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N O T A S D E T E R A P E U T I C A Y F A R M A C O L O G I A 

S O B R E Ü M I N C O M P A T I B I L I D A D 
E l ejercicio d ia r io de l a p r o f e s i ó n sugiere casos dignos de ser 

anotados por el m é d i c o que, recurr iendo no pocas veces a f o r m u ­
lar ios diversos, prescribe la a s o c i a c i ó n de medicamentos, consig­
nados en muchos de ellos, sí , pero notoriamente incompat ib les . 

L a d i n á m i c a de estos preparados sobre el organismo puede ser 
b ien diferente de l a que el terapeuta se propuso, toda vez que alte­
rada la fisonomía f i s i c o q u í m i c a de los g é r m e n e s , por haber reac­
cionado entre s í , pudieron haber cambiado t a m b i é n las diversas 
propiedades de que e s t á n dotados. 

Como jus t i f i cac ión de lo dicho, fijemos nuestra a t e n c i ó n en una 
f ó r m u l a de uso corriente, y que aparece consignada en a l g ú n for­
mu la r i o (1) : 

(1) Dr. V. Hersen: Guia-formulario de Terapéu t ica , 4.a edición, pá­
gina 666, l ínea 4. 
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Biyoduro de mercur io 20 cent igramos. 
Bic lo ru ro de mercur io 1 gramo. 
A lcoho l de 90° c 40 gramos. 
A g u a destilada 250 » 

(QUINQUAND.) 

T a en ot ra o c a s i ó n hicimos ver lo diferente que p o d í a ser l a 
a c c i ó n d é los f á r m a c o s sobre el organismo en el caso concreto de 
la p o c i ó n de Tood (1). 

H o y insist imos sobre la necesidad de que el m é d i c o c l í n i c o 
prescriba solamente f ó r m u l a s que su p r á c t i c a profesional le haga 
ver la conveniencia de su empleo. Pues si recurre s i s t e m á t i c a m e n ­
te a l manejo de formular ios t e r a p é u t i c o s , puede encontrarse en 
ellos con asociaciones que, siendo excelentes a p r imera v i s t a para 
ser usadas en determinada a f ecc ión , por ser incompat ib le l a aso­
c i a c i ó n de los diversos componentes de e l l a , pueden produc i r 
a c c i ó n b ien diferente de l a que el c l í n i c o se propuso. 

En la f ó r m u l a dicha, preconizada como loc ión para combat i r 
l a pelada, se da el caso de hallarse asociados el c loruro y el yodu­
ro m e r c ú r i c o en s o l u c i ó n h i d r o a l c o h ó l i c a . 

Discurramos sobre esta a s o c i a c i ó n medicamentosa. 
Veamos las c a r a c t e r í s t i c a s de so lub i l idad del yoduro m e r c ú r i c o 

( L H g ) en algunos formular ios : 
Medicamento (2) casi insoluble en el agua (1 : 6.000, a p r o x i ­

madamente) . 
Soluble en 130 partes de alcohol frío y f á c i l m e n t e en las solu­

ciones de yoduros alcalinos, de c loruro sódico y de sales a m ó n i c a s , 

(1) Tomo I , pág. 789. 
(2) «De prác t ica profesional. Importancia del modo de recetar .» Re­

vista de Sanidad M i l i t a r , año X , n ú m . 11, pág-. 321. 
Dorvault: L a Oficina de Farmacia Española , por el Dr. D . Joaqu ín 

Más y Guindal. Madrid, 1920. 
E l Monitor de la Farmacia y de la Terapéut ica , núm. 887, 5 de Julio 

de 1920. 
Boletín Oficial del Colegio de F a r m a c é u t i c o s de Cádiz, año I I I , n ú m e ­

ro 28, pág . 453. 
Revista Navar ra de Medicina, C i rug ía y Farmacia, año V I I I , núme­

ro 85, p á g . 5. 
Gaceta Médica Catalana, tomo L I I , núm. 1.038. Barcelona, año X L I I I , 

p ág ina 182. 
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formando sales dobles (yoduro m e r c ú r i c o sód ico o p o t á s i c o , cayas 
soluciones son incoloras) . 

L a Farmacopea E s p a ñ o l a (1) dice: po lvo casi insoluble en 
agua, soluble en a lcohol y m u y soluble en l a s o l u c i ó n de I K . 

L a Farmacopea Francesa (2) : casi insoluble en el agua f r í a ; 
m á s soluble en la h i rv i en te . 

a -4- 15° O. en 130 partes de a lcohol de 9 0 ° C. y en 20 partes 
a l a tempera tura de e b u l l i c i ó n . 

L a s o l u c i ó n acuosa de yoduro p o t á s i c o se disuelve fo rmando 
yoduro soluble. 

Gerard (3) le asigna las siguientes c a r a c t e r í s t i c a s : poco soluble 
en agua, soluble en el a lcohol , a s í como en una s o l u c i ó n acuosa de 
subl imado y de yoduro p o t á s i c o . 

L y o n y Loiseau (4) se expresan del siguiente modo: casi inso­
luble en el agua (0,04 gramos por 100), soluble en el a lcohol 
( 1 por 200) y en las soluciones de yoduros y cloruros a lcal inos . 

