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Droanizatidn Sanitaria de Ia Aviacidn en el Ejércilo

En el Office Internalional d’Hygiene Publique ha sido
propuesta una Conveneion Internacional para el eonlrol sa-
nitario de la navegacion por el aire. En las sesiones del Office
se ha estudiado el dafo que constituye la posible difusion
de las enfermedades epidémicas por él aire y los medios de
prevenir ese dafio. Es posible que tratandose de largas tra-
vesias, un individuo que haya tomado un aeroplano en pe-
riodo de incubacién de una enfermedad infecciosa. pueda
esta desarrollarse en el curso de la travesia. v eonslituir un
peligro para las demas personas que vayan en la aeronave,
y un riesgo de engendrar una epidemia en el lugar de su
destino.

El Goronel P. G. Stock, representante en el Office de la
Unidn del Sur de Africa, ha fratado de la posibilidad de la
trasmision por el aire de la fiebre amarilla, que es endé-
miea en casi toda la eosta del Nordeste de Africa. Como es sa-
bido, el veclor del germen de este mal es el mosquito este-
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gomia [asciala, que abunda mucho en toda aquella region.
Se puede dar el easo, dice Stock, que un pasajero que haya
sido infectado inmediatamente antes de embarcar en el aero-
plano, pueda desarrollar el mal durante la travesia, y con-
tribuir a inocular nuevos mosquitos a su llegada al pais de
deslino, con riesgo de provoear en ¢l una epidemia de fie-
bre amarilla.

Aunque el hombre es sélo infectivo para el mosquito es-
tegomin en los lres primeros dias de la enfermedad, la ra-
pidez del viaje puede haeer que el individuo enfermo llegue
en ese plazo a un lugar donde haya estegomias, v pueda
propagar el germen amarillo entre estos, y después al hom-
bre.

Admitida la facil trasmisién de las enfermedades por
aerostacion, bien se comprende el interés de evitar que ésta
se realice en los aeroplanos militares; los cuales, en tiempo
de guerra sobre lodo, pueden transportar las enfermedades
epidémicas y eausar gravisimos dafos enlre las tropas. El
Cuerpo de Sanidad Militar debe ocuparse, primero, en la
organizacion perfecta de eslos servicios de la aerostacion en
liempos de paz, procurando que sea examinado el Convenio
internacional propuesto por el Office, con el fin de adap-
far a él las disposieiones (e la aerostacién militar nuestra.

Los puntos que debe comprender esla organizacidén se
refieren en fesis general: 1.© Al examen del estado de salud
tle los individuos que embarcan en las aeronaves. 2° A las
condiciones sanitarias de los aparatos mismos. 3.° Al eui-
dado que deben mereeer los enfermos en la, travesia, como
vacuna, por ejemplo. en el easo de la frasmision de la fie-
bre amarilla por los mosquitos, segiin queda dicho antes, v,
por 1llimo, la situacion sanitaria en que lleguen los avio-
nes al sitio de su destino y las medidas que deban requerie
los enfermos que conduzea.

En cuanto a la aviaeion médico-militar en liempo de
guerra. hay que recordar que todos los cambios que han
tenido Ingar ultimamente en la ciencia mililar, son en el
senlido de la mas rapida movilizacién; y, por lanto, si no
se facilita la funcién de los servicios médicos por el aire,
no podran éstos estar en armonia con el movimiento de las
tropas. Es preciso, pues, que las unidades médicas movi-
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bles de una divisién, y las unidades inmdéviles de la misma,
se puedan facilmente comuniear, y esta distancia no se po-
dra acorlar mas que por la aviacidn encargada de transpor-
lar enfermos y heridos desde los eampos de operaciones a
las prineipales eslaciones de eura, o a.los hospilales donde
puedan reeibir la mejor asistencia. Si los medios de frans-
porte por el aire son muy rapidos, podri en muchos casos
ser eliminada la primera estacion de eura, y enlonees se po-
dran llevar los enfermos v heridos derechamente a los hos-
pitales.

De todo esto se deduce la necesidad urgente de organizar
en nueslro ejéreito los servicios aéreos, hasla ahora harto ol-
vidados, v armonizar las fuerzas militarés del aire con los
aviones encargados de condueir enfermos y heridos desde
los campos de balalla a los sitios de cura y a los hospitales.

Dr. MARTIN SALAZAR.

SELECCION PROFESIONAL EN EL EJERCITO

Reclutamiento psicotécnico.

Un moderna reclutamiento de seleceion profesional, co-
mo ya =e va efeetuando en olras naciones, es lo que a base
de experimentaeidn s¢ ha hecho en la ultima incorporacién
de reclutas en el Grupo-Escuela de Informacion del Ejér-
eifo, primera unidad en la que se hace y en la cual esloy
deslinado.

Por indicaciones del Jefe y Oficiales, grandes enlusias-
tas de su earrvera. coadyuvé guslosisimo a su empresa; ade-
mis, sabia que iba a aprender una cosa nueva para mi, que
estid en periodo de evolueidn, y la que tiene que perfeccio-
narse en grado sumo.

Tengo referencias que este afio se hizo algo de Orienta-
cion. profesional en algunos choferes milifares y que en
aviacion militar va a hacerse pronlo este estudio.

En nuesira Unidad el reclutamiento psicotéenico fué to-
tal, todos los reelulas incorporados lo sulrieron. Este reclu-
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tamiento lo considero de gran importancia para el porve-
nir y de un gran interés para el Médico Militar, donde qui-
zd a la larga podria hacerse una seleceién de especialidades
(eirnjanos, higienislas, radidlogos e internistas). pongo por
ejemplo.

Lo primero que se hizo al reeluta fué una ficha fisiolo-
gica v una hoja médica detallada. Después fueron someti-
dos a distintas pruebas (fefs de los ingleses) de orienlaeion
profesional; prueba de inteligencia no verbal de R. Buyse
para superdotados. eonsistenfe en ordenes, substiluciones,
imilaciones, laberintos. lagunas, juicios estéticos, reconsti-
tueiones, semejanzas, opuestos, analogias, series, comple-
mentaciones y absurdos, sacando de todas estas pruebas la
media correspondiente a la edad y el rango en percentiles.
Otro dia se les hizo la prueba de atencion de Toulouse-Pie-
ron; continuacion de un dibujo (prueba de Rupp); la prue-
ca de inteligencia espacial (series de Donnaiewsky); unos
tests de ecaleulo, revision espafiola. de Claparéde, fundador
de las Conferencias internacionales de psicofeenia; prueba
de dibujo libre; la figura de Ziehen-Grupe Germain, Cubo
Mira; y la prueba del alambre nimero 9, de “Rupp”.

Por iltimo, se les hizo otra prueba para superdotados
con opuestos, silogismos. informacion general. refranes, de-
finiciones, analogias, juicio moral, juicio critico, comple-
tar texto, y ateneién y eomprension de una regla.

Las anteriores pruebas estdn sometidas a un liempo ero-
nometrado, exaclto para lodos, previa explicacién bien com-
prensiva de la prueba antes de empezar a realizarla.

