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Aloumas consideraciones Sobre Ia apendicitis onica

Conviene dislinguir la apendieilis aguda de la apendiei-
tis erdnica.

En la apendicilis aguda es lan marcada la sintomato-
logia, que su correelo diagndstico resulla facil basla para
el mas mediano médico dedicado a los problemas de la es-
pecialidad del aparalo digeslivo. El tanto por cienfo de
posible error con un edlico hepatico o nefritico, eon las
pancrealilis, erisis tabeliformis, oclusiones intestinales, el-
célera, hia de ser siempre muy reducido.

Por el eonlrario, en la apendicifis erdnica el diagndslico
se presta a confusiones con otros procesos: hepalilis v, prin-
cipalmenle, eoleeistilis; gasltreilis y uleus: afecciones ulero-
anexiales; pielonefrilis: tuberculosis abdominal; enterotiflo-
colilis, de Dieulafoy; éxlasis estercoral, por acodaduras, de
Lane [inflexion aguda de la lerminacion del ileon); mem-
branas: periviseeritis; ptosis v dilataciones, originando eri-
sis de suboclusion ligera, “falsas apendieilis”, muy bien
estudiadas por Martel y Antoine; diverliculosis, o prestar-
se a que pasen desapercibidas e ignoradas.

Consideramos la apendicitis crénice como uno de los
proeesos que con mas frecuencia se presenla en las clinicas

Diciembre 1932.—23,
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de la especialidad, en franca compelencia con el uleus gasiro-
duodenal y la colecistitis.

El sondaje gastrico, en nuestra modesta opinion. presta
una valiosisima ayuda para el correclo diagnodstico de esle
proceso, eon tanta frecuencia larvado.

La ligera inflamacion eroniea del apéndiece, exlendida a
la mueonsa del eiego. aun en los procesos de no larga fecha,
origina, ademds de la sintomalologia adecuada “in situ”,
un proceso sintomalologico “a distaneia™, origen de diag-
nasticos ineorrectos. En efeclo, la inflamacion del apendice,
ciego v region paracecal da lugar, por excilacion nerviosa,
a espasmos de la poreion terminal del ileon, region pildri-
ca, angulo esplénico del colon y colon descendente; los es-
pasmos de este frozo intestinal, comprobados por la ex-
ploracion elinica y eontrolados radioseopia y radiologiea-
menle, son los eausantes del estrenimientlo, sinloma de gran
valor diagnoslico en esle proceso; espasmos y eslancamien-
tos de las heees dan lugar, en fecha que depende de la ae-
tividad del proeeso. a algun debacle intestinal, siempre en
eseaso numero y casi siempre de tipo pastoso, también buen
sinloma diagnoslico; los espasmos pildricos dan lugar a la
inflamaeion o congestion pilérica “The Pylorie Blush” v
entre los dos—espasmos y congestion—al retardo del vaeia-
miento del estomago: la congestion y el éxtasis gdslrico o
un aumento de la acidez.

La inflamacion, eireunserila al principio a la mueosa
pilérica, se extiende al antro pilérico v mucosa gdstrica, ex-
cilando la eapa muscular y dando lugar al hiperperistaltis-
mo, hipermolricidad e hipermolilidad—conlrolados a ra-
vos N-—con el consiguienle vaciamiento rdapido (prematuro)
del contenido gaslrico. Aun ligeramente agudizado este pro-
ceso, da lugar a un aumenlo de la aclividad de su espina
irrilativa pilérica. consiguiendo una mayor actividad, pa-
tologiea, del esfinter pilérico, que lucha, venciendo a eslos
estados de hipers, y da lugar desde el ligero estancamiento
de los alimentos, al vamito.

Ni es frecuente ni aconsejable el andlisis del jugo gds-
trico en los eslados de febricula y aelivacidon del procesc.
Practicado el sondaje gdslrico en la apendieilis erdnica,
en los periodos que nos permilimos llamar de normalidad
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da. con los desayunos de prueba que requieren extraceion/
total, los siguientes detalles:

Canlidad extraida: Alrededor de los 30 e¢. e. sintoma de
aeeleracion en el vaciamiento.

A. C. L.: Considerada la media normal 0,65, encontra-
mos en la apendieilis erénica valores por encima de la nor-
mal, easi siempre entre 0,90 y 1,50,

A. 0.: No suele salirse de la media normal, 0,16 a 0,18,

A. C.: Casi siempre por debajo de lo normal 0.70, lle-
gando con frecuencia a 0.40.

Sangre——FEl hallazgo de sangre en el jugo gastrico, con-
siderado hasta escaso liempo como valor trascendental para
el diagndslico del ulcus, se encuentra, con relativa frecuen-
cia, en apendicitis erdnicas eon fuerle espina irritativa solar
& inlenso “The Pyloris Blush™.

Los demas elementos que podemos investigar carecen de
importancia diagnéslica. Escasa cantidad extraida; quimis-
mo disociado. Aumento del A. C. L.—A. 0. normal dismi-
nueion del A, C. son las caracleristicas del analisis de jugo
gislrico en la apendieitis eronica.

El andlisis de la orina de estos enfermos da: sales bilia-
res, negalivo; aecidos biliares, posilivo, que, aparle de la
gran frecuencia con que se presenlan en la eliniea los enfer-
mos colecistoapendiculares, de Dieulafoy, demuestra =l ata-
que, siempre ligero, al higado de este proceso infeclivo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LOS DEMAS JUGOS GASTRICOS

Uleus gastrico y duodenal: En Espana, un selenta y tan-
tos por ciento da un quimismo elevado, principalmenle en
sus dos eomponentes A. C. L. y A. G, el A. O. suele restar
normal. Con frecuencia, estas elevaciones alcanzan limiles
considerables; en un veintitantos por cienlo el quimo gds-
trico resta normal o ligeramenle disminuido.

Estadisticas exlranjeras dan sélo un poreentaje de 50 a
40 y hasta menos de hiperacideces. Consideramos que el
menor grado de cullura y el mayor de despreocupacion (fan
caracteristico de nueslra psicologia) en nuestros enfermos;
el grado menos avanzado en que es observado este proceso
en el Extranjero y la sumision a un fratamienlo médico
premaluro y al {ralamiento quirdrgico antes de llegar a las
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estenosis tan avanzadas que nosotros observamos, es el
motivo real de estas deferenciaciones cuantitativas de la
acidez.

La colecistitis, habitada o desierta: Quimismo sin diso-
ciacién. Vaciamiento rapido en los hipodecidos. Rarisimo
aumento de la acidez; en proceso de larga fecha e infensa
sintomatologia, siempre hipoquilia. Sangre, negaliva. Im-
portancia del andlisis para la delerminacidn del régimen
dietéticomedicamentoso y de la cura fermal a seguir.

En los apendicectomizados: Ligera disminucion de la
acidez, sobre lodo del A, C.

En los estados de vagolonia o simpaticolonia y en los
alternantes: normoclorhidria.

En los estados aslénicos, desnulricién avanzada, anémi-
cog, convalecientes de enfermedades, tipos heredilarios Sti-
Iler: hipoquilia.