E l profesor Schmidt (5) : el yoduro m e r c ú r i c o es casi insoluble 
en el agua ( 1 l i t r o de agua a 17°,5" disuelve 0,0403 gramos), pero 
se disuelve en 130 partes de a lcohol de 90 por 100 en frío y en 20 
partes a la ebu l l i c i ón , dando u n l í q u i d o incoloro, a s í como en las 
soluciones de muchos cloruros y yoduros . 

Es decir, que todos los autores concuerdan en cuanto a l a so lu­
b i l i d a d de este compuesto. 

A h o r a bien; si fijamos nuestra a t e n c i ó n en la f ó r m u l a d icha 
(Quinquand) , a p r imera v i s ta observaremos que en el la se h a l l a n 
asociados el Cl H g y el I2 H g . 

Y si, como hemos v is to , Gerard dice que el I2 H g se disuelve 
en una so luc ión de subl imado, nos daremos cuenta perfecta que en 
d icha a s o c i a c i ó n el papel del c loruro m e r c ú r i c o debe ser como d i ­
solvente del yoduro de este mismo meta l . 

Pues si nos fijamos en la propiedad que tiene el yoduro m e r c ú -

(1) 7.a edición, 1905, p á g . 620. 
(2) Codex Medicamentarius Gallicus Pha rmacopée Frangaise. Pa­

rís, 1908.. 
(3) Precis de manipulations de Pharmacie. Par í s , 1912, pág , 192. 
(4) Formular io de Terapéut ica , p á g . 862. 
(5) Química F a r m a c é u t i c a , Barcelona (Espasa editores), tomo I . 
Química inorgán ica , p á g . 1.088. 



r i co de tender a fo rmar sales dobles, en el caso ac tua l l a d i so lu ­
c i ó n no s e r á puramente f í s ica , sino q u í m i c a , por formarse c lo ro -
y o d u r o m e r c ú r i c o . 

Y s i , como dicen L y o n y Loisseau (1 ) , el poder a n t i s é p t i c o del 
b i y o d u r o , a s í como el del subl imado, se deb i l i t a en las sales dobles 
y en las soluciones a l c o h ó l i c a s y g l icer inadas . 

Y el D r . Camilo Calleja (2) se expresa, respecto a l yoduro mer­
c ú r i c o , diciendo que como medicamento es casi solamente un^ 
mercu r i a l ; en la f ó r m u l a proscr ipta por Qu inquand ( ú n i c a en la 
c u a l hemos encontrado asociados el c loruro y el yoduro m e r c ú r i ­
co), se t e n d e r á , s in duda, a deb i l i t a r l a a c c i ó n e n é r g i c a e i r r i t a n t e 
a t r i b u i d a a l yodu ro m e r c ú r i c o . 

A h o r a bien; si , como supone Mia lhe (3) , los efectos t e r a p é u t i ­
cos del yoduro m e r c ú r i c o provienen de haberse t ransformado en 
c lo ru ro m e r c ú r i c o por r e a c c i ó n de los cloruros del organismo y en 
l a f ó r m u l a ind icada , se prescribe asociado y a a l c loruro m e r c ú r i ­
co, no l lega a comprenderse claramente el efecto que el terapeuta 
se ha propuesto con esta a s o c i a c i ó n medicamentosa, en la que y a 
v a la so luc ión m e r c ú r i c a a l estado de c lo ruro . Mas si nos fijamos 
en que Loubera in (4) admite que dichos efectos son debidos a 
combinarse l a sal m e r c ú r i c a con la a l b ú m i n a , formando compues­
tos solubles en los cloruros del organismo, y , por lo tanto, d i fus i ­
bles, b ien pudiera expl icarse la a s o c i a c i ó n de Quinquand , funda­
mentada en esta h ipó t e s i s , toda vez que se cumple la c o n d i c i ó n de 
so lub i l idad de la sal m e r c ú r i c a de yodo. 

E n s í n t e s i s , diremos: que el terapeuta parece se propone, con 
l a a p l i c a c i ó n de esta f ó r m u l a , d i s m i n u i r l a a c c i ó n i r r i t a n t e e n é r ­
g ica del la H g sobre el organismo, mediante su d i so luc ión en l a de 
subl imado. 

A h o r a bien; si ese fué el fin, debiera sust i tuirse el Cl H g por 
e l I K (cuerpo nada i r r i t a n t e ) . 

Y si lo que se busca es l a a c c i ó n a n t i s é p t i c a del subl imado, el 
yodu ro m e r c ú r i c o la deb i l i t a grandemente. 

Por ú l t i m o , a la tendencia del yoduro m e r c ú r i c o a fo rmar sa l 

(1) Formulario citado, pág1. 362. 
(2) Recetario Internacional, 2.a edición. Madrid, 1917, p á g . 515. 
(3) Sádaba : Farmacia p rác t i ca , tomo I , pág . 763. 
(4) Idem: Idem id . , tomo I , p á g i n a citada. 
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doble con el c loruro m e r c ú r i c o y el yoduro p o t á s i c o , debe, pues, 
a t r ibu i r se su i n c o m p a t i b i l i d a d con dichas sales. 

