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NOTAS DE TERAPEUTICA Y FARMACOLOGIA

SOBRE UNA INGOMPATIBILIDAD

El ejercicio diario de la profesién sugiere casos dignos de ser
anotados por el médico que, recurriendo no poeas veces a formu-
larios diversos, prescribe la asociacién de medicamentos, consig-
nados en muchos de ellos, si, pero notoriamente incompatibles.

La dindmica de estos preparados sobre el organismo puede ser
bien diferente de la que el terapeuta se propuso, toda vez gue alte-
rada la fisonomia fisicoquimica de los gérmenes, por haber reac-
cionado enfre si, pudieron haber cambiado también las diversas
propiedades de que estdn dotados.

Como justificacion de lo dicho, fijemos nuestra atencién en una
férmula de uso corriente, y que aparece consignada en algtn for-
mulario (1):

(1) Dr. V. Hersen: Guia-formulario de Terapéutica, 4.* edicion, pa-
gina 666, linea 4.

Enero 1922,—1



Biyoduro de mereuario,.... 20 centigramos.

Bicloruro de mercuario. . . .. 1 gramo.
Aleoholide 90F el .o s 40 gramos,
Agua destilada........... 250 »

(QUINQUAND.)

Ya en otra ocasién hicimos ver lo diferente que podia ser la
aceion de log farmacos sobre el organismo en el caso concrefo de
la, poeién de Tood (1).

Hoy insistimos sobre la necesidad de que el médico clinico
preseriba solamente férmulas que su practica profesional le haga
ver la conveniencia de su empleo. Pues si recurre sisteméticamen-
te al manejo de formularios terapéuticos, puede encontrarse en
ellos con asociaciones que, siendo excelentes a primera vista para
ser nsadas en determinada afeceion, por ser incompatible Ia aso-
ciacién de los diversos componentes de ella, pueden produeir
aceién bien diferente de la que el e¢linico se propuso.

En la férmula dicha, preconizada como loeién para combatir
la pelada, se da el‘caso de hallarse asociados el eloruro y el yodu-
ro merctrico en solueidén hidroaleohdliea.

Discurramcs sobre esta asoeiacién medicamentosa.

Veamos las caracteristicas de solubilidad del yoduro meretirico
(I, Hg) en algunos formularios:

Medicamento (2) casi insoluble en el agua (1 : 6.000, aproxi-
madamente).

Soluble en 130 partes de aleohol frio y [icilmente en las solu-
ciones de yoduros alealinos, de ¢loruro sédico y de sales amdénicas,

(1) Tomo I, pag. 789.
@ «De practica profesional. Importancia del modo de recetar.» Re-

vista de Sanidad Milifar, afio X, num. 11, pig. 321.

Dorvault: Lo Oficina de Farmaeia Espaiiola, por el Dr. D. Joaquin
Mis y Guindal. Madrid, 1920.

El Monitor de la Farmacia y de la Terapéutica, niim. 887, 5 de Julio
de 1920.

Boletin Oficial del Colegio de Farmacéuticos de Cidiz, afio III, nitme-
To 28, pag. 4563.

Revista Navarra de Medicina, Cirugia y Farmacia, atio VIII, niime-
ro 85, pag. 5.

Gaceta Médica Catelana, tomo LII, nim, 1,08S. Barcelona, afio XLIII,
pagina 182. ;
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formando sales dobles (yoduro mereiirico sddico o potédsico, enyas
golueiones son incoloras).

La Farmacopea Espafiola (1) dice: polvo easi insoluble en
agua, soluble en alecohol y muy soluble en la solueién de IK,

La Farmacopea Francesa (2); casi insoluble en el agua fria;
mds soluble en la hirviente.

a -~ 15° 0. en 130 partes de alcohol de 90° C. y en 20 partes
a la temperatura de ebullicién.

La solucién acuosa de yoduro potasico se disuelve formando
yoduro soluble.

Gerard (3) le asigna las siguientes caracteristicas: poco soluble
en agua, soluble en el alcohol, asi como en una solucién acuosa de
sublimado y de yoduro potiasico.

Lyon y Loiseau (4) se expresan del signiente modo: casi inso-
luble en el agua (0,04 gramos por 100), soluble en el aleohol
(1 por 200) y en las soluciones de yoduros y cloruros alcalinos.

El profesor Schmidt (5): el yoduro meretirico es casi insoluble
en el agua (1 litro de agua a 17°,5 disuelve 0,0403 gramos), pero
se disuelve en 130 partes de alcohol de 90 por 100 en frio y en 20
partes a la ebullicién, dando un liguido ineoloro, asi como en las
solueiones de muehos clornros y yoduros.

Es decir, que todos los autores coneuerdan en enanto a la solu-
bilidad de este compuesto.

Ahora bien; si fijamos nuestra atencién en la féormula dicha
(Quinguand), a primera vista observaremos que en ella se hallan
asociados el Cl Hg y el I, Hg.

Y si, como hemos visto, Gerard dice que el I, Hg se disuelve
en una solucién de sublimado, nos daremos cuenta perfecta que en
dicha asociacién el papel del cloraro mereirico debe ser como di-
solvente del yoduro de este mismo metal,

Pues si nos fijamos en la propiedad que tiene el yoduro merei-

(1) 7.* edicidn, 1905, pag. 625,

(2) OCodex Medicamentarius Gallicus Pharmacopée Francaise. Pa-
ris, 1908,

(8) Precis de manipulalions de Pharmacie, Paris, 1912, pag. 192,

(4) Formulario de Terapéutica, pag. 362.

(8) Quimica Farmacéutica, Barcelona (Espasa editores), tomo 1.

Quimica inorgdnica, pag. 1.088.
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rico de tender a formar sales dobles, en el caso actnal la disolu-
cién no sers puramente fisica, sino quimica, por formarse cloro-
yoduro mercurico.

Y si, como dicen Lyon y Loisseaun (1), el poder antiséptico del
biyoduro, asi como el del sublimado, se debilita en las sales dobles
y en las soluciones alcohdlicas y glicerinadas.

Y el Dr. Camilo Calleja (2) se expresa, respecto al yoduro mer-
clirico, diciendo que como medicamento es casi solamente un
mercurial; en la férmula prescripia por Quinquand (inica en la
cual hemos encontrado asociados el cloruro y el yoduro meretri-
co), se tenderd, sin duda, a debilitar la accion enérgica e irritante
atribuida al yoduro mereirico.

Ahora bien; si, como supone Mialhe (3), los efectos terapéuti-
cos del yoduro mercirico provienen de haberse transformado en
cloruro meretirico por reaccion de los cloruros del organismo y en
la férmula indicada, se preseribe asociado ya al cloruro merciri-
¢o, no llega a comprenderse claramente el efecto que el terapeuta
se ha propuesto con esta asociacion medicamentosa, en la que ya
va la solucién mercirica al estado de cloruro. Mas si nos fijamos
en que Lonberain (4) admite que dichos efectos son debidos a
combinarge la sal mereirica con la albtimina, formando compues-
tos solubles en los cloruros del organismo, y, por lo tanto, difusi-
bles, bien pudiera explicarse la asociacién de Quinguand, funda-
mentada en esta hipdtesis, toda vez que se cumple la condicién de
golubilidad de la sal meretirica de yodo.

En sintesis, diremos: que el terapeuta parece se propone, con
la aplicacién de esta férmula, disminuir la acecién irritante enér-
gica del I, g sobre el organismo, mediante su disolucién en la de
sublimado.

Ahora bien; si ese fué el fin, debiera sustituirse el Cl Hg por
el IK (cuerpo nada irritante).

Y si lo que se busca es la aceidn aniiséptica del sublimado, el
yoduro mereirico la debilita grandemente.

Por dltimo, a 1a tendencia del yoduro merefrico a formar sal

(1) Formulario citado, paz. 362,

(2) Hecelario Internacional, 2.* edicion. Madrid, 1917, pdg. 515.
(3) Sadaba: Farmacia prdactica, tomo I, pag. 768,

(4) Idem: Idem id., tomo I, pigina citada.
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doble con el ecloruro meretirico y el yoduro potdsico, debe, pues,
atribuirse su incompatibilidad con dickas sales.

Digamos ahora dos palabras acerca de la preparacién de esta
asociacion medicamentosa:

La técnica a seguir es la signiente: se disuelve en un mortero,
por trituracién, el cloruro mercirico en la precisa cantidad de
agua, y se completa el total preserito en la férmula.

Por otro lado, se tritura también en un mortero el I, Hg con el
alcohol y se termina la operacidon vertiendo poco a poco esta solu-
cién sobre la primera.

