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SUPLEMENTO.—Escala del Cuerpo de Sanidad Militar en 15 Noviembre 1932. 

La orsaiii idós de la Urología dmaote la ta Oneira. 

La pr imera especialidad que organizaron los norteameri­
canos en Francia durante la ú l t i m a Gran Guerra, fué la de 
Uro log ía . 

Por sugestiones del Cirujano Jefe de las Fuerzas Expe­
dicionarias Americanas, se creó la "Div i s ión de U r o l o g í a " y 
se n o m b r ó una Comis ión encargada de redactar un l ibro 
sobre esta especialidad, que constaba de 300 p á g i n a s , para 
uso del Cuerpo Médico de las F. E. A. 

El eminente u ró logo Young, con sus colaboradores Ke-
yes, Dayis, etc., fueron los autores de dicha obra, t i tulada 
Manua l de U r o l o g í a Mi l i t a r . En dicho volumen se trata todo 
lo referente a o r g a n i z a c i ó n , tratamiento, s i s t ema t i zac ión de 
los procedimientos empleados, enfermedades de la piel, c i ­
r u g í a del aparato g é n i t o - u r i n a r i o , etc., siendo de un gran 
valor para la s t a n d a r d i z a c i ó n de los trabajos de los Oficia­
les Médicos . Una gran l i teratura a p a r e c i ó desde el a ñ o 1917, 
sobre dichas materias, que demuestran la m a g n í f i c a organi­
zac ión de los yanquis en estas cuestiones sanitarias. 

El Cuerpo Médico de los Estados Unidos h a b í a obtenido 
un excelente resultado en su lucha contra las enfermedades 
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v e n é r e a s desde h a c í a quince a ñ o s antes de la ú l t i m a guerra,, 
por medio de la e d u c a c i ó n y de la prof i laxis . Pero en F ran ­
cia, a la F. E. A. se ie a g r a v ó este problema de un modo ex­
t raordinar io , para evitar que esta serie de enfermedades dis­
minuyese los efectivos en el frente y obtener u n tratamiento 
del soldado sin necesidad de evacuarlo en la misma zona 
de avance, ahorrando la necesidad de grandes bases hosp i ­
talarias para el tratamiento de las enfermedades vené reas . 

A pesar de la gran masa de hombres que se movi l izaron 
en el ú l t i m o conflicto guerrero y su conveniencia con la po­
b l a c i ó n c i v i l , gracias a la incesante actividad del General 
Pershing, se redujo la morb i l idad a u n 16 por 1.000 y por 
a ñ o las enfermedades vené reas en las Fuerzas Expediciona­
rias Americanas. 

E l vasto programa trazado c o m p r e n d í a lo siguiente: 
1.° Higiene social: Con el p ropós i to de proporcionar re­

creos y de d i sminu i r el n ú m e r o de contactos sexuales. 
2:° Tratamiento p ro f i l á c t i co : Para evitar el desarrollo de­

enfermedades vené reas después del contacto sexual. 
3. ° I n s p e c c i ó n f ísica de las tropas: Con el objeto de des­

cubr i r los afectos de venéreo e ins t i tu i r un tratamiento r á ­
pido y eficiente y reducir la d u r a c i ó n de la enfermedad, res­
tr ingiendo en estos casos la conces ión de permisos para evi­
tar la ex t ens ión de la infecc ión . 

4. " Rep re s ión de la p ros t i t uc ión . 
5. ° I n f o r m a c i ó n de fuentes de contagio y Dispensarios 

para el tratamiento de la p o b l a c i ó n c i v i l . 
6. ° I m p l a n t a c i ó n de leyes relativas ai alcoholismo. 
7. '° Tribunales mili tares para las enfermedades v e n é r e a s . 
8. ° Tratamiento con los equipos v e n é r e o s : Para reducir 

la p é r d i d a de efectivos y evitar que la enfermedad vené rea 
sea una excusa para librarse del servicio. 

9. ° Gasas de p ros t i t uc ión del E j é r c i t o : Sobre este asunto 
se r edac tó u n interesante cuestionario entre Médicos y Sa­
cerdotes, para poder llevarlo a la p r ác t i c a , pero no pudo ha­
cerse porque, entre otras razones, s u p o n í a un roce con las 
leyes francesas sobre p r o s t i t u c i ó n . 

Unidad p r o f i l á c t i c a : Toda o r g a n i z a c i ó n debe disponer 
de u n local en el cuartel o de tienda en el campo, con su equi" 
po prof i l ác t ico . Se empleaba la so luc ión de protargol ai 2" 
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por 100 y la pomada de calomelanos. Más tarde se dio tam­
b i é n al soldado el tubo prof i l ác t ico , que tiene la c o m p o s i c i ó n 
de 'la pomada de Metschnikoff, m á s ác ido c a r b ó n i c o y a l ­
canfor. E l tubo va envuelto en u n papel con instrucciones 
para su uso. 

E l Departamento de Salud adop tó u n paquete prof i lác t i ­
co standard, que t en ían las estaciones p rof i l ác t i cas , suminis­
t r á n d o l o s al precio de coste, y las farmacias y d r o g u e r í a s 
sólo p o d í a n aumentar un 2 ó 3 por 100 de beneficio. Con­
t en í a lo siguiente: U n tubo de pomada de calomelanos al 
33 y2 por 100, u n tubo de so luc ión de a rg i ro l al 10 por 100 en 
igua l parte de gl icer ina y agua; una tableta de bic loruro de 
mercur io ; una pastil la de j a b ó n blanco, una venda de algo­
dón de una yarda. 

E l Oficial Médico está encargado de la i n s t r u c c i ó n e ins­
pecc ión de ios sargentos encargados de las estaciones pro­
f i lác t icas y de los h'ombres alistados para estas necesidades. 
Impone correctivos y restringe la conces ión de licencias a 
los soldados. Denuncia las casas de p ros t i t uc ión "fuera dé 
l í m i t e s " y las cantinas donde se expenden bebidas a l cohó l i cas 
declaradas ilegales. 

Se controla, por medio de es tad í s t i cas , la labor de los Of i ­
ciales Médicos , teniendo en cuenta que los efectivos de perso­
na l son el índ ice de su eficiencia. 

Control de prostitutas.—Las casas de p r o s t i t u c i ó n es tán 
muchas veces enmascaradas en forma de music-halis, sien­
do las mujeres que en ellos t rabajan verdaderos "tubos de 
cul t ivo humanos". Por eso se p r o c u r ó alejar lo m á s posible 
estos centros de a t r a c c i ó n de los campos de c o n c e n t r a c i ó n . 
Todos los esfuerzos se encaminaron a establecer, dentro de 
las zonas mili tares, departamentos con habitaciones ocupa­
das por mujeres alistadas en la p r o s t i t u c i ó n . 

Investigación y tratamiento de las mujeres infectadas.— 
N i n g ú n esfuerzo se e c onom i z ó para que tales mujeres fue­
ran sometidas a su apropiado tratamiento, incluso a la fuer­
za, bajo la pena de multas o e x p u l s i ó n de la zona mi l i t a r . 
Hospitales civiles se establecieron para este objeto. 

Leyes relativas al alcoholismo.—Las leyes p r o h i b í a n ia 
venta a los soldados de w h i s k y , aguardiente y licores. La 
pol ic ía m i l i t a r y c i v i l puede cooperar a la efectividad de esta 
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ley, cerrando comercios y expulsando a los recalcitrantes 
expendedores. 

Tratamiento de las enfermedades venéreas.—^Se tuvieron 
en cuenta los tres pr incipios siguientes: 

1." Tratar al soldado lo m á s cerca posible de su organiza­
c ión para que no emplee la enfermedad como excusa para 
escapar del servicio mi l i t a r . 

2:° Tratar pronto y eficazmente las manifestaciones agu­
das de la infección, tanto en in terés del mismo soldado, como 
para seguridad de sus c o m p a ñ e r o s de armas. 

3.'° Reducir al m í n i m o las ú l t i m a s y mas peligrosas ^con­
secuencias de la •enfermedad venérea . 

E l pr imer a ñ o , el Ejérc i to norteamericano ten ía 112.000 
enfermos de venéreo , que ocupaban 18.000 camas de hospital 
constantemente. Quince hospitales estaban dedicados al tra­
tamiento de estos enfermos. Como el soldado permanece unas 
^eis semanas en el hospital, m á s otras tantas mientras regresa 
al frente, u n i é n d o s e a esto los gastos de transporte, se com­
p r e n d e r á el excesivo coste, resultando desmoralizador entre 
la tropa y el que muchos soldados se inocularan voluntar ia ­
mente para darse de baja en el servicio. Hubo que establecer 
premios para los no infectados. 

Este tiempo de permanencia hospitalaria es insuficiente 
para los sifi l í t icos. Así se dió un porcentaje elevado de re­
cidivas, paresias, ataxia locomotriz, etc. 

Gomo muchos soldados no permanecen en sus regimien­
tos y como, a d e m á s , para ponerles una serie de inyecciones, 
no es cosa de hacerles volver de sus campos de in s t rucc ión , 
de descanso, etc.. se decidió organizar equipos regimentaies 
especiales de enfermeros para tratamiento de los venéreos . 

Se des t inó un Uró logo para cada divis ión, que estaba bajo 
las ó rdenes del Director de Urología de la F. E. A . para v i g i ­
lar todos estos trabajos. 

Se estableció un coordinado servicio con el objeto de des­
cubr i r , tratar o e l iminar los enfermos venéreos entre la po­
b l a c i ó n c i v i l de las regiones ocupadas por las F. E. A. ata­
cando las fuentes de infecc ión de las tropas. 

Este "Amer ican Medical Service for the Civ i l Popula t ion" 
(como se llamaba) cons is t ía en un Hospital c iv i l erigido por 
la Cruz Roja Americana, con sus "teams" consistentes en un 
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Oficia l Médico, una enfermera visitadora, un chaufer y 
a u t o m ó v i l , que visitaba diariamente una cadena de c l ín icas 
situadas en las ciudades y vil las p r ó x i m a s , en las que se ha­
b í a f i jado sus horas respectivas. Esto fué m u y úti l para la po­
b l a c i ó n c i v i l . 