Digamos ahora dos palabras acerca de l a p r e p a r a c i ó n de esta 
a s o c i a c i ó n medicamentosa: 

L a t é c n i c a a seguir es l a siguiente: se disuelve en u n mor tero , 
por t r i t u r a c i ó n , el c loruro m e r c ú r i c o en la precisa can t idad de 
agua, y se completa el t o t a l prescr i to en l a f ó r m u l a . 

Por otro lado, se t r i t u r a t a m b i é n en u n mortero el Lj H g con el 
a lcohol y se t e rmina l a o p e r a c i ó n ver t iendo poco a poco esta solu­
c i ó n sobre la p r imera . 

E n cambio, si se v ie r te l a p r imera sobre la segunda, se produce 
u n prec ip i tado de 12 H g , insoluble en la s o l u c i ó n de c loruro mer­
c ú r i c o prescri ta , pero soluble si se agrega u n exceso de CI2 H g en 
po lvo . 

Si nos fijamos en el proceso de l a so luc ión , vemos que en e l 
p r ime r caso se forma c lo royoduro m e r c ú r i c o soluble; en el segun­
do, en cambio, no obstante hallarse en exceso el c loruro m e r c ú r i c o 
con r e l a c i ó n a l yoduro , s in duda la c o n s t i t u c i ó n del yoduro p r ec i ­
pi tado necesita m á s sal m e r c ú r i c a para vo lve r a formar l a combi ­
n a c i ó n c loroyoduro m e r c ú r i c o . 

Es, sin duda a lguna , el estado de a g r e g a c i ó n molecular el que 
in te rv iene de modo directo en la f o r m a c i ó n de esta sal doble. 

E n la firme creencia que con la f ó r m u l a de Qu inquand pudiera 
e l terapeuta conseguir efecto u n tanto diferente de lo que se pro­
ponga a l p resc r ib i r d icha a s o c i a c i ó n medicamentosa, creemos de 
suma u t i l i d a d para la p r á c t i c a profesional estas observaciones, 
que, no por ser conocidas, deben ser o lv idadas . 

DR. LEOPOLDO LÓPEZ PÉREZ, 

Farmacéutico mayor de la Armada. 

Hospital de Marina, de San Carlos, San Fernando (Cádiz). 



6 — 

illMS 

( C o n c l u s i ó n . ) 

Pero es frecuente que durante el t r a t amien to se haga pos i t iva 
l a r e a c c i ó n , incluso d e s p u é s de la p r i m e r a i n y e c c i ó n que a c t ú a de 
estimuladora; ocurre esto, generalmente, cuando l a t e r a p é u t i c a se 

i n i c i a de los quince a veinte d í a s d e s p u é s de la a p a r i c i ó n del chan­
cro, y en este caso una t e r a p é u t i c a cont inuada (15 inyecciones del 
s i lber) suele hacerla ceder, manteniendo l a e s t e r i l i z a c i ó n por l a 
a d m i n i s t r a c c i ó n subsiguiente del mercur io , y cont inuando m á s 
tarde el t ra tamiento en l a forma antes ind icada . 

L a c u e s t i ó n del t r a tamien to abor t ivo de la sífilis es hoy una de 
las de m á s ac tua l idad y gana de terreno, de d í a en d í a , en el á n i ­
mo y p r á c t i c a de los s i f l l iólogos. Es casi siempre fact ib le , con 
dosis seriadas normales de los dist intos salvarsanes, cuando se 
comienza a r a í z (hasta ocho d í a s ) de le a p a r i c i ó n del chancro; m á s 
tarde, hemos podido observar que es t a m b i é n posible, si el enfer­
mo tolera dosis de medicamentos m u y elevadas y repetidas con 
g r a n frecuencia. Como dice fel izmente Sabouraud, en este t ra ta ­
miento debe seguirse una conducta a n á l o g a a l a que se sigue en 
l a i n m u n i z a c i ó n a n t i r r á b i c a , es decir, adelantarse con la t e r a p é u ­
t i ca a l a i n f e c c i ó n . H o y parece probado por repetidas y concienzu­
das observaciones, que los arsenicales crean estado refractar io a 
l a enfermedad, como parece comprobar lo la rea l idad del l l amado 
t ra tamiento preventivo o prof i lác t ico con inyecciones de dist intos 
salvarsanes. Pues bien; nos parece que, si en cierto n ú m e r o de días^ 
contados a pa r t i r de la a p a r i c i ó n del chancro (ve in t ic inco a cua­
ren ta y cinco d í a s ) , el organismo ha recibido de 2 a 3 gramos de 
s i l b e r s a l v a r s á n , el medicamento h a b r á creado el estado refracta­
r i o y la r e a c c i ó n no s o b r e v e n d r á . Se p o d r á a r g ü i r que, desde ese 
momento, p o d r á estimarse curada l a sífilis, y , realmente, si l a 
p r á c t i c a respondiera a las concepciones t e ó r i c a s , a s í debiera ser; 
pero la s e r o r r e a c c i ó n es susceptible de reactivarse, y , por consi-
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g u í e n t e , m i s i ó n de la t e r a p é u t i c a es imped i r esa rec id iva ; de a q u í l a 
necesidad de con t inuar el t r a tamien to ; pues, hoy por hoy, no dis­
ponemos de n i n g ú n recurso que nos demuestre, de modo preciso y 
seguro, c u á n d o la sífilis e s t á curada. 

