y algujas de gr'an icunvatura. con 
puntos airaplLes o U, en lois 
casois coímo el que se r e s e ñ a de 
rupiturai Kneaip de p e q u e ñ a s d i -
mensioneis. CüandO' la sutural es 
rmpdsi'blíe, al ta iponamáento s i m 
ple es un p'rocedim'ieinto de u r -
geneia. (Bul le tm de la Soc ié té de 
Méde\cme M i l i t a i r e Frangaise, J u -
nio 11913:3.).—/. P. 

LA GUERRA MLCROBIANA, por el 
Cap i t án Médico Farjoit {Journal 
des Sciencies Médicales , n ú m e r o 
51-11913(2). 

La produicciión indust r ia l nO' 
es p o/siWle p ar ai it odois lois g é r 
menes. 

M&Mos de inocvMción. — Los 
g é r m e n e s no pueden, ser iranís-
potptados en espdesiiívo'S, pues la 
tempeiraiturfa elevada de la ex-
pl te ion , los' maitar ía . Otros me-
dids ñ 'an side propuestos: r ec i -
p'ientes de cnistal arroijadosi p^or 
aviones., nu'beis microbianas. Cier-
tos parásli't.ois diseminadores, nô  
pueden sier empileiados m á s que 
en ciertas regiioues, pero oitros 
pueiden serlo en todas partes. 

Las enfermedades peoono.cidas 
cemo1 capaices1 de empileo sooi,, so- . 
bre todo, aquellas cuyos p r i m e -
ros casos son suceptibies de des
arrol lo eipidémico por lia conita-
mimateidn inteiitoumana o- por Ta 
de los p a r á s i t o s . 

In fecc ión de combate .—Inoícu-

lac ión por el agua, prác-tica para 
en t i f u s y el iCióliera, r á p i d a m e n t e 
atenuadas en el medio exterior. 

Inocu lac ión por inseictos: t i fu s 
exantemático ' , propagado1 por el. 
piojo. 

Disieiminiaicliómi de la pieste por 
la rata, eficaz en el p a í s en que-
la peslte es endémica . 

La peste, pulmonar grave en 
ciertosi p a í s e s . 

L a f iebre de Malta es muy f á 
ci l de extenderse., p e m presienta 
numerosas formas frustradas. Se-
p o d r í a t ra tar de producir elpi-
demíias no sólo en los hombres,, 
sino t a m b i é n en los animates y 
en las plantas. 

Dif icwltaúes y posibi l iéades.-— 
Enigendrar una elpidemla es cosiai-
difídil, la v i ru lenc ia depende de 
difereintes factores: humedad, 
p r e s i ó u baromél t r ica , etc. 

Lai epldefmda se r ía igualmente 
peliigposa para el que. la. crease. 

E l agresor no. podría, p r á c t i -
camieMte prevemirse por la vacu-
nac/idn. 

E l arma mccrobiiana parece 
desltiimada a l a ipobiliaclióm c i v i l , 
con otojetO' de desm'oralizar de 
este: modo a l adversario'. 

L a guerra bac te r io lóg ica no 
o f rece r í a pleno1 éx i to ; pero, s i n 
embargo, no es desiprediiable. 

Medios de defensa.—El labo
ratorio1 m ó v i l de d iv is ión se r ía 
el encairgado' de la organlización 
defensiva. Para asegurar la pro1-
tección c i v i l s e r í a preciso co-
ordlinar los esfuerzos de los. m é 
dicos civi les con los de Sanidad' 
M i l i t a r . 

Precauciones, vigilainciai de la'S 
aguas y de las susltancias a l i -
menticiias. 

L a guerra baoteriiológica h a 
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sido probíbidia) por Laj Comv'en- la Gomdsión del Degarme (ar
ción de Da H'a'ya (art. 23), eü t ícdlo 39), G. N. {Archives Méd i -
ProitoiCoiLo de guerra !en 1925 y cales Beiges, Octobre 1933).-/, P, 

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

Conferencias sobre guerra química, pronunciadas por don 
José Fernández Bacorell, Gapitán Ayudante Mayor en el 
Regimiento de Infantería núm. 8, ex alumno de la 2.a Sec
ción (Gases) en el Laboratorio del Ejército. 