Gran numero de colilis, gastro-entero-colitis: hipoquilia
moderada.

Periodo lerciario de la sifilis: hipoacidez intensa.

Cirrosis y hepatilis aleoholicas o sifiliticas: hipoclorhi-
drias muy intensas,

Cancer y linilis gasirica: de hipoquilin intensa a Ia
aquilia.

Ew las hipoacideces se encuentra disminuido con prefe-
rencia el A. C, L.

Tuberculosis abdominal: En la tubereulosis abdominal
avanzada es la regla general se encuenlre disminuida la aci-
dez gaslrica. pero exislen. con eierta frecuenecia, tuberculosis
abdominales larvadas que. dando lugar a adherencias en
region pildrica o vesicular, producen eslenosis con éstasis
y piloritis; olras tubereulosis abdominales ocasionan peque-
nas uleeraciones en la serosa gislrica o duodenal. comple-
tamente diferenciadas, anatomopalolégicnmente, del uleus
simple. que, por 2llas y por la reaceidn periulcerosa originan
espasmos piléricos; adherencias de etiologia fimica, en re-
gidn ceeal, son espinas irritativas, con las consecuencias
mencionadas, para la region pildrica, aparle de la sintoma-
tologia loecal. En eslas modalidades el proceso tuberculoso
abdominal da un aumento en la acidez del contenido gdsiri-
co, muchas veees con quimismo franeamente disociado v
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da, también, una sintomatologia muy similar al uleus o a la
apendicitis eronica. Lo consideramos, en estas modalidades,
como el proceso de mas semejanza sintomaloléogica y de
diferenciacion mds difieil eon la apendicitis ecrénica. La
febricula, hdbilo, historia detallada y exploracion ahdomuml
(andlisis de sangre) hacen el diagndslico diferencial.

DIAGNOSTICO DE LA APENDICITIS CRONIGA

Algun dia. sinfomas de hiperclorhidria a la hora y media
o dos, después de las comidas.

Eslrefiimiento de dos o tres dias alternando, muy dv Lar-
de en tarde, con dos a cuatrn deposiciones, tipo pastoso.

Dolores abdominales difusos, loealizados por las diferen-
tes maniobras, a region apendicular.

Dolor, por la presién, en dngulo esplénico del colon,
sensacion de molestia en cclon deseendente.

Sensacion de plenifud o pesadez a las cinco o seis horas
de las comidas (al Hegar los alimentos al ciego).

Quimismo disociado, con hiperacidez no muy inlensa.

Y un éxtasis ileoceeal y franco dolor apendicular a la
exploracién radiosedpica, son datos més que suficientes para
un diagnostico exacto.

TRATAMIENTO DE LA APENDICITIS CGRONICA

Debido a exceso de literatura y a opiniones dispares exis-
te un poen de confusionismo en la elececion del |‘J‘RT‘1]TII3nl0
adecundo a la apendieilis.

Régimen alimenticio—Deberiamos combalir el eslreni-
mientc por ser el éstasis intestinal eonsecuencia frecuentisi-
ma de la apendicilis y agravante de ella, pero el régimen
adecuado, feculentos, verduras y frulas que sufre la mayor
parte de su desintegracion en regién cecal y edliea aseenden-
te y que es, ademas, cullivo de eleccién para la flora fermen-
taliva—easi exclusiva de esle trozo inltes-tifn-al , motiva que
alimentos que en su fransformacion dejen residuos de celu-
losa no sean incluidos en el régimen alimenticio a orde-
nar. Es preferible una alimentacién que deje poeco residuo;
un régimen alimenticio suave y combatir el estrefiimiento
por lerapéutica médica.

Medicamenlos.—Tratamiento sinlomatologico. Tratamos
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de combatir los estados de hipermofricidad, hiperperistal-
tismo e hipermolilidad, la hiperacidez. el dolor abdominal
y el estrefiimiento.

La belladona y su alealoide; la atropina y los similares;
bromuros, valeriana. benzpato de beneilo; los eompuestos,
gardenal, belladenal, ebe., corrigen bien los dos primeros sii-
tomas y benefician los dos ullimos. _

El bismulo, caolin atenuando la inflamacién o conges-
tidn gastriea, v los alealinos neutralizando la acidez local—
probable consecuencia de la acidificacidén general—bene-
fician, también el dolor y éstasis y habran de ser ulilizados
con frecuencia.

Estrenimiento: Desechar los purganles; no utilizar la-
xantes que actilen por exceso de la cintractilidad de la capa
muscular del intestino o por aumento de su seerecién; solo
usar, emplear los que aumenten el volumen del bolo feeal,
sin ireilar el intestino, aceites minerales (preparados de pa-
rafina). Calor al vientre y resiriceiéon del ejereicio corporal.
Opios, sus alealoides o similares.

En los periodos de activacion—Reposo en cama. Alimen-
tacion: leche con un poco de agua alealina; infusion de té,
fila, manzanilla, ele.; consomés, papillas, hueves (hablamos
del proeeso apendieular erdnico, no del edlico apendicular):
a diela absoluta.

GCalor en vientre. Greemos puede ser axioma “procesos
inflamatorios de 6rganos alojados en la eavidad abdimi-
nal, ealor; proeeso inflamatorio—no tuberculoso—del pe-
ritonep, frio™.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Problema de los mas apasionados y debalidos en Medici-
na. Los pareceres se encuentran agrupados en derredor de
tres opiniones: abslencionistas, inlervencionistas y oporiu-
nislas, contando, esta tiltima, con un noventa por ciento de
afiliados.

Senlaremos nuestra opinion en problemas que ha ori-
ginado un eimulo de diseusiones y piramides de literalura.

Apendicilis sin perforacion, premaiura, del apéndice o
gangrena de él, salvacion del enfermo. En esta variedad el
tratamienlo abslencionista tiene éxito.
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Apéndice perforade antes de haber dado lygar a la forma-
cion de buenas adherencias. o apéndice gangrenada ocasiond.
stno es intervenido, la muerie del paciente.

La elinica y laboralorio prelende, y lo consigue con fre-
cuencia, la separacion de estas dos modalidades de la afoc-
cion: sintomatologia y andlisis atenuado, hace sospechar la
primera: debut dramdlico: gran intensidad en las manifes-
taciones clinicas; calofrio inicial o en el curso del proceso;
gran lencocilosis y elevada polinucleosis, hacen temer la
segunda.

Los oportunistas curan la primera con reposo, diela ab-
soluta v hielo v alenuando el peri y anliperislallimo inles-
tinal, v ordenar la interveneion en el segundo caso.

Como en el estado actual de la medieina, todavia de
nolable osecurantismo. no podemos delimitar las adheren-
cias que han de formarse, ni predecir el curso de la enfer-
medad; como es notorio el gran numero de agravaciones en
apendieitis consideradas como benignas y que el absceso,
limitado por adherencias, puede hacer irrupeion en perito-
neo libre, optamos sistemdilicamente por la interveneion,
cuanto mds prematura mejor, a ser posible eon apendicae-
lomia. si no con desagiie y drenaje.