b) Enfermos en p e r í o d o secundario.—Interpretamos como t a l , 
aparte de las eflorescencias c u t á n e o m u c o s a s c a r a c t e r í s t i c a s , el 
Wassermann posi t ivo, aun en ausencia de aquellos s í n t o m a s c l í n i ­
cos. Ord inar iamente , es l a serorreaccion s í n d r o m e m á s precoz que 
los brotes erupt ivos , y de por sí jus t i f ica una t e r a p é u t i c a intensa 
que puede, en ocasiones, imped i r la a p a r i c i ó n de placas y p á p u l a s , 
lo que no es poco desde el punto do v is ta de l a contagiosidad de 
estas lesiones. En todo enfermo con Wassermann pos i t ivo nosotros 
in ten tamos , y generalmente lo conseguimos, un t ra tamien to m i x t o 
y permanente, t an largo cuanto lo exi ja l a nega t iv idad de los s í n ­
tomas c l í n i c o s e i n m u n o l ó g i c o s . Pr imero damos de 10 a 15 inyec­
ciones de sa lvarsanpla ta (de 2,16 a 3 gramos), y luego seis de ca­
lomelanos (0,08 cada una) o 30 de c ianuro (0,02 g r . ) . D e s p u é s 
reanudamos la t e r a p é u t i c a en igua l forma. Si el Wassermann se 
ha hecho negat ivo , hacemos u n t r a t amien to complementar io exac­
tamente i g u a l a l indicado, y d e s p u é s del mismo dejamos descan­
sar dos meses al enfermo, reanudando la t e r a p é u t i c a por dos a ñ o s , 
en la forma que luego diremos. U n a t e r a p é u t i c a permanente es 
hoy aconsejada por muchos sif i lólogos, y por lo que se refiere a 
m i p e q u e ñ a experiencia , puedo asegurar que es bien tolerada por 
casi todos los enfermos. 

c) Enfermos en intervalos de latencia de la enfermedad.—Tie­
nen Wassermann negat ivo y ausencia de todo s í n t o m a c l í n i c o . 
A q u í la pauta de la t e r a p é u t i c a l a da el n ú m e r o de t ra tamientos 
que ha sufrido el enfermo, su d u r a c i ó n y la fecha del ú l t i m o Was­
sermann posi t ivo. Cuanto m á s t iempo haga de és t e y m á s t ra ta ­
mientos se hayan seguido, m á s seguridades hay de la c u r a c i ó n y 
mayores in te rva los de descanso pueden darse a l enfermo. Si ello 
ocurre durante el final del p r ime r a ñ o y transcurso del segundo 
de. l a sífil is, damos seis inyecciones de a r g e n t o s a l v a r s á n (0,10 
a 0,25 grs.) en seis semanas; descanso de dos a tres meses, y nuevo 
Wassermann. Si en el curso de un t ra tamien to la r e a c c i ó n se tor­
nase pos i t iva ( r e a c t i v a c i ó n ) , es impresci.ndib e comenzar de nuevo 
una t e r a p é u t i c a permanente como antes hemos dicho. E n una pa­
l ab ra : el s í n t o m a de labora tor io es de t a l impor t anc ia para el por-



ven i r del enfermo, que hasta su nega t iv idad de f in i t iva debe pro­
seguirse el t r a tamien to . No parece confirmarse la idea emi t ida por 
a l g ú n autor (Vernes), de que la nega t iv idad del Wassermann man­
tenida m á s de ocho meses l a hace y a def in i t iva ; por consiguiente, 
lo s e r o r r e a c c i ó n debe perseguirse e investigarse p e r i ó d i c a m e n t e . 

d) Enfermos con accidentes terciarios.—O bien con s í n d r o m e s 
s é r i cos y del l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o . L a t e r a p é u t i c a m i x t a (arse-
nomercur i a l y y ó d i c a ) ha de ser m u y intensa y per t inaz. E n en­
fermos de tabes y p a r á l i s i s genera l damos cinco inyecciones se­
manales: tres de 0,15 gramos de s i l b e r s a l v a r s á n , en d í a s al ternos, 
y dos de c ianuro, de dos centigramos, dejando l ibres dos d í a s por 
semana. Quincenalmente damos una i n y e c c i ó n in t raesp ina l de me­
dio m i l i g r a m o de salvarsanplata , d i l u ido en 10 c. c. de suero sali­
no, y ex t rayendo 25 c. c. de l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o . A l mismo 
t iempo damos una i n y e c c i ó n endovenosa de 20 cent igramos de 
silber, pues la e v a c u a c i ó n del l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o y la a c c i ó n 
r evu l s iva de la d i l u c i ó n de silber, inyec tada en el raquis ( ú n i c a 
a c c i ó n que ejerce), son suficientes a provocar aracnoidi t i s y anor­
m a l pe rmeabi l idad de los plexos coroides, que dejan pasar a su 
t r a v é s el arsenical inyectado en las venas. Hacemos un t ra tamien­
to cont inuado de tres meses, durante los cuales damos seis inyec­
ciones i n t r a r r a q u í d e a s y 5,50 a 6 gramos de a r g e n t o s a l v a r s á n (1) . 