Luego, en [rabajo de gabinete, se hace el estudio de todas
ellas v se cuentan solamente los puntos positives, haeien-
do caso omiso de los negalivos. El lotal hace la calificaciéon
de inteligencia y la iniciacién de profesiones en una escala
graduada de fablas muy curiosa. También en ofrosg dias su-
cesivos se hizo un nuevo detallado andlisis médico de sen-
tidos y antropométrico, por el compelentisimo Dr. Melid; y
por medio de aparatos modernos e interesantes las de las
profesiones. Merecen destacarse un aparato para sentir la
emotividad de los aviardores y olro aparato para la de los
choferes, de Foster.

Terminadas todas las pruebas, se hicieron las siguientes
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seleceiones: Dibujantes, lelefonislas, leclores de banda, cal-
culadores, observadores, personal de puestos, conductores de
automoviles, guarda lineas y condueclores de ganado; los
restantes (pocos), quedaron para las pequefias atenciones
militares de este Cenlro.

Las pruebas se hicieron en el campamenlo y ofras en el
Institulo psieoléenico; las primeras fueron tomadas por la
profesora Srla. Rodrigo, ayudada por el doclor en Giencias
Sr. Morey, delegado uruguayo; y las del Institulo por su Di-
reetor el Dr. Germain, ayudado por la Sria. Rodrigo, y en
todas ellas pusieron su eficaz colaboracion el Capitan y Te-
niente de Arlilleria de la Oficina de Informaeidn de este
Grupo, Sres. Moyano y Gassel, respectivamente.

He de hacer elogio aparte del primer Jefe del Grupo-
Escuela, el Comandante de Artilleria, D. José Luis Fuentes,
quien con sus doles mdximas de mando, saber y celo ha
hecho de la misma un modelo envidiable en las naciones,

Bl Instituto de Orienitacion y Seleccion profesional de
Madrid, es llamado lambién Institulo psicotéenico, Oficina-
Laboralorio de Orientacién profesional, Psicologia, Fisiolo-
gia e Higiene del Trabajo, Escuela de Orienlacion profe-
sional y Seleecion profesional; organizaeién ecientifica. Se
halla situado en la calle Embajadores, nim. 41, y dependia
hasta hace poco de la Direceién General de Previsién y
Corporaciones del Ministerio del Trabajo, habiendo pasado
adlualmenle a depender del Ministerio de Inslruecion Pi-
blica por ser centro de enseiianza. Tiene dos aspectos o
ramas denfro de él, que son: el Instifuto psicoléenico y la
Escuela de Orientacion profesional.

Invito a nuestros companeros a que visiten estos Cenliros
de Madrid y el de Barcelona, tunicos en Espafia, donde serdn
amablemente recibidos y en donde ellos mismos pueden ha-
cerse su ficha de inleligencia. Es necesario prepararse para
ir a la vanguardia de la eivilizacion mundial. La ciencia lo
manda y el reelutamiento y el reemplazo de los anos futu-
ros lo exige. Bl Médico Militar psicolécnico no esta muy le-
jos de imponerse y ser una realidad oficial. Un Médico psi-
coléenico, a mi humilde eomprender, es la linea media en-
tre el psiquiatra y el no psiquiatra; el psicotéenico trala
generalmente a sanes, y el médico psiquiaira casi siempre a
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enfermos. De ahi, que atn en Europa hagan la Psicolecnia
Ingenieros, Doclores en Uienecias, en Letras, efe.. y que poco
a poco vaya cayendo lodo ello dentro de la exclusividad de
los Médicos. En Madrid mismo hasta haece no mucho, el Co-
mite Nacional de estas malerias era dirigido por Ingenieros
civiles.

Los Congresos internacionales de Psicoleenia se suceden
y estin a la orden del dia. El Ejéreito norleamericano llevo
a la gran guerra todo su personal seleceionado. En el ul-
timo Congreso internacional celebrado este verano en Mos-
cou, demostrd Rusia un alarde psicoléenico, acudiendo ocho-
cienlos profesores rusos. Espafia tuvo lucidisima delegacion.

Alma de la Orientacion profesional mundial nos cabe la
honra de que haya sido un Médien Militar, el Dr. Fosler, de
Praga. Teniente Coronel Médico checoeslovaco, autor de va-
rias memorias y aparatos. En, Espafia debe rendirse admi-
racion al De, D. José Germain, verdadero apostol de la Psi-
colecnia. y Srla. Rodrigo, de Madrid: y de Bareelona. al
Dr. Emilio Mira.

La seleceidon podria efectuarse quizd hasta en nuesiros
alumnos médicos por la Academia de Sanidad Militar, a
cuyo frenle estd un prestigioso Jefe (1), gloria del Cuerpo,
y un plantel de profesores dignos de la misma.

Hago poco cientifico esle articulo para no cansar a los
leetores; son ideas nuevas, eomo lo eran para el que sus-
eribe, y en esta forma va mds comprensible.

Y para final, diré que la seleccién del soldado no debe
amoldarse en filas, sino que debe hacerse a su ingreso con
este reclutamiento psicotéenico. Ademds, copiaré la gran
frase psicoléenica de Goethe, que esculpida en la escalera
del Inslituto existe, y diee: “No basta dar pasos que algin
dia puedan llevar a la mela; es menester que cada paso sea
una meta sin dejar de ser un paso”.

ENRIQUE Brasco Sar ‘-,

Capitan Médico.
(Pel Grupo-Escuela de Informacion del Ejército.)

(1) Véase mi articulo <El médico militars, en esta Revista, nim. 23, de 1923,
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Resumen de [as comanicaciones presentadas e impresiones recogidas
en ol 11 Congresn Internacional de paludismo, celebrado
en Argel del 19 af 21 de Mayo de 1930.

(CONTINUAGION)

Froilano de Mello y Roguvira Sridora, de Nova Goa (In-
dias portuguesas) muestran un exlenso e inferesante lraba-
jo acerca del valor de los diversos mélodos de medicion es-
plénica para la obleneién de graficas palidieas, demostran-
do la eonveniencia de unificar eslas medidas y proponiendo
un bien pensado procedimienlo con referencias fijas de pun-
tos de esqueleto, que permile hacer una clasificacion de los
diversos tipos de hipertrofia esplenica.

S. N. Sur, de Bengala. aporta una idea general de la en-
demia palustre en esta provincia indostdnica, senalando las
especies mas frecuentes de anofeles (A. fulliginosus. A. phi-
lippinensis, y A. pallidus), que han sido encontradas y ha-
ciendo consideraciones sobre la relacion del cullivo del
arroz y del curso de los rios con los grados de malaria en
las distintas eomarcas de aquella region.

Respecto al paludismo en lierras rojas de Conehinehi-
na, Henri G. S. Morin, de Saigon, resume unas conclusiones
demostrando que los anofeles (Mizommia) “minimus” ¥y
“maculatus” son los veclores cierlos de la endemia local, ¥
aunque existen otras muchas especies en dicho pais, la lo-
calizacion estricta de las dos expresadas en las regiones
palidicas y su predominio numcérico neto en eslos puntos
sobre todas las demds especies, no obicuilarias, permile con-
siderarlas como los dos agenles [ransmisores principales
del paludismo en lodas las localidades, ineluso en lierras
rojas.