Tratamiento de la apendicitis cronica.—La apendicitis
cronica origina la diversidad de moleslias mencionadas y
una disminuecion de las actividades; puede dar lugar a su
agudizacion; conlinuamenle esld infeclando eiego vy enlon
aseendente, lifloeolilis (de aqui la eonlinuaeion de las mo-
lestias y pseudo-ataques después de la apendicectomia en
procesos de historia larga); da lugar a piloro-gastrilis con
posible uleeracion, y a la infeccidn de vias biliarss v pa-
rénquima hepdtico: motivos por los que aconsejamos la in-
tervencion premaltura aprovechando un periodo de ealma.

Con esle pequeno trabajo sélo hemos querido poner nues-
tro modesto y eclasico “grano d= arena”™ en la lucha eonlra
la morbilidad y morlalidad que origina este proceso.

El diagndstico precoz de sus dos fases y la inlervencion
sislemalica debe ser nuestro postulado.

' A. pEL Rio,

Capitdn Médico.
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CICLO DE CONFERENCIAS ZONA ORIENTAL

TEMA:

Formaiones sanitrias en Mamueros
4 partir del escaldn batallon, unidad similar

Seniores: El Servicio de Sanidad Militar tiene por misién
conservar y recuperar los efectivos; esla mision general, se-
gun los reglamentos vigenles., abarca los principales exire-
mos siguientes:

4) Estudiar y proponer las necesidades médicas de hi-
giene y profilaxis.

B) Reorganizar en caso preeiso los organos sanifarios de
transporte de las unidades de la primera linea y suslituir
aquellos de los referidos érganos que queden lemporalmen-
te inutilizados.

C) Hospitalizar, asislic v evacuar los enfermos y heri-
dos, ya de la zona avanzada, va del personal y tropa de la
zona de elapas o de cualquiera plea que se hallen tempo-
ralmenle en la zona de elapas.

D) Reemplazar el personal sanilario.

E) Proveer el abastecimienlo de malerial sanilario de lo-
das elases.

F)  Alender en la Comandancia de etapas del campo de
batalla, cuando los haya, a la reeogida, asistencia y evacua-
cién de heridos y enfermos, enterramiento de caddaveres y
saneamiento y desinfeecion del campo de batalla.

Reduciendo en términos generales los anteriores extre-
mos,  repelivemos como dijimos al prineipio: Sanidad Mi-
litar tiene por objetivo conservar y recuperar los efeclivos.

Conservar los efectivos—Es por la aplicacion de la hi-
giene y profilaxis, Las grandes conquistas cientificas de la
Medieina en el terreno de la higiene y profilaxis, ulilizados
concienzudamente por la Sanidad Militar, han podido evi-
tar en las enormes concenlraciones de hombres que supo-
ne una guerra moderna, las mortiferas epidemias que diez-
maban los ejércitos antiguos, pudiendo de este modo tener
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en tode momento apto para el combale a la tolalidad de los
efectivos de la nacion.

Recuperar los efectivos—En las guerras modernas Llie-
ne tanla imporlancia como conservar los efectivos, el recu-
perarlos. '

Sabido es que, en un ejércitlo moderno, los heridos y en-
lermos que pasaban a ocupar las diferenles formaciones sa-
nitarias, volvian nuevamente, al cabo de eierlo liempo, ea-
mino del frente. Daré unos datos de una esladistica fran-
cesa: “En 4916, 50.000 recuperados por mes pasaban por
las estaciones reguladoras, camino del frente. En 1918 esta
cifra se elevd a 60.000 por mes. En 1916-1917, de cien heri-
dos o enfermos que enlraban en las diferentes formaciones
sanitarias, 88 volvian a ser aptos para el frente; de estos 88,
62 eran recuperados en la zona . de los ejércitos en un mes,
léermino medio; los olros 26 necesitaban pasar a las
formaciones sanitarias del interior, donde eran recuperados
en cineo meses, término medio; los 12 restantes lo compo-
nen los que pagaban tributo a la muerfe o quedaban inuti-
les para el serviecio.”

La recuperaciéon de los efeclivos se efectiia con la apli-
cacién de los principios terapéuticos médicos o quirtirgicos
a los heridos o enfermos, cuya aplicacion tendrd tanlas ma-
yores probabilidades de éxilo euanto menos liempo haya
transcurrido desde el momento de ser heridos o caer en-
fermos, hasla el inslante de aplicar la lerapéutica.

De aqui la importancia de poseer no solamente buen per-
sonal, especializado, a ser posible, todo ¢l, y buenos cen-
[ros hospitalarips; sino lambién la neeesidad de lener me-
dios de transpories y evacuacion en ecantidad y calidad su-
ficientes, por las siguienfes eausas: primera, para evitar la
formacion de taponamiento de heridos y enfermos, que fan-
fo desmaralizan al resto de fuerza, y segunda, para que la
aplicacion del tratamiento sea denlro del tiempo que mar-
can los prineipios ferapéuticos para oblener un déplimo re-
sultado.

Asi, pues, un ejéreito moderno necesita estar dotado con-
venientemente, en cantidad y calidad, de los siguienles ele-
mentos: centros de hespilalizaciéon, medios de evacuacion,
elemenlos de higiene vy profilaxis.



—= BAY —

Y todos estos elementos, bien reunidos, bien aislados, son
los que dan lugar a las distintas formaciones sanitarias, lla-
madas tumbién escalones sanilarios por estar colocados
unos tras otros, cual los peldafios de una escalera.

El tema de la presente conferencia dice: “Formaciones
sanitarias en Marruecos a partir del escalon batallon, uni-
dad similar”. Ahora bien; vo considero necesario y conve-
niente exponer, aunque sea brevemente y casi esquematica-
mente, las formaciones sanitarias de un ejéreito moderno en
guerra, para luego, conocido esto, poder darnos cuenta de
formaciones sanilarias que conservamos en Marruecos y de
las modalidades que presentan cada una de dichas forma-
ciones en este terreno.

El Reglamento espafiol dice que en caso de guerra el te-
rritorio se dividira en dos grandes zonas: zona de ejérci-
tos dependientes del mando del General en jefe, v zona in-
lerior, dependiente del mando del Ministro de la Guerra. A
su vez, la zona de ejeércilos se divide en otras dos: zona de
vanguardia y zona de relaguardia.

Joaoquin PasTtor CANDELA,
Tenlente Médico.

(Continuward.)

NECROLOGIA

D. JOSE DE LA PENA SANCHIS
Farmacéutico sequndo.

Naeio en Valeneia el dia 11 de Julio de 1899 y se gradud
de Liceneciado en Farmaecia en la Universidad (IP Bareelona
en 16 de Junio de 1921,

En 5 de Enero de 1923 fué nombrado Farmaeéulico se-
gundo por oposicion. Presto sus servicios en las Farmaecias
Militar de Burgos, Hospitales de Larache y Movil, Enferme-
rias de Mexerach y Zoco el Jemis de Beni-Aros, Hospitales
de Palma de Mallorea, Valeneia v Archena y en la Farmacia
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Militar de la lercera Division, en la que se hallaba destinado
al ocurrir su fallecimiento en Valencia el dia 1.2 del mes ae-
Lual.