Los resultados obtenidos se publ icaron en u n rapport 
de Young, después de la guerra, en Journal of the Amer ican 
Association, 1919. 

Entre 100.000 casos de prof i laxis hechos en la base de 
Burdeos, el porcentaje de fracasos fué de 1,7 por 100. U n 
aná l i s i s entre las tropas estacionadas en P a r í s , cuando la 
profi laxis se hizo entre tres horas y menos del contacto se­
xua l , de un 0,5 por 100. 

Mientras las tropas p e r m a n e c í a n en sus campos de ins­
t r u c c i ó n o quietas en sus respectivos sectores, pocas d i f i c u l ­
tades se experimentaron en las e n f e r m e r í a s r é g i m e n tales; 
pero cuando un sector estaba en plena actividad, el Oficial 
Médico no pod í a atender a todas sus obligaciones, fué nece­
sario entonces organizar labores en el campo con todos Ios-
enfermos de venéreo dentro de la Divis ión. 

Observando la escasa cantidad de enfermos, n inguna de 
estas divisiones vené reas exced ía de 180 hombres, aun cuan­
do casos de gonococia c r ó n i c a y de sífilis latente eran requi­
sados para su tratamiento. E l 60 al 80 por 100 de estos hom­
bres h a c í a n importantes trabajos para la Divis ión, repara­
c ión de carreteras, c o n s t r u c c i ó n de barracas, trabajos sanita­
rios, m e c á n i c o s , etc. Esto m o s t r ó que las complicaciones de 
los que trabajaban no era m á s frecuente que en los hospita­
lizados, y que el activo ejercicio y vida al aire l ibre e j e r c í an 
maravil loso resultado en el mantenimiento de su salud y mo­
ra l . Guando una ofensiva era planeada, a menudo eran i n -
viados con sus camaradas a la l ínea de fuego, muchos de 
ellos h a c í a n el supremo sacrificio, pero h a b í a que mostrarles 
deb ían i r al campo de la lucha como los otros. 

Entre las Divisiones del frente, la cantidad de enferme­
dades adquiridas mensualmente era escasa. La 42 División 
t en ía solamente seis nuevos casos de venéreo en un mes, en­
tre 26.000 hombres. E l General P'ershing m o s t r ó gran inte­
rés en la lucha an t ivené rea , como lo atestigua la gran can­
tidad de órdenes que dictaba constantemente en tal sentido. 
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A l comienzo de las hostilidades, por las dificultades que 
se encontraron en St. Nazaire, la p r o p o r c i ó n de afectos de 
venéreo fué de u n 85 por 1.000, en Noviembre sube a un 200 
por 1.000, decreciendo a u n 16 por 1.000 y por a ñ o en 1918. 
Esto marca u n enorme contraste con el E jé rc i to estacionado 
en Norte A m é r i c a que a lcanzó en el mismo Octubre del 18 
u n 310 por 1.000. Las es tad ís t icas muestran que por cada caso 
adquir ido en el E jé rc i to , cinco v e n í a n de!l reclutamiento. 

Los preparativos que se hic ieron fueron de una base hos­
p i ta l de 1.000 camas para enfermedades vené rea s por cada 
100.000 hombres del E jé rc i to que p e r m a n e c í a en Francia. 

E l personal y equipos dé estos hospitales se o r g a n i z ó en 
los Estados Unidos y 8 de estos se enviaron a Francia. Se 
proyectaron 20 hospitales para venéreo en sus fuerzas ex­
pedicionarias de 2.000.000 de hombres. Gracias a la enorme 
labor desarrollada en los equipos venéreos , no hubo necesii-
dad de emplear tanto hospital y destinarse estos a l trata­
miento de heridos. 

Luis S. CAPUCHINO, 
Teniente Médico. 

R A Q U I A N E S T E S I A 

Mmmm sobre Z.076 laipaDeMas taimes m estovaina 
La peitalna taino aoesíéio nqaiiiaso. 

Sos resoltaias eo 70 casos. 
(CONCLUSIÓN) 

E n los enfermos de h í g a d o en que los pigmentos b i l i a ­
res no pasaron.al l íquido cé fa lo - raqu ídeo , la anestesia raqui 
es n o r m a l ; he operado numerosos abcesos de h í g a d o , quis­
tes h ida t í d i cos , colelitiasis, con buen resultado anes tés ico , en­
contrando la raqui c ó m o d a para el c i rujano, y su escasa 
toxic idad, así como la rareza en ella de v ó m i t o s pos t^anes té-
sicos de congestiones pulmonares, que hacen menos peligro­
sa para el enfermo. 
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Las contramdicacioyies de la raqui soii para nosotros es­
casas: desde los tres a ñ o s de edad en los n i ñ o s , que al no su­
f r i r suelen estar m u y tranquiios, 'hasta las mayores edades 
en que se opera, la hemos empleado. 

Por debilidad general o c a r d í a c a nunca elejamos de em-
plarla, pues la consideramos menos tóx ica y menos h ipo-
:tensora que las anestesias generales, lo mismo que conside­
ramos nunca e s t á justif icado su empleo, donde la local pue­
de ser suficiente. En ciertos casos particulares debe ser re­
chazada; no se nos o c u r r i r á hacer una raqui en enfermos 
con estado sep t i cémico o con ulceraciones en r eg ión lumbar 
o con hernias estranguladas, por la faci l idad de r e d u c c i ó n 
incompleta que ya mencionamos. 

RAQIANESTESIA CON PERO AÍNA 

Con lo expuesto con la e s tova ína d e b e r í a m o s terminar 
-estas notas y mejor haber supr imido todo ello y hablar tan 
sólo de nuestra i m p r e s i ó n sobre el nuevo anes tés ico L A PER-
GAINA. 

Cre í amos la mejor r a q u i la obtenida por la e s tova ína , 
pero nunca la c o n s i d e r á b a m o s perfecta, siempre pensamos 
era susceptible su mejoramiento, la demasiada frecuencia de 
la cefaleas, el pe r íodo de exc i t ac ión bulbar durante la eje­
cuc ión de la i n t e rvenc ión , las pa rá l i s i s vesicales post-anes-
tés icas nos recordaban a diario la frase de Tuff ier , que 
escr ib ió hace veinte a ñ o s ': "La e s tova ína no es el producto 
s o ñ a d o " . 

Bajo esta i m p r e s i ó n vimos con a l eg r í a el pasado a ñ o los 
-primeros trabajos sobre la p e r c a í n a ; anes tés ico descubierto 
-por Garlos Miescher, derivado del grupo quino le íco , como la 
-quinina y el Yatren, diferente su c o m p o s i c i ó n q u í m i c a en 
todos los anes tés icos conocidos, derivados a su vez del g ru ­
po benzól ico que se c r e í a el ú n i c o con esa propiedad. 

Es u n polvo cristalino, incoloro, inodoro e i n s íp ido , fá­
cilmente soluble en el agua, m u y sensible a los á lca l i s , en 
cuya presencia se precipita, no se descompone con la ebu­
l l i c ión , es vasodilatador, no envejece con el tiempo de pre-
-paración, n i se descompone u n i é n d o l e con la adrenalina; 
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pero la propiedad que le diferencia en su gran poder anes­
tésico, superior en intensidad a todos los antes conocidos,, 
a f i rman es diez veces mayor que el de la n o v o c a í n a y en 
d u r a c i ó n del efecto que nosotros calculamos de seis veces 
superior a la misma n o v o c a í n a . 

Su toxic idad es t a m b i é n mayor ; U h l i m a n , Lipschitz y 
Lanbender, que son los que mejor la han estudiado y de 
quienes tomamos estos datos, la hacen subir de dos a cinco 
veces sobre la c o c a í n a ; a pesar de ella como se emplea en 
soluciones diez veces menos concentradas, p r á c t i c a m e n t e 
resulta menos tóxica. 

Dejando a un lado todas estas condiciones que ustedes 
c o n o c e r á n mejor que yo, lo mismo que los excelentes resul­
tados que produce en la anestesia local efectuada al 0,5 ó 
1 por 1.000, y que duran m á s de tres horas, pasemos al es­
tudio de su efecto sobre las ra íces r a q u í d e a s . 

De los trabajos que hemos logrado encontrar sobre ella,, 
resaltan por su importancia los de Howord Jones, Cirujano 
anestesista del Hospital Gharin Gross en Londres; del profe­
sor B. Quarella, del Hospital de Saint- Jean, de T u r í n , y los 
Heckenbach. en Alemania, y un trabajo de Basaila, de Bue­
nos Aires. 

Los resultados que ellos dicen haber obtenido son m u y 
diferentes, tanto cual distintos fueron, las concentraciones, 
cantidades y técn icas de empleo. Howard Jones emplea u n 
m é t o d o nuevo, y hasta el momento no usado con n i n g ú n 
otro anes tés ico . En la raqui , cuando nos proponemos actuar 
sobre los troncos que fo rman la cola de caballo, el problema 
se resuelve haciendo la p u n c i ó n en cualquiera de los espa­
cios intervertebrales de reg ión lumbar ; pero si deseamos 
que la anestesia llegara a las ra íces dorsales, a los e s p l á c -
nicos, entonces, y para h u i r de las punciones altas, se pre­
tend ió resolverlo acudiendo a las diferencias de peso espe­
cífico de las soluciones al barbotage o la r e inyecc ión de 
grandes cantidades de L . G. R.; todos estos m é t o d o s incier­
tos y peligrosos es tán abandonados. 

Howard Jones pretende resolver este problema tratando 
el espacio s u b a r a c n o í d e o de la misma manera que los t e j i ­
dos de la anestesia local e inyectar bajo p res ión y sin ret i rar 
previamente L . G. R. una gran cantidad de so luc ión a n e s t é -
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sica, hasta el l imi te exigido por la i n t e rvenc ión . Siguiendo 
este proceder se inyecta de 15 a 20 c. c. de so luc ión de per-
caí n a-a 1 1,2000; es decir, de 7 mlg . a 10 mlg . de anes tés ico , 
si bien empezó usando soluciones al 1 por 1.000, es decir, 
el doble. 