M. Koidzumi, de Tokio, deseribe con inclusién de grafi-
cos y lablas de relacion numérica de personas examinadas,
la distribucion del paludismo en la isla de Formosa (Ja-
pon), comunicando han sido estudiados tres tipos de bro-
tes epidémicos: uno, (A) en el que el aumento de casos de
la enfermedad aparece una sola vez en el afio, coineidiendo
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con el olofo o hacia milad o fin del verano; otro, (B) en
que dicho aumento aparece anualmente una vez solo al
fin del otofio o en el invierno; y un ultimo (C), combinacion
de los dos tipos anteriores que se caracteriza por dos eleva-
ciones anuales, habiéndose encontrado en todos ellos pard-
silos correspondientes a todas las especies. Los estudios de
referencia han sido hechos enlre los anos 1913 y 1923, es-
cogiendo principalmenle las localidades de Kagi v Hozan y
mediante andlisis hemalolégico de los enfermos. En los
distritos del Norte y Centro de la Isla, se han encontrado los
dos primeros tipos epidémicos A. y B., en tanto que al Sur
de la misma corresponde la ¢ombinacion de estos tipos sim-
ples. Las principales medidas adoptadas por el Gobierno de
dicho pais en la campafa profiliclica anlimaldrica, fueron
el examen de la sangre de los residenles y la quinizacién,
seguidas de la bonificacion.

Para esta seccion de epidemiologia y estadislica, redac-
té un extracto de morbilidad -palidica en el Ejército espa-
nol en la Zona de Proleclorado de Marruecos, durante los
anos 1927, 28 y 29, en el cual hago nofar el aumento de
enfermeria sufrido en el ano 41928 por las Fuerzas de la
Circunseripeion Ceula-Tetudn, euyo aumento no parece de-
bido a condiciones meteorologicas, ya que tanto la cantidad
de Iluvia precipilada, como las temperaturas, fueron en todo
semejanles en los lres afios de referencia, no obstante lo cual,
en el de 1929, se vié descender el indice de morbilidad pali-
dica de modo fijo en todo el Proleelorado, suponiendo haya
sido debido a la supresion de puestos existentes en lugares
intensamentle palidicos, al mejoramiento de comunicacio-
nes que facilitan las rdapidas evacuaciones y el arribo de
medios de vida, y sobre todo, de modo muy importante, a
la intensa labor desarrollada por los equipos de saneamien-
to creados por la “Comisién Antipaludica Central”, unida
al aumento de Dispensarios rurales, en los que viene reali-
ziandose una verdadera persecucién de enfermos de palu-
dismo, poriadores de virus.

En la Seccion de Patologia, las aportaciones fueron muy
numerosas e interesanles: J. Rieux, de Paris, opina de modo
muy parlicular acerea de la curacion del paludismo, soste-
niendo que ésle se cura esponlaneamente en el transcurso



— 361 —

de un ano y que el paludismo erénico, mejor llamado lalen-
te, que da lugar a la aparicion de accesos febriles de tipo
intermitente observados en individuos que, o bien padecieron
esta enfermedad o bien residieron durante largo tiempo en
lugares en los euales era endémica aunque no presentasen
duranle su estancia en los mismos signos clinicos del pade-
cimiento y si después de haber transcurrido varios anos, no
es verdadero paludismo. sino olros estados febriles de as-
peelo semejante como las angiocolilis, infeceiones urosépti-
cas, ele., verdaderos estados pséudo palidicos, como ¢l los
llama; v que cuando se {rata de individuos en los cuales se
han encontrado hematozoarios en la sangre circulante al
aparecer uno de eslos accesos febriles al cabo de un largo
tiempo sin manifestaciones palidicas, es que han sido rein-
feclados, como podria demoslrarse, persiguiendo bien todos
los datos antecedentes a la aparicion del acceso, citando ca-
s0s en apoyo a su tesis, y llegando a la conclusion de que es
preciso, para diagnosticar de paludismo, no solo los datos
clinicos (curva lérmica, estado del bazomete), ni los antece-
dentes, ni aun siquiera la acecion de la quinina, sino la de-
mostracion de los hemalozoarios en la sangre hecha con
todo cuidado v paciencia, ya que los lipos clinicos pseudo
palidicos nada dicen, pues pueden ser causados por los es-
tados mencionados. Por otra parte, aduce en apoyo de su
opinién, como curaciones naturales del paludismo, los casos
observados con molivo del tratamiento de la pardlisis ge-
neral por la malarioterapia en algunos de los cuales cesan
lns fenémenos clinicos de este paludismo provocado, y prin-
cipalmente la fiebre, al mismo tiempo que los hematozoarios
desaparecen de la sangre definitivamente, de modo mas ra-
pido en estos enfermos que en los de paludismo esponténeo,
v si vuelve a existic una nueva indicacion de la malariolera-
pia en estos pacientes que ya fueron sometidos a ella, se ha-
ce preciso recurrir a una nueva inyececion de sangre de pa-
ludico portador de hematozoario. Es esta una idea que re-
quiere ser atentamente estudiada, ya que la gran autoridad
del comunicante y los hechos en \que fundamenta sus obser-
vaciones asi lo merecen, englobando una importancia sumii-
mente grande desde el punto de vista del encauzamiento de
la profilaxis palidica, que tanto inierés encierra para todos.
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En apoyo de esta hipdlesis se eneuentran varias conciu-
siones del interesante trabajo de Hans Ziemann, de Alema-
nia (Beitrag zur Frage der Sogenanlen Kriegsmalaria) en las
cuales dice que la guerra mundial ha aporlado nuevas aecla-
raciones sobre los periodos de latencia primaria v secunda-
ria del paludismo, y eita que solo un caso ha observado de
supuesta recaida experimentada a los diez afos: del primer
aceeso, siendo lo frecuente que no vuelvan a existir mas re-
caidas una vezllranscurridos einco o geis anos si se aplieo un
tratamienlo conveniente. Opinando que los pretendidos ac-
eesos de paludismo, aparecidos después de diez afios de la
guerra, no pueden ser considerados como reliquia de ella,
v habla de multitud de casos en los cuales cree no deben ser
concedidas pensiones a antiguos combatientes que se basan
en recaldas y secuelas atribuidas al paludismo.

Las demds comunicaciones presenladas en ‘esta Seccion
se ocupan de dislinltos punlos de patologia relacionados con
el paludismo, bien como consecuencia de lesiones producidas
en organos diversos como dependencia directa de la infee-
cidon maldrica y de la accion de su agente productor, o bien
como cuidados especiales que deben observarse en los indi-
viduos afectos de lesiones orgdnicas determinadas en los
cuales exisle, o ha exislido, un paludismo que complica su
padecimiento. Hablando ltambién Dumolar, Aubry, Sarrouy,
Thiodet y Ribére, de Argelia, de un paludismo erénico ca-
raclerizado por una disminueion del litulo de las albiminas
tolales de la sangre con inversion habitual, aunque no cons-
tante, de la relacion serina-globulina, que puede persistir
después de la curacion clinica aparente del mismo y que se
asocia a Hepatoesplenomegalias cronicas, con anemia, v a
veces con olras insuficiencias viscerales.