Descanse en paz nuestro estimado eompanero.

El curso de gases en el Laboratorio del Ejército.

Comp anuneiamos, luvo lugar un curso largo de mas de
ecuarenla dias, el primero: que de esta duracidn se celebra,
para “Conocimiento y empleo de los Gases de Guerra”, efee-
tuado del 16 de Oclubre al 26 de Noviembre tillimo, en la se-
gunda Seccidn (Gases) del Laboralorio del Ejéreito en la
Fébrica Nacional de Produclos Quimicos. establecida en los
terrenos de Lo Maranosa.

Acudieron 35 Capitanes de todas las Armas v Cuerpos y
de la Maring, ddndose 70 eoaferencias, 10 Lemas y 60 prdaeti-
cas que constituian el Programa y que lrataron de fisica, qui-
miea general y orgdnica. melearologia, gases de combate,
malerial ofensivo, historia, proleecion, laclica, organizacion
v patologia médiea de gas2s, éslas a eargo del Comandante
Médieo Feito, que dio dos. vy otra en el Laboratorio de Medi-
eina Legal de la Facullad de Medicina, a eargo del ilustre
sabio Dr. D. Tomas Maeslee que, ademas, praclicd a la per-
feceion la e.-s;"u-:rt'lr'n-:copiu del fosforo blaneo.

El allimo dig, 26 de Noviembr2, se hizo un ejercicio com-
binado de empleo de Armas quimiecas, con tdclica de humos
(boles fumigenos); emision del difosgeno por proyeclores y
cilindros; tiro de neulralizacion de artilleria con agentes (6-
xicos (lacrimdzenos v eslornutatorios); morteros de infante-
ria v de gran ealibre. y piezas de artilleria. Todas las tropas
iban provislas de miaseara. Dicho ejercicio, que rasulld bri-
lantisimo y especlacular. tué presenciado por el Jele del Go-
bierno y Ministra de la Guerra. Subseerzlario, Direclor de
Aerondutiea Militar, General de Artilleria de la Armada, Ge-
nerales Cabanellas. Romerales, Santa Cruz, sle.

En el aula de clases, ¢l Direclor del Laboralorio del Ejér-
cito, Coronel de Arlilleria Moreno Luque, pronuneié un dis-



— 364 —

curso y el Jefe de la Fabrica v del eurso, Teniente Coronel
Garcia Pérez, hizo el resumen del mismo a presencia de las
personalidades, las que al final recorrieron las dependencias
de la Fabrica, obsequiandose a lodns con un espléndido lunch,
brindando el Jafe del Gobierno por el Ejéreilo, por Espana y
por la Republica.

Da nuestro Cuerpo asislieron, como alumnos oficiales. los
Capilanes Médicos Saez (hoy Comandante) v Blasco Salas, y
los Farmaeiéuticos primeros Cenjor y Rivera, esle ullimo de
la guarnicién de Bareelona, y Eyries, eomo volunlario, por
tener su destino en esta Seceion.

Todos ellos. en sus respeelivas Divisiones, deberdan dar
Confereneias a los Jefes y Oficialidad enando lo ordene la
Superioridad de los esludios aprendidos y para conocimiento
del Ejéreito.

Su habla de la posibilidad de la creacion de un Regimien-
to de guerra quimica con sus eompanias de eilindros, pro-
vectores, morleros, emisiones de nieblas, lanzallamas, botes de
humos, desimpregnacion, transportes v bafos, y meteorolo-
gica, v donde los Médicos jugarian un imporlanle papel.

A los alummnos se les extendié un Diploma de aprovecha-
miento y se les deno una maseara de prden del Minislro que
poseerdn hasla la lerminacion de sus conferencias. Ademads,
en un reslaurante eénirico se retinieron en dicho wltimo dia
a comer (odos ellos con los Profesores de la Fabrica en ani-
mada camaraderia, conviniendo en Hamar a ésla “la prime-
ra promocion quimiea”, de remoquete, la del calamar, por los
humos de ocullacion que desprende esle molusco y gu2 fué
aludido en los brindis por un alumno Oficial marino.

Para la adquisicion de una mdseara para el Ejercilo es-
panol, se hicieron *pruebas fisiolégicas y de taclica”, y al
final se reunio la Comisién que las hizo para su eleccion:
constiluyendo parte de la misma, por disposicién del Estado
Mayor Ceniral, por Sanidad, los Capilanes Médicos Sdez y
Blaseo Salas. De los dos modelos presentados, la de Guerra
v la Industrial, se eligio esta ullima y la fabricardn en Bar-
celona.

Mereeen placemes los Profesores por la lahor desarrollada
v estos fueron los Tenientes Coroneles Garcia Pérez e Izquier-
do, aulor de un exeelenle “Manual de guerra. quimica’ este
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ultimo, reputado de los mejores del mundo, y los Gapitanes
Sierra, Romeo, Cuesta y Bonet, todos del Arma de Arlille-
ria.—B.

VARIEDADES

Han fallecido recientemente en esta capital ¢l Coronel
Médico, retirado, D. Jerénimo Pérez Ortiz y el Teniente Co-
ronel Médico en la misma situacion D. Joaquin Aspiroz de
Ledn. Ambos Jefes muy eslimados en el Guerpo.

* * *

El dia 10 del corrienle luvo lugar en Estocolmo la fiesta
anual para adjudicar el Premio Nobel. que por lo que res-
pecta a la Seccion de Medicina ha correspondido al profesor
E. D. Adrian, de la Universidad de Cambridge.

¥ ¥ ®

Por coineidir la fecha del proximo Congresn Internacio-
nal de Medicina y Farmacia Militares con el curso de Co-
roneles Médicos, euya direceion le estd encomendada, ha pre-
sentado la dimision de Presidente de la Comision organi-
zadora de aquél, el Exemo. Sr. Inspeetor D. José Augustin.

Como quiera que dicha Comision habia terminado ya sa-
tisfacloriamente su mision inicial, puede deeirse que toda
ella ha cesado en su funcion con arreglo a lo establecido en
dichos ensos, viniendo a sustituirle una extensa Juntla direc-
liva. bajo la Presidencia del Exemo. 'Sr. D. José Gonzdlez
Granda, Inspector de Sanidad de la 3.* Inspeccion General
del Ejéreito,

Ha causado general sentimiento el fallecimiento del ilus-
tre Dr. D. Angel Pulido, que sinlié por nusstro Cuerpo es-
pecial simpalia, traducida en empenos logradas en lag Cor-
tes. para mejorar nuestros establecimientos téenicos.

Deseanse en paz el venerable Secretario perpetun de la
Academia Nacional de Medieina.



— 366 —

Se encuentra en Andalueia, en visila reglamentaria de
inspeceion a los servicios sanitarios, el Exmo. Sr. D. José
Augustin, Inspector Médico de la 1." Inspeccién General del
Ejéreito.

Destinos vacantes

Publicados por Orden circular de 3 del actual (D. 0. 286).