En eambio, si se vierte la primera sobre la segunda, se produce
un precipitado de I, Hg, insoluble en la solucién de cloruro mer-
clrico prescrita, pero soluble si se agrega un exceso de Cl, Hg en
polvo.

Si nos fijamos en el proceso de la solucidn, vemos que en el
primer caso se forma cloroyoduro mereirico soluble; en el segun-
do, en cambio, no obstante hallarse en exceso el cloruro mereirico
con relacién al yoduro, sin duda la constitucién del yoduro preci-
pitado necesita mds sal mercirica para volver a formar la combi-
nacién eloroyoduro merecirico.

Es, sin duda alguna, el estado de agregacién molecular el que
interviene de modo directo en la formacidn de esta sal doble.

En la firme creencia que con la férmula de Quinguand pudiera
el terapeuta conseguir efecto un tanto diferente de lo que se pro-
ponga al prescribir dicha asociacién medicamentosa, ereemos de
suma utilidad para la prdctica profesional estas observaciones,
que, no por ser conocidas, deben ser olvidadas.

Dr. LeoroLpo I.OPEZ PEREZ,
Farmacéutico mayor de la Armada.

Hospital de Marina de San Carlos, San Fernando (Cadiz).
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Alounas observaciones sobme Lo terapbutica antsfftice
tin- Slbersalvarsda

(Conelusidn.)

Pero es frecuente que durante el tratamiento se haga pbsit.iva
la reaccidn, incluso después de la primera inyeceién que actia de
wstimuladora; ocurre esto, generalmente, cuando la terapéutica se
inicia de los quince a veinte dias después de la aparicién del chan-
cro, y en este caso una terapéutica continuada (15 inyecciones del
silber) suele hacerla ceder, manteniendo la esterilizacién por la
administraccién subsiguniente del mercurio, y continuando mis
tarde el tratamiento en la forma antes indicada.

La cuestion del tratamiento abortivo de la sifilis es hoy una de
las de més actualidad y gana de terreno, de dia en dia, en el dni-
mo y practica de los sifilidlogos. Es casi slempre factible, con
dosis seriadas normales de los distintos salvarsanes, cuando se -
comienza a raiz (hasta ocho dias) de le aparicién del chancro; mis
tarde, hemos podido observar que es también posible, si el enfer-
mo tolera dosis de medicamentos muy elevadas y repetidas con
gran frecuencia. Como dice felizmente Sabouraud, en este trata-
miento debe seguirse una conducta andloga a la que se sigue en
la inmunizacién antirribica, es decir, adelantarse con la terapéu-
tica a la infeccién. Hoy parece probado por repetidas y concienzu-
das observaciones, que los arsenicales ercan estado refractario a
1a enfermedad, como parece comprobarlo la realidad del llamado
tratamiento preventivo o profildetico con inyecciones de distintos
salvarsanes. Pues bien; nos parece que, sien cierto nimero de dias,
contados a partir de la aparicién del chancro (veinticinco a cua-
renta y cinco dias), el organismo ha recibido de 2 a 3 gramos de
silbersalvarsin, el medicamento habré creado el estado refracta-
rio y la reaccidn no sobrevendri. Se podra argiiir que, desde ese
momento, podrd estimarse curada la sifilis, y, realmente, si la
préctica respondiera a las concepeciones tedricas, asi debiera ser;
pero la serorreaccion es susceptible de reactivarse, y, por consi-



guiente, mision de la terapéutica es impedir esa recidiva; de aquil la
necesidad de continuar el tratamiento; pues, hoy por hoy, no dis-
ponemos de ningtin recurso que nos demuestre, de modo preeciso y
seguro, cudndo lu sifilis estd curada.

b) Enfermos en periodo sccundario.—Interpretamos como fal,
aparte de las eflorescencias cutdneomncosas caracteristicas, el
Wassermann positivo, ann en ausencia de aquellos sinfomas elini-
cos. Ordinariamente, es la serorreaccion sindrome m&s precoz que
los brotes eruptivos, y de por si justifica nna terapéutica intensa
que puede, en ocasiones, impedir la aparicién de placas y papulas,
lo que no es poco desde el punto duv vista de la contagiosidad de
estas lesiones. Iin todo enfermo con Wassermann positivo nosotros
intentamos, v generalmente lo conseguimos, un tratamiento mixto
¥ permanente, tan largo cuanto lo exija la negatividad de los sin-
tomas clinicos e inmunolégicos. Primero damos de 10 a 15 inyee-
ciones de salvarsanplata (de 2,15 a 3 gramos), y luego seis de ca-
lomelanos (0,08 cada una) o 30 de cianuro (0,02 gr.). Despues
reanudamos la terapéutica en ignal forma. Si el Wassermann se
ha hecho negativo, hacemos un tratamiento complementario exae-
tamente igual al indicado, y después del mismo dejamos desean-
sar dos meses al enfermo, reanudando la terapéutica por dos anos,
en la forma que luego diremos. Una terapéutica permanente es
hoy aconsejada por muchos sifilélogos, y por lo que se refiere a
mi pequefia experiencia, puedo asegurar que es bien tolerada por
casi todos los enfermos.

¢) Enfermos en intervalos de latencia de la enfermedad. —Tie-
nen Wassermann negativo y ausenciu de todo sintoma elinico.
Aqui la pauta de la terapéutica la da el ntimero de tratamientos
que ha sufrido el enfermo, su duracién y la fecha del tltimo Was-
gsermann positivo. Cuanto mds tiempo haga de éste y mids trata-
mientos se hayan seguido, mds seguridades hay de la curacién y
mayores intervalos de deseanso pueden darse al enfermo. 8i ello
ocurre durante el final del primer afio y transcurso del segundo
de la sifilis, damos seis inyeceiones de argentosalvarsin (0,10
a 0,25 grs.) en seis semanas; deseanso de dos a tres meses,y nuevo
Wassermann. Si en el ecurso de un tratamiento la reaccién se tor-
nase positiva (reactivacién), es imprescindib e comenzar de nuevo
una terapéutica permanente como antes hemos dicho. En una pa-
labra: el sintoma de laboratorio es de tal importaneia para el por-
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venir del enfermo, que hasta su negatividad definitiva debe pro-
seguirse el tratamiento. No parece confirmarse la idea emitida por
algin autor (Vernes), de que la negatividad del Wassermann man-
tenida mds de ocho meses la hace ya definitiva; por consiguiente,
lo serorreaccién debe perseguirse e investigarse periddicamente.
d) Enfermos con accidentes terciarios.—0 bien con sindromes
séricos y del liquido céfalorraquideo. La terapéutica mixta (arse-
nomercurial y ydédica) ha de ser muy intensa y pertinaz. En en-
fermos de tabes y pardlisis general damos cinco inyecciones se-
manales: tres de 0,15 gramos de gilbersalvarsdn, en dias alternos,
¥y dos de eianuro, de dos centigramos, dejando libres dos dias por
semana. Quincenalmente damos una inyeceién intraespinal de me-
dio miligramo de salvarsanplata, diluido en 10 ¢. c. de suero sali-
no, y extrayendo 25 ¢. c. de liguido céfalorraquideo. Al mismo
tiempo damos una inyeceién endovenosa de 20 centigramos de
silber, pues la evacuacion del liquido céfalorraquideo y la accién
revulsiva de la dilucién de gilber, inyectada en el raquis (inica
accion que ejerce), son suficientes a provocar aracnoiditis y anor-
mal permeabilidad de los plexos coroides, que dejan pasar a su
traves el arsenical inyectado en las venas. Hacemos un tratamien-
to continnado de tres meses, durante los cnales damos seis inyee-
ciones intrarraquideas y 5,50 a 6 gramos de argentosalvarsdn (1).

Después de los tres meses de tratamiento el enfermo descansa
otros tres, y reanuda la medicacién en la misma forma. Nuestra
experiencia es muy limitada todavia para apreciar la duracion
global del tratamiento; es mas, los pequefios éxitos logrados, limi-
tados a mejorias de no gran importancia, parecen indicar que es-
tamos todavia muy atrasados en cuanto se reflere a la curabilidad
de la parasifilis nerviosa.

En enfermos de sifilis cerebroespinal los resultados son, en
cambio, muy favorables; se logra con una terapéutica activa per-
manente la euracién de las lesiones, si no son muy antiguas.

Cuanto hemos dicho respecto al tratamiento general de la sifi-
lis, en distintos periodos, es aplicable al de la heredosifilis; pero se
tendrd en cuenta la edad y peso de los enfermitos para calenlar
la dosis. Esta puede considerarse de cuatro a cineo miligramos por

(1) Cinco inyecciones alternas de 0,15 gramos ¥y una de 0.20 gramos (coincidiendo
con la intraespinal) eada quincena.
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kilo de peso, y debe darse semanalmente. Como preparado mer-
curial es muy 1util una diluecién siruposa de licor de Van Swieten
o0 jarabe de Gibert. Procuraremos lograr, como en los adultos, la
esterilizacién bioldgica, aunque los sintomas séricos son, en los
heredosifiliticos, més tenaces que en la sifilis adquirida.