D e s p u é s de los tres meses de t ra tamien to el enfermo descansa 
otros tres, y reanuda la m e d i c a c i ó n en l a misma forma. Nuestra 
exper iencia es m u y l i m i t a d a t o d a v í a para apreciar la d u r a c i ó n 
g l o b a l del t ra tamien to ; es m á s , los p e q u e ñ o s é x i t o s logrados, l i m i ­
tados a m e j o r í a s de no g r an impor tanc ia , parecen ind i ca r que es­
tamos t o d a v í a m u y atrasados en cuanto se refiere a la c u r a b i l i d a d 
de la pa r a s í f i l i s nerviosa. 

En enfermos de sífilis cerebroespinal los resultados son, en 
cambio, m u y favorables; se logra con una t e r a p é u t i c a ac t iva per­
manente la c u r a c i ó n de las lesiones, si no son m u y ant iguas. 

Cuanto hemos dicho respecto a l t r a t amien to general de l a sífi­
l i s , en distintos p e r í o d o s , es apl icable a l de la heredos í f i l i s ; pero se 
t e n d r á en cuenta la edad y peso de los enfermitos para ca lcular 
l a dosis. Esta puede considerarse de cuatro a cinco mi l ig ramos por 

(1) Cinco inyecciones alternas de 0,15 gramos y una de 0.20 gramos (coincidiendo 
con la intraespinal) cada quincena. 



— 9 > -

k i l o de peso, y debe darse semanalmente. Como preparado mer­
c u r i a l es m u y ú t i l una d i l u c i ó n siruposa de l i cor de V a n Swieten 
o jarabe de Giber t . Procuraremos lograr , como en los adultos, la 
e s t e r i l i z a c i ó n b i o l ó g i c a , aunque los s í n t o m a s sé r i cos son, en los 
h e r e d o s i f l l í t i c o s , m á s tenaces que en la sífilis adqu i r ida . 

T é c n i c a de l a i n y e c c i ó n y accidentes que puede provocar el me • 
dicamento.—Nosotros hervimos en agua desti lada (precisamente) 
una j e r inga corr iente de 10 c. c , con c á n u l a fina de acero o p l a t i ­
no y una capsul i ta de v i d r i o o porcelana. D e s p u é s ponemos en 
é s t a 6 u 8 c. c. de agua desti lada o esteri l izada o de suero salino 
n o r m a l . Abr imos la ampo l l a de s i l b e r s a l v a r s á n y echamos su con­
tenido en el l í q u i d o de la c á p s u l a ; el producto se disuelve bien, y 
es mejor no a g i t a r l o pa ra que no se concrete en grumos. L a solu­
c ión puede hacerse a lo Eavau t , en l a misma ampol la del medica­
mento. Cargamos la j e r i n g a y ponemos turgente la vena con un 
lazo de goma. 

Como la so luc ión es m u y obscura, para tener l a seguridad de 
estar en l a vena, es ú t i l dejar una gruesa burbuja de aire, que 
ocupe l a c á n u l a y a la rgador de la j e r inga , y que, impulsada por 
l a sangre, va a chocar cont ra el é m b o l o , s i r v i é n d o n o s de seguro 
ind icador y evi tando los desagradables contrat iempos que ocasiona 
ver te r l a s o l u c i ó n fuera del vaso. L a i n y e c c i ó n debe darse con 
t an ta m a y o r l en t i t ud , cuan to m á s concentrada e s t é la s o l u c i ó n que 
se inyec ta . 

Los accidentes que pueden presentarse, aparte de los m o l e s t í ­
simos que ocasiona i nyec t a r medicamento fuera de la vena, son: 
fiebre, cefaleas, v ó m i t o s , cr is is n i t r i to ides , erupciones diversas y 
neurorrec id ivas . Se c i t a n casos de muerte , aunque m u y contados. 

Desde luego debe darse la i n y e c c i ó n tres o cuatro horas des­
p u é s del desayuno o de la comida, y el enfermo no debe vo lve r a 
tomar a l imento hasta cua t ro o cinco horas m á s tarde, si no nota 
fiebre o malestar de o t ra í n d o l e . E n este caso se s u j e t a r á exc lus i ­
vamente a la dieta l á c t e a . 

No h a y inconveniente en que reanude sus ocupaciones una 
hora d e s p u é s de inyec tado . L a i n y e c c i ó n l a damos estando senta­
do el enfermo, que acostamos, y debe permanecer en cama uno o 
dos d í a s , en casos de lesiones vasculares espec í f i cas . 