Considera el autor de una gran importancia el peso es­
pecifico de la so luc ión con re l ac ión al de el L. G. R.; mane­
jando la so luc ión en agua hervida al 1 por 1.000 tiene de 
densidad 1,0001; en so luc ión de CINa al 05 por 100 que tiene 
la densidad del 1,0033 y en so luc ión de GINa al 0,9 por 100 
que tiene la densidad de 1,0062. Gomo el L . G. R. v a r í a s e g ú n 
los individuos de 1,001 a 1,009, todas ellas s e r án en general 
de menor densidad que és ta ; a pesar de ello, emplea los tér­
minos de Hiper-iso e Hipebares, y considera posible tener 
accidentes con las Hiper-iso si es preciso dar al enfermo 
pos ic ión Trendelemburg. 

Las anestesias logradas con este proceder llegan, s e g ú n 
el autor, empleando de 15 a 18 c. c. de so luc ión a las r a í ­
ces Da 2 a Da 5; con 12 c. c , entre Da 7 y D'a 8; con 10 c. c. a 
la Da 10, y con 6 c. c , blocage caudal, sin llegar a los ner­
vios dorsales. 

E l proceder de B. Quarella es diferente: emplea solucio­
nes mucho m á s concentradas; 1,200 en so luc ión f is io lógica 
de GINa al 0,9 por 100, ligeramente acidulada, empleando de 
esta so luc ión , que tiene aproximadamente el mismo peso 
específ ico que el l íqu ido c. r. de 1 a 2 c. c , o sea, de 5 m i l i ­
gramos a 1 ctg. de sustancia. 

Este autor da grande impor tancia a la p r e p a r a c i ó n del 
enfermo, al que administra una hora antes morfina-escopo-
lamina y efedrina; en estas condiciones, el autor, des­
p u é s de efectuar 400 raquianestesias, se encuentra m u y con­
forme de sus resultados, que los considera superiores a los 
restantes anes tés icos , si bien no dice al tura a que alcanza, 
expresando sólo va bien en intervenciones abdominales. 

Nuestra experiencia.—La casa Giba puso a nuestra dis­
pos ic ión la p e r c a í n a precisa a nuestras experiencias. Las 
primeras raquis las verificamos con soluciones de p e r c a í n a 
en suero salino, ligeramente acidulado, estableciendo las 
dosis por las condiciones del producto, que p a r e c í a n f i j a ­
mente calculadas por diferentes autores; su poder anes-
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tésico a f i rman es diez veces mayor que el de la n o v o c a í n a , 
nosotros e m p l e á b a m o s 6 ctg. de esta sustancia para una 
anestesia normal , pues calculamos 6 mlg . de p e r c a í n a , y 
como somos partidarios de hacer los menores cambios en la 
p r e s i ó n del L . G. R., preparamos so luc ión al 5 por 1.000, y 
de ella inyectamos u n c. c , es decir, 5 m l g . 

En e&ta forma realizamos 20 raquianestesias; posterior­
mente, la mismo casa, p r e p a r ó unas ampollas de 2,3 c. c. de 
so luc ión de p e r c a í n a a 10,5 por 100, ligeramente acidulada 
en so luc ión , al 0,9 por 100 de GINa, en ello han seguido u n 
cri terio casi idén t ico al de Quarella y al por nosotros em­
pleado, del que sólo se diferencia en emplear la so luc ión al 
0,9 por 100 de GINa, en lugar de suero f is iológico, aumen­
tando con ello u n poco la densidad de la so luc ión . Con estas 
ampollas hemos realizado 50 raquis; en ellas no hemos 
empleado de una manera s i s t emá t i ca n i la morfina-escopo-
lamina, n i la efedrina; la pr imera la usamos en los enfer­
mos de temperamento marcadamente nervioso, sobre todo 
si su cul tura les h a c í a conocer los efectos de los medicamen­
tos, pues tenemos la p e r s u a s i ó n ; el éxi to de las anestesias 
locales y r a q u í d e a s guarda, una inversa p r o p o r c i ó n con la 
cu l tura de los enfermos; la efedrina se empleó en los enfer­
mos debilitados, cuya tens ión m á x i m a no pasara de los 10 
de Pacho. 

Dosis y técnica.—Hemos oscilado de los 5 mlg . al centi­
gramo de sustancias en soluciones al 0,7 por 100 ó al 0,9 
por 100 de GINa, ligeramente aciduladas. 

La p u n c i ó n la hicimos en r e g i ó n lumbar ; en las pr ime­
ras que ejecutamos, colocamos los enfermos en decúb i to 
supino, cual es la costumbre na tura l y generalmente segui­
da, apreciando que la pa rá l i s i s era mayor que la aneste­
sia en donde tuvimos que recur r i r a otra anestesia, algo 
e x t r a ñ a d o s al observar sus miembros inferiores y pared 
muscular del abdomen paralizados, y, sin embargo*, sen t ía 
el dolor; ello nos hizo pensar en la loca l izac ión preferente 
en esos casos, casi exclusiva, en las ra íces anteriores, mien­
tras las posteriores quedaban casi indemnes. 

Referente a ello, nada menciona Quarelle en sus 400 ca­
sos, no parece haberla observado; Howard , por el contrario, 
sí lo refiere, considerando evidente que la p e r c a í n a en solu-
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ción Hipobare tiene una p red i l ecc ión sobre las ra íces ante­
riores, al contrar io que la n o v o c a í n a y es tova ína , que parece 
tenerla sobre las posteriores. 

Desde, aquellos fracasos, colocamos a los enfermos u n 
momento en decúb i to -ven t r a l , cuando la dosis es p e q u e ñ a , 
es decir, de 5 mlg. , y continuamos en la forma normal , 
cuando colocamos el centigramo, y de esta manera no hemos 
visto gran predominio anes tés ico sobre las unas u otras 
r a í c e s ; por lo cual tenemos la creencia de ser cues t ión f ís ica 
la causa de ese aparente predominio. La cantidad de anes­
tésico inyectado es r e d u c i d í s i m a ; si la so luc ión es de menor 
peso específ ico que el L . G. R., es lógico que marche a la 
parte alta del conducto medular, que estando el enfermo en 
decúb i to supino, es el sitio que ocupan las ra íces anteriores, 
y con poca a b s o r c i ó n o f i j ac ión de sustancia que realicen, 
no queda nada para las posteriores,' la d i fus ión de la misma 
no tiene tiempo de realizarse. Los 5 m l g . fueron absorbidos 
antes de llegar a las ra íces posteriores. 

Vemos que aumentando la cantidad de anes tés ico o cam­
biando la pos i c ión del enfermo, el f e n ó m e n o no se aprecia, 
lo cual parece ser buena contraprueba. La anestesia p e r c a í -
nica es algo m á s lenta que las efectuadas con es tova ína , la 
cual sabemos que se presenta antes de los cinco minutos en 
la mayor parte de los casos; con la p e r c a í n a , de ordinar io 
transcurren algunos m á s , pero una vez realizada, es lo cier­
to que su d u r a c i ó n es mucho mayor ; con las dosis citadas 
no vimos n inguna menor de dos horas y algunas pasaron 
de las seis; el t é r m i n o medio con ocho a; 10 mlg . fué de cua­
tro horas. Esta d u r a c i ó n tiene dos grandes beneficios: el 
primero, que el c i rujano no tiene prisa en la e j ecuc ión de la 
i n t e r v e n c i ó n ; el segundo, que el enfermo pasa las primeras 
horas de la i n t e r v e n c i ó n sin dolor n i molestia alguna, y con 
los restantes anes tés icos eran las m á s penosas de los en­
fermos. 

En la poca experiencia que a ú n tenemos, no vimos nun­
ca la exc i t ac ión bulbar tan frecuente con la e s t o v a í n a : las 
n á u s e a s , los v ó m i t o s , los momentos de ansiedad respirato­
ria, n i la incontinencia de heces que presentaron en los 70 ca­
sos que con la p e r c a í n a realizamos. 

La h i p o t e n s i ó n que .produce es m u y parecida a la obser-
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vacia con la e s t o v a í n a ; mas la efedrina, al impedir la p a r á ­
lisis de los nervios vasoconstrictores, hace desaparecer este 
peligro, con éste como con los restantes anes tés icos . 

E á los accidentes pos t -anes tés icos es a ú n m á s favoreci­
da; no hemos tenido n i cefaleas, n i pa rá l i s i s vesiculares, n i 
trastornos nerviosos, n i motores; los enfermos pasan las 
primeras horas siguientes a la i n t e rvenc ión sin molestias 
f ís icas , eu fó r i cos ; sólo es preciso no olvidar los ca lor í f i cos . 

Terminamos estas notas, que no aspiramos sean def in i ­
tivas, y sólo un comienzo de e x p e r i m e n t a c i ó n , creyendo que 
la p e r c a í n a puede ser empleada en raquianestesia, y dentro 
de ella la creemos un paso m á s hacia su perfeccionamiento; 
con ella podemos obtener anestesias largas en d u r a c i ó n , sin 
peligro para el enfermo. 

Referente a su altura, continuamos pensando, para la 
raqui es suficiente campo en lumbar, no creyendo deben se­
guirse las sujecciones de Jonesco primero, n i las actua­
les de Howard . 

No debemos olvidar esa p red i l ecc ión por las ra íces an­
teriores y colocar a los enfermos 3' en decúb i to ventral , i n ­
mediatamente de aplicar el l íqu ido anes tés ico . 

Es superior a los otros anes tés icos , por su menor t o x i c i ­
dad, en las dosis empleadas, por dar lugar a menos acciden­
tes y por producir m á s duraderos y seguros efectos. 
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LEANDRO MARTÍN SANTOS, 
Capitán Médico. 

V A R I E D A D E S 

Por Decreto Presidencial, de nueve del corriente, le ha sido 
concedida la Gran Cruz de la Orden M i l i t a r de San TTerme-
negildo al Excmo. Sr. D. Mariano Estevan Ola v i l la r , Inspec­
tor de Sanidad Mi l i t a r de la 2.a I n s p e c c i ó n General del 
E jé rc i to . 