Técnica de la inyeccidn y accidentes que puede provocar el me-
dicamento.—Nosotros hervimos en agua destilada (precisamente)
una jeringa corriente de 10 c. e., con cdanula fina de acero o plati-
no y una capsulita de vidrio o poreelana. Después ponemos en
ésta 6 u 8 c. c. de agua destilada o esterilizada o de sunero salino
normal. Abrimos la ampolla de silbersalvarsin y echamos su con-
tenido en el liquido de la cdpsula; el producto s¢ disuelve bien, ¥
es mejor no agitarlo para que no se concrete en grumos. La solu-
cién puede hacerse a lo Ravaut, en la misma ampolla del medica-
mento. Cargamos la jeringa y ponemos turgente la vena con un
lazo de goma,

Como la solueién es muy obscura, para tever la seguridad de
estar en la vena, es 1til dejar una gruesa burbuja de aire, que
ocupe la cdnula y alargador de la jeringa, y que, impulsada por
la sangre, va a chocar contra el émbolo, sirviéndonos de seguro
indicador y evitando los desagradables contratiempos gue ocasiona
verter la solucién fuera del vaso. La inyeccién debe darse con
tanta mayor lentitud, cuanto m#s concentrada esté la solucion que

se inyecta.
: Los accidentes que pueden presentarse, aparte de los molesti-
gimos que ocasiona inyectar medicamento {nera de la vena, son:
fiebre, cefaleas, vémitos, crisis nitritoides, erupciones diversas y
neurorrecidivas. Se citan casos de muerte, aunque muy contados.

Desde lnego debe darse la inyeccidn tres o cuatro horas des-
pués del desayuno o de la comida, y el enfermo no debe volver a
tomar alimento hasta cuatro o cinco horas mas tarde, si no nota
fiebre o malestar de otra indole. En este caso se sujetard exclusi-
vamente a la dieta ldctea.

No hay inconveniente en que reanude sus ocupaciones ana
hora después de inyectado. La inyececién la damos estando senta-
do el enfermo, que acostamos, y debe permanecer en cama uno o
dos dias, en casos de lesiones vasculares especificas.

Cnando comenzamos a emplear el silbersalvarsin, creiamos
que la fichre era constante después de las dos primui‘as inyeceio-
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nes; pero, a medida que ha sido mayor nuestra experiencia, hemos
podido apreciar que el aceidente no es frecuente, y que lo mismo
se observa en las primeras que en las tiltimas inyecciones. En
un total de 2,300 inyecciones que hemos puesto, la fiebre ha
podido demostrarse sélo en 500 o 600, Lo mismo ocurre en
las cefaleas, que son mds [recuentes cuando el enfermo come una
hora antes o poco después de la inyeecion. Lo ordinario es que
casi un 80 por 100 de los enfermos experimenten alguna molestia
(malestar general, dolor de cabeza, fiebre) con las primeras inyec-
ciones.

Algunos no las sufren hasta la cuarta o quinta, y sunelen
ellas ser bastante atennadas. En euanto a los vémitos, sobrevie-
nen, bien a renglon seguido de la inyeceion, si hace poco tiempo
que el enfermo ha tomado alimento, o bien dos o tres hLoras mds
tarde, porque éste come algo durante el periodo de reaccién (de
dos a cuatro horas). Como no son constantes los voémitos, eonven-
dra estudiar la suseeptibilidad del entermo, y si &sta es acentuada,
deberd hacérsele observar una dieta especial, que abarca de tres
horas antes a cineo después de la inyeceidn, Buenas horas para
inyectar son las diez de la mafiana y las eineo de la tarde; en el
primer caso, el enfermo puede tomar un ligero desayuno a las
siete y media, y volver a comer frugalmente a las dos de la tarde;
en el segundo, se hard una comida ligera a las doce y media o
una, y se cenard a las nueve o diez de la noche. En los casos en
que, a pesar de estas precauciones, sobrevienen vomitos, el en-
fermo observard dieta ldctea rigurosa por veinticuatro horas.
Nunca hemos observado diarreas ni icterieia, pero pueden presen-
tarse, al igual que ocurre durante la medicacién con los otros ar-
senicales.

Las crisis nitritoides son de intensidad muy variable y bas-
tante frecuentes. Por lo general, pueden apreciarse en sus formas
leves, en el 1 por 30 de los enfermos. Ordinariamente, el cuadro de
las mismos queda reducido a vasodilatacion inmediata a la inyee-
¢ibn, con sensacién de calor en la garganta y en el rostro. Este
tornase vultnoso, con congestibn eonjuntival intensa, sensacién
angustiosa de ahogo, y, a veces, como signo final y resolutivo, un
vomito. La erisis dura, generalmente, de unos segundos a dos o
tr'es minutos, y puede repetir varias veces durante las dos o tres
horas siguientes, y aunngne alarman a los enfermos, no pasan de
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ser pequefios accidentes, sin mayor trascendencia y gravedad
gue la indicada,

En otras ocasiones la crisis es tardia y de mads intensidad. El
enfermo se encuentra repentinamente sobrecogido por un escalo-
frio inicial pequeiid, que repite con mayor intensidad varias veces
en pocos minutos, hasta que sobreviene otro intensisimo y de larga
duracién {gerisis coloidocldsicas?), de quinee a veinticinco minutos
de duracion, muy similar al del paludismo; el cuadro, tan angus-
tioso para el enfermo, suele finalizar, o por sudoracién profusa,
sin dejar como rastro m#as molestias, o con fiebre y vomitos. Tam
bién, en lugar de ser tan acelerados los escalofrios, pueden ser
m#s espaciados y tenues, y de ocho a diez horas de duracién. He-
mos podido ecomprobar, palpablemente, después de usar algiun
tiempo la nueva medicaeién, yue los aceidentes vasocongestivos
con escalofrio, que hemos deserito, son exclusivamente producidos
por las condiciones del agua o suero empleado como disolvente, y,
lo que también es muy importante, por las de la que se emplea
para hervir la jeringa. Siempre que hemos esterilizado ésta en
agua filtrada (muy caliza), han sobrevenido las crisis; asimismo,
siempre que hemos usado agua bidestilada o suero salino anti-
guos, hemos observado los desagradables accidentes apuntados.
Asi, pues, lo mejor es disponer de un baléon de vidrio duro (de
Strinlein), donde se esterilizan el agua o suero para la inyececion,
recientemente preparados, y, adem:s, hervir los utensilios para la
misma en agua destilada. El tratamiento de las crisis es el clisico
aconsejado siempre en estos accidentes, con soluciéon al milésimo
de adrenalina (8 a 20 gotas), tomadas antes o después de la in-
yeceidn, o por via hipodérmica (1 c. ¢.) en casos de mayor impor-
tancia. Desde luego, no debe aumentarse la dosis de la inyeecidn
siguniente en enfermos que en la anterior hayan presentado crisis
congestivas.

Otros acecidentes observados, aunque realmente raros, son eri-
trodermias difusas de intensidad variable. Nosofros las hemos
visto en cuatro enfermos, de los cuales, en tres se presentaron de
veinte a cuarenta dias después de finalizar tratamientos de 8, 10
¥ 14 inyecciones, y, en otro, después de la segunda inyeccion (0,10
gramos). Ninguno de ellos habia sufrido anteriores tratamientos
salvarsdnicos ni mereuriales, y tampoco presentaron alteraciones
en la excrecién nitrogenada, albuminuria, ni transtornos digesti-



vos. Tres de los enfermos citados presentaban eritema escarlatini-
forme en sdbana, muy pruriginoso, que comenz6 a palidecer de los
tres & cinco dias de evolucidn, sin descomposieidon, y curando por
c_orhpleto en semana y media aproximadamente. En el otro, el eri-
tema del mismo aspecto, pero mds extenso y formando pdpulas
poco salientes en la cara interna de ambos brazos, aparecio des-
pués de la segunda inyeceidn, y terminé a los einco dias, por des-
camacién de dos tipos: al prineipio, furfurdcea, y, més tarde, de
tipo exfoliativo, en grandes hojas, sobre todo, en las manos. La
desecamacién durd cerca de tres meses, y el prurito, con ligera re-
mitencia, s6lo se mantuvo en los primeros diez dfas de la erup-
cion. Como tratamiento, se suspendié la medicacién arsenical y
se administré adrenalina y cloruro cdleico, hiposulfito sddico
(4 gramos) por via intravenosa en dias alternos y régimen lacto-
vegetariano. Todos estos enfermos han sido mds tarde sujetos a
tratamiento seriado silbersalvarsinico, sin que hayamos observado
en ellos ¢l menor contratiempo.