Sanidad Militar (Medicing)—Legimiento de Infanleria ndm, 14,
an Gapitdn Médico—Regimiento de Infanleria . 22, un Capi-
tin Médico.—Regimisnio de Infanteria ndm. 25, dos Capitanes Mé-
dicos—Regimiento de Infanterfa ntim. 36 {Astorga), un Capitdn
Médico.—Regimiento de Infanleria nim. 37, un Capitdn Médico.—
Regimienlo de Infanlerfa nniim. 39, un Capilan Mdédico.—Batalldn
Maontania mim, 1, un Capilan Médico.—Batallon Montafia ntnme 5,
un Capitiin Médico.—Batallon Monlafn nam, 6, un Capitin Médice.—
Regimiento (Caballeria nam. 5, un Capitan Médico—Regimiento Ca-
balleria nin, 8, un Capitin Médico—Regimiento Arvlilleria Lige-
ra ndm. 3, un Capilin Médico.— Regimienlo Arlilleria Ligera,
numero 8, un Capitin Meédico.—Regimiento Arlilleria a pie niime-
ro 2. un Capitin Médico—Rezimiento Artillerfa da Cosla nnm. 4,
un Capilin Médice—Grupo Mixto de Zapadores y Telégrafos nti-
mero |, un Teniente Médico—Grupo Mixto de Zapadores y Telé-
grafos nam, 3, un Tenienle Médico.—Grupo Mixto de Zapadorss y
Teléerafos nim. 4, un Teniente Médico.—Tercera Comandancia de
Inlendencia, segundo grupo (Burgos), un Capitin Méidico.—Prime-
ra Gomandancia de Sanidad, sdgundo grupo, Un Capilan Médiep v
cualre Tenientes Médicos.—Primera Comandancia de Sanidad,
cuarlo grupo, lres Tenientes Médicos—=Segunda Comandaneia de
Sanidad, primer grupo, Cineo Tenlentes Médicos.—Sesunda Coman-
dancia de Sanidad, tercer grupo, cualro Tenientes Médicos (dos
para la Seeeidn Hippmovil). —Segunida Comandancia de Sanidad,
cuarto geupo, Lrés Tenienles Medicos—Servicio de Aviacion (Hs—
cuadra ntm. | (Ledn), un Capilin N
vicios Sanilarios Médicos de la segundy divisién orgféinica, un Co-

ico—Jledfatura de los Ser-

mandante Médigo—Jefatura de los Sprvicios Sanitarios Médicos
de 1a tercera division orgdnica, un Ténisnte Coronel Médico—Hos-
pital Militar de Sevilla, un Comandanle Médico.—Hospital Militar
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de Barcelona, un Tenienle Médico.—Hospital Mililar de Burgos, un
Tenienie Médico.—Hospilal Miiitar de Viloria, un Capitin Médico.
Clinica Militar de Santander, un Comandante Médico.—Clinica Mi-
litar de Palencia, un Comandante Médico—Asislencia al personal
de Bstado Mavor, Jefatura da los Servicios SRanitarios Médicos de la
sexta divisién y Generales, Jafes y Oficiales disponibles y en ro-
serva en Burgos, un Comandante Médico—Hospital Mililar de Va-
fladolid, un Comandante Médico.—Clinica Militar de Owiedo, un Co-
mandante Médico—Asisteneia a log Fuertes del Ferrol, un Te-
niente Médico—Deposilo de Reerfa y Doma da Jerez, un Tenienle
Médico—Hospital Militar de Melilla, un ‘Comandante Médico.—Ne-
cesidades y Conlingeneias del Servicio en Melilla, un Tenienle Meé-
dico.—Hospital y Enfermeria del Rif, un Comandanie Médico, dos
Capitanes Médicos {uno radidlogo) w (res Tenientes Médicos.—
Necesidades y Contingencias del Servicio en el Rif, dos Tenientes
Médicos.—Hospital Militar de Ceuta, un Teniente Médico.—Hospi-
tal Militar de Tetuan, un Comandante Médico, — Enfermeria de
Xauen, un Capitin Médico—Nacesidades y ‘Conlingencias del Sep-
vieio en Ceula-Teludin, un Teniente Médico.—Necezidades y Con-
Lingencias del Servieio en Laraehe, un Tenienle Médico—Baldllén
Cazadores de Africa nim. 1, un Teniente Médico.—Batallon de Ga-
zadores de Afriea mim. 3, un Capitin Médico—Batallon de Caza-
dores de Africa ndm. 4, un Tenicnte Médico.—Comandancia de Ar-
tilleria de Melilla, un Tenienle Médien—Comandancia de Artilleria
da Ceuta, un Tenienle Meédico—Comandancia de Tropas ds Inlen-
dencia de Ceuta. un Teniente Médico—Tereio, dos Capilanes Mié-
dicos,—Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Teluan ntun. |,
un Tenienle Médico—Grupo de Fuerzas Regulares Tndigenas e
Melilla nam, 2, un Capitan Médico.—Grupn de Fuerzas Regulares
Indigenas de Geuta nam. 3. dos Tenienles Médieos—Grupn de Fuer-
zas Regulares Indigenas de Lavache ntm. 4, dos Tenienfes Médicos.
Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Alhucemas ol 5, dos
Tenientes Médicos—Comandancia de SBanidad Militar de Melilla,
dos Tenienles Meédieos—Comandancia de Sanidad Militar de Ceu-
ta, lees Tenientes Médicos.

Sanidad Militay (Farmacia).—Farmaeia Militar de la segunda
divisidin, una de Farmacéutico mayor, Jefe—Farmacia del Hospi-
tal Militar del Rif, una de Farmacéulico seoundo.
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PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

INFLUENCIA DE LA DEPRESION
ECONOMICA' DEL MUNDO, SOBRE LA
SANIDAD pUBLicA.—La Liga de
las Naciones en Ginebra ha em-
prendido una investigacién so-
bre la influencia de la depresion
econdmica actual del mundo en
la salud pablica de los pueblos.
Comienza por hacer notar que
ol niamero de obreros sin ira-
bajo afectados directa o indirec—
tamente, puede caleularse as-
ciende hoy de cineuenta a se-
senta millones de individuos; los
cuales viven en los apuros pro-
ipios de la falla de recursos, con

todas sus consecuenciaz, Ade-
mas, los propios obreros con

trabajo, a cansa de la crisis eco-
nomica, tienen gque sufrir, unas
wvaees  disminueidn  de  jornal,
olras inferrupecion de trabajo, y

siempre empeoramiento de las

condiciones de su vida, asi de
ellos como de sus familias. Lo
curioso y extrafo, segun el
“Office Public Health®, es que
la mortalidad general no haya
aumentado tanto ecomo era de
esperar: lo cual no & puede
explicar mas gue mereed al
progreso. que las ciensias mé-
dicas han llevado a cabo eslos
nllinmos afios en la prevencidn y
cura de las enfermedades in-
feceiosas, ¥ la disminucién con-
siguiente de la mortalidad con
ique se ha revelado esa progreso.