D. A. Mazzolani, de Tripoli, habla de la contraposicién
que parece existir enfre el paludismo y la tuberculosis, pen-
sando que sin duda es debida no a incompalibilidad de los
padecimientos, sino a que el primero pudiera decirse que
es enfermedad del campo que la urbanizacién hace desapa-
recer, mientras que la fuberculosis es afeccion de las agru-
paciones humanas que aleanza su maximo desarrollo en las
grandes urbes.

A. F. X. Henry, de Constanlina, autor de la reaccién de
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serofloculacion palustre que lleva su nombre, presentd los
antigenos que emplea en la misma (melanina y albuminalo
de hierro) hablando de las téenicas que utiliza segun los
métodos que emplea, macrosedpico o folométrico, indicando
la superioridad de este alfimo y recomendando su reaceién
como medio diagndstico de ulilidad cuando no se encuen-
tran hemalozoarios en la sangre circulante.

En apoyo de la utilidad de la serofloculacién de Henry,
presentaron comunicaciones A. Bonnet, de Conslantlina; B. Le
Bourdellés v R. Liegeois, de Paris, conviniendo en que
es un auxiliar mds para el diagnéstico del paludismo, una
guia terapéulica y un indice epidemiolégico.

B. Carlafiae, de Barcelona, y J. Torrademé, de Tarrago-
na, hacen parecidas consideraciones respecto a esla nue-
va reaccion, basadas en gran nuimero de easos de observa-
¢ion personal. 3

Respecto a la palogenia del paludismo, B. Le Bourdellés,
supone que influye un estado humoral parlicular, como
descubre la reaccién de Henry, acaso produeido por un
complexo antigénico-endogénico conslituido a la vez por
el pardasilo y el hematie parasilado.

Acerca de la Terapéutlica han sido presentados numero-
sos trabajos: José D. Echemendia, de Cuba, dice acerca de
la quinina 'y el paludismo, que ¢s esle medicamento el ver- -
dadero especifico insusliluible y que los suceddneos son
siempre mds coslosos y menos eficaces; que los arsenicales
deben ser ufilizados en la forma terciana y casos ecrdnicos,
pero siempre asociados a la quinina y nunca como susti-
tutos. La “plasmoquina’ dice que permite mayor garantia
a la esterilizacién de los enfermos, particularmente de los
que presentan formas semilunares, debiendo completarse
todo * .wamienlo co. la adminislracién de plasmoquina
compuesla duranfe vari. - dias. Respecto a la forma de ad-
ministracion de la quinina, se muestra partidario de la via
gaslrica, reservando las otra: para casos indicados de in-
tolerancia, gravedad e hiperpir tia. Dice que la mayoria de
los fraslornos observados en los enfermos y alribuidos a
la quinina, suelen ser sintomas o sec elas del paludismo que
desaparecen con una quininoterapia 1. ‘ensiva.

Henri Soulié, de Argelia, en su eomu. icaecion, opina de
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modo muy semejante al de Echemendia respeelo al fra-
tamienlo del paludismo, preconizando la quinina, y en
cuanto a vias de adminislracion de la misma, aun siendo
partidario de la via gaslrica como la preferible, recomien-
da en los casos en los cuales sea preeiso hacer la adminis-
traciom del medicamenlo en inyeceiones, que se elija la via
inlravenosa ya que ésta se halla exenta de los riesgos de
produecion de escaras, induraciones, neuralgias, efe., que
pueden produeir las intramusculares e hipodérmicas, sien-
do su aceidn mas rapida, sin que é1 haya tenido oeasion de
observar aceidenles peligrosos en 1.600 inyeeciones practi-
cadas por esa via, a la dosis de dos gramos diarios, ad-
ministrados corrientemente en dos veces. ;

Ernest Gobert, Maurice Kroueh y Georges Villain, de Tu-
nez, han realizado un interesante y extenso {rabajo acerca
de la aceién comparada de la plasmoquina y de la quinina
en el tratamiento del paludismo, cuyo estudio” tiene para
nosolros un mayor interés por haber sido efectuado en lo-
tes de enfermos indigenas pertenecientes al medio rural
tunecino, bastante semejante al de Marruecos, practicando
en ellos una medicacién ambulatoria que reiine ademdis las
venlajas de la vigilancia periddica, con eficacia en su re-
sultado. El tratamiento lipo para un adulto, que emplean
los autores, se compone de varias series de administraciéon
de quinina y plasmoquina, econ descanso, reactivacién por
la adrenalina y nuevas series de tratamiento, con una du-
racion tolal de veinte dias, seguidos de un descanso de tres
semanas, al eabo de cuyo tiempo queda terminado el fra-
tamiento o se comienza un nuevo cielo, segun sea o no
preciso.

I. J. Kligler y G. Mer, de Jerusalén, tralan también del
valor de la medicacién combinada de la quinina y plasmo-
(quina, con la que se obtienen répidos y beneficiosos resul-
tados sobre los Ires fipos de pardsitos del paludismo.

Leiserman, de Ukrania, hablando de la plasmoquina en
el lratamienlo del paludismo, dice que es un remedio an-
tipalidico precioso con el que se consigue cortar los ac-
cesos febriles euando la quinina no lo logra, haciendo me-
jorar el estado sanguineo aumenlando la cantidad de he-
moglobina, y ejereiendo su aceién también sobre el bazo,
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en ¢l cual produce un beneficioso efecto, asi como en su
hipertrofia.

Por tltimo, B. Nocht y P. Miihlens, del Instituto de
Hamburgo de enfermedades tropicales, presentan un docu-
mentado estudio recogiendo en ¢l gran niumero de obser-
vaciones de distinlos malaridlogos, y propias, acerca del
tratamiento del paludismo eon plasmoquina en el que se-
nalan las cifras de accidentes debidos al empleo de la mis-
ma, todos ellos leves y sin importancia, y la eficaz aceion
de este medicamento-en el paludismo ejercida sobre lodo
en las formas semilunares (gametos de la ferciana malig-
na) asi como su favorable accién en las anemias y esple-
nomegalias palidicas indicando, ademas, la gran aplica-
cion que como medida profilictica tiene la plasmoquina,
aconsejando su administracion para este efecto, de modo
diseontinuo con intervalos de descanso.

Soula, de Toulouse, v Radji, de Teheran, se ocupan de
la opoterapia esplénica en el paludismo, presentando va-
rios casos de observaecion personal, en los cuales se de-
muestra el buen resultado obtenido econ diecha opolerapia
esplénica en las anemias post-palidicas, llegando a lograr-
se una completa reslifueién del estado sanguineo, aumen-
tando el valor globular y apareciendo una verdadera nor-
malizacion de la férmula leucocitaria, por lo que preco-
nizan esta medicacion en los individuos que padeeieron pa-
ludismo comon complemento del tratamiento quinico.