Env iá rnos le con este motivo nuestra m á s cordial fe l i ­
c i tac ión . 

* * * 

E n otro lugar de este n ú m e r o publicamos un sentido ar­
t í cu lo acerca del C a p i t á n Médico recientemente fallecido clon 
Angel Enciso, debido al Médico c i v i l de Burgos D. Piafael 
Va ra López, 

* * * 

Damos el m á s sentido p é s a m e al Excmo. Sr. Inspector 
de Sanidad Mi l i t a r D. José González Granda, al Teniente 
Coronel Médico D. Paulino F e r n á n d e z Martes y al C a p i t á n 
Médico D. Enrique Blasco Salas por las sensibles desgracias 
de fami l i a que Ies afligen. 

E l I I Congreso de la Sociedad Internacional de C i rug ía 

file:///W/er-ner
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O r t o p é d i c a , t e n d r á lugar en Londres del ,19: ai 22 de Jul io de 
1933. 

Para informes, d i r í j anse al Secretario general de la So­
ciedad, calle de Montoyer, 34, Bruselas. 

Ha trasladado su residencia, de Burgos a Madr id , el Ex­
ce l en t í s imo Sr. D. Angel R o d r í g u e z Vázquez, Inspector Mé­
dico de pr imera clase en s i t u a c i ó n de reserva. 

Ha regresado de Ginebra el Teniente Coronel Médico, 
retirado, D. A g u s t í n Van-Baumberghen, que ha tomado par­
te como vocal en la ú l t i m a r e u n i ó n anual sobre estandar­
d izac ión de material sanitario, celebrada en dicha capital a 
fines del pasado Octubre. 

ANGEL ENCISO HA MUERTO... 

Angel Enciso ha muerto v í c t i m a de una de sus mú l t i p l e s 
actividades, qu izá la menos desarrollada, pues Angel Enciso 
era un formidable trabajador y, sobre todo, un hombre que 
sen t ía u n amor inmenso por todo lo que i n v e s t i g a c i ó n . s i g ­
nif icaba. 

Durante su permaneiicia en Af r i ca se dedicó a estudiar el 
paludismo, recopilando con una paciencia de benedictino, 
digna de toda loa, diversas formas de este pa rá s i t o , dando a 
luz uno de 'los trabajos m á s interesantes y m á s completos que 
hay sobre esta enfermedad en el Norte de Afr ica . 

Posteriormente, en Burgos, hizo diversos estudios sobre 
a n a t o m í a pa to lóg ica , en diferentes procesos, haciendo obser­
vaciones verdaderamente interesantes sobre alteraciones he-
m á t i c a s de la antigua a g r a n u l o c í t i c a . sobre malacias locales, 
especialmente la condromalacia rotul iana, sobre á l t e r ac iones 
anatomo-patologicas que producen la corriente e léc t r ica de 
alta tens ión, sobre el tejido conjunt ivo en los tumores, sobre 
la f is iología del sistema re t ícu ' lo-endotelkü y, int imamente. 

Noviembre 1932.—22. 



e n c o n t r ó una serie de lesiones de los nervios f rén icos en la 
tuberculosis pulmonar . 

Toda esta labor, aparte de la h i s t o p a t o l o g í a c l ín ica diar ia , 
la hizo gracias a u n trabajo callado, lento y constante. 

Su entusiasmo por la i nves t i gac ión era tan grande que 
a p r o v e c h ó hasta las vacaciones del ú l t i m o verano, pocos d ías 
antes del t rág ico accidente, para trabajar cerca del Prof. Del 
Río Hortega en la Gasa Salud de Valdecil la (Santander), sobre 
h i s t o p a t o l o g í a de tumores del sistema nervioso. 

Este hombre modesto, que efectuó una 'labor desinteresa­
da, y por completo extra-oficial , ha muerto al comienzo de 
su v ida c ien t í f i ca , cuando sus trabajos y desvelos h a b í a n 
empezado a dar frutos en el terreno á r ido de la Histopato­
logía . 

Angel Enciso, qu i zá s por la v ida sedentaria a que le obl i ­
gaban las investigaciones m i c r o s c ó p i c a s , tuvo u n entusiasmo 
enorme por el deporte de 'la m o n t a ñ a , pues le interesaba todo 
lo que significaba hacer u n esfuerzo para recoger una re­
compensa í n t i m a , y desgraciadamente és ta le ha causado 
una muerte horriblemente t r á g i c a . 

Es imposible l lenar el vac ío que,deja entre nosotros el 
hombre bueno y el amigo c a r i ñ o s o que se ' l lamó Angel E n ­
ciso. 

RAFAEL VARA LÓPEZ. 

D e s t i n o s v a c a n t e s 
Publicados por Orden circular de 3 del actual (D. 0. 260). 

Sanidad M i l i t a r (Medicina).—iRegiime-nta de I n f a n t e r f í a n ú m . if-
un Capi tán 'Médica.—•Regimiento de I n f a n t e r í a n ú m . 9, un Cap i tón . 
Médico .—Regimien to die I n f a n t e r í a n ú m . 14, un C a p i t á n Módi­
co .—Regimáento de I n f a n t e r í a n ú m . 25, un Capi tán Médico .—Re­
gimiento de I n f a n t e r í a n ú m . 33, un C a p i t á n Médico .—Regimiento 
de I n f a n t e r í a n ú m . 34, u n C a p i t á n Médico .—Regimien to de I n f a n ­
t e r í a n ú m . 36, dos Capitanes Méd icos .—Regimien ta de I n f a n t e r í a 
n ú m . 37, un C a p i t á n Médico .—Regimien to de Infante ,r ía n ú m . 39r 
dos Capitanes Médicos.—ÍBatallón de M o n t a ñ a n ú m . i , u n C a p i t á n 
Médico.—iBatatlon de M o n t a ñ a n ú m . 4, u n Cap i t án Médico.—.Bata-
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líon de Montaña n ú m . 6, un iCapitán Médico .—Regimiento de Carros 
de Combate n ú m . g, un C a p i t á n Médico.—•Regimiento de 'Caballe­
r í a n ú m . 5, un Capitiá-n Méd ico .—Regimien to de Caba l t e r í a nú-m^-

,ro 8, un Cap i t án Médico .—Regimiento ide A r t i l l e r í a ligera n ú m e -
•ro 3, un C a p i t á n Médico .—Regimien to de Ar t i l l e r í a 'ligera n ú m e ­
ro 8. un C a p i t á n Médico.—'Regimiento de Ar t i l l e r í a a pie n ú m e ­
ro 2, un Capi tán ¡Médico.—(Regimiento de Ar t i l l e r í a de Costa n ú -
miero 2, un C a p i t á n Médico .—Regimiento de Ar t i l l e r í a de Consta n ú ­
mero 4, un C a p i t á n Médico .—Bata l lón de Zapadores Minadores n ú ­
mero 2 un Capi tán Médico1.—Regimiento de Ar t i l l e r í a a caballo, 
•un Teniente Méd ico .—Grupo Mixto de Zapadores y Te légra fos n ú ­
mero 1, un Capi tán Médico.—íGrupo mix to de Zapadores y T e t é -
grafos -núm. 2, un Teniente Médico ' .—Grupo 'Mixto de Zapadores y 
Te lég ra fos n ú m . 3, un Cap i t án Médico-.—'Grupo Mixto de Zapadores 
y Teilégrafos n ú m . 4, u n C a p i t á n Médico .—Tercera Comandancia de 
Intendencia ((primer grupo), un CapiUin Médico .—Tercera Coman­
dancia de Intendencia (.segundo grupo), un Capi tán Médico.—Com­
p a ñ í a de Air tomévi l de Víveres , u n Teniente Médico.—iPr imera 
Comandancia de Banidad. M i l i t a r (pr imer grupo), un Teniente Mé­
dico.—Primera 'Comandancia de Sanidad M i l i t a r {segundo grupo), 
cu a i ro Tenientes Médicos .—.Primera Comandancia de Sanidad M i ­
l i t a r (cuarto grupo), tres Tenientes (Médicos.—•Segunda Comandancia 
de Sanidad M i l i t a r '(primer grupo), cuatro Tenientes Médicos.—Se­
gunda 'Comandancia de Sanidad iMil i tar '(segundo grupo), un Cap i t án 
y un Teniente Médicos .—Segunda Comandancia de Sanidad M i l i ­
tar (tercer grupo), cuatro Tenientes Médicos (dos Sección H i p o m ó -
vil).—sSegunda Comandancia de Sanidad Mi l i t a r (cuarto grupo), cua­
t ro Tenientes Médicos.—'Servició de Aviac ión (escuadra n ú m . 2, 
un Cap i t án Médico.—'Hospitai Miilitar de Barcelona, dos Tenientes 
Médicos.—'Hospita.l M i l i t a r de Burgos, un Teniente Médico.—Clí­
nica M i l i l ar de Santander, oin Comandante Médico.—Clínica M i l i ­
tar de Patencia, un (Comandante Miédico.—Asistencia al personal 
de Estado Mayor, Jefatura de los Servicios Sanitarios (Médicos de 
la sexta d iv i s ión o rgán ica y a 'Generales, Jefes y Oficiates en r e ­
serva y disponibies en Burgos, un Comandante Médico.—'Hospital 
M i l i t a r de Val ladol id , u n Comandante Médico.—(Clínica M i l i t a r de 
Oviedo, un Comandante Médico.—•'Hospital M i l i t a r de Mabón , u n 
Comandante Médico .—Depós i to de Recr ía y Doma de Jerez, un 
Teniente M é d i c o . — J e f a t u r a de los Servicios Sanitarios Médicos de 
la segunda d iv i s ión orgánica , un Comandante Médico1.—Jefatura de 
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'los Servicios Sanitarios Médicos de Ja tercera divis ión orgánica , un 
Tainiente Cerón el 'Miédioo,—'Hospital M i l i t a r de Mel i lk i , un Coman­
dante iMédico.—Neicesidades y €ontingencias 'del Servicio en Me-
il'iíla, un Teniente 'Médico.—'Hospitailes y E n f e r m e r í a s detl Rif, un 
Comandant.e, dos Capitanes (uno radióioigo), y dos Tenientes Mé­
dicos.—Neresidades y Contingencias del servicio en el Rif, dos Te­
nientes Médicos.—'Hospita.l Mi l i t a r de •Ceuta, un C a p i t á n Médico.— 
Hospital M i l i t a r de T e t u á n , u n €oanandante Médico.—Enferniioría 
de Xauen. un C a p i t á n Médico.—Necesidades y Contingencias del ser­
v ic io en •Géuta-Tetuán, un Teniente Médico.—Neoesidades y Con­
tingencias del servicio en -Larache, un Teniente M é d i c o . — B a t a ­
l lón de •Cazadores de Afr ica n ú m . 1. un Toniente Médico .— B i i t a ­
l lón de Cazadores de Africa n ú m . 3, un Cap i t án Médico.—'Bata­
l lón de Cazadores de Afr ica n ú m . i . un Teniente Médico .—Bata­
llón d'e Cazadores de Africa n ú m . 8, un Teniente Médico .—Coman­
dan ola de Ar t i l l e r í a de Meililla, un Teniente Méd ico .—Comandan­
cia de Ar t i l l e r í a de Ceuta, un Teniente Médico .—Agrupac ión de 
Radiotelegrafía: y Automovi l i smo ele T e t u á n , un Teniente Médi -
•co.—Tercio, dos Capitanes Médicos .—Grupo de Fuerzas Regula­
res Ind ígenas n ú m . 3, un Teniente Médico.—-Grupo de F u e r z á s 
Regulares I n d í g e n a s n ú m . 4. dos Tenientes Médicos . - -Grupo de 
Fuerzas Regulares Ind ígenas n ú m , 5, un Teniente Médico.—'Coman­
dancia de Sanidad M i l i t a r de Meiil la, tres Tenientes M é d i c o s — C o ­
mandancia de Sanid-ad"•Militar de Ceuta, cuatro Tenientes Médicos. 