Asi y todo, desde el otofio de
1931 ha sido obzervado en loda
Prusia un deferioro visible en la
nutricién de los nifios de las
escuelas, ¥ en la poblacion adul-

ta un aumento de enfermbps in-
gresados en los hospilales y sa-
mnatorios. Una observacién cu-
riosa, por ultimo, ha sido hecha
en Inglaterra, Alemania y los
Estados Unidos, que eonsiste en
los serios disturbios psicoldgi-
cos que se presentan en los
obreros sin trabajo, como mues-
lra de los traslornos cerebrales
a que. dan lugar log defecios de
alimentacién, y, sobre lodo, las
pregewpaciones espivituales que
de continuo proporeiona la fal-
ta de recursos—M. M, S.

LA GURACION DE LAS HERIDAS.
Kl proceso de la euracidn de
las heridas, exige un estudio de
todes los faelores que influyen
sobre su inieiacidn. su eréci-
miento y, sobre todo, las causas
que dificullan o hacen cesar la
eicalrizacidn o la eura. Los doe-
tores C. E. Bird y E. M. Mde~
Kay (Sur. Gynecol. and Obstel.,
Junio de 1932) diseuten eiertos
hechos, revelados en esle con-
cepto por recientes observacio-
nes. El caso es el estudio de la
influencia de la hidralacién de
las heridas en el proceso de su
eicatrizacién. Dichos aulores
mosiraron en sus estudios expe- °
rimentales, que la deshidrala-
eidn de las heridas tras consigo
una dificullad ‘para la cura, y
eoslienen que la deshidratacién
de los tejidos produce un efec-
to inhibitorio en el proceso de
reparacion en general. De aqui
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han deduecido la conveniencia de
hidratar loz tejidos mediante el
uso de una buena eantidad de
liquido administrada a los pa-
cientes. A esto agregamos que

la deshidratacién no puede ser
prevenida sélo con agua, pues,
sino que es necesario. ademads,
agregar el uso del eloruro de
sodio—M. M. S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

VACUNACION ANTIDIFTERICA EN
el Eifrerro—El Doclor Dop-
ler ha utilizado en el Ejércilo
francés, contra la differia, un
nuevo procedimienlo de vacuna-
eidn, consistente en el empleo
de una anatocina litulada, eon
valor de 15 unidades en lugay
de 10, econ la cual ha obtenido
una inmunidad superior 4 A
ordinaria. Dopler ha vacunado
8l contingents militar con. Jdos
invecciones de analocina de 15
unidades: la una, inyeecion de
un centitnelro ¢abico, ¥ la olra,
de un eenlimetro v meadio. con
interyalo de wveinte dias entrs
las dos inyecciones, La mediiia
del poder antifoxico del su=io
de los vacunados ha permitido
demostrar que la inmunidad ha-
bin sido adquirida en todos los
easos, y que habfan alcanzado ua
alto. grado de preservacion l!asg
tropas conlra la difteria—
M. M. S.

MEDIOS DE TRANSPORTE DE EN-
FERMOS Y HERIDOS (con. exclu-
sidn fde skis v trineos) EN MON-
TARA—La Comisién e estan-
dardizacion del material, como
resultado de la disecusion de la
ponencia, deduee las siguienles
nociones preliminares:

1.2 Los medios de transpor-

te de heridos y enfermos en-
montafia han de atenerse, toda-

via mds que-en el llano, a los
faelores siguientes: economia de
fuerzas de los portadores, segu-
ridad de los tvansporles, adap-
tacion a los diversos aspeclos
del terremo, féeil conduecidn de
los aparates, acumulacion mi-
nima ¥y rapidez de lransporle.

28 Hl modo de transporte
aria con la naluraleza misma
del ferreno: pendientes suaves
o may inelinadas; descenso, si-
guiendo el eje o @l flanco, pra-
deras, guijarros o pefascos; ca-
minos, senderos o pistas: picos
o ezcalones tallados en las ro-
cas. Ninguno de los aparalos es-
tudiados puede responder a es-
tos diversos aspectos, salvo el
modelo suizo, y ésta solamente
para los fransporles en que van
sentados los paecientes.

3.8 RBobre las rutas y caminos
pueden circular lo s carruajes
reglamentarios: aulos simples o
preferentemente de cadenillas,
carruajes hipomdviles, camillas
rodadas, sidecars. carruajes de
monlafia -indigenas, asi como
las caballos v mulas porladores
de lileras y arlelas,

42 En loz senderos de pistas
convienen los medios reglamen-

Diciembre 1932.—24.
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tarios, camillag preparadas de camilleros v enfermeros deben
antemano, llevadas a manp o ser instruidos en tiempo de paz
arrastradas, o bien los medios en la confeccion de aparalos im-
improvisados: eamillas conslrui-  provisados.
das para casos de urgencia, ha- CGomo el estudio en euestidn
maeas, enegafizados, aparatos de  sdlo se ha verificado con el au-
gue se valen los indigenas para xilio de los aparatos del Ejérei-

la recogida de ¢osechas y trans- Lo suizo, queda este asunto en
porle de maderas, ulensilios, et- la orden del dida. La Comisidn
cétera. ruega encarecidamente a los

5. Para los senderos de flan-  Servicios de Sanidad v a las So-
co de las monlafas que rodean ciedades de la Cruz Roja, envien
un preeipiein, solo puede ser  al ponente, Coronel Farmacéu-
utilizado el transporle a la es- lice Thomann, Papgue Sanilario
palda o la sillela. En los terre- del Hjército en Berna, todos los
nos con picos, debe utilizarse aparatos de tamafio normal o
las cuerdas y los leleféricos. vedueido ¥, en su defecto, las

6.0 Los portadorss deben ser  folegrafias y planos que agquellos
robuslos y elegidos de preferen-  posean (Archives Medicales bel-
cia. entre los monfaneses. Los ges, Janvier 1932—J1, P.

BIBLIOGRAFIA

Algunas consideraciones sobre los diversos tiempos de ln
Diacriocistorrinostomia, por el Dr. Gomez Mdrquez. Jefe
de los servicios de Oftalmologia de los Hospitales Mili-
lar y Sagrado Corazon de Bareelona.

En esta inleresanle comunicacion presentada a la Asam-
blea Hispano-Americana de Oftalmologia verificada en San-.
tiago de Galicia, y basiandose en la experiencia de 517 in-
tervenciones practicadas, hace el Dr. Gémez Mérquez impor-
tantes eonsideraciones acerea de la léenica de la dacrioecis-
torrinoslomia, seguidas de olras sobre los resullados obte-
nidos por el procedimiento empleado por el autor, quien
expresa los escollos y dificultades de la téenica, lamando la
atencion de los oculistas a fin de que, aplicindose a resol-
verlos, faciliten 'su ejecucién sin perjuicio de su eficacia.
El 2 por 100 de fracazos que sefiala el autor para curar por
diversos procedimientos la obstruecién del eonduclo nasal,
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quizd resulte excesivo en su opinion con respecto a la da-
criocistorrinostomia.