En cuanto a profilaxis, propaganda antipalidica e his-
toria del paludismo y su profilaxis, numerosas comunica-
ciones han sido presentadas, animadas lodas del natural
deseo de aleanzar los beneficios mdximos con los gastos
minimos, pudiendo deeirse que, tanto en opinién de J.
Schwetz, del Congo belga, en su trabajo “Le probléme de
la prophilaxie antipaludique dans les grands centres con-
golais en general el a Stanleyville en particulier”, como
la de Ch. Comte, de Tinez, en su nota sobre la historia de
la lucha contra el paludismo en Tinez, y en el restinen
presentado por la Direceién de Sanidad e Higiene Publica
de Marruecos francés relativo a dos afnos de lucha antipa-
ludica, 1928-1929, se aconsejan lodos los medios profildc-
ticos conocidos, pero leniendo en cuenta las diferencias lo-
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cales, se muestran mds o menos parlidarios de los de una u
olra elase, aunque desde luego. coincidiendo todos en la
necesidad de efectuar un (ratamiento continuado de los en-
fermos vy una profilaxis quinica vigilada, a ser posible, y tan
constante e intensa como pueda realizarse, unida siempre
a medidas de pequefio saneamiento, va que las grandes
obras hidraulicas son de elevado coste v necesitan ademas
un continuado entretenimiento de las mismas para evitar
que lleguen a inutilizarse, aparte de tener que quedar re-
servadas para lugares que, bien por su gran valor agrice-
la, eomo sucede con la planicie de la Mitidja en Argelia, u
ofra causa analoga, puedan compensar los grandes des-
embolsos efecluados. '

J. SANZz ASTOLFI,

¢ Médico militar.

(Continuard.)

VARIEDADES

Ha sido nombrado Presidenle de la Junla de Gobierno
del Colegio de Huérfanos de la Purisima Conecepeién el
Inspector en comisién de la 1.0 Inspeccion general del Ejér-
cito, Coronel Médieo D. José Augustin.

* * *

El 19 del pasado tuvo Iugar la solemne inauguracién
del curso de la Sociedad de Pediatria de Madrid.
Agradecemos la invitacién recibida.

* * *

La Academia Médico-Quirurgica ha elegido para ocupar
los cargos vacantes en la Junta direcliva a los senores si-
guientes: Presidente, Profesor D. Leonardo de la Peha; Vi-
cepresidente, D. Anlonio Vallejo Nagera, Comandante Mé-
dico y redaclor de eslta Revista; Seeretario general, D. José
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Ferndndez de la Portilla; Viceseeretario, D. Manuel Izquier-
do, y Tesorero, D. Baldomero Caslresana.

* * *

En sustilucion de los Exemos, Sres. Inspectores de nues-
tro Cuerpo, D. Félix Echevarria y D. Anlonio Casanovas, y
con molivo de su reciente pase a la situacién de reserva,
han sido nombrados Consejeros de Sanidad el Comandan-
te Médico D. Heliodoro del Castillo y el Farmacéutico Ma-
yor D. Adolfo Gonzdlez.

* L "

Hemos recibido dos ejemplares de la edicién oficial de
los Estatulos de la Cruz Roja Espafiola, aprobados por de-
creto de 13 de Oetubre del corriente.

Agradecemes el envio.

. ok %

El dia 12 del corriente pronuneié en la Escuela Superior
de Guerra una interesanle eonferencia sobre “Quimica, Fi-
sio-Palologia v Profilaxia de los Gases de combate” el Co-
mandanle Médico, Profesor auxiliar de dicho Centro, don
Federico Ramos de Molins.

Destinos vacantes

Publicados en Orden de 3 del actual (D. O, ntm. 273):

Sanidad Mililar (Medicina)—Jefalura de los servicins sanita-
rios meédicos de la séptima division orgdnica: Tna de Teniente
Coronel Médico.—Asistencia al personal de Estado Mayor, Jefalu-
ras de la sexta divisién orgdnica y Generales, Jefes y Oficiales dis-
ponibles y en reserva en Burgos: Una de Yomandante Médico—
Hospilal Militar de Burgos. Laboratorio: Un Gapitin Médico.—Hos-
pital Militar de Ta Corufla, Laboratorio: Un GCapilin Médico.—
Hospital Militar de Tetudin: Una de Comandante y otra de Capitin
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para el Laboralorio.—Hospital Militar de Ceuta: Un Capitdn Mé-
dico—Hospital Militar de Valladolid: Un Teniente Médico.—Hos-
pital Militar de Bareelona: Un Teniente Médico—Hospital Militar
de Larache: Un Teniente Médico—Hospital Militar del Rif: Un
iCapitin Cirujano y otro Radidlogo—Enfermeria de Xauen: Un
iCapitdn Médico.—Jefatura de log servicios sanitarios meédicos de
la cuarta divisidn orgdnica: Un Comandante Médico.— Regi-
miento Infanterfs, ntm, 1: Un Capitin Médico—Regimiento In-
fanteria, nam. 5: Un Teniente Médico—Regimiento TInfanteria.
ntim, 9: Un Teniente Médico.—Regimiento Infanterfa, ntm. 14:
Un Teniente Médico—Regimienlo Infanteria, ntim. 15: Un Te-
niente Médico.—Regimiento Infanteria, mim. 18: Un Capitin v
un Tenienle Médicos.—Regimiento Infanteria, nim. 20: Un Tenien-
te Médico—Regimiento Infanterfa, nam. 21: Un Teniente Médi-
to.—Regimiento Infanterfa, nam. 23: Un Teniente Médico.—Regi-
miento Infanteria, nim. 24: Un Capilin Médico.—Regimiento In-
fanteria, nim. 25: Un Tenienle Médico,—Regimienlo Infanteria,
ntim. 26: Un Teniente Médico.—Regimiento Infanlberia, num. 35:
Un Capitin Médico—Regimiento Infanteria, ntim. 37: Un Tenien-
te Médico.—Batallon Montafia, nim. 5: Un Capitin Médico.—Ba-
tallon Monlana, nfim. 6: Un Capitin Médico.—Regimisnto Artille-
ria a pie, num, 2: Un Capitin Médico—Regimiento Artilleria de
Costa, mum. 2: Un Capilin Médico—Regimiento Artilleria de Cos-
ta, nim. 4: Un Capitin Médico.—Comandanecia de Artilleria de
Melilla: Tin Teniente Médico—Grupo mixto de Artilleria, nim, 3:
Un Capilin Médico.—Grupo mixto de Zapadores y Telégrafos, nii-
mero 3: Un Teniente Médico.—Primera Comandancia segundo Gru-
po de Sanidad Militar: Cualro Tenientes Médicos—Primera Coman-
dancia tercer Grupo: Cuatro Tenienfes Médicos.—Segunda Coman-
danecia primer Grupo de Sanidad Mililar: Dos Tenienles Médicos.—
Segunda Comandancia segundo Grupo de Sanidad Militar: Un Ga-
~ pitdn y dos tenientes Médicos.—Segunda Comandancia tercer Grupo
de Sanidad Militar: Un Tenienle Médico para la Seecién ambulan-
cia hipomévil.—Segunda Comandanecia cuarto Grupo de Sanidad Mi-
litar: Un Comandante y cuatro Tenientes Médicos—Comandancia
'c_l-e Sanidad Militar de Melilla: Un Teniente Médicb.—[l)epr’asi_[.o de
Recria y Doma de Eeija (Seccidn de Ubeda) : Un Tenienle Médico—
Fabrica de Armas de Oviedo: Un Capitédn Médico—Fdbrica de Ar-
mas de Trubia: Un Capitan Médico—Grupo de Fuerzas Regulares
Indigenas de Ceuta, ntim. 3: Un Teniente Médico.
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Sanidad Militer (Farmacia)—Farmacéutico Mavor, Jefe de la