Por 1iltimo: hemos tenido un enfermo de cuarenta afos, con si-
filis insospechada, v deducida de lesiones especificas y distroficas
caracteristicas, encontradas en dos de sus hijos, euya infeccion,
por relato del interesado, podia remontarse a veintidds afiosatris en
Que tuvo un ehancro. Wassermann claramente positivo (——---)
en el suero y orina normal. Le inyeetamos 0,10 grs. de argento-
salvarsdn, que tolera muy bien. Tres dias después, el enfermo se
ve imposibilitado de abandonar el lecho, con intensisima cefalea,
vimitos incoereibles, fendmenos parésicos del tercero y sexto pa-
res, rigidez de la nuca y 37°2 de temperatura. Al hacerle la raqui-
centesis, obtenemos un liquido claro, hipertenso, con Wassermann
negativo; 42 linfoeitos por mm. e. (Nageotte), Nonne y Pandy po:
sitivos, y 0,26 grs. de albumina (escala Bloch). Resulta negativa
la investigncion del Koch y diplococos diversos. En vista de los
resultados que nos da el examen del liguido, consideramos que el
ecfermo padeee meningo reeidiva, de origen salvarsdnico (verda-
dera reacecién de Herxheimer nerviosa), y en vista de que sufre
empeoramiento de toda la sintomatologia en los tres dias siguien-
tes, nos decidimos & insistir en el tratamiento especifico, haciéndo-
lo con inyeceién intravenosa de cianuro (0,02 grs.), 'durante cua-
tro dias, y ddndole al gquinto una segunda inyeceién (0.05 grs.)
de silbersalvarsdn, todo ello simultaneado con 3 grs. diarios de
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yoduro potdsico por via digestiva, y repetido con regularidad du-
rante tres meses. Siguiendo esta conducta, desde el cuarto dia ¢o-
menzaron a ceder los sintomas meningeos, y al mes se encontraba
el enfermo perfectamente; al final del tratamiento no presentaba
tampoco ningdn sintoma de laboratorio. Este caso acredita la ne-
cesidad de mercurializar bien a los enfermos de sifilis antigna no
tratada, para evitar reacciones tan violentas que puedan incluso
constituir un serio peligro para la vida del enfermo.

e
En resumen: de nuestra experiencia sobre el silbersalvarsan
puede deducirse:

1. Que es el antisifilitico que més enérgica accidn ejerce sobre
los sintomas inmunoldgicos de la enfermedad.

2.° Que es de mds amplias aplicaciones en el tratamiento abor-
tivo que los restanfes neoarsenicales.

3. Que su toxicidad es menor que la del salvarsdn (606), y no
mayor que la del neosalvarsdn y novarsenobenzol.

4.° Que los accidentes que provoca son siempre leves si se tie-
nen en cuenta las siguientes indicaciones:

@) Enfermo sin lesiones renales.

&) Ebullicién del instrumental que se emplea para las inyee-
ciones, en agua destilada. Empleo, como disolvente, de agua bides-
tilada o suero salino isoténico recientemente preparados. Adminis-
trar la inyeecién tanto mds lentamente cuanto mds concentrada
sea la solucidén que se inyecte.

¢) Tratar previamente al enfermo con preparados mercuriales
siempre que presente sintomas de vasecularitis o su sifilis sea muy
antigua. En el primer caso es absolutamente necesario el descanso
prolongado del paciente.

d) Hacer tratamientos reglados de 12 a 15 inyecciones, de ma-
nera que se inyecten, en total, de 2 a 3 grs, de medicamento. Al-
ternarlos o simultinearlos con preparados mercuriales y yodura-
dos. Insistir en:la medicacién hasta obtener un Wassermann nega-
tivo, y luego evitar su recidiva con tratamientos m#s moderados.
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UBSERVACIONES SOBRE GIRUGIA DF GUERRA

(CONTINUAOION)

LAS FASES DE UN HERIDO ABDOMINAL

A) Del campo de batalla a la formacidn quirdrgica.

A los eirnjanos consultores de las grandes unidades correspon-
de velar con el mayor cuidado para que se lleven a conocimiento
de los Médicos de los puestos de socorro, puesto de reconforto, y de
los grupos de masajistas, ciertas recomendaciones referentes a los
heridos en el vientre.

En ese senfido deben ser distribnidas frecuentes circulares, a
fin de que los médicos hagan comprender a sus enfermeros y ca-
milleros, eiertas preseripciones. Seria hasta 1til que los propios
combatientes tuviesen conocimiento de alguuos de esos consejos, a
fin de no cometer imprudencias cuando se ven heridos, y evitar que
cometan faltas graves aun con la mejor buena fe, cuando auxilian
a un camarada herido en el vientre.

Una vez levantado el herido deben recomendarle se quede in-
m6vil en la hamaca, no ddndole, bajo ningiin pretexto, nada a be-
ber, & fin de evitar los vdmitos y los consecuentes movimientos
convulsivos del vientre.

Si un soldado o eamillero, condolido ante la vista de su cama-

rada herido que pide agua a gritos, caritativamente ls da de beber,
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comsate un acto que puede tener consecuencias muy noecivas para
¢l paciente.

Cuando mucho, lo que se puede hacer es aplicar una inyeceion
de morfina para calmar los dolores e inmovilizar el intestino lo
mds rdapido posible.

Finalmente, desde que el herido sea llevado al punto donde es-
tacionan los automdviles sanitarios, deberd ser inmediatamente
conducido sin esperar—como vi muchas veces hacerlo—1la llegada
de otros heridos para completar la eapacidad de las ambulancias.
Verdad que ese antomdvil no puerie andar con gran veloeidad, so-
bre todo si los caminos no son buenos, pues es preciso evitar lo
méig posible los tropezones, aungue se trate de ir lizero. Se debs
tratar de no detenerse en el trayecto hasta llegar a la formacién
especial «lestinada a los heridos del vientre. Es preciso tener siem-
pre presente, en todas las fases del transporte, que ganar una hora
representa muchas veces la salvacién de la vida de un herido.

Los médicos del puesto de socorro deben recordar siempre que
toda herida lumbar o de las fosas iliacas puede ser también una
herida del abdomen, comprobando si los pacientes sienten dolores
de vientre (célicos), y si el vientre estuviera duro y resistente al
tacto (resistencia muscular), en cuyo caso procederan del mismo
modo que con los heridos abdominales.

Deberdn también abstenerse de toda maniobra ligera o repen-
tina; nunea deben ceder al deseo de una [ranja del epilén o de
eunalguier porcion del intestino que pueda estar herido o machuca-
do. Deben limitarse a un curativo y dar inmediatamente pase al
enfermo.

La inyececién de suero antitetdnico no es, en general, practica-
da en los puestos de socorro, sino después de la separacién de los
heridos, enando puede ser hecha con relativa calma. Para los he-
ridos de abdomen esa inyeccidn precoz da los mejores resultados,
no snlo porque previene el tétano, sino porque también favorece la
coagulacién de la sangre, evitando las grandes hemorragias. Con
todo, para esa clase de heridos es conveniente no practicar esa in-
yeecion en la piel del vientre, que aun siendo el lugar preferido
para otra especie de herida, no lo es para éstas, porque el dolor ¥
Ia natural reaccion de defensa gue sobrevienen a la inyeceion
pueden ocasionar sospechas en la apreciacion de los sintomas lo-
cales.
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B) Liegada de los heridos.

«El diagndstico y la decisién operatoria.»

A la llegada del enfermo no debe haber esperas ni demoras,
por pequenas que sean; la cuestién de tiempo debe sobreponerse a
todo, debe ser hecho inmediatamente el diagndstico y la inter-
vencién.

Hay casos en que por una larga abertura salen en hernia o
epilén el intestino; otros en que se puede precisar el herido abdo-
minal por la regioén biceral que fué recorrida por el proyectil, exa-
mindndose el orificio de entrada y de salida. Hay casos en que, al
contrario, es dificil constatar Ia direccién seguida, por la bala por
g6lo haber un orificio de entrada, una pequeiia herida sobre todo
cuando esa herida se encuentra en un punto alejado de la pared
abdominul propiamente dicha, como, por ejemplo, en la region lum-
bar, junto a la columna vertebral, térax, regién del sacro, perineo,
nalga, ete.; en estos casos el diagnéstico clinico debe ser corrobora-
do por el diagndstico radiosedpico,

La anestesia.