El trabajo se acompafia de numerosos grabados que fa-
cilitan extraordinariamente la céomprensién de la léenica.
N

Desprendimiento de retina—Datos para establecer su diag-
nostico de urgencia. Ideas modernas acerea (e su eura-
bilidad, por el mismo autor.

Trabajo publieado en el Boletin del Hospital del Sagra-
do Corazon, en el que el autor advierle la necesidad de que
el médico general diagnostique a tiempo el desprendimiento
retiniano, a euyo efeclo refresca los eonoeimientos mas in-
dispensables para que aquél pueda enjuiciar con desemba-
razo.

El empleo de la termopuneion del globo oeular a nivel
del desgarro de la relina, en opinion del autor, cura defi-
nitivamente el 60 por 100 de los desprendimientos, bajando
rapidamente hasta reduceion a eero, a medida que nos ale-
jamos de los ocho primeros dias.

Como en el teabajo anlerior, el Dr. Gdmez Marquez des-
cribe con nilidez la téenica, valiéndose asimismo de expre-
sivas figuras, vy de lucidas consideraciones acerea de la cu-
rabilidad de esle procese, lenido por incurable hasta hace
poco tiempo, lerminando su estudio haciendo ver la posi-
bilidad de varias interyenciones de este género en eada easo
(por olra parte indoloras v nada peligrosas), v dando ali-
nados eonsejos respecto a la condueta a seguir en el pe-
riodo post-operatorio.—J. P.

SECCION OFICIAL

9 Noviembre—Orden (D. 0. ntm. 2066) concediendo la Placa de
San Hermfnegildo al Teniente CGoronel Médico, relirado, don
Celestino Moreno Ochoa, y la Cruz de la misma Orden a los
Comandantes Médicos D. Emilio Franco Martin y D, José No-
ver Almoguera.
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9 Noviembre—0Orden {(D. 0. num. 266) concediendo el premio de
afectividad de 1,000 peselas anuales al Farmacéulico primero
D. Padro Calyo Mufipz-Torrero.

9 Noviembre.—Deerelo (D. O. ndim. 267) concediendo la Gran Gruz

© de San Hermenegildo al Tnspeclor Médico D, Mariano Estevan
Clavillar.

11 Noviembre—Orden (D, O, mim, 267) disponiendo que la presi-
dencia de la Comisidn para al estudior del material sanitario
sea desampenada por el Coronel Médico Inspeclor del Servicio
del Ministerie de la Guerra, dejando de formar parte de la
misina el Director de la Academia de Sanidad Militar.

12 Nowismbre—Orden (D. O. ntim. 268) disponiendo gue el Capi-
tan Médieco 'D. Fernando Conde Lidpez quede disponible en la
primera division.

8§ Noviembre—Orden (D. 0. nim. 268) dalerminando a forma de
dotarse las farmaecias militares del imporle de los andlisis or-
denados por las autoridades militares.

14 Noviembre—Orden (D. O. nim. 269) concediendo la Cruz de
San Hermenegildo a los Comandantes Médicos D. Owidio Fer-
niand=z Redricuez, D. Joz¢ Martinez de Mendivil y Ondarea,

"OBRBGUMIL FERNANDE

Alimento complsto vegetariano a base de cereales

y legumincs: s.—WMejor que la carne y ia leche.

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

Fernandez & Canivel :- Malaga.



D. Julio Villar Maduefio, D. T.e6n Romero (Corral; a los del
mismo empleo, vetirados, D. Salvador Vieenle HEstévez, don
Céandido Soriano Cataldn: al Capitin Médico D. Juan Herrera
Irastorza y al Farmacéulico mayor D. Jaime Gastalver Jimeno,

15 Noviembre—Orden (D, 0. ntim. 271) disponiendo que los Te-
nientes Médicos D. José Marfa Manzano Alvarez v D. Joaquin
Pastor Candela pasen a la situacion de “Al Servicio del Pro-
tectoradn” por haber sido destinados a las Intervenciones mi-
litares de la region del Rif,

15 Noviembre—Orden (D. O, mim, 271) coneediendo el premio de
efectividad que se indica a los Jefes y Oficiales Meédicos si-
guientes:

Coronel Médico: D. Juan Garcia Ferndndez, 1.000 peselas
por dus quinguenios, a partir de | de Noviembre de 1932,

Comandantes Médicos: D, Lais Gabarda Siljar, 1.300 peselas
por dos quinguenios y lres anualidades, -a partir de | de No-
viembre de 1932; D. José Ruiz Jaén, 1.200 pesetas por dos
quinguenios y dos anualidades, a partic de 1 de Noviembre
de 1932; D. Luis Sénchez Cataldn, D. Bulogio Mufioz Cort-
zar, D, Francisco Munoz Cortazar y D, Isidro Sdnchez Fairén,
1.000 peselas por dos quinguenios, a partir de | de Noviembre
de 1932.

Capitanes Médicos: D. Policarpo Carrasco Marlinez y don
Angel Ripeon Ferrades, 1.300 peselas por dos quinguenios ¥
tres anualidades, a partir de L de Noviembre de 1932; D. Isi-
dro Muifioz Crego;, D. Francisco Irafiela Uriza, D. Alberio Leiva
Delaado, D. José Torres Pérez, D. Porfidio Garillati Casado,
D. José Cuesta del Muro y D. Alfredo Martin Lunas y Aspe,
4.200 peselas por dos quinguenios y dos anualidades, a partir
de | de Noviembre de 1932; D. José Borl Albalat, 1.000 pesetas
por dos quinguenios, a partic de 1 de Sepliembre de 1932,

Tenientes Médicos: D. José Bonel Andrés v D. Ramdén Llopis
Marlin, 500 peselas por un quinguenio, a parlir de 1 de Oclu-
bre de 1932,

16 Noviembre.—Decreto (D. 0. ntm, 272) autorizando la adquisi-
eifm, por econcurso, de cuafro aparatos de rayos X.

16 Noviembre—{Orden (D. O. ntun. 272) dizsponiendo que el Far-
maceulico primere D, Clemenlino Villaverde Almarzua vuelva
8 aciivo, quedando disponible hasta que sea colocado.
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17 Noviembre:—Orden (D. 0. niim. 273) resolviendo se amplie para
Sanidad Militar lo dispuesto en las instrueceiones guinta y oe-
tava de la ‘0. C. de 20 de Julio ullimo. referents a los servi-
cios de Intendencia, pasande, por tanto, las hojas de servieios
que levan las Jefaluras de Sanidad de las Divisiones, a las

Inspeeciones generales del Cuerpo. _

18 Noviembre—Orden (D. 0. ndim. 278) autorizando a la segunda
Beceidn del Fstablecimienlo Cenlral de Sanidad Militar para
celebrar subasta para la adguisieidn de sales de quinina.

23 Noviembre—Orden (D. O. nim. 278) autorizando la conbinua-
eidn del Farmacéulico secundo don Antenio TIsasi-Tsasmendi
Lépez, con derecho a las dietas reglamentarias, en la farma-
cia del Hospilal Militar de Togrofio.