Va siendo, por fortuna, incrementada nuestra bibliogra
fía militar, con trabajos referentes a gases en sus distintos 
•asipectos, estimulados por lo que, a no dudarlo, ba de tener 
gran aacendienite en las futuras contiendas, tanto desde el 
punto de vista miliíiar como del civil . El Estado español, den
tro de su modestia y de sus propósitos pacifistas, no deja de 
la mano asunto tan interesante, mediante enseñanzas ade
cuadas que ban dado margen a la publicación de algunos 
trabajos por parte de médicos, ingenieros, artilleros, farma
céuticos y de individuos de otras Armas y Guerpos, basados 
esitos últimos principa'lmeinte en la táctica de esda nueva 
arma de combate. 

Una de estas producciones, tan meditada como impor
tante, es la que acaban de dar a la publicidad los Gapitanes 
del mencionado Regimiento de Infantería, rindiendo de este 
modo sencillo y expresivo bomenaje a su compañero Sr. Fer
nández Bacorell, autor de dichas conferencias. 

La primera de ellas está consagrada a cuestiones físico-
químicas y meteorológicas; la segunda, al estudio de los 
gases, humos, nieblas y material de proyección, organiza
ción del servicio químico en la guerra y movilización indus
trial,, y la tercera, icomprende los medios de protección, ¡tác
tica y alcance de est'as cuestioines en distintos países, discu
rriendo acertiadamente acerca del curso de especialización. 

Finalmente, dedica un apéndice a la ampliación de 
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la •m'eteo'rología, reseña de das expresadas conferencias, b i 
bliografía y un üoloiíon en el ¡que eil autor, inod'osiaraenle, 
explana el desarrollo de su trabajo con las colaboracioneis 
prestadas a la consecución del f in propuesto. 

El ¡libro, ilustrado con algunas figuras, ha de ser muy 
bien recibido por el público militar y civil, que ha de dedu
cir de su estudio valiosas enseñanzas en tan sugestivo asun
to.—/. P. 

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

10 N o v i e m b r e . — O r d e n (D. O. ;núm. 264) accediendo a lo s o l i c i -
itaido por el. C a p i t á n M é d i c o D . Isaaíc Enc inas R o d r í g u e z 
de que se le considere i n c l u i d o en los t í tmlos p r i m e r o y t e r 
cero de l Es t a tu to de OI as es pasivas. 

10 Novieimb-re.—Orden (D . O. n ú m . 264) d isponiendo que los 
m i l i t a r e s separados del E j é r c i t o p o r fa l los de T r i b u n a l de 
bomoir, con f i rmados por la r e v i s i ó n , de te rminado por ley 
de 16 de A b r i l de 1932, a s í como sus f a m i l i a s , no t i e n e n 
dereicbo a bosp i t a l i za r se en los nosocomios m i l i t a r e s . 

11 Noviembre- .—Orden (D . O. n ú m . 266) concediendo all T e 
n i e n t e iMédico D . Al fonso J i m é n e z Por ras ell d i s t i n t i v o de 
Regulares , s i n derecho a ba r ra s . 

15 N o v i e m b r e . — O r d e n ( D . O. n ú m . 267) resollviendo que en ío 
sucesivo. los Inspe'otores M é d i c o s de Sanidad M i l i t a r usen 
i c ó n el u n i f o r m e la fa ja de seda color c a r m e s í , i g u a l a ¡la 
de los Generales del E j é r c i t o . 

17 N o v i a m b r e . — O r d e n ( D . O. n ú m . 270) concediendo la Cruz 
de San H e r m e n e g i l d o al Oamandante M é d i c o D , V a l e r i a n o 
Carn icero Gasch, a los F a r m a c é u t i c o s Mayores D . J o s é 
Santaicruz de l a Casa y D . M i g u e l P and o A r m and, y al Ca~ 
¡p i t án .Médico D . F ranc i sco I r a ñ e i a U r r i z a . • , 

21 N o v i e m b r e . — O r d e n ( D . O. n ú m . 272) d isponiendo que los 
Jefes y Oficialles M é d i c o s que f i g u r a n en la s igu ien te r e l a 
c ión , pasen a se rv i r los dest inos que se les s e ñ a l a . 