Cuando se operan los heridos en pleno campo, en el invierno, a
la noche, en tiendas o barracas con comunicaciones mal cubiertas
y mal calentadas, o cuando éstos hacen largos trayectos, el cloro-
formo debe ser el anestésico preferido, con el fin de evitar las con-
gestiones pulmonares,

Cuando se opera de dia, en el verano o cuando hay pasajes ce-
rrados renniendo todas las formaciones, es mucho méds convenien-
te el uso del éter, por ser menos toxico, més ldcilmente eliminable
¥y menos deprimente, con la eondieion, sin embargo, de ser aplica-
do con la mdscara d’Obredanne.

Durante la guerra, en general, los aparatos de anestesia son
tanto m#s indispensables, enanto se estd obligado a echar mano
de anestesistas inexpertos. El ideal seria el empleo de la anestesia
local por las soluciones de novoeaina a 1 por 100. Ese método, sin
embargo, tan preeioso en la elinica civil, es casi impracticable en
la cirugia de guerra, donde es siempre dificil obtener soluciones
frescas y bien eterizadas.



La operacion.

Dos son los principios primordiales de la laparotomia de guerra:

1. Es preciso tener bastante claridad pars evitar demoras y
para la pesquisa exacta de las lesiones intraabdominales,

2.° Se debe siempre que sea posible, practicar estas laparoto-
mias en posicién horizontal, sin posicién de Trendelenburg, a no
ser en casos excepcionales, para evitar la generalizacién de dna
peritonitis.

Resumiendo: Puede practicarse con éxito la cirugia abdomi-
nal de guerra. s preciso, sin embargo, que se disponga de un
equipo entrenado en este género de cirugia, de una instalacién su-
ficiente y de un laboratorio radiol6gico perfecto. Es necesario que
los heridos sean recibidos en las primeras horas después de haber
sido heridos, y que se pueda guardarlos y seguirlos después de la
operacién en alojamientos abrigados e inamovibles.

Dr. NABuCoO DE GOUBEA,

Jefs de la Misidn Médica especial Brasilefia en Franecia.

(Revista de Sanidad Militar, de Buenos Aires.)
(Cantiﬂuard.]

NECROLOGIA

Don Victor Garcia Martinez,
Capsitdn Médico.

Nacié en Mayagiiez (Puerto Rico), el dia 26 de Agosto de 1888,
v en Junio de 1911 se gradud de Licenciado en Medicina y Ciru-
gia en la Universidad Central. En 29 de Enero de 1915 fué nom-
brado Médico provisional y destinado al Hospital Militar de Bar-
celona, pasando después a prestar sus servicios al Regimiento
Infanteria de Aleéntara. Previa oposicién, ingresé en la Academia
del Cuerpo en 28 de Septiembre de dicho afio, obteniendo el em-

Enero 1922.—2
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pleo de Médico segundo con la antigiiedad de 13 de Junio de 1916,
destindndosele al Regimiento Infanteria de Toledo y en el mismo
afio al Hospital militar de Chafarinas, donde permanecié hasta
Marzo de 1917, que fué destinado a la Comandancia general de
M'eIilIa, en la que presté sus servicios hasta su ascenso a Capitin
Médico en Diciembre de 1919. Quedod disponible en Melilla, y en
Mayo de 1920 se le destiné a la Comandancia general de esa
Plaza, para necesidades y contingencias del servicio. Fué Profesor
de los cursos de Oftalmologia, y asistié a diferentes operaciones
de campaifia. Estaba en posesion de una Cruz roja del Mérito Mili-
tar y de la Medalla de Africa, Murié gloriosamente el dia 24 de
Julio iltimo en el territorio de Melilla, '

Don José Espina Rull,
Capitdn Médico.

Nacié en Riera (Tarragona), el dia 13 de Marzo de 1892, gru-
dudndose de Licenciado en Medicina y Cirugia en la Universidad
de Barcelona, el dia 27 de Junio de 1913. Ingresé en la Academia
el 26 de Septiembre de 1914, ascendiendo a Médico segundo en
25 de Junio de 1915 y a Capitin Médico en 18 de Julio de 1919.
Presté sus servicios en los Regimientos Infanteria del Serrallo
v Luchana, Cuarto Regimiento de Zapadores Minadores, Cuarta
Compania de la antigua Brigada de tropas del Cuerpo y Enferme-
ria de Monte Arruit. Destinado al Regimiento Infanteria de Valla-
dolid, encontrd gloriosa muerte en el territorio de Melilla, el 25 de
Octubre ultimo.

Estaba en posesion de la Medalla de Marrnecos.

Don Wenceslao Perdomo Benitez,

Teniente Médico.

~ Nacid en Las Palmas (Canarias), el dia 8 de Diciembre de 1895,
y en Junio de 1920 se gradud de Licenciado en Medicina y Ciru-
gia. Ingreso en la Academia el 27 de Septiembre del mismo afio;
obteniendo el empleo de Tenisnte Médico en 26 de Enero de 1921,
y destinado al Regimiento Infanteria de Saboya, pasando después
a la Polieia Indigena de Melilla. Murié por la Patria el 22 de Ju-
lio 1iltimo, sirviendo dicho destino.



Don Enrique Videgain Aguilar,

Teniente Médico.

Nacid en Seo de Urgel (Lérida), el dia 25 de Noviembre de 1892,
gradudndose de Licenciado en Medicina y Cirugia en la Universi-
dad de Valencia en Junio de 1917. En 27 de Septiembre de 1919
ingreso en la Academia, y en 21 de Enero de 1920 fué promovido
a Teniente Médico, destindndosele al Regimiento Infanteria de
Africa, en cuyo destino y territorio de Melilla murié gloriosamente
el 25 de Octubre dltimo.

Don Daniel Miranda Romén,
Farmacéutico segundo.

Nacié en Algeciras, el dia 10 de Octubre de 1899. En 26 de Ju-
lio de 1919 fué nombrado, previa oposicién, Farmacéutico segun-
do, destindndosele al Hospital de Pamplona, pasando después a la
Enfermeria de Zeludn. Fué muerto gloriosamente durante el asedio
de dicho poblado, entre los dias 21 y 31 de Julio tltimo.

Descansen en paz nuestros estimados compafieros.

— Tl R e

VARIEDADES

Al Subinspector Farmacéutico de primera clase D. Gregorio
Olea le ha sido diseernido, por la Sociedad HEspanola de Higiene,
uno de los Premios del legado Roel, por el mérito de su Memoria
titulada Adulteraciones alimenticias.

Como de costumbre, la entrega del premio y del diploma de
Socio Corresponsal a él anejo, tuvo lngar, de manos del excelenti-
gimo Sr. Ministro de la Gobernacion, en la solemne sesidn inaugu-
ral del presente curso.

Reciba tan ilustrado Jefe nuestra cordial felicitacién por este
nuevo éxito cientifico.
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Ha sido nombrado Director de la Academia de Sanidad Militar
el Coronel Médico D. José Masfarré Jugo, Jefe entusiasta y labo-
rioso, enyo nombramiento ha sido muy bien reeibido.

o

Terminado su eometido en Melilla, ha regresado a esta Corte
nuestro querido compafiero de redaceién el Capitin Médico D. Fi-
del Pagés, Jefe de uno de los equipos quirdrgicos.

También ha regresado de dicha Plaza, por haberse disuelto el
equipo quirirgico de que era Jefe. el Comandante Médieco D. Vie-
tor Manuel Nogueras. _

La intensa labor efectuada por ambos Cirujanos ha sido justa-
mente elogiada.

#
® ok

Con el titulo de «Viajero ilustre» escribe el corresponsal del
Eco de Tetudn, en Larache, el signiente suelto:

«Desde hace unos dias es nuestro huésped el Inspector Médico
de primera clase Exomo. Sr. D. Federico Urquidi, perteneciente al
Cuerpo de Sanidad Militar, con destino en la primera Regién, y el
cual, en virtud de drdenes expresas del Gobierno, se halla reali-
zando una visita de inspeeccién a todos los servicios sanitarios de
la zona del Protectorado de Espafia en Marruecos, habiendo wisi-
tado en esta ciudad todos los establecimientos y dependencias don-
de reciben asistencia nuestros soldados enfermos y heridos en la
campafia que aqui sostiene la Nacion.

Terminada dicha visita en esta ciudad, se trasladé el Sr. Ur-
quidi a la vecina poblacién de Aledzarkibir, para continuar la
misién que se le ha encomendado, y donde piensa permanecer unos
dias para informar minueciosamente al Gobierno de las condiecio-
nes sanitarias de este territorio y de los establecimientos en el
comprendidos. El General Urquidi regresarda a Larache dentro de
breve tiempo.»