Farmaeia Militar de la segunda division—Farmacéutico primero,
Jefe de la Farmacia del Hospital Militar de Logrono—Farmaeeulbi-
¢o primero, Jefe (& la Farmucia del Hospital Militar de Las Palmas.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

TRATAMIENTO DE LA FLEBITIS.—
El Dr. G. Rossi ha publicado en
Il Policlinico (15 de Julio de
1931) el recuerdo de once casos
de flebilis en pacientes de diez
v seis a cuarenta y seis afios
de edad, peho de los cuales fue-
ron consecubtivos a interveneidn

qururgica puerperal. Fl trala-
miento con el método de Ter-

mier, (ue consiste en la aplica-
cién de fres o cualro sanguijue-
las en la raiz del miembro afec-
tado. produce constanlemenle
un excelente resultado, revelado
por la desaparicién del edema,
del dolor, v de la sensacion de
peso en el miembro, que es tan
caraelerislico de la flebilis. Kl
tratamiento, para producir éxi-
to, es preciso que las sangui-
juelas sean aplicadas al co-
mienzo de la inflamacion ve-
nosa.—M. M, 5.

” - *

INFLUENCIA DE LA GRIPE S0~
BRE EL CORAZON—H] Dr. Gerard
(These de Paris, 1931) recuer-
da 17 casos en pacientes de diez
y ocho a selenla y un-afios, pa-
ra demaostrar el influjo de la
gripe sobre el corazém, ¥y que
consistbe preferentemente en
trastornos funcionales nerviosos

del miccardio ¥ neuromuseula-
res (bradicardia). Estos lraslor-
nos funcionales se presentan en
el periodo toxico de la infeceidn,
Yy en casos excepcionales persis-
len durante mucho tiempe, En
casos raros, pueden llegar a
graves sinlomas de dnsuliciencia
cardigea. que generalmenle des-
aparecen bajo apropiado lrala-
miento. Los efeclos de la in-
fluenza sobre enfermedades car-
diacas preexistenles son varin-
bles; pero, a Jas veces, dan Iu-
gar a4 una agravacion, También
es ecuriosa la recrudescencia de
anleriorez infeeeiones: como la
sifilis, el peuwmatismo articulaf
y otras. El prondstico de la gri-
pe debe ser siempre reservado,
hasta en los ataques de forma
mds ligera.—M. M. S.

EL cALCIO EN LA DIFTERIA—H]
Dr. Kaesper (Arch. f. Kinder-
heilk., 11 de Septiembre de 1931)
recomienda que, ademds de la
primera inyeceién de antiloxi-
na, se administre el caleio en la
difteria laringea, donde es espe-
cialmente 11til contra el edema
de la laringe. También ¢ reco-
mienda el uso del caleio en el

Diciembre 1981.—24,
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tratamiento de ios casos graves
de difteria, acompanada por la
presencia (e membranas exben-
sas, edema colateral e inflama-
cion de los ganglios de la re-
gién cervical. El autor dice que,
mientras nids pronlo se use el
caleio, mejor serda su efecto. Tn
el estado azudo, 56 10 e e, de
la preparacion de Sandoz, deben
ser inyecladas inlramuscular-

mente, una o dos veees diarias.
Después que los sintomas agu-
dos han pasado, el tralamien-
to del ecaleio debe eontinuarse en
la forma de polvo o tabletas, lo-
mados por la boea. La accidn
del caleio es beneficiosa por [res
causas: porque disipa el edema
iaringen, es un lénico cardiaco y
previene o mitiga la enferme-
dad del suero—M. M. S.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

LA DUREZA Y LUS MODOS DE
CONSERVACION DE LAS AGUAS DES-
TINADAS A LA ALIMENTACION DE
LOS PUESTOS MILITARES EN Ma-
RBUECOS.—HEn eontestacion a una
constlta provoeada por un Te-
niente Médico, encargado de un
sector del Sur de Marrueeos, el
Comandante Mdédico Pilod, Pro-
fesor .de Val de Grace, enire
otras inleresantes consideracio-
nes, apunta las siguientes con-
clusionps:

1" K] almaecenamiento de las
aguns puede ser practicado con
ventaja en los pueslos avanzados
de Marruecos,

2 Que para oblener prove-
cho eierto de los fendmenos es-
ponlineos de depuraciéon y me-
joramienlo fisico-quimicos que
resultan de este almacenamiento,
no debe consumirse el agua, Si-
na al cabo de guinee dias o un
mes, soain la temperatura, re-
presentando este plazo, por con-
siguiente, la conservacion mi-
nima. 3

324 Que la duracidn de con-
servaecion varfa con la eomposi-
efon «e las aguas. pero puede

ser estimada a priord, a los dos
meses por lo menos, ¥ aun mu-
cho mds (varios meses) median-
te cierlas precauciones referen-
tes a los recipienles reservorios
¥ a la adieion, =i el agua estd
Ijumpia, de un gramo de sulfato
de cobre, o de 40 a 50 centi-
gramos e permanganalo por
metre etbico, v si estd turbia
por los oxidantez y reductrices
(procedimientio de Lambept y
otras). (Baylletin de la Société
de Médecine Militaire Francaise,
Fevrier 1930).—7. P.

. . -

LA COLABORACION ENTRE LA
MEDICINA MILITAR Y LA MEDICI-
NA cvin, por el Capilin Médico
M. A. Parjol. — Los organismos
gque relacionan entre si ‘a flos
médicos eiviles con los mili-
lares, son numerosos: Consejor
Superior de Higiene publiea de
Francia, Oficina de Higiene so-
eial, Consejos departamentales
de Higiene, Consejo de Higiene
piblica v salubridad del Sena,
Comisiones sanitarias de las cir-
¢unseripeiones que comprenden
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una, guarnieion, Coinité consul-
tivo de Sanidad, Gomision supe-
rior consultiva de higiene y epl-
demiplogia v Consejo superior de
vigilancia de las aguas, Oficina
de Higiene Mililar de las guar-
niciones.

En el dominio de la higiene
pablica, son de interés especial
para el servieip de Sanidad: la
vigilancia de las aguas potables
¥ la lucha contra las enfermeda-
des epidémicas. .

En lo que eoncierne a la hi-
giene zoeial, se han obtenido in-
teresanles resullados en la lucha
confra la tuberculosis y las en-
fermedaides venéreas. Por el con-
frario, el problema de la profi-
laxis menlal no podreia ser rea-
lizade sin el establecimiento del
garnet sanitario o. en su defec-
to. del earnel escolar.

Poro donde debe © s es—

teecha la colaboracidn eivil v la
militar es en la preparacién de
la guerra. Las reuniones de las
eseuelas de perfeccionamienlo de
los oficiales de la reserva, per-
milen estudios en eomun, v pre-
paran al personal de activo v de
reserva o = opapel en lempp de
cuerra. Un mismo espirilu debe
unir a los paclicipantes.