23 Noviembre—Orden (D. O, mim. 278) prorrogando el derscho al
percibo de dielas reglamenlarias, por un trimestee, al Capitdn
Médico D. Juan Jiménez Torres, que sigue curso de ampliacién
de estudios de eirugia general.

24 Noviembre.—0Orden (D, O. nam. 278) concediendo la pension
de Placa de San Hermenegildo al Coronel Miédieo D, Valeniin
Sudirez Puarlo.

28 Noviembre—Onden (D. O. ntim. 281) destinando al Jefe y Ofi-
eiales farmacéulicos siguienles:

Subinspector farmacéutico de segunda clase: D, Franciseo de
Cala Marti, de disponible =n Meiilla, a la Tngpecceidn de Farma-
e¢ia de la lercera Inspeceidn general del Ejéreilo (F.)

Farmacéuticos primeros: D, Clementing Villaverds Almar-
za, de disponible en la nclava division: a la Farmacia del
Hodpital Militar del Riz (F.), v D. Anlonio Sanchez-Capuchino
y Alderete, de dizponible en la puarta divisidn, a Jefe de la
Farmacia del Hospital Militar de Las Palmas (F.)

28 Noviembre—Orden (D. 0. nim. 281) destinando a los Jefes v
Oficiales Middicos siguienles:

Capitanes Moédicos: D. Mariano Ferndindsz Delgado, del Re-
gimiento de Infanteria nim. 22, a la tercera Comandanecia de
Intendencia, primer erupeo (V.); D. José Dafuente Burgos, del
Grupo de Fuerzas Regulares Indigenas da Meling, ntim. 2, al Re-
gimiento d» Carros de Combale, nam 2 (V,): D. Fernando Conde
Lapez, de disponible en la primera divisidn orgdnica, al Regsi-
miento de Infanterin nim, 33 (V.); D. Manuel Conde Lipez, del



Sorvicio de Aviaeidn, en ia Eseuadra nt 1 (Ledn), al Bervieio
de Awiacidn en la Bsenadra nam. 2 (Sevilla) (V.); D. Antonio
Alvarez Gonzalez, del Hospital Mililar de Sevilla, en plaza de
superior categorfa, al Batallén de Zapadores Minadores niti-
mero 2 (V. ¥ D. Miguel Parrvilla Hemmida, del Baladlén de
Montafia niim. 5, al Regimiente de Artilleria de Uosta ntum. 21(V.)

Tenientes Médicos: D. Fadervico Ulg Baso, del Tergio, al pri-
mer Grupo da I primera Compndanecia de Sanidad Militar (V.):
D. Emilio &
Regulares Indigenas de Ceuta niim. 3, al Balallon de Cazado-
res de Africa ntm. 8 (V.), v D. Carlos Gonzdlez-Granda Pérez.
de asistencia a los Fuertes del Ferrol, al Hospital Militar de

anchez Carpintero Pdérez. del Grupo de Fuerzas

Bareelona (V.).

Relacion de Ios Oficiales Meédicos que han solicitado los destinos
anterivpmente provistes con eardeter pvolyndiario,

Servicio de Aviacidn, Eseuadra mim, 2 (Sovilla): D. Honorio
Novea Majulo. >

28 Nowviembre—0Opden (D, 0. nam. 282) concediendo al Comandan-
ta Miédico retirado D. Bernardo Lizdur Calle y al Farmacéu-
tico mayor D, Adolto Gonzdlez Rodrigusz, la Cruz de San Her-
menegildo.

20 Noviembra—Orden (D. O, ntim. 282) disponieando se celebre con-
eurso para adguirit cualro aparatos de rayves X con deslino a
los Hospitales militares de Valencia. Barcelona, Zaragoza y
Tarache.

30 Noviembre—0Orden (D. 0. mim. 289) disponizndo que ol Ca-
pitin Médico D. Federico Gomzilez Azeune conlinties “Al Ser-
vicio del Proteclorade™ por habsp sido. nombrade Subinspre-
tor de los Servieios Sanitarios de las Intervenciones de las re-
giones militares.

80 Noviemhre.—Orden (D. O, nim. 283) deslinando a]l Capitan Mé-
dico D, Laiis Alonsn Alonso al Regimiento de Infanleria ni-
mero 39 (F.).

290 Noviembre.—Orden (D. 0. ntim. 283) concediendp al Tenienie
Médico D, Juan Bonmali Forer dos meses de licencia por asun-
los propios para Berlin.

29 Noviembre—Orden (D. O, ntm. 283) eoncediendo al Teniente
Coronel Médico retirado D. Antonio Redondo Flores la pension
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anual de 1.200 peselas, correspondienles a la Placa de San Her—
menegildo.
Nowviembre—Orden [D. 0. nam. 283) concediendo al Farmacéu-
lico primaro D. Augusto Aledzar Ferndndez el premio anual
de efectividad de 1400 pesetas por dos quinguenios y una
anualidad.
Noviemhre.—Deereto (D, 0. nim. 283) autorizando a la segun-
da Seceion del Bslablecimienlo Central de Sanidad Militar
para adguirir directamente “Neosalvarsan Meiter-Lueiuns”.
Noviembre—Orden (DD, 0. ntim. 284) anuneciando coneurso para
provieer una vacante de Oficial Médico en el Consorcio de In-
dustrias Militares (Fabrica de Pélvora de Murcia). Pueden to-
mar parle en este concurso Capitanes y Tenientes Médicos.
Noviembre—0Oprden (D. 0. mim. 284) disponiendo al paze a re-
tirade, por haber cumplido la edad reglamentaria, del Teniente
Joronel ME ¢, en reserva, . Tails Led2sma Comba.
Noviembie.—Orden (D. 0. niim. 284) disponiendo el pase a re-
tirado, por haber cumplido la edad reglamentaria, del Teniente
Coronel Médico, en resenva, D. Joaguin Agzpiroz de Leon,
Diciembre.—(rden ID. 0. nim. 290) concediendo al Coronel
retirado D, Franeciseo Molinos Romeo la Placa de San Herme-
negildo, eon la pensidn d2 1200 p2salas anuales.
Diciembre—0Orden D, O, ntim, 290) concediando el empleo su-
perior inmediate a los Jefes y Oficiales Médicos siguientes:
A Coronel Médico: 0. Jozé Marti Venlosa. A Comandanle Médico:
. Earvique Sdez ¥ Ferndndez Casariego, D, Rafael ilastelo El-
zuero, D, José de Temiis Calderdn de la Barea, D. Engenio To-
rreeilia Parodi. A Capitan Médico: D. Franeiseo Mallol de la
Riva, D. Juan Jnsé Apellaniz Fernandez, D. Jozé Fuentos Mar-
gquaz v D, José Fernindez Fernindez.

Gnrres;mndeﬁcia administrativa de la Revista.

Sr. Ferndndez Casares (Carabanchel).—Abonado el 2.° semestra

de]l ano actual,

Sp. Ferré (Targuist)—Idem dd.
Sres. Zaldivar, Power v Casas {Algeeiras)—Tdem id.
Br, ‘Castro (Ceuta) —Idem id.