Comandantes : D . L a u r o M e l ó n y Ruiz de Gordejuela^ 
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de Ayudante del Inspec to r M é d i c o de la segunda Ins.pe 'coión 
genera l dell Ejérioilto, a la C l í n i c a M i l i t a r de Oviedo (V.) ; 
D . F ranc i sco Aroza rena Reyes, ascendido, del Reg imien to 
de I n f a n t e r í a n ú m . 2 1 , a disjpoinible forzoso, apar tado A ) , 
en la s é p t i m a d i v i s i ó n o i rgán i ca , y D . C é s a r Alonso D e l á s , 
aisoendido, del Servicio de A v i a c i ó n , en la Escuadra n ú m e 
r o 1 ( L e ó n ) , al H o s p i t a l M i l i t a r de L a C o r u ñ a . (F . ) 

Ca'pitanes: D . A l b e r t o M a d r i g a l C a l d e r ó n , del B a t a l l ó n 
de Ingenie ros de M e l i l l a , all Servicio de A v i a c i ó n en la 
Escuadra n ú m . 1, en L e ó n (V.) ; D . J e s ú s P é r e z y Sáez de 
Mie ra , ascendido, de l tercer Grupo de la p r i m e r a Com a n-
damcia de Sanidad Mi l l i t a r , a l Reg imien to de I n f a n t e r í a n ú 
m e r o 37 ( F . ) , y D . J o a q / u í n Pas tor Candela, ascendido, de 
A l se rv ic io del P ro tec to rado , al Tencio. (F . ) 

Ten ien tes : D . L u i s demien te Or tega Gordejuela , de " A l 
servioioidel Protec torado, , , a l Grupo d i v i s i o n a r i o de Sanidad 
M i l i t a r de la Ci rcu insc r i ipc ión Oriemtall (V.) ; D . J u a n H e r 
n á n d e z J i m é n e z , del G r u p o m i x t o de Zapadores y T e l é g r a 
fos n ú m . 2, al s-egundo Grupo de la .segunda Comandancia 
de Sanidad Müliitar (V.) ; D . J o s é A n t o n m Escudero V a l v e r -
de, de la A g r u p a c i ó n de A r t i l l e r í a de la C i r c u n s c r i p c i ó n 
Orieintal , a l tercer Grupo de la p r i m e r a Comandancia de 

"CEREG FERNANDEZ 
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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Sainiidatd M i l i t a r ( V . ) , y D . T i m o t e o R o d r í g u e z V e l á z q u e z , 
del p r i m e r Grupo de Ha segunda- Comandancia de Sanidad 
M i l i t a r , al tercer Grupo de la p r i m e r a Comandancia de 
Sanidad M i l i t a r . (V.) 

Reld¡¡ción d\e los Oficiaile,s Médicos que han solicitado los destinos 

an t e r io rnúen te citados y que han sido provistos con c a r á c t e r 

voluntar io . 

Servicio de A v i a c i ó n , E&cuadra n ú m . 1: ' D . J o s é Manue l 
Pinitos Casiro , D . J u a n Or tega Mesa, D . A n t o n i o Delgado 

• C id y D . J o a q u í n Pas tor Candela. 

16 Nov iembre .—Orden (D . O. n ú m . 272) concediendo la a d i 
c i ó n de las bar ras de oro. y azules que se expresan S'obre eJ 
d is t in j t ivo del P r o f e & o r a t í o que poseen, a los Jefes M é d i c o s 
de lia Academia de Sanidad M i l i t a r que f i g u r a n en Ha 
s igu ien te r e l a c i ó n : 

Ten ien te Coronel Méd ico D i r e c t o r , D . Pau l i no F e r n á n 
dez Mar tos , una b a r r a de oro y c u a t r o azules; Comandan 
te Médico Profesor , D . Cosme Va ldov inos G a r c í a , dos b a 
r r a s de oro .y una a z u í , y Comandan te M é d i c o Profesor , don 
J u a n M a r t í n Rocha, u n a b a r r a de oro y cua t ro aizutles. 