;t

El Jefe de Sanidad Militar de Melilla publicé, con fecha 16 del
pasado, la signiente orden:

«Desde esta fecha queda hecho cargo de la Jefatura del Cuerpo
de Sanidad Militar el digno Coronel Médico D. Manue] Puig Cris-
tidn, y, al cesar en la misma, es un deber en mi enviar a todos los
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que compartisteis conmigo momentos dificiles del servicio de cam-
paiia y de Plaza en este territorio, enviaros un carifioso saludo de
despedida, en el que quiero que vedis una prueba de gratitud por
la eficacia y valiosa cooperacién que en todo momento me prestas-
teis, solueionando en bien del servicio cuantas difienltades se pre-
gsentaron para el mejor éxito de la gestidn que nos estd encomen-
dada.,

Al despedirme de vosotros me llevo la conviceidn de que todos
habéis hecho el madximum en vuestra labor, y os pido que guardéis
en la memoria esta pigina brillante del Cuerpo de Sanidad Militar,
que jamas se borrard en la memoria de vuestro Coronel.— Fran-
cisco Triviiio.»

P

Log Jefes y Oficiales con destino en la Academia de Sanidad
Militar han dedicado al Coronél Médico D. José Sdnchez y Sén-
chez, que hasta el dia 7 del pasado mes de Diciembre ha desempe-
nado la Direceidén de ese Centro, un artistico dlbum en pergamino,
con sus firmas, como demostraeién del carino que todos le profe-
gsan y de las grandes simpatias que ha sabido conquistar durante
el tiempo de su mando.

P

Damos nuestro mas sentido pésame a nuestro activo correspon-
sal administrativo en Barcelona, el Teniente D. Domingo Escolar,
por la'desgracia de familia que acaba de experimentar.

o

Han sido nombrados Directores del Instituto de Higiene y Hos-
pital de Urgenecia, respectivamente, los prestigiosos Coroneles Mé-
dicos D. Eduardo Sempriin y D. Isidro Garcia Julidn,

D0

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Papel de la contaminacion de las | de las nusrses, el polvo de los calza-
manos y otros objetos enla transmi- | dos, el suelo y las paredes proximas
sion de las enfermedades contagio- | a las camas, tiradores de puertas y
sas.— El Dr. Matousek contintia | otros objetos.
las investigaciones efectuadas por El nimero de bacterias patoge-
Weaver y Murchie, sobre la presen- | nas encontrado, ha sido menos ele-
cia del estreptococo hemolitico y del | vado que en las experiencias de
bacilo de la difteria en las manos | Weaver y Murchic, lo que puede



atribuirse a que las manos de las
nurses habian sido lavadas con
arreglo a una mejor técnica. Ade-
més, el niumero de infecciones se-
cundarias fué también menor,

La presencia de estreptococos he-
moliticos en el piso y en las zapa-
tillas de los enfermercs, llama la
atenecion acerca de la posibilidad de
transmision del material infeceioso
por los calzados. El autor ha en-
contrado el estreptococo hemolitico
en 6,20 por 100 de los cultivos de la
cara externa de las mascarillas que
llevaban los enfermeros; una vez
enfre 2b exdmenes de ufias, después
de los lavados, siguniendo la practica
corriente; cuatro veces entre 14 ex-

periencias hechas en los suelos, dos @

veces entre nueve sobre las p&redes’
y tres veces entre seis en el polvo
de los calzados. :

El autor concluye sobre la necesi-
dad de la esterilizacion cuidadosa
de los utensilios de mesa de los en-
fermos, la limpieza esmeradisima
de las manos y de las nfias, en el
uso de la careta y en la utilidad de
la vigilaneia de la limpieza de los
enfermeros y de los alrededores de
los enfermos, de la renovacion de
material y de la rebusca de agentes
patogenos,

(The Journal of the American
Medical Association.—Office In-
ternational d'Hygiéne Publigue,
Juillet 1921.)—J. P,

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La Incha antlvenérea en el Ejérei-
to italiano durante la guerra de 1915
a 1918. —M. Cabruccio proporciona
detalles muy extensos acerca de la
asistencia sanitaria dada a las tro-
pas en lo concerniente a enferme-
dades venéreas, asistencia gque se
baso en los tres prineipios siguien-
tes:

a) Profilaxiagocial e individual;

b) Tratamiento rapido y eficaz
de los enformos;

¢) Recuperaeitn ripida y méxi-
ma de los mismos. '

En vez de adoptar los medios de
represion mas severos contra la
prostitucion y de tomar medidas

defensivas a favor de las victimas
de estas dolencias, la antoridad sa-
nitaria se ha dedicado mas a elevar
la conseciencia de los soldadns, acon-
sejandoles la abstencion de las pros-
titutas clandestinas, ya aconsejin-
doles los medios de defenderse con-
tra la posihilidad del contagio (ins-
titucion de casas de tolerancia para
uso de los militares, conferencias y
distribucion de propaganda higié-
nica, insralacion de gabinetes de
profilaxia individual inmediata,
creacion de fichas individuales para
sifiliticos, ete).—!Giornale di Medi-
cina Militare,)—J. P.
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Director técnico, quimico
DR. JOSE M. ROCA
Catedratico de Quimica
de la
W Escuela Central de Ingenieros
Indusiriales

Despacho Central: Lefia, 4.
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Con las desinsectaciones cianhidricas, mediante la CIANOGENERATRIZ @
2= St P e L GRIMA, se consigue una abso- %
SESDEE0E0R25090888%0B) |y y E:Ompletag:xtinci()n de ¢
Ja= toda clase de insectos (chin- M

%, ches, piojos, pulgas, cucara- 4

chas, etc,, etc.), y es, por lo )
tanto el elemento tinico e in-
dlbpensabie ara desinsectar 3
todaclase de locales yefectos, @
como cuarteles, hospitales, 4
tiendas de campafia, trenes y g
buques - hospitales, ropas y
efectos de enfermos, objetos
del uso personal de tropa, |
atalajes. etc., etc.

Con nuesira CIANOGENE- 40
RATRIZ GRIMA se practica de
una manera rigurosamente
cientifica, cémoda y segura, 4
la cianhidrizacién. i

Con nuestros ALOLHIDROS
TRINITAS se transforma el &)
gas cianhidrico en una subs- G
tancia completamente in- M
ofensiva, asegurando la ino- 4
cuidad completa de los loca-
les cianhidrizados.

El Ministerio de la Guerra,
por Real orden de 7 de No-
viembrede 1921, haadoptado
la cianhidrizacién en el Ejér- 4!
cito, y emplea para cumpli-
mentarla la GIANOGENERA-
TRIZ CRIMA y los ALOLHI-
= o s=el> DROS TRINITAS
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MADRID.—BRAVO MURILLO, 45
Director: Dr. J. Durdn de Cottes

NEFROSERUM

Suero de vena renal de eabra.
Enlas albuminnrias, nefritis y mremias.

Sueros I B Y S

ADRENOSERUM.—Antidiftérico.—Normal equino.—Hema-
topoyético.—Antiestreptocoeeico polivalente.—Antiestrepto-
coceico puerperal.— Antimalfense caprino. —Antimaltense
equino.— Antineumoecdecico.— Antimeningococeico.— Antiti-
roideo.—ANTITIRO-OVARINA (asociacion de suero antiti-
roideo y ovarina).—NEFROSERUM (de vena renal de cabra).

ANTIGONOS

Vacuna de gran eficacia en blenorragzias, epidi-
d mitis, artritis ¥ orquitis blenorragicas.

WVacunas IBYS

Tificapreventiva.—Tificacurativa.--Tifo-paratifica (T. A.B.)
preventiva.—Paratifica polivalente. — Estafilocdecica. —Es-
treptocoecica,—Anti-aené.—Maltense. ANTIGONOS (Gono-
coecica), —AGRIPTOL (Antigripal curativa y preventiva.)

GINORMIN

Poliglandulina para tratamiento de los sin-
dromes genitales.

Opoterapia IBYS

Tiroidina.—Ovarina, —TURNINA.—EPIRRENINA.—Nefri-

na.—Hepatina, —EUGASTROL.— Pancreatina.— Pancreoki-

nasa.—Extracto de lobulo anterior de hipéfisis.—Prostatina.