Cuando comenzamos a emplear el s i l b e r s a l v a r s á n , c r e í a m o s 
que la fiebre era constante d e s p u é s de las dos primeras inyecc io-
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nes; pero, a medida que ha sido mayor nuestra experiencia , hemos 
podido apreciar que el accidente no es frecuente, y que lo mismo 
se observa en las pr imeras que en las ú l t i m a s inyecciones. E n 
u n to ta l de 2.300 inyecciones que hemos puesto, la fiebre ha 
podido demostrarse sólo en 500 o 600. L o mismo ocurre en 
las cefaleas, que son m á s frecuentes cuando el enfermo come una 
hora antes o poco d e s p u é s de la i n y e c c i ó n . Lo o rd ina r io es que 
casi un 80 por 100 de los enfermos exper imenten a lguna molest ia 
(malestar general , dolor de cabeza, fiebre) con las pr imeras inyec­
ciones. 

Algunos no las sufren hasta la cuar ta o qu in ta , y suelen 
ellas ser bastante atenuadas. En cuanto a los v ó m i t o s , sobrevie­
nen, bien a r e n g l ó n seguido de la i n y e c c i ó n , si hace poco t iempo 
que el enfermo ha tomado al imento, o bien dos o tres horas m á s 
tarde, porque é s t e come algo durante el p e r í o d o de r e a c c i ó n (de 
dos a cuatro horas). Como no son constantes los v ó m i t o s , conven­
d r á estudiar la suscept ibi l idad del enfermo, y si é s t a es acentuada, 
d e b e r á h a c é r s e l e observar una dieta especial, que abarca de tres 
horas antes a cinco d e s p u é s do la i n y e c c i ó n . Buenas horas para 
inyec ta r son las diez de l a m a ñ a n a y las cinco de la tarde; en el 
p r imer caso, el enfermo puede tomar un l igero desayuno a las 
siete y media, y vo lver a comer f rugalmente a las dos de la tarde; 
en el segundo, se h a r á una comida l igera a las doce y media o 
una, y se c e n a r á a las nueve o diez de l a noche. E n los casos en 
que, a pesar de estas precauciones, sobrevienen v ó m i t o s , el en­
fermo o b s e r v a r á dieta l á c t e a r igurosa por ve in t i cua t ro horas. 
Nunca hemos observado diarreas n i ic te r ic ia , pero pueden presen­
tarse, a l i g u a l que ocurre durante la m e d i c a c i ó n con los otros ar-
senicales. 

Las crisis n i t r i to ides son de in tens idad m u y va r i ab le y bas­
tante frecuentes. Por lo general , pueden apreciarse en sus formas 
leves, en el 1 por 30 de los enfermos. Ordinar iamente , el cuadro de 
las mismos queda reducido a v a s o d i l a t a c i ó n inmedia ta a l a inyec­
c ión , con s e n s a c i ó n de calor en la ga rgan ta y en el rostro. Este 
t ó r n a s e vul tuoso, con c o n g e s t i ó n c o n j u n t i v a l intensa, s e n s a c i ó n 
angustiosa de ahogo, y , a veces, como signo final y resolut ivo, u n 
v ó m i t o . L a crisis dura , generalmente, de unos segundos a dos o 
tres minutos , y puede repet i r var ias veces durante las dos o tres 
horas siguientes, y aunque a l a rman a los enfermos, no pasan de 
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ser p e q u e ñ o s accidentes, s in m a y o r trascendencia y g ravedad 
que l a indicada. 

E n otras ocasiones la crisis es t a r d í a y de m á s in tens idad . E l 
enfermo se encuentra repent inamente sobrecogido por u n escalo­
frío i n i c i a l p e q u e ñ o , que repi te con m a y o r in tens idad varias veces 
en pocos minutos , hasta que sobreviene otro i n t e n s í s i m o y de l a r g a 
d u r a c i ó n (¿cr i s i s c o l o i d o c l á s i c a s ? ) , de quince a ve in t i c inco minutos 
de d u r a c i ó n , m u y s imi la r a l del paludismo; el cuadro, t a n angus­
tioso para el enfermo, suele finalizar, o por s u d o r a c i ó n profusa, 
s in dejar como rastro m á s molestias, o con fiebre y v ó m i t o s . T a m ­
b i é n , en luga r de ser t an acelerados los e sca lo f r ío s , pueden ser 
m á s espaciados y tenues, y de ocho a diez horas de d u r a c i ó n . He­
mos podido comprobar , palpablemente, d e s p u é s de usar a l g ú n 
t iempo la nueva m e d i c a c i ó n , que los accidentes vasocongestivos 
con esca lo f r ío , que hemos descrito, son exclus ivamente producidos 
por las condiciones del agua o suero empleado como disolvente, y , 
lo que t a m b i é n es m u y impor tan te , por las de la que se emplea 
para h e r v i r l a j e r inga . Siempre que hemos esteril izado é s t a en 
agua filtrada ( m u y cal iza) , han sobrevenido las crisis; asimismo, 
siempre que hemos usado agua bidest i lada o suero salino a n t i ­
guos, hemos observado los desagradables accidentes apuntados. 
As í , pues, lo mejor es disponer de u n b a l ó n de v i d r i o duro (de 
S t ronle in) , donde se es ter i l izan el agua o suero para la i n y e c c i ó n , 
recientemente preparados, y , a d e m á s ; h e r v i r los utensil ios para la 
misma en agua desti lada. E l t r a t amien to de las crisis es el c l á s i c o 
aconsejado siempre en estos accidentes, con s o l u c i ó n a l m i l é s i m o 
de adrena l ina (8 a 20 gotas), tomadas antes o d e s p u é s de la i n ­
y e c c i ó n , o por v í a h i p o d é r m i c a (1 c. c.) en casos de mayor impor­
t anc ia . Desde luego, no debe aumentarse la dosis de la i n y e c c i ó n 
siguiente en enfermos que en la an ter ior hayan presentado crisis 
congestivas. 