Se debe, desde esle punto de
visla, repelir con el Tenienle
Corongl Médieo V. de Lavergue,
Prolesor de la Faeullad de Me-
decina de Naney, “que en tiempo
de paz como en tiempo de gue-
rred, nada puede hacerse hien, si-
no bajo la condicidn de asociar
lo= esfuerzos de Lodos para la
proteceion que en la esfera ei-
vil o militar requiera el enfer-
mao”. (Archives de Méddeine et
de Pharmacie Militaires. Oclobre
1931).—J. P.

BIBLIOGRAFIA

Cruz Roju Espasiola—Contribucion a la bibliografia acerce
de la “Guerra Quimica™, por la Comision Mixla para
el estudio de la proleceion de la poblacion civil contra

la mencionada guerra.

Tratase de un escogido v eompletisimo indice de traba-
jos con la indieacion del autor, titulo de la obra o del ar-
ticulo, revista, loealidad vy ano,

La recopilacion supone un pacientisimo lrabajo de in-

negable ulilidad, dada la aclualidad e importancia del asun-
to, mereciendo placemes la inicialiva, que viene a enrvique-
cer la coleceién de inleresanles publicaciones de la bené-
fica Imstilucion.—J. P.
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Sociedad Espanola de Antropologia. Etnografia y Prehisto-
riag-.—Memoria trimestral del Consultorio Indigena de
Budinar (prither trimestre del ano 1930), por Fernando
Conde Lipez.

Este joven Capilan Médico que realiza una importante
labor eultural en Africa, ha tomado varias series de indi-
ces (cefdlico, nasal. facial, fronlo-parielal, fronlo-zigomati-
co y gonio-zigomalico) en indigenas de la cabila de Tem-
saman, deduciendo las medias proporcionales y ofreciendo
dalos familiares de gran interés antropolégico y etnografi-
co, que seguramente seran muy bien acogidos por la cul-
ta sociedad encargada de su publicacién—J. P.

SECCION OFICIAL

11 Noviembre.—Ley (D. O, ntm. 256) concediendo al Comandante
Médico D. José Valdés Lambea la Cruz de segunda clase del
Mérito Militar con dislintivo blanco, pensionada econ el 10
por 100 de su sueldo hasta su aseenso al empleo inmedialo,
como autor de varias obras cienbificas.

12 Noviembre—Ouvden (D. 0. nam. 255) wezlinando al Escuadron de
BEseolla Presidencial al Capitdn Médico D. Diego Medina Ga-
rijo.

13 Noviembre.—0Orden {(D. 0. mim. 257) designando a los Capila-
nes Médicos D, Manuel Bermtidez Pareja, D. Manuel Sanjudn
Moliner, D. Donalo Bafiares Zarzosa y D. Anlonio Romero
Gareia para asislir a los cursos de Bacleriologia v Analisis, i
a los del mismo empleo D, Ricardo Couto Felices y D, Bleule~
rio Prielo Rinedn para el de Radiologia.

17 Noviembre.—Deecreto (D. (., nam. 259) creando una Unica me-
dalla conmemoraliva de ecampanas y prohibiendo el uso de
las antiguas.

13 Noviembre.—Orden (D, 0. niam, 259) desesiimando Ia instan-
eia del Capitdin Médico D. Ramdn Suberbiola Cao destinado en
la Fabriea Nacional de Produclos Quimicos. solicitando gra-
tificacidon de industria y dando ecardcler general a esla orden



18

)
=

Lo
=

26

28

— 373 —

para fodas las instaneias cursadas en solicilud de devengos
que no hayan sido sefialados en el Presupuesto y disposiciones
complementarias.

Noviembre,—Orden (D. 0. num. 261) deseslimando la peticidn
del Comandante Médico D. José Nover Almoguera, en solicitud
degque <o le adjudiquen alzunas plazas de su empleo de la guar-
nicién de Madeid, cubierlas por Capilanes Maédicos,
Noviembre.—Orden (D. O. nim. 265) (ransformando en enfer-
merfa de plaza la de cuerpo del Batallin de Infanteria des-
Lacado en [Santofia, estando la asistencia facultativa a car-
oo del Capilin Médico del Balallon destacado.
Noviembre—Ovden (D. O. mum, 266) pasandp a siluaeidn de se-
gunda reserva al Inspeclor fapmacéulico de segunda clase don
Félix Gomez Diaz, por haber cumplido la edad reglamentaria.
Noviembre—Ovden (D. 0. ndm. 267) disponiendo que el farma-
eéutico mayor D. Jaime Gaslalver Gimeno pase destinado a
Jefe e los Servicios farmacdéulicos de la spgunda division,
vy el fapmacéulico primero D. Vieente Navarrele Salaya a la
Farmacia Militar de la quinla division. Selicilaren esle ulti-
me destine D, Clementine Villaverde Almarza y D. Franeis-
co Pefia Torrea. '

Noviembre.—Orden (D. O. ntm. 267) resolviendo gue el far-
macéulico gegundo D, Miguel Comenge Gerpe vuelva a activo
quedando disponible forzoso en la primera division hasta que
sea coloeado,

Noviembre—Orden (D. O. ndm. 269) destinando a los Jefes y
Oficiales Médicos y Médico auxiliar del Ejército que figuran
en la siguienle relacion:

Comandantes : D. Adalberto Rodriguez Ferndndez, de la Je-
fatura'de los servicios sanilarios’ Médicos de la cuarta divi-
sibn organica, a la Inspeccion de Sanidad Mililar del Ministe-
rio de la Guerra (V.); D. José Amo Sloker, del Hospital Mi-
litar de Tetuin, al Colegio de Huérfanos de la Guerra (V.), y
D. José Nover Almoguera, del cuarto Grupo de la segunda Co-
mandaneia de Sanidad Militar, a la Fabrica Nacional de To-
Tedo.

Capitanes: D, Francisco Rodriguez Gonzdlez. del segundo
Grups «le la segunda Comandancia de Sanidad Militar, a la
asistencia del personal de Estado Mayor, Jefaturas de los ser-

vieios de la tercera division orgdnica y Generales. Jelfes y Ofi-
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giales disponibles v de reserva en Valencia, en plaza de su-
perior eategoria (V.); \D. Nicolds Canio Borreguero. del Equi-
po Quirtdrgico del Rif, al Hospital Mililar de Pamplena (V.);
M. Cesidio Linares Vevrgara, ascendidoe, del Hespital Militar de
Urgencia, a la Cliniga Mililar de Santander, en plaza de su-
perior categoria (F.); D. José Sinehez Nielo, vuello a activo
de supernumerario sin sueldo en la primera division orgdnica,
a4 la Cliniea Mililar de Zamora, en plaza de superior calego-
ria (F.); [D. Miguel Oliveros Alvarez, del Regimiento e In-
Tanteria, num. 18, al Hospitat Militar de Las Palmas, en pla-
za de superior calegoria (V.): D. Pompeyo Giceres Gordo, del
Regimiento de Infanteria, ntm. 21, al Balallén de Amefralla-
doras, ntm. 2 (V.); D Juan Pedro Aguilera Ferndndez, de las
Intervenciones Mililares de Tetudn, al balalldn de Ingenieros,
num. 8 (V.): D. Anlonio Alvarez Gonzdlez, del Regimiento
de TInfanteria, ntim. 9 (ascendido), a la Clinica Mililar de Pa-
lencia, en plaza de superior categoria (I.); D. Francisco Re-
venga Sanz, del Hospital Militar de Ceuta, al primer Grupo
de la segunda Comandancia de Sanidad Militar (V.).