'Por O. C. de 8 de Noviembre actual (D. O. n ú m . 264) Iva sido am­
pliada la anterior re lac ión en una vacante de Cap i tán Médico en 
él Segundo 'Grupo de la primera C w ñ a n d a n c i a de Sanidad Mi l i t a r . 

Sanidad M i l i t a r (Farmacia) .—Tercera Inspecc ión general del 
E jé rc i t o ( Inspecc ión de Farmacia), una de Subinspector F a r m a c é u ­
tico de segunda clase.—Farmacia M i l i t a r de la segunda divis ión, 
una de F a r m a c é u t i c o Mayor Jefe.—Farmacia del Hospital Mi l i t a r 
de Las Palmas, una de F a r m a c é u t i c o •primerD. Jefe.—Farmacia del 
Hospital Mi l i t a r del Rif, una de F a r m a c é u t i c o primero.—•Farmacia 
del Hospital Mi l i t a r del Rif, una de F a r m a c é u t i c o segundo. 
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P R E N S A M É D I C O - F A R M A C E U T I C A 

EL ALCOHOLISMO Y LA PROCREA­
CIÓN.—El Dr. A. Flores Cadne-
d;i,.de Méjico, ha publicado en 
La Salubridad, un braba j o muy 
inteiresanbe sobre •es'fe Lema, en 
el cual dice io siguiente: La 
i nf 1 uen ci a del. ale o h o\ isrin o sobr e 
la raza es m u y impoTiante, no 
sólo por su acción sobre él i n ­
dividuo mismo, sino, sobre iodo, 
por .su acción sobre ¡iá descen­
dencia. La facultad de procreaT 
no es en ¡los akohóil icos d i smi ­
nuida, como en los sif i l í t icos, 
pero sus hijos son degenerados. 
Eil a lcohol ' es u n veneno- que 
ataca lodo el orgnismo; pero, 
sobre todo, ©l sistema nervioso. 
La presencia del alcohol ha sido 
demostrada en el esperma de las 
personas que hacen uso de él. 

S'tockard, estudiando Ja acción 
del alcohol, a déb i l dosis, sobre 
los huevos de los peces, ha re -
cono.cido la existencia da al ie-
raciones de estructura del sis­
tema nervioso y de los órganos 
de los sentidos en los seres sal i­
dos de esos huevos. 

En el hombre, es cierto que 
los hi jos de alcohólicos presen­
tan, en los primeros meses de 
la vida, una gran facilidad a 
contraer las diversas infecciones, 
porque ellos son débi les y en­
fermizos; por lo"- que la .morta­
lidad es m u y grande entre ellos. 

' S e g ú n las estadisHcas de 
Demme, en las familias de t e m ­
perantes la p r o p o r c i ó n de n iños 
mueirtos ppir debilidad congéni ta 
es de 8 por 100; mientras que 

en las familias de alcohól icos es 
de 50 por 100. 

A la degenerac ión mo-ral de 
los descendieinles de alcohól icos 
se debe la p rog re s ión de delitos 
y c r í m e n e s cometidos por sus 
hijos. En. 2:50 familias de alco­
hólicos, estudiadas por Legrain, 
hubo 3i2 casos de loeura y 13 de 
impulsiones malignas en la p r i ­
mera g e n e r a c i ó n ; 23 casos de l o ­
cura en la segunda; y en la ter­
cera gene rac ión hubo 17 n iños , 
todos débi les de e sp í r i t u , i m b é ­
ciles o idiotas. 

En resumen: l a i nges t i ón ha­
bi tua l del alcohol por los pa­
dres, aumenta la mortal idad i n ­
fan t i l , disminuye la capacidad 
intelectual y mora l de sus des­
cendientes, y hace progresar la 
cr iminal idad. La acción del a l ­
cohol se extiende hasta la ter­
cera gene rac ión . En la sociedad 
moderna puede decirse que el 
alcoholismo es la plaga m á s te­
mible.—M. 'm. S. 

LA HIPIERGLIGEMIA POSTOPERA­
TORIA—Aunque es bien sabido 
que la hipergl icemia (muestra 
de un gran trastorno en el me­
tabolismo del azúcar en el or­
ganismo) c a s i constantemente 
sigue a las intervenciones q u i ­
r ú r g i c a s , es cierto que conoce­
mos muy poco de su í n t i m o me­
canismo. E l Dr. J. P. Lama re 
'C. Soc. de Biologie, í de Ju l io 
de 1932) da cuenta de un estu­
dio de esto, en 86 casos de v a -



riadas operaciones, en las cua­
les 77 'revelaron marcada h i -
petcg-licemia postoperatoria, y en 
e.l resto q u e d ó igual o d i smi ­
nuida el azúca r de la sangre. 
L a insulina fué dada antes de 
la 'operaición en 41 enfermos; y 
aunque no previno' por compleito 
la hiperglicemda, d i s m i n u y ó no-
taiblemen'tie: su dosis. De estas 
observaciones, el autor dedujo 
las siguientes conclusiones: 1.a 
existe nna r e l a c i ó n estrecha en­
tre el shock operatorio y el au­
mento de la glicemia; '2.a una 
e levación .mayor ocurre cuando 
el a z ú c a r de l a sangre es o r i g i ­
nalmente escasa; y 3.a, una ma­
yor intensidad de g l i c e m i a, 
cuanto mayor es la du rac ión de 
la i n t e rvenc ión qoiirúrgica. Adie-
m á s , las infeeciones agudas pro­
ducen una mayor cantidad de 
azúca r que las c r ó n i c a s . La h i -

pergiicemia puede ser debida a 
una afección del s i m p á t i c o , que 
se previene con la inyección de 
insul ina .—M. M . S. 

LA APLICACIÓN DE LA UROTRO-
PINA EN DERMATOLOGÍA.—Ell dOC-
tor Golds'tein (Med. Journ. and 
Record. 20 Jul io 1932) man i ­
fiesta que d e s p u é s do haber usa­
do la uro Ir opina, o su combina­
c ión con el sal'icilato de sodio, 
en forma, de inyección in t rave­
nosa, en el tratamiento' de la 
pie l i t i s y pie'loc'istitis, decidó t r a ­
tar con este medeamento las en­
fermedades de íla piel . E l obtu­
vo excelentes resultados en el 
herpes zoster y eritemas m u l t i ­
formes, por inyecc ión in t r ave ­
nosa de 5̂ a 1O0 c. c. de una so­
l u c i ó n de urot ropina y de sa l i -
eilato de sodio; y de spués rnos-

"CEREGUMIL" 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 & C a n l v e l :-: M á l a g a . 
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I r ó 'las ventajas que h a b í a ob-
scrvado en el er i tema nudoso, 
y en otras m á s afee cienes de la 
piel , como son; el pénf igo , i m -
pént igo , t r icofi tosis , v i ruela , va-
rieelas y angina a g r a n u l í t i c a , 
quedando demostrado, s e g ú n 
Geildstein, la util ' idad de 'la a p l i ­
cación de i a u t ro l rop ina en der-
.roatoloffía.—M. M . S. 

TRATAMIENTO DE LA PELAGRA. 
Til Dr . Sabry ( Joum. Egypt ian. 
Me\d. Assoc, Juri io 19:32) e r e e 
'•qiie la h i p e r p i g m e n t a c i ó n en lia 
pelagra es una r eacc ión c u t á n e a 
para neutraiLizar 'la toxina y ha ­
cer esta sustancia menos d a ñ o ­
sa Asimismo sostiene este au­
tor que ¡la i n t e r p r e t a c i ó n de la 
ijaturaleza q u í m i c a de esta t o x i ­
na, con arreglo a Ja ' teor ía de la 

r eacc ión de Biloich-'Dora, explica 
ciertos hechos oscuros r e í e r e n -
tes a ¡la pelagra, como son su 
periodicidad y su presentació.n 
en consumidores de ciertos a l i ­
mentos. Los experimentos he­
chos con ei tiosulfato de sodio 
han dado ios resultados siguien­
tes', en muchos casos en que han 
sido usados: e l eritema y d e m á s 
lesiones de i a piel , 'los s í n t o m a s 
gastro-inestinailes, e l marasmo, 
insomnio y meilancoilía, desapa­
recen por completo, o son muy 
mejorados. ÍS a b r y recomienda 
una inyección intravenosa d iar ia 
de 10 c. c. de una so luc ión dé­
la sal pura indicada, al 10 por 
100, bien esterilizada. 