22 Nov iembre .—Orden ( D . O. n ú m . 273) reso lv iendo que F a r 
m a c é u t i c o s del Cuerpo de S a n i d a d - M i l i t a r que se ha l l en en 
p o s e s i ó n de l t í t u l o de Méd ico no pueden ejercer esta p r o 
f e s i ó n mien t r a s d e s i e m p e ñ e n dest ino act ivo como Jefes en 
las f a rmac ia s m i l i t a r e s . 

24 Nov iembre .—Orden (D . O. n ú m . 275) dest inando ail F a r 
m a c é u t i c o p r i m e r o D . O lemen t ino V i l l a v e r d e A l m a r z a a 
Jefe de la f a r m a c i a del H o s p i t a l M i l i t a r de PaHma de M a 
lí oinc a ( f o r z o s o ) . 

24 Nov iembre .—Orden (D'. O. n ú m . 276) concediendo a Hos 
Capitaines M é d i c o s D . M i g u e l M u r o Es teban y D . J o s é R o 
sales G u t i é r r e z la Cruz de San Hermeneg i ldo . 

25 Nov iembre .—Orden (D . O. n ú m . 276) concediendo al Co
mandan te Méd ico D . L u i s Aznar G ó m e z 1.200 pesetas anua 
les de p r emio de efecí t ividad desde 1.° de D i c i e m b r e , y a los 
Cajpitanes M'édicos D . A u g u s t o D í a z D í a z , D . F ranc i sco de 
Ha Cruz Reig, D . E m i l i o G o n z á l e z M u ñ o z , D . A n t o n i o Car -
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mero Mosco so y D . Pe layo Lozano Ancos, 1.300 pes^etais 
anuales deslde 1.° de d i e l í o mes y por i g u a l concepto. 

25 NoviembTe.—Ondeln ( D . O. n ú m . 27:6) concediendo al E a r -
imaicéut ico pr imero1 D . Aiugusto A l c á z a r F e r n á n d e z 1.200 
pesetas de preimio de e fec t iv idad desde 1.° de D i c i e m b r e . 

25 Novieimibre.—^Orden (D . O. n ú m . 277) oonfirmaindo Ha de-
a l a r a c i ó n de reemplazo por enfermo del C a p i t á n M é d i c o 
D . L u i s Ganta r ino Esicamil la , con res idencia en San L o 
renzo de E l E s c o r i a l . 

30 Norvi emito re .—Orden (D . O. n ú m . 282) .concediendo al T e 
n i en t e Coronel Méd ico D . A n g e l Calvo Fllore^s y MoraHes 
p e n s i ó n de Cnuz de San Hermeneg i ldo . 

2 Di ic iembre .—Orden (D . O. n ú m . 282) d ic tando n o r m a s pa ra 
acelerar el comple to de 4a d o t a c i ó n de los medicamentos 
aumentados en el P e t i t o r i o (para los 'servicios f a r m a c é u t i 
cos del E j é r c i t o . 

2 D i c i e m b r e . — O r d e n (D . O. n ú m . 283) concediendo a u t o r i z a 
c i ó n para establecer d e p ó s i t o en las f a rmac ias mi ' l i ta res 
de Has aguijas "Super E r r - E f f " , de acero inoxidab le . 

'4 D i c i e m b r e . — O r d e n ( D . O. n ú m . 284) concediendo a u t o r i z a -
c i ó n para establecer d e p ó s i t o en las f a rmac ias m i l i t a r e s 
de l desinfectanlte "Creso l in E s p a ñ o l " . 

4 Dic iembre i .—Orden ( D . O. n ú m . 285) concediendo el e m 
pleo super io r i nmed ia to aH C a p i t á n Méd ico D . F ranc i s co 
Olliván A n a d ó n y al Temiente Méd ico D . D a n i e l Ortega L e -
dhuga. 

4 D i c i e m b r e . — O r d e n (D . O. n ú m . 285) conlcediendo el e m 
pleo super io r i nmed ia to al F a r m a c é u t i c o m a y o r D . Ja ime 
B l a n c h V i l a y a l F a r m a c é u t i c o p r i m e r o D . A r t u r o Eyr i e s 
R u p é r e z . 