Otros accidentes observados, aunque realmente raros, son er i -
t rodermias difusas de in tens idad va r i ab le . Nosotros las hemos 
v is to en cuat ro enfermos, de los cuales, en tres se presentaron de 
veinte a cuarenta d í a s d e s p u é s de finalizar t ra tamientos de 8, 10 
y 14 inyecciones, y , en otro, d e s p u é s de la segunda i n y e c c i ó n (0,10 
gramos) . N i n g u n o de ellos h a b í a sufrido anteriores t ra tamientos 
s a l v a r s á n i c o s n i mercuriales , y tampoco presentaron alteraciones 
en l a e x c r e c i ó n ni t rogenada, a l b u m i n u r i a , n i t ranstornos d i g e s t í -
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vos. Tres de los enfermos citados presentaban er i tema escar la t in i -
forme en s á b a n a , m u y prur ig inoso , que c o m e n z ó a palidecer de los 
tres a c inco d í a s de e v o l u c i ó n , sin d e s c o m p o s i c i ó n , y curando por 
completo en semana y media aprox imadamente . E n el otro, el e r i ­
tema del mismo aspecto, pero m á s extenso y formando p á p u l a s 
poco salientes en la cara i n t e rna de ambos brazos, a p a r e c i ó des­
p u é s de la segunda i n y e c c i ó n , y t e r m i n ó a los cinco d í a s , por des­
c a m a c i ó n de dos tipos: a l p r inc ip io , f u r f u r á c e a , y , m á s tarde, de 
t ipo ex fo l i a t ivo , en grandes hojas, sobre todo, en las manos. L a 
d e s c a m a c i ó n d u r ó cerca de tres meses, y el p ru r i t o , con l ige ra re­
mi tenc ia , sólo se m a n t u v o en los primeros diez d í a s de la erup­
c i ó n . Como t ra tamiento , se s u s p e n d i ó la m e d i c a c i ó n arsenical y 
se a d m i n i s t r ó adrena l ina y c loruro c á l c i c o , hiposulfl to s ó d i c o 
(4 gramos) por v í a in t ravenosa en d í a s alternos y r é g i m e n lac to-
vegetar iano. Todos estos enfermos han sido m á s tarde sujetos a 
t ra tamien to seriado s i l b e r s a l v a r s á n i c o , sin que hayamos observado 
en ellos el menor cont ra t iempo. 

Por ú l t i m o : hemos tenido un enfermo de cuarenta a ñ o s , con s í ­
filis insospechada, y deducida de lesiones e spec í f i cas y d i s t ró f l ca s 
c a r a c t e r í s t i c a s , encontradas en dos de sus hijos, cuya i n f e c c i ó n , 
por relato del interesado, p o d í a remontarse a v e i n t i d ó s a ñ o s a t r á s en 
que t uvo un chancro. Wassermann claramente p o s i t i v o — | — \ - ) 
en el suero y or ina n o r m a l . Le inyectamos 0,10 grs. de argento-
s a l v a r s á n , que tolera m u y bien. Tres d í a s d e s p u é s , el enfermo se 
ve impos ib i l i t ado de abandonar el lecho, con i n t e n s í s i m a cefalea, 
v ó m i t o s incoercibles, f e n ó m e n o s p a r é s i c o s del tercero y sexto pa­
ros, r ig idez de la nuca y 370,2 de tempera tura . A l hacerle la r a q u i -
centesis, obtenemos un l í q u i d o c laro , hipertenso, con Wassermann 
nega t ivo ; 42 l infoci tos por m m . c. (Nageotte), Nonne y Pandy po 
sitivos, y 0,26 grs . de a l b ú m i n a (escala Bloch) . Resulta nega t iva 
la i n v e s t i g a c i ó n del K o c h y diplococos diversos. En v is ta de los 
resultados que nos da el examen del l í q u i d o , consideramos que e l 
enfermo padece meninge rec id iva , de or igen s a l v a r s á n i c o (verda­
dera r e a c c i ó n de Herxhe imer nerviosa) , y en v i s t a de que sufre 
empeoramiento de toda la s i n t o m a t o l o g í a en los tres d í a s s igu ien­
tes, nos decidimos a ins i s t i r en el t r a tamien to especí f ico , h a c i é n d o ­
lo con i n y e c c i ó n in t ravenosa de c ianuro (0,02 grs.) , 'durante cua­
t ro d í a s , y d á n d o l e a l qu in to una segunda i n y e c c i ó n (0.05 grs . ) 
de s i l b e r s a l v a r s á n , todo ello s imultaneado con 3 grs . diarios de 
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y o d u r o p o t á s i c o por v í a digest iva , y repetido con r e g u l a r i d a d du­
rante tres meses. Siguiendo esta conducta, desde el cuar to d í a co -
menzaron a ceder los s í n t o m a s m e n í n g e o s , y a l mes se encontraba 
el enfermo perfectamente; a l final del t ra tamien to no presentaba 
tampoco n i n g ú n s í n t o m a de labora tor io . Este caso acredi ta l a ne­
cesidad de mercu r i a l i za r b ien a los enfermos de sífilis an t igua no 
t ra tada , para ev i t a r reacciones tan violentas que puedan inc luso 
cons t i t u i r u n serio pe l ig ro para la v i d a del enfermo. 