Extracto de glandulas timo.—Paratiredina.—Paracalcina. —

GALACTOGENOL.—GINORMIN.— Tiro-ovarina.—BELLA-

DOVARINA.—ARSIFERROVARINA.— LIPONINA.—GLU-
COSERUM

PIDANSE MUESTRAS Y LITERATURA
Apartado de Gorreos 887.-Direccion telegrdfica y telefonica: IBYS Madrid.
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La Intendencia Militar de los Ferrocarrilee y Etapas.—Notas

para su estudio por Ramiro Campos Turmo, Capitin de Inten-
dencia,

El autor, joven entusiasta de esta clase de estudios, que real-
mente constituyen la vida del Ejército y la base de su eficiencia,
ha podido presentar en breve plazo una obra tan extensa como in-
teresante, que revela grandes iniciativas y una acabada y genial
concepeién de lo que representan las comunicaciones para el des-
arrollo de la mision efectiva de los contingentes armados.

Birviéndole de acicate su merecido puesto en la Inspeccién ge-
neral de Ferrocarriles y Etapas, discurre con gran acopio de datos
acerca de la movilizacién, y muy en particular del abastecimiento
y avitnallamiento de los Ejércitos, pasando revista con envidiable
erudicién a lo que sobre el particular ocurre en los principales
paises.

Las ideas del Br. Campos, tan valientes como razonadas res-
pecto a los servicios de Intendencia en nuestra Nacidn, segura-
mente encontrarin acogida entre los llamados & no menospreciar
la importante funcién de los mal llamados Cuerpos auxiliares, ne-
eesitados de amplia reforma, utilizando en gu favor los méds moder-
nos medios para su buen funcionamiento, si se quiere que cumplan
desembarazadamente su altruista cometido.

El trabajo del Capitdn Campos, revelador de su gran compe-
tencia en asunto de tanta trascendencia y de un noble estimulo en
beneficio de su Cuerpo, viene prologado por el ilustre Intenden-
te R., que oculta modestamente su nombre para entregarse, sin
duda, de lleno, a una ecritica, no por dura y amarga, desprovista de
sabias ensefianzas, recogidas a través de dilatada experiencia.

Reciba el autor de la obra, a quien damos las gracias por el

ejemplar recibido, nuestra entusiasta enhorabuena por su valioso
trabajo.—J. P.



SECCION OFICIAL

14 Diciembre...—Real orden (D. 0. ntim. 279) disponiendo que el Coronel
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Médico D. Franeisco Trivifio Valdivia cese en el car-
go de Jefe de Sanidad Militar de Melilla, quedando
disponible en la primera Region.

Real orden (D. O, ntim. 279) disponiendo que el Coronel
Meédico D. Manuel Puig Cristidn pase a ejercer el car-
go de Jefe de Sanidad Militar de Melilla, en comision.

Real orden (), 0. nim. 279) disponiendo que el Coronel
Médico D. Vietorino Delgado Piris pase destinado, en
comisién, al primer grupo de Hospitales de Melilla,
como Director.

Real orden (D. O, utim. 279; disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Manuel Arnao Suffo substituya en el
cargo de Director del tren-hospital num. 1, sin ser baja
en su destino de plantilla, al del mismo empleo D, An-
gel Calvo-Flores Morales, el que se incorporari a su
destino del Hospital militar de Sevilla.

Real orden (D. O, ntim. 281) digponiendo que el Subins-
pector Farmacéutico de segunda D, José Abadal Sibi-
la, disfrute en dicho empleo la efectividad de 20 de
Septiembre de 1920 eoloedndose en su escala delante
de D. Ciro Benito del Cafio,

Real orden (D. O, num. 281) disponiendo que se haga ex-
tensiva la Real orden de 8 de Agosto iltimo (D. O, ni-
mero 175), relativa a la reposicion sin cargo de medi-
camentos y efectos a la Compafiia de Sanidad Militar
de Larache, a las de Centa y Tetuan.

Real orden (D. 0. niim. 281) diapnniendol se suministre
sin cargo la dotacion de medicamentos indicada en la
Real orden de 30 de Julio de 1919 (C, L. nim, 295), al
grupo de Fuerzas Regulares Indigenas de Ceuta, ni-
mero 3.
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17 Diciembre.,—Real orden (D, O. uim. 282 [disponiendo se anuncie a
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concurso una plaza de Jefe del Laboratorio de Anali-
sis de la segunda Regidn, entre los Comandantes y Ca-
pitanes Médicos que deseen ocuparla,

Real orden (D. 0. niim, 282) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. José Cancela Leire substituya en el
cargo de Director del tren-hospital ntim. 2, al del mis-
mo empleo, D. Laureano Caceres Ponce, que se ineor-
porara al Hospital milftar de Sevilla, para prestar sus
gervicios en Comision.

Real orden (0. 0. niim. 282) disponiendo que el Capitin
Médico D. Isidro Lépez Pavén pase en comision a la
primera Comandancia de tropas de Sanidad Militar.

Real orden (D, O. num. 282) disponiendo que el Hospi-
tal establecido en Valdelasierra, para enfermos proce-
dentes de Africa, funcione independientemente del mi-
litar de Madrid-Carabanchel.

Real orden (D. 0. ntim. 282) concediendo licencia al Te-
niente Médico D. Gracidn Trivifio Sinchez para con-
traer matrimonio con D.® Maria de los Dolores Susanna
Almaraz,

Real orden (0. 0. mim,. 283) disponiendo que el Farma-
céutico primerv D. Alfonso Aldeanueva Monje cese en
la comision del Hospital de Valdelasierra y se incorpo-
re a su destino de plantilla.

‘Real orden (D. O. ntum, 285) disponiendo que el Coronel

Médico D. José Masfarré Jugo se traslade, en comision
del servicio, a las diferentes Plazas del litoral de la
Peninsula o poblaciones de ficil comunicacion con las
mismas, al objeto de estudiar las que refinan condicio-
nes para establecer campos de convalecientes, con des-
tino a enfermos procedentes del Ejército de opera-
ciones.

Real orden (D. O, niim. 285) disponiendo que el Capitin
Médico D. Domingo Gareia Docror sustituya, sin per-
juicio de su destino, en el Hospital de evacuacién de
Ciudad Real, al del mismo, D. Miguel Roncal Rico, el
que se hard cargn, en comision, del Hospital de eva-
cuacion de Jaén,
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21 Diciembre..—Real orden (D. 0. niim. 285) disponiendo queden disuel-
tos los Equipos quirdrgicos nimeros 1, 2, 4, 8, 9, 10, 13
¥ 20, sin perjuicio de guedar constituidos nominalmen-
te, en prevision de que las circunstancias aconsejasen

su funcionamiento.

> » Real orden (D. 0. ntiim, 285) diectando disposiciones refe-
rentes a las ropas de cama de los Hospitales militares.
24 » Real orden (D. O. mim. 2835) disponiendo que los Jefes y

Oficiales Farmacéuticos que se indican pasen a servir
los destinos signientes:

Subinspector Farmacéutico de segunda clase: D.José
Abadal Sibila, ascendido, de Jefe de la Farmacia mi-
litar de Roger de Lauria (Barcelona), al Hospital de
Valladolid (F.).

Farmacéuticos mayores: D. Hermenegildo Aguavi-
va Tejedor, del Hospifal militar de Santa Cruz de Te-
nerife, a la Farmacia militar de Roger de Lauria (Bar-
celona), como Jefe (V.), y D. Santiago Gressa Camps,
ascendido, de la Farmacia militar de Santa Monica
(Barcelona), al Hospital de Santa Cruz de Tenerife (F.).

Farmacéuticos primeros: D, Pio Font Quer, de dis-
ponible en la cuarta Hegion y en comisidén en el Hospi-
tal de Pamplona, a la Farmacia militar de Santa Mo-
nica (Barcelona) (V.); D. Modesto Martinez e Isasi, de
la Farmacia militar de Mahén, a disponible en la sex-
ta Region y en comisién al Hospital de Pamplona (F.),
v D. Augusto Aledzar Ferndndez, ascendido, de la Far-
macia militar de esta Corte, ntum. 5, a la de Mahon (F.).

Farmacéuticos segundos: D. Carlos Ulibarri Rubio,
del Hospital de Palma de Mallorca, a la Farmacia mi-
litar de esta Corte, nam. 5 (V.), y D. Joaguin Arijén
Gende, de la Farmacia militar de Valladolid y en co-
mision en el Hospital de evacuacion de Murcia, al de
Valdelasierra, en igual concepto.

Farmacéuticos auwiliares: D. Pedro Pulgar Nogal,
del Hospital de Valdelasierra, al de Madrid-Caraban-
chel (F.), y D. Clemente Borbonet Codina, del Hospital
de evacuacion de Mureia, al de Palma de Mallorca (F.).
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24 Diciembre..—Real orden (D, O. num, 288) dictando disposiciones para
la ampliacion y mejora de los Hospitales militares de

Melilla.

> » Real orden (D. O. niim. 288) disponiendo se asigne al
Hospital militar de Madrid=Carabanchel la dotacion de
1.150 camas.