(Si l a solución del t i o sulfato de 
sodio es t á ' impura o ma l ester i ­
lizada, da lugar a escalofr ío y 
trastornos generales.—M. 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 

BREVES NOTAS HISTÓRICAS DE 
CIRUGÍA MILITAR. — E l Coronel 
Médico ing lé s Mr. Cowell, ha da­
do en [Londres una conferencia 
notable sobre Historia de la C i ­
r u g í a M i l i t a r , de la cual extrae­
mos ios siguientes datos intere­
santes. 

En el antiguo Egipto, dice el 
insigne historiador, ios c i ru ja ­
nos mi l i t a re s eran tenidos en 
una gran e s t i m a c i ó n y gozaban 
de grandes pr ivi legios . No así , 
por cierto, en la antigua Grecia, 
donde Hipóc ra t e s tuvo que r e ­
comendar que las tropas l leva­

ran consigo cirujanos in te l igen­
tes. En el e jérc i to romano, Ju l io 
César concedía e l derecho de 
c iudadan ía a ios m é d i c o s que se 
d i s t i n g u í a n en la guerra; y los 
cirujanos navales r e c i b í a n do­
ble paga, porque,, según parece, 
.los romanos s e n t í a n cierto te­
mor a los mares. En ,el t iempo 
de pleni tud del Imperio-, cuan­
do ila o rgan izac ión de los e j é r ­
citos romanos llegó a su m á s 
a l t o n ive l , fueron inst i tuidos 
verdaderos cuerpos m é d i c o - m i ­
litares, que cuidaban de la salud 
de las tropas. Las Cruzadas no 
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contribuyeron en nada al avante 
de la c i r u g í a mi ' l i tar ; si bien, 
cuenta ^ l Coronel Cawe.il, que en 
•e;l sigüo x i fué fundada la Or­
den de Caballero.s de San Juan, 
que era-una especie de ia Cruz 
Roja acluail, que p res tó a las t r o ­
pas muy tmrna.n i-tari os servicios. 
T a m b r é n señala Cowell el ras­
go de Eduardo I de Inglaterra, 
que se b'izo a c o m p a ñ a r do m ü -
cho-s' •cirujanO'S mil i tares en la 
conquista de Escocia. Más t a r ­
de, en el siglo x v i , se hizo notar 
Francia por la creación de n u ­
merosos ho-spitales mil i tares ; y 
España , en el tiempo de la con-
quisfa de Amér ica , fundó r e ñ ­
iros liospitalar'io'S para atender 
a la mar ina mi l i t a r , que pres­
taron m u y excelentes servicios. 
Durante el gobierno del Carde­
nal Rdeheliu, hubo en Francia 
un mejoramiento notable de los 
servicios m é d i c o - m i l i t a r e s . Por 
ú l t i m o , hace Cowell un relato 
elorue-nte de la guerra f raneo-
prusiana desde el punto de v i s ­
ta q u i r ú r g i c o , ensalzando los c i ­
rujanos mi l i ta res de uno y otro-
bando, y te rmina ' con la h i s to­
r i a q u i r ú r g i e a de la ú l t i m a gran 
guerra europea, que ha supera­
do, con mucho, en medios ma­
teriales de cura, y en capacidad 
profesional, de los cirujanos que 
han intervenido en ella, a todo 
lo acontecido en la his toria , del 
mundo.—M. M. S. 

EL MAL DE LOS AVIADORES, por 
el Coronel M é d i c o M . Beyne (es-
t r a c t o ) . — S e g ú n el autor de este 
interesante a r t í cu lo , el "mal de 

los aviadores" debe definirse a s í : 

el conjunto de trastornos p r o ­
vocados en el aviador por las 
condiciones de vida .en Ha a l t u ­
ra, que le impone el vuelo en 
avión, bien que estos trastornos 
sean inmediatos o pasajeros. > 
t a rd ío s y crónicos . . 

La navegac ión aé rea impone 
ai organismo humano condicio­
nes de fume ion amiento excepcio­
nales; de aquí que exija de él 
una .adaptación a r t i f i c i a l y r á ­
pida a las influencias anorma­
les y variables. E l mal de los 
aviadores es la consecuencia de 
esta adap t ac ión , que puede ser' 
inmediata o t a rd í a y que j u s t i ­
fica la s u b d i v i s i ó n de este es-
ludio en dos grandes c a p í t u l o s ; 
ilos trastornos inmediatos o agu­
dos y lo s desó rdenes . 

Los primeros se manifiestan 
en v i curso de la ascens ión (tras­
tornos c i rcula tor ios : ace lerac ión 
card íaca , palpitaciones, i r r egu ­
laridades; disminuLdón de la 
fuerza muscular, cefalea y a l ­
gunas veces náuseas , vómi tos y 
abultamient-o ventral , muy pe­
noso, y zumbidos de oídos. 

•Cuando cesa la e levación y se 
wanticne la misma altura, estos-
trastornos se a t e n ú a n y el or­
ganismo se equ i l ib ra en cierto, 
modo cuando .la a l t i tud no pasa 
de 5.000 metros, pues de lo con­
t r a r io s^ notan agravaciones de­
bidas a la falta de ox ígeno . 

En el descenso, los liras tornos 
respiratorios disiminuyien, pero 
las -palpitaciones se a c e n t ú a n si 
el descenso es r á p i d o . 

D e s p u é s del aterrizaje, se ob­
serva una exci tación nerviosa 
pasajera con p e q u e ñ o s temblo­
res de las extremidades y é x a -

http://Cawe.il


345 

ge'pacién de ¡los reflejos Lendi-
nosos, ©1 corazón reicobra su r i t ­
mo, pero da h i p e r t e n s i ó n de la 
p r e s i ó n ar ter ia l m í n i m a es cons­
tante y persiste m á s o menos 
tiempo. Los zumbidos y da per­
cepción de ruidois 'subjieítivosj la 
fatiga nerviosa y da necesidad do. 
dormi r suelen ser c ara oler í s t i -
eas después de los grandes vue­
los. 

Para Uuciliar contra la acción 
de da d i s m i n u c i ó n de p res ión at­
mos fé r i ca en tos vuelos, -.1 or­
ganismo pone en juego; diversos 
mecanismos ¡de defensa (poiiglo-
•b-uilia pasajera,- aumento de la 
venti ' lación 'pulmonar, vaso-dila­
tac ión general). 

•Otros factores, a d e m á s, se 
combinan con ios preceden i es (el 
frío, la ven t i l ac ión , tos ruidos y 
l a deficiente e l iminac ión de ios 

productos de desgaste del orga­
nismo). 

•En cuanto a los trastornos 
t a r d í o s o c rón icos pueden afectar 
distintos grados: i.10 Fat iga i n ­
tensa, aumento de la emotividad, 
toe u ac id ad e x a ger ad a, nec e si d a d 
impeiriosa de s u e ñ o , h i p e r t e n s i ó n 
ar ter ia l . 2.° L a astenia de. los 
aviadores de Jon i é ( p é r d i d a de 
apetito, pesadillas, fase i es de­
macrada y plomiza, cefaleas, 
pulso débil . Mando e irregular , 
p res ión ar ter ia l baja, toxicidad 
u r ina r i a .aumentada). 

Los 'médicos e spaño l e s D. Gé-
car Juarros y D. Antonio Pérez 
Nüñez, consideran e s t e estado 
patológico c o m o un s í n d r o m e 
nervioso de orden n e u r a s t é n i c o 
(Archives de Médecine el de 
Pharmacie Mil i ta i res , Octobre 
1931).—/. P. 

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

¿Qué debe ser un Sanatorio Psiquiátrico y su organización 
general?.—Por el Dr. Pedro A. Nouvilas, Jefe de Cl ín ica 
de la Mi l i t a r de Ciempozuelos. 

La reciente r e n o v a c i ó n del Reglamento sobre a d m i s i ó n y 
salidas en la asistencia del enfermo mental, da ocas ión al 
i lustrado autor de este trabajo, publicado en nuestro colega 
profesional, Medicina:, para aconsejar el estudio por etapas 
del problema ps iqu i á t r i co en E s p a ñ a , a f i n de que nuestra 
n a c i ó n pueda ponerse a tono con lo ejecutado por otras m á s 
progresivas y l levar a cabo una r e g l a m e n t a c i ó n defini t iva, 
debidamente encauzada. 

El Dr. Nouvilas hace historia de c ó m o viene as i s t i éndose al 
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enfermo mental desde los tiempos pr imi t ivos , hasta nuestros 
d ía s , deduciendo de su estudio, que en nuestro pa í s , nos ha­
llamos en pleno per íodo de o r g a n i z a c i ó n encaminada a la 
i n i c i a c i ó n de la etapa cient í f ica . 

E n tanto llegan mejores tiempos, el autor aboga por llevar 
a la mayor per fecc ión posible nuestros Sanatorios para que 
r i n d a n labor m á s ú t i l ; y, a este efecto, da las normas para su 
o r g a n i z a c i ó n y mejoras, detallando los servicios, y a p o y á n ­
dose en razonamientos m u y pertinentes, hijos de su expe­
riencia y dominio de estas cuestiones.—/. P. 