Tenientes: D. Hilarie Pérez Hervada, de las Intervenciones
Mililares de Melilla, al Hospital Militar de Urgencia (V.); don
Honorio Novoa Mejulo, del Grupo de Fuerzas Regulares Indi-
genas de Ceula, ntm. 3, al Hospital Militar de Urgencia (V.);
D. Antonio Romin Durdn, del segundo Grupo de la primera
Comandaneia de Sanidad Militar, al Hospilal Militar de Madrid-
Carabanehe] (V.); D. Gonzalo Piedrola Gil, del segundo (irupo
de la segunda Comandancin de Sanidad Mililar, al Grupo de
Fuerzas de Regulares Indigenas de Tetuan nim. 1, a propuesta
del Jefe de las Fuerzas Militares de Marruecos; D. José Maria
Menezo Alvarez, del Hospiltal Militar de Barcelona, al Grupo
de Fuerzas Regulares Indigenas de Alhugemas, ntne 5 (F); don
José Fonldn Maqueira, de la CUomandancia de -Artilleria de
Melilla al Grupo mixlo de Radiptelegrafia y aulomovilismo de
Melilla [V.), y D. Sanliago Pérez OGastillo, de las Interven-
ciones Militares del seetor Gomara-Xauen, al Hespiial Militar
de Zaragoza (V.). .2

Teniente de Complemento—D. Luis Carbo 'I-I.irrm,.ul'eclo @ la
Jefatura de los servicios sanilarvios médicos dp la cuarla Di-
Vvision organiea, al Hospital Militar «de Bareelona.

Médico aurgiliar—D, Urbano de la Cruz Nanez, del Balallén
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de Ingenieros nam. 1, al Hospital Militar de Madrid-Caraban-
ahel.

Relacidn de los Jefes y Oficigles que han solicilado los destinos

anteriormente adjudicados con cardeler volundario.

Inspeceitn de Sanidad Militar de eslte Minislerio: D. Delfin
Herndndez Trigaray, D. José Nozuer Almoguera y D. Jerdnimo
Blaseo Zabay—Asistencin al personal de BEstado Mayor Jeia-
tura de los Servicios de la tereera division orgdnica v Genera-
les, Jefes y Oficiales disponibles en Valenein: D. Vicenle Ti-
naul del Ca=lillo.—Hospital Militar de Pamplona: D. Francisco
Revenga Sanz y D, Gaspar Soto y Gil de la Cuesta—Balallon
de Ingenierns, ptim. 8: D. Juan Jiménez Torres—Hospilal
Mililar de Urgencia: D. Anlonio Romdn Durdn, D. José Ma-
daringa Garriga, D. Blas Carville Jménez v D. Luis Sdnchez
Capuchino y Alderete—Hospital Mililar de Madrid-Caraban-
chel: D. Honorio Novoa Mejulo, D. José Madariaga (Garriga,
D. Blas Carrillo Jiménez v . Laiz Sinchez Capuchino y Al-
deréte.—{_}rulw de Fuerzas Regulares de Tetudn, nim. 1: don
José Maria Menezo Alvarez v D, Gésar Gonzdlez del Pino—
Grupo mixto de Radiolelegratin y Aulomovilismo de Melilla:
D. Fernando Morell Gaslelld g D, José Maria Menezo Nlvarez.

23 Noviembre.—Orvden YD, O. nam. 272) disponibndo que, anulado
el Reglamenlo para ingreso en Invalidos de 13 de Abril de
1927, por deereto de 20 de Julio dllimo, lo estd lambién el
cuadro anexo al mismoe, quedando vigente el Reglamento de
A906, en tantol que se aprueba el que estd en esindio.

26 Noviembre—0Opden (D. 0. nam. 268) concediendo al Tenienta
Coronel Médico D. Tustasio Gonti Alvarez la placa de Sans
Hermenegildo,

27 Noviembre.—Orvden (D, O, niim. 269) desestimando fa instaneia.
del Capitdn Médico D. Miguel Lafonl Lapidana. en siplica
de que sea reclificado el deslino del Regimienlo de Artilleria
Ligera ntmero 11, por haber sido adjudicado al del mismo
empleo D, Perfecto Pena Mactinez, mas moderno que el re-
eurrente,

27 Noviembre—Opden (D, 0. nan. 269) concedisndo al Teniente
Médieo D. Blas Carrillo Jiménez el uso del distintive del TE[‘Giiil..]

27 Noviembre.—0Orden (D. 0. nim. 268) aprobando la declardcidn
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de veemplazo por enfering, con resideneia en Sevilla, hecha
a favor del Farmaeéulico primero D. Miguel Pl-"_r”?. Olnedo,

27 Noviembre—Orden (D. 0. num. 268) concediendo a los Farma-
céuticos primeros D. Virgilio Lagares Garcia y 1. Auguslo
Aleazar Fernandez el pramio anual de efecfividad de 1.300
peselas al primero y de 1.000 peselas al segundo.

30 Noviembre—Orden (D. 0. num,
tuacién de relirado con los beneficios del Decrelo de 25 de

) eoncediendo el pase a si-

Abril miltimo, al Capilan Médjco D. Gracian Triviio Sdnchez.
2 Diciembre.—0rden (D. O. mim. 272) concediendo al Inspeclor
de primera claze D. José¢ Masfarré Jugo la pension anual de
2500 pesetas correspondiente a da Gran Cruz de San Herme-
gildo.
Diciembre—Orden (D, O, mim. 273) concediendn al Teniente

]

Coronel Médico D Juan Jaudenes de la Cavada la pension de
ICruz de San Hermenegildo.

3 Diciembre.—Orden {D. 0. ntm. 274) eoncediendo al Teniente
Médieo D. Honorio Novoa Mejuto el uso del distinlivo de la
Mehal-1a Jalifiana.

4 Diciembre—Opden (D. O. ntm. 275) disponiendn que sl Allérez
Médico Alumno D. Luis Garefa Morales cause baja en la Aca-
demia e Sanidad Militar.

4 Diciembre—0Orden (D. 0. ntm. 275) deseslimando 1a instaneia
del Capitin Médico D. Lovenzo Revilla Zancujo solicilando la
reelificacion de la adjudicacion de destino del Hospital Militar
de Larvache al de su mismo empleo D. Nilo Sinchez Pérez,

4 Diciembre—Ovrden (D. O. ntim. 275) rectificando la ique con-
cedid el pase a retirado al Tenienle Coronel Médico D). José
Secchi de Angeli, por equivocacion de nombre,

Correspondencia administrativa de la Revista.

T
- 8r. T.opez Calderdn (Ceuta).—Abonade el segundo semesiee del
corriente afo.

Sr. Pintos (Malard).—Tdem, fd., id.

Sr. Delgado Cid (Tefudn)—Idem ol afio 1952,

8r. Montero (Fernando Pdo).—Abonado el segundo smmestre del
egorriente afio.

Madrid —Est. tip. de ]J. Sdnchez de Ocafia,—Tutor, 16. Teléfono 32374
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