» » Real orden (D. 0. niim. 288) disponiendo que se acumu-

le la mayor suma de medicamentos en los Depdsitos de
Melilla, Ceuta y Larache. X

» » Real orden (D. O. num, 288) nombrando Director de la
Academia de Sanidad Militar al Coronel Médico don
José Masfarré Jugo.

» » Real orden (D. 0. ntim. 288) disponiendo que el Jefe y
Oficiales Médicos que se indican ejerzan, durante el
proximo afio, los cargos que se mencionan en las Co-
misiones mixfas de Reclntamiento:

Comandantes Médicos: D. Juan Sdnchez Pallasar,
observacién de la de Badajoz; D. Ramodén Ruiz Marti-
nez, observacion de la de Jaén, y D. Francisco Conde
Albornoz, observacion de la de Madrid.

Capitanes Médicos: D. Manuel Sanchez Barriga, Vo-
cal de la de Badajoz; D. Domingo Gareia Doctor, Vo-
cal de la de Ciudad Real; D. Miguel Roncal Rico, ob-
servacién de la de idemn; D. Aniceto Garcia Fidalgo,
Voeal de la de Cnenca; D. Ramdén Pellicer Taboada,
observacion de la de {dem; D. Antonio Cordero Soroa,
Vocal de la de Jaén; D. Agapito Argiielles Teran, Vo-
cal de la de Madrid; D. Leopoldo Martinez Olmedo,
idem interino de la de idem; D, Manuel Pelayo Martin,
Vocal de la de Toledo; D. Manuel Domingunez Martin,
idem interino de la de idem, y D. Luis Saura del Pan,
observacion de la de idem,

» s Real orden (D). O. niim. 289) disponiendo que los Jefes y
Oficiales que se indican pasen a servir los destinos si-

guientes:

Articulo 5.° del Real decreto de 21 de Mayo de 1920
(D. 0. nim. 113).

Coroneles: D, Franecisco Trivifio Valdivia, disponi-



ble en la primera Region, al Hospital militar de Vito-
rio, como Director; D. Eduardo Sempriin Sempriin, del
Hospital militar de Urgencia de Madrid, al Instituto
de Higiene Militar, como Director; D. Isidro Garcia
Julidn, de Director del Hospital militar de Vitoria y en
comision con ignal cargo en el segundo grupo de Hos-
pitales de Melilla, al Hospital militar de Urgeucia,
como Director, coutinuando en su anterior comision;
D. Eduardo Coll Sellarés, de la Jefatura de Sanidad
Militar de Santa Cruz de Tenerife, a la Jefatura de Sa-
nidad Militar de Melilla, continuando en comision en
su anterior cargo; D. Vietorino Delgado Piris, ascen-
dido, de la Secretaria de la Inspeccion de Sanidad Mi-
litar de la primera Regidén, disponible en la misma y
en comision en el primer grupo de Hospitales de Meli-
lla, al Hospital militar de Cornfia, como Director, con-
tinnando en su anterior comisién.

Tenienfes coroneles: D. Justo Muiioz Garcia, de la
Base Naval de Cartagena, a la Secretaria de la Inspec-
cion de Sanidad Militar de la primera Region (art. 1.9);
D. Francisco Ibifiez Aliaga, del Hospital militar de
Burgos, a la Base Naval de Cartagena (art.1.2), y don
Bartolomé Navarro Canovas, asecendido, del Hospital
militar de Urgencia de esta Corte, al Hospital militar
de Burgas (art. 10).

Comandantes: D. Luis Rubio Janini, del Hospital
militar de Cadiz, y en comision Jefe del Equipo quirir-
gieo nim, 17 (Cadiz), al Ministerio de la Guerra, con-
tinuando en dicha comisién (art. 1.%); D. Rafael Fer-
nandez Ferndndez, Jefe a las drdenes del Inspector ac-
cidental de Sanidad Militar de la octava Region, y en
comision, Director del barco-hospital Alicante, al Hos-
pital militar de Corufia (art. 1.7).

Por necesidades del servicio.
D. Norberto Olézaga Belaunde, del Hospital militar

de Pamplona, al grupo de Hospitales de Melilla, en co-
mision, sin causar baja en su destino de plantilla; don
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Manuel Sanchez Barriga, ascendido, del Regimiento
Cazadores de Villarrobledo, 23.° de Caballeria, al Hos-
pital militar de Cadiz y en comisién a la Enfermeria
de R'gaia; D. Luis Aznar Gomez, ascendido, de la
cuarta Comandancia de tropas de Sanidad Militar, y
en comision Jefe del Equipo quirtirgico num. 6 (Meli-
lla), a disponible en Melilla, continuando en la expre-
sada comision; D. Laureano Céceres Ponce, del Hospi-
tal militar de Lérida, y en comision en el de Sevilla, al
Hospital militar de Cadiz en igual concepto, cesando
en la ahterior comision.

Rectificacion.

D. Ildefonso Escalera Garcia, del Hospital militar de
Barcelona, y en comision en los grupos de Hospitales
de Melilla, cesa en su anterior comision, incorporin-
dose a su destino de plantilla.

Capitanes: D. Felipe Pérez Feito, disponible en la
primera Region y eu comision en el Colegio de Guar-
dias Jovenes de Valdemoro, a las Comandancias de
Artilleria e Ingenieros de El Ferrol, continuando en
la expresada comisién (art. 1.%); D. Modeste Cofrina
Ferrer, del octavo Regimiento de Artilleria ligera y
en comision Equipo quirirgico niim. 18, en Sevilla, a
la cnarta Comandancia de tropas de Sanidad Militar,
continuando en la expresada comision (art. 1.9); don
Joaguin Trias Pujol, dizponible en la enarta Regién y
en comision en el Equipo nim. 20 en Madrid, en el que
cesa, al Hospital militar de Barcelona, en comision;
D. Enrique S&nchez Vish, de la Comandancia de Ar-
tilleria @ Ingenieros de CAdiz y en comision en el tren-
hospital nium. 2, a su destino de plantilla, cesando en
Ia anterior comisién; D. Manuel Crespo de Vega,dispo-
nible en la primera Region y en comisién en el Equipo
quirtrgico nim. 2, en Melilla, en el gue cesa, al pri-
mer batallén Expediciovario del Regimiento Infante-
ria de Cantabria, num. 39, en comigion; D. Angel Jor-
dana de Pozas, del batallon Expedicionario del Regi-
miento Infanteria de Cantabria, nim. 39, a la Coman-



dancia general de Melilla, para necesidades y contin-
gencias del servicio (art. 10); D. Luis Marina Aguirre,
disponible en la primera Region y en comision Equipo
niimero 1, en Melilla, en el que cesa, al Regimiento In-
fanteria de Palma, nam. 61 (art. 10); D. Arturo Man-
rique Sanz, del Colegio de Huérfanos de Santiago y en
comision en el batallon Expedicionario del Regimiento
Infanteria de Palma, num. 61, al segundo batallén
Expedicionario del Regimiento Infanteria de la Reina,
niimero 2, en igual concepto, cesando en la anterior;
D. Eustaquio Gouzalez Mufioz, disponible eun la prime-
ra Region y en comision en el Colegio de Huérfanos de
Santa Barbara y San Fernando, al Hospital militar de
Madrid-Carabanchel, en igual concepto, cesando en la
anterior ecomision; y D, Juan Castells de Santiago, dis-

_ ponible en la primera Region y en comision en el Equi-
po nam. 9, en Madrid, en el que cesa para la asistencia
a Generales, Jefes y Oficiales disponibles, de Reserva
¥ Reemplazo en Madrid, en comision.

Reciificacidn: D. Pedro Gonzadlez Rodriguez, de la
Comandancia general de Melilla, para necesidades y
contingencias del servicio, al Regimiento Infanteria de
Otumba, nim, 49.

24 Dieiembre..—Real orden (D. 0. num. 289) concediendo a los Jefes y
Oficiales Médicos que se mencionan las gratificaciones
de efectividad que se citan:

Teniente coronel D. Benifacio Onsale Morales, 500
pesetas por un quinquenio.

Comandante D. Federico Gonzdlez Deleito, 500 pe-
setas por un quinguenio.

Capitanes D, Francisco Tinoco Acero, 500 pesetas
por un quinguenio; D, Manuel Bernal Noailles, 1.100
pesetas por dos quinquenios y una anunalidad; D. Juan
Martinez Ronealés, 1.100 idem id.; D. Angel Capa Ara-
biatorre, 1.100 idem {d., y D. Francisco de la Peiia
Azaola, 1.100 idem id.

Estableeimiento tipogrdfico Nioto y Compafis.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J.