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

5 Octutor.e.—Orden (D. 'O. n ú m . '238) concediendo Las condecoracio­
nes que se indican a los Jefes y Oficiales Médicos siguientes: 

Teniente Coronel, activo, D . IMnigucil Pa r r i l l a Baamonde, p la ­
ca. 'Comandante, ret irado, D . íManuel Oarr iga Rivero, cruz. Otro, 
active, D. Juan Arzidone Gui ja r ro , cruz. Otro, activo-, D. Esta­
nislao Gabanes Badosa, cruz. Otro-, ret irado, D . Ignacio B o f i l l 
Combellas, cruz. Otro, activo, D. Jaime 'Prat ¡Solé, cruz. Otro, 
activo, D . Felipe Pérez iAlvarez, cruz. Otro, activo, D. Carlos 
Pérez Serra, cruz. Otro, 'activo, 'D. Tomlás 'Ldpez Mata, cruz. 
Obro, ret i rado, D.- Juan Pomar Taboada, cruz. Otro, actiivo, don 
Juan Altube Fern 'ández, cruz. Otro, activo, D. Alfonso Areces 
Mati l la , cruz. Otro, activo, D. Manuel Bastos Ansart, cruz. 
Obro, actiyo, D . 'Gustavo Mar t ínez Manrique, cruz. 'Capitán, ac­
t ivo , D . Domingo iSierra Bustamante, cruz. Otro, activo-, don 
Marcelo Berbiela Tavar, cruz. 

Farmacia.—iSubíinspecbor de segunda, activo, D . F é l i x Ruiz 
Garr ido Saucedo, placa. Mayor, activo, D . El íseo G u t i é r r e z A l a ­
mo Garc ía , cruz. F a r m a c é u t i c o mayor, retirado1, D . L u i s Be­
n i to iCampomar, cruz. 

5 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 240) disponiendo que asistan al 
curso especian de Farmacia los Farn iacéub icos primeros D. A n ­
drés 'Oenjor O o p i s y D. Augusto Alcaraiz F e r n á n d e z . 

16 Octubre.—Orden (T). O. n ú m . '245) concediendo el empleo supe­
r i o r inmediato al (Capitán Médico D.'Rafael Díaz A l crudo y a los 
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Tenientes Médicos D . Federico iPoviefda Modesto, D . Pablo Leo­
cadio Mari ín.'z iSanLos, D. J o s é Sánchez GaLmido y D. Isaac E n -
icdnas Rodrígmoz. 

l'S Octubre.—Orden (D. O. n ú m . .345) concediendo ¡la Placa de San 
Hermenegildo al Teniente tGoron&l re t i rado D. Juan Barcia 
Meicegui y ia 'Cruz áe ila misma Orden a ío-s Comandantes M é ­
dicos D. Narciso Fuentes Márquez, re t i rado; D . Nicolás Tello 
Peinado y D. Juan Pé l l i c e r Escalona, en activo, y al F a r m a c i é u -
tico Mayor, retirado1, D. (Santiago Apar ic io Ulorente. 

18 Octubre.—Orden (T). O. n ú m . 2!47) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. AntoninO' (Saro Cano fiorm¡e parte de i a ponencia del 
'Cuerpo en l a 'Comisión tíe Tác t i ca . 

l'S Octubre.—'Orden (. O. n ú m . 247) concediendo a l Teniente Ooro-
nel Médico re t i rado OD, OLaureano iGáceres Ponce da p e n s i ó n de 
1.200 pesetas correspondiente a la Placa de San Hermene­
gildo. 

18 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 247) concediendo al F a r m a c é u t i ­
co pr imero D. Juan Casas F e r n á n d e z el premio de efectividad 
de 1.200 pesetas anuales. 

19 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 247) autorizando ail Inspector Mé­
dico de pr imera clase, en reserva, D. Angel Rodr íguez V á z ­
quez para trasladar su residencia a Madrid . 

19 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 247) designando para el Curso de 
Especialidades Médicas a tos Capitanes y Teniente Médico s i ­
guientes : 

C i rug ía geneml: D . Anastasio Mar t í n Pé rez y D. Fernando 
Conde López .—Ci rug ía Or topéd ica y Reeducac ión de Inváli­
dos : D. J o a q u í n DT|Harcourt Oot y D. Juan Prunoda Comago.— 
Higiene y BacteHologla: D. Florencio Montero Romero y don 
Fernando F e r n á n d e z B ie rbe l a .—Rad io log í a : I ) . Vicente T inau t 
del Cas t i l l o .—Otor r ino lamngo iog ía : D . Cándido Alvarez de la 
Cruz .—Of ta lmoíog ia : D . Carlos Tello P e i n a d o . — U r o l o g í a : don 
Fabriclano Garc ía C icuéndez .—Tis io log ía : D . José Tél lez La-
f u e n t e . — P s i q u i a t r í a : D. L u i s Alonso Alonso .—Dermato log ía 
y S i f i l i og ra f í a : Teniente Médico D. José M a d a r í a Garriga. 

17 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 249) destinando en c o m i s i ó n como 
Profesores a l a Academia de Sanidad M i l i t a r , s in perjuicio de 
su destino y con derecho a la g ra t i f i cac ión de profesorado1, al 
Veterinario ' Mayor D. A^ictorio Nieto Magaz y al Ve te r inar io 
p r imero D. Francisco Menclién Chacón. 
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19 Octubre.—Ordenes (D. O. n ú m . 2;48) concediendo ía .cruz de San 
.He.rmenegildo a ios Comandantes Médicos 'D. Antonio Monta'lvo 
Me'le'ro y D. Danieil Paul Goyena. 

20 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 249) concediendo el dist.intivo de 
las Fuerzas Regulares Ind ígenas al Teniente Médico D. Rafael 
Rodr íguez de 'León. 

26 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . ¡253) disponiendo que el Subins-
peclor F a r m a c é u t i c o de pr imera D . Rafael Gandel Pe i ró quede 
en s i t uac ión de disponibie forzo.so en la pr imera divis ión. 

25 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 253) •concediendo al Comandante 

'Médico D. Nemesio Díaz Mena pensión de Cruz de San Her-
•menegildo. 

27 Octubre.—Orden (p. O. n ú m . 2:53) disponiendo que ©1 Teniente 
Médico D. César González del Pdno pase "a l Servicio del P ro -

becforado" por haber .sido destinado a las Inlervenciones M i l i -
lares del Rif. 

27 Octubre,—Orden (D. O. n ú m . '253) disponiendo que el Capi tán 
¡Médico D. Manuel López del Rey quede disponiible en la octava 

divis ión. 

26 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 253) concediendo: al iConiandante 

Médico D. Mariano Puig Quero 'La cruz de San Hermenegildo. 
26 O c t u b r e . — ü . O. n ú m . 253) concediendo al 'Comandante Médico 

D. Francisco Gómez Arroyo la Placa 'de San HeTmenegiildo. 

28 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . '256) disponiendo que ©1 C a p i t á n 

Médico D. Enrique 'Leíler Benito asista al curso de Higiene y 
Bac te r io log ía y el Teniente Médico O.. José Velase o Fscasi al 
de P s i q u i a t r í a . 

29 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 256) destinando a ios Jefes y O f i -
caies F a r m a c é u t i c o s siguientes: 

Subinspcctoi^es F a r m a c é u t i c o s de segunda clase.—D. Adolfo 
Mar t ínez López, de la- Inspecc ión de Farmacia de la •tercera 
Inspecc ión general del Ejérc i to , a la de la pr imera (V.), y don 
J o a q u í n - d e Cortada Gaya, de disponible en la cuarta d iv is ión 
a Jefe de los servicios f a r m a c é u t i c o s de la misma ( V . j . 

F a n n a c é u i i c o Mayor.—.D, José M a r t í n 'Lázaro, de Jefe de l a 
Farmacia ¡Militar de la segunda divis ión, a Jefe de ios servicios 
farmacé 'u t icos de la -octava, en las condiciones en que se encon­
traba en 16 de Agosto ú l t imo , continuando en su actual destino 
hasta que so incorpore su rellieVo. 
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F a r m a c é u t i c o pr imero.—D. Rafaal Gálvez Lancha, de la Far ­

macia del Hospital del Rif, a la dai Grupo de Hospitales de 

Ceuta -(V.). 
F a r m a c é u t i c o s segundos.—D. Manuel Orense Uasende, de La 

Farmacia Mi'litar de 'la segunda d iv i s ión , a lia de la sexta, en 
las condicion&s .en que se encontraba en 16 de Agosto ú l t i m o 
continuando 'én su actual destino ihasta que se incorpore su re­
levo; D. José Morel l ¡López, de la Farmacia del Hospital Mi l i t a r 
de Las Palmas, a iia 'Mil i tar de la segunda división (V. ) ; D. Lu i s 
Gaya F e r n á n d e z , de la Farmacia M i l i t a r de la segunda divis ión, 
a la de la sép t ima , en las condkMones en que se encontraba en 
1.6 de Agosto ú l t imo , .continuando en su actual destino hasta 
que se incorpore su relevó; D. José P iña Valls, de Necesidades 
y Contingencias del servicio 'en Ceuta-Teí tuán , a la Farmacia 
M i l i t a r de la cuarta d iv i s ión (V.):, y D . Antonio Isasi-Isasmendi 
López, de la Farmacia M i l i t a r de la sexta dvis ión , a la de la 
segunda <Y.). 

Relación de solicitantes a tos destinos que se adjudican -por an­
t igüedad . 

Inspecc ión . 'dé Farmacia de la pr imera Inspecc ión general del 
E j é r c i t o : •Subinspectores F a r m a c é u t i c o s de segunda.—D. F é l i x 
Ruiz 'Garrido y Sauceda y LD. Francisco de Cala Mart í . 

Farmacia del G r u p o de Hospitales iMilitares de Ceuta: Far ­
macéu t i co pr imero D. (Antonio :Sánchoz-Capuchino y Alderete. 

Farmacia M i l i t a r de la cuarta d iv i s ión : F a r m a c é u t i c o s se­
gundos D. Is idro Bu l tó Blafot y D. Juan San tal ó iSors. 

29 Ortubre.—Orden (D. O. n ú m . 25-6) des t inaní to a los Jefes y O f i -
•ciales Médicos siguientes: 

Comandantes—Ty. Rafael Díaz Atenido, ascendido, del p r imer 
Grupo de la tercera Comandancia de Intendencia, a Asistencia 
del Personal de Estado Mayor, Jefatura de ios Servicios y 
Generales, Jefes y Oficiales disponibles y en reserva en B u r ­
gos (F.). 