5 D ic i embre .—Decre to ( D . O. n ú m . 285) concediendo la g r a n 
Cruz del M é r i t o M i l i t a r , con d i s t i n t i v o b lanco, a'l Inspe'citoir 
.'Médico h o n o r a r i o D . V i c t o r i n o Delgado P i r i s . 

5 D i c i e m b r e . — O r d e n ( D . O. n ú m . 285) d isponiendo se s igan 
a cargo del Centro de Es tud ios Superiores M i l i t a r e s , c u r 
sos de dec l amac ión de a p t i t u d de Coroneles para el ascen
so, ajustados a las n o r m a s que se i nd i can . A s i s t i r á a este 
curso el Coronell M é d i c o D . Me lcho r C a m ó n N a v a r r a . 

7 D i c i e m b r e . — O r d e n ( D . O. n ú m . 286) d i sponiendo quede 
s in efecto el des t ino de l C a p i t á n Méd ico D . Alber to ' M a d r i -
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gail C a l d e r ó n a l Servicio de A v i a c i ó n , Escuadra n ú m . 1 en 
L e ó n ( V . ) , d e s t i n á n d o s e en su l uga r a d i cho Servicio al 
de iguail empileo, D . J o s é M i g u e l D í a z . (V.) 

8 D i c i e m b r e . — O r d e n (D . O. n ú m . 287) anunjciarúdo comcurso 
para proveer una vacante de F a r m a c é u t i c o p r i m e r o en la 
segunda 'Secc ión del Latoorator io deJ E j é r c i t o . 

Correspondencia administrativa de ia Revista. 

D . M a n u e l C o r r a l ( A l i c a n t e ) . — A b o n a d a su s u s i c r i p c i ó n 
hasta f i n de 1933. 

D . J o a q u í n Sauz ( T á n g e r ) . — I d e m i d . 
D . Rafaeil Fio ' l (Pa l l enc ia ) .—Idem i d . 
D . ESitanisilao Orero ( C a m p a m e n t o ) . — I d e m i d . 
D . Joisé M.a G a r c í a ( T e t u á n ) . — I d e m i d . 
D . L u i s MuñO'Z ( L é r i d a ) . — I d e m i d . 
D . Jo-sé Goinzález (Acebo) .•—Idem i d . 
D . M i g u e l T e r r e r o s (Te i t iuán) .—rldem i d . 

D . Carlos Sáncheiz {Geia£e) .•—^Idem i d . 
D . J o a q u í n D ' H a r c o u r t ( G e t a f e ) . — I d e m i d . 
D . Anas tas io M a r t í n ( O e t a í e ) . — ^ I d e m i d . 
D . J u a n A n t o n i o V a M e r r a m a ( L e ó n ) . — I d e m ' i d . 
D . N é s t o r Alonso ( L e ó n ) . — I d e m i d . 
D . Z a c a r í a s M í n g u e z (Mel i l l a ) . -—Idem. i d . 
D . J u a n L l a m a s ( M e i l i l l a ) . — I d e m i d . 
D . L u i s Or tega ( A l h u c e n m s ) . — I d e m i d . 
D . Anto.nio T o r r e s (A lhucemas ) . '—Idem i d . 
D . Fe rnando M o r e l l (A lhucemas ) .—Ide im i d . 
D . J o a q u í n Pas tor ( A l h u c e m a s ) . — I d e m i d . 

D . A n d r é s Gato ( T o l e d o ) . — I d e m i d . 
D . A n t o n i o G a r c í a ( T e t u á n ) . — I d e m i d . 
D . J u a n SolLsona ( T e t u á n ) . — I d e m i d . 
B a t a l l ó n de Cazadores de A f r i c a n ú m . 8 .—Idem i d . 
D . A l b e r t o Madrigal l ( M e l i l l a ) . — I d e m i d . 
D . V i c t o r i a n o D a r l a s (Río de O r o ) . — I d e m i d . 
D . Pablo H u r t a d o (Rio de O r o ) . — I d e m i d . 
D . Jacinito M a ñ a s ( T e t u á n ) . — I d e m i d . 
D . Feder ico T o r r e c i l l a s ( M e l i l l a ) . — I d e m i d . 