Capitanes.—D. José F rapo l l i Rice a, del Regimiento de Ca­
b a l l e r í a n ú m . 8, ai de I n f a n t e r í a n ú m . 9 (V . ) ; D. G u z m á n O r t u ñ o 
O r t u ñ o , del Ba ta l lón de Montaña , n ú m . 1, al Hospital M i l i t a r de 
Pamplona (V.) : D. Gonzalo Mart ínez Caminero, del Regimiento 
de Ar t i l l e r í a de Costa n ú m . 2. al (Servicio de Aviación en la es-
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cuadra .núm. 3 .(íiOgrofíoO (V . ) ; D. J o s é B a ñ ó n J i mén ez , del Re­
gimiento de I n f a n t e r í a n ú m . 33, al Hoispita.I y Enfe rmie r í a del 
Rif, en pUaza 'de icirujano; :D. 'Marcial Gómez Nave ira, deil Re-
igimiento de Arti l ler ía , i igera n ú m . 3, al Regimiento de I n f a n ­
t e r í a n ú m . 15, ien i as mismas condiciones que se lencontra'ba en 
15 de Agosto p r ó x i m o pasado, continuando en .su actuat des­
t ino hasta 'la incor por ac ión de su relevo; D. J o a q u í n M o n t a ñ é s 
del Olmo, deil iBataHón de Zapadores Minadores n ú m , 2, al Re­
gimiento de I n f a n t e r í a n ú m . 24 en lias mismas condiciones que 
•se encontraba en 15 de Agosto próximo1 pasado, continuando 
en su actual destino hasta íla i nco rpo rac ión de su relevo; don 
Fernando Garc í a Doctor, del segundo Grupo de i a pr imera Co­
mandancia de ^Sanidad Mi l i t a r , al Regimienlo de I n f a n t e r í a , n ú ­
mero 20 (F.) y en ta Escuela iCentral de Gimnasia, s egún c i r ­
cular de 13 de Jul io p r ó x i m o pasado (OD. O. n ú m . 170); D. Fe­
derico Poveda Modesto, ascendido', del Hospital Mülitar de M a ­
drid , al Regimiento de I n f a n t e r í a n ú m . M ' ( F ) ; D. Pablo Mar ­
t ínez 'Santos, ascendido, en s i t uac ión de reemplazo' por enfermo 
en Madrid, a l a misma s i t uac ión en su actual empleo; D. J o s é 
•Enrique iSánchez Galindo, 'ascendido', del 'Hospital M i l i t a r de 
Madrid1, al ¡Regimiento de I n f a n t e r í a n ú m . l i l (F,) , y D. Isaac 
Encinas Rodr íguez , ascendido, del cuarto Grupo de la p r i m e ­
r a Comandancia de Sanidad 'Mili tar , al cuarto Grupo de l a se­
gunda 'Comandancia de Sanidad M i l i t a r (F.) . 

Tementes.—D. José Mar t í n Gregorio, de " A l Servicio del 
Protectorado" en las Iftfervenciones Mil i tares de Yehala Cen­
t r a l , al B a t a l l ó n de Ingenieros de T e t u á n (V . ) ; D. Teodosio 
Antonio Infanbe Venero, del Grupo de Fuerzas Regulares I n ­
d í g e n a s n ú m . 2, al Hospital M i l i t a r d e ' M a d r i d (V . ) ; D. Fran­
cisco F e r r é Riado, de los Hospitales y ' E n f e r m e r í a del Rif, al 
Hospital M i l i t a r de Madrid (V.) , y D . Enrique Gbregón F e r n á n -

• dez, del B a t a l l ó n de Caz-adores de Afr ica n ú m . i , al Hospital 
M i l i t a r de Barcelona (V.). 

Re lac ión de los Jefes y Oficiales Médicos que han solicitado los 
destinos anteriormente provistos con c a r á c t e r voluntar io . 

Regimiento de I n f a n t e r í a n ú m . 9: 'D. Ildefonso Vi l lo r í a Gar­
c ía .—Serv ic io de Aviación. Escuadra n ú m . 3 ( 'Logroño): Don 
Juan Anton io Valderrama y Calder iSmit. 
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28 Octubre.—Orden (D. O. n ú m . 256) .concecMendo a tos Jefes y 

Oficiales Médicos siguientes el p remio anual de 'efectividad 

que a cada uno' se indica : 

Comandantes.—D. Antonio Vallejio Nájera , 'D. Máx imo Mar­

t ínez Za ld íva r y D. T o m á s 'López Mata, l.OOO pesetas por dos 

quinquenios, a pa r t i r de i.0 ide Octubre de l'Q'SS. 

Capitanes.—D. José Buera .Sánchez, 1.300 pesetas por dos 

'quinquenios y tres anualidades, a p a r t i r de 1.° de Octubre d'e 

19312; D . Federico J i m é n e z Ontiveros, d.200 'pesetas por dos 

quinquenios y dos anualidades, a p a r t i r de 1.° de Octubre de 

1932, y D. Alberto Cortés del EgidO', 500 pesetas por un q u i n ­

quenio', a p a r t i r de 1.° de Jul io de dOSS. 

Tenientes,—^D. J o s é Fontián Maqueira, D. J e r ó n i m o F e r n á n ­

dez I l lán, D. L u i s iSénchez de Bnciso y Bnci&O', D . L u i s Ortega 

Cebalios, D. Juan de Prado Pinto1, D . J o s é 'Martín 'Gregorio, don 

Eduardo F e r n á n d e z Vivar , D . L u i s Sánchez Gapuchmo y Alde-

rete, D , Estanislao Orero Cháva r r i , D . Juan José H e r n á n d e z 

Lozano, D. (Pablo Hurtado Miguel , D . Venancio 'García R o d r í ­

guez, D. Teodosio Antonio Infante Venero, D . J o s é Sánchez 

Díaz, D . Antonio Maté Alonso, 'D. Fernando L l ó r e n t e Sanz, don 

Eduardo Sánchez Borja, OD. Ildefonso J i m é n e z Porras, T>. Fe­

derico Uya Besó, D. Francisco F e r r é R'iadO1, D . Angel (Soutulla 

López, D. Antonio G a r c í a Baquero G a r c í a Baquero, D, J o s é Apa­

r i c i o de 'Santiago', D. ISantiago Pérez 'GastillO', 'D. Z a c a r í a s Mín-

guez Bie l , D. Rafael Rodr íguez de L e ó n y ' D . Antonio Torres Sa­

las, 500 pesetas por un 'quinquenio, a p a r t i r de i.0 de Octubre 

de 193,2. 

29 Octubre (D. O. n ú m . 257) disponiendo que pasen a l a s i t u a c i ó n 

de " A l íServicic de otros Minis ter ios" los Jefes y Oficiales M é ­
dicos siguientes: 

Comandantes.—D. J o s é Ruiz J a é n , del 'Golegio1 de Guardias 

J ó v e n e s de la Guardia C i v i l ; D . Ju l io Or t iz de Vi l la jos Muller , 

del p r imer Tercio de l a Guardia 'C iv i l ; D. Juan Ardizone Gui ja ­

r ro , del 14.° Terc io ; D . J o s é Ristol Vid ie i la , del 21.° Tercio, y 

•D. J o s é Serret Tr is tany, del 29.10 Tercio. 

Capiianes.—D. Rafael Alvarez iPérez, del Goiegio de Guardias 

J ó v e n e s ; D. Manuel iSanjuán 'Moliner, del 27.° Tercio; D , J u l i á n 

Obiol Porxas, del 28.° Tercio, y D. Federico Arteaga Pastor, del 

Tercio Móvil. 
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2 Noviembre.—Orden (D. O. n ú m . 260) concedi'endo ai Teniente 
Médico D. Fernando Lorente Sanz tres meses de iMcénoi-a para 
Madrid. 

3 Noviembre.—Orden (>D. O. n ú m . 262) aprobando1 ios precios s eña ­
lados por el Ins t i to to L l ó r e n t e a sus productos que pueden ser 
suministrados para los servicios de las Farmacias Mili tares. 

Correspondencia administrativa de 5a Revista. 

Sres. Onsalo, Jimeno y López Pé rez (Mallorca).—Abonado el 
segundo semestre del corriente año. 

Sres. Riera y Apel tániz (iMahón).—Idem M. 
. Sr. Barros •(Pontevedra).—Idem id. 
•Sres. Larrosa, Mar t in iSañtos y T.ecumberri ('San S e b a s t i á n ) . — 

Idem id. 
Sres. Ó' íHarcourt y Mantín (Getafe).—Idem id. 
Sres. Cor tés , Sor i ano y L . 'Gol arelo (Oviedo)—Idem id. 
Sr. Rozas (Segovia).—Idem id. 
Sr. Boyero (Salamanca).—'Idem id. 
Sr. Arias (Huesca).—Idem primero y segundo .semestre del co­

r r iente año. 
Sr. Roldan (Murcia).—Idem el segundo semestre de id . 
Sr. Bravo (Orense).—Idem id. 
Sr. Encalado (Caste l lón) .—Idem id. 
Sr. Mar t ín Monzón '(Medina).—Idem id. 
Sres. Peña . Crende y Sierra. (Bilbao).—Idem id. 
Sr. Urgel (Pamplona).—Idem. Subvenc ión Julio a Diciembre del 

Hospital Mi l i t a r . 
Sr. Amieva ( T á n g e r ) ; — I d e m segundo semestre del año actual. 
Sr. Mar t ínez (Ferrol) .—Idem id . 
Sr. J i m é n e z (Ubeda).—Idem id. 
Sr. Ortega (Es le Ha).—Idem id. 
Sr. Sauz ( T á n g e r ) . — I d e m id . 
Sres. Hurtado' y Mar t ínez (Alicante).—Idem id. 
Sr. Vi lia bou a (Vigo).—Idem id. 
Sr. Alvarez' (Valdemoro).— Idem el 'año ac tua l 

Madrid —Est. t ip. de J. Sánchez de Ocaña.—Tutor, 16. Teléfono 32374. 