* 
* * 

E n resumen: de nuestra exper iencia sobre el s i l b e r s a l v a r s á n 
puede deducirse: 

1. ° Que es el an t i s i f i l í t i co que m á s e n é r g i c a a c c i ó n ejerce sobre 
los s í n t o m a s i n m u n o l ó g i c o s de la enfermedad. 

2. ° Que es de m á s amplias aplicacionesjen el t ra tamiento abor­
t i v o que los restantes neoarsenicales. 

3. ° Que su t o x i c i d a d es menor que la del s a l v a r s á n (606), y no 
m a y o r que la del n e o s a l v a r s á n y novarsenobenzol. 

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

a) Enfermo sin lesiones renales. 
b) E b u l l i c i ó n del i n s t rumen ta l que se emplea para las inyec­

ciones, en agua desti lada. Empleo, como disolvente, de agua bides-
t i l a d a o suero sal ino i s o t ó n i c o recientemente preparados. A d m i n i s ­
t r a r l a i n y e c c i ó n 'tanto m á s lentamente cuanto m á s concentrada 
sea la s o l u c i ó n que se inyec te . 

c) T r a t a r previamente a l enfermo con preparados mercur ia les 
siempre que presente s í n t o m a s de vascu la r i t i s o su sífilis sea m u y 
an t igua . En el p r ime r caso es absolutamente necesario el descanso 
prolongado del paciente. 

d) Hacer t ra tamientos reglados de 12 a 15 inyecciones, de ma­
nera que se inyec ten , en to t a l , de 2 a 3 g rs . de medicamento. A l ­
ternar los o s i m u l t á n e a r l o s con preparados mercuriales y y o d u r a ­
dos. I n s i s t i r en l a m e d i c a c i ó n hasta obtener u n Wassermann nega­
t i v o , y luego ev i t a r su r ec id iva con t ra tamientos m á s moderados. 

BIBLIOGRAFÍA EN CASTELLANO SOBRE E L MISMO ASUNTO. 

Ferratg'es: RWVISTA DE SANIDAD MILITAR: núm. 23. Diciembre 1919, 
Garriga (M.): Clínica castellana: 1921. 
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Garriga (M.): «Sobre los limites del tratamiento abortivo de la sífilis.» 
Asociación española para el progreso de las ciencias. Congreso de 
Oporto, 1921. 

Kolle. Revista Médica de Hamburgo, núm, 2, 1920, y núm. 5, 1921, 
Sáinz de Aja y Echevar r í a : Actas dermo-si filio gráf icas , n ú m . 3,1921. 
Sánchez-Covísa (J.) y Bejarano: Siglo Médico, números S.á81 y 3.482.1920. 

Actas dermo-sifi l iográficas. Junio y Julio 1520. Archivos de Medici­
na, Cirugia y especialidades. 1 Agosto 1921. 

MANUEL GAERIGA, 
Capitán Médico. 

Valladolid, Octubre 1921. 

OBSERVACIONES SOBRE CIRUGIA DE GUERRA 
( C O N T I N U A C I Ó N ) 

LAS FASES DE UN HERIDO ABDOMINAL 

A ) Del campo de batal la a l a f o r m a c i ó n q u i r ú r g i c a . 

A los cirujanos consultores de las grandes unidades correspon­
de velar con el mayor cuidado para que se l leven 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 v ient re . 

E n ese sentido deben ser d is t r ibuidas frecuentes c i rculares , a 
fin de que los m é d i c o s hagan comprender a sus enfermeros y ca­
mil leros , ciertas prescripciones. S e r í a hasta ú t i l que los propios 
combatientes tuviesen conocimiento do alguuos de esos consejos, a 
fin de no cometer imprudencias cuando se ven heridos, y ev i t a r que 
cometan faltas graves aun con la mejor buena fe, cuando a u x i l i a n 
a un camarada herido en el v ien t re . 

U n a vez levantado el herido deben recomendarle se quede i n ­
m ó v i l en la hamaca, no d á n d o l e , bajo n i n g ú n pretexto, nada a be­
ber, a fin de ev i ta r los v ó m i t o s y los consecuentes movimientos 
convuls ivos del v ien t re . 

Si u n soldado o camil lero , condolido ante la v is ta de su cama-
rada herido que pide agua a gr i tos , ca r i t a t ivamente le da de beber. 
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comete un acto que puede tener consecuencias m u y nocivas para 
el paciente. 

Cuando mucho, lo que se puede hacer es ap l icar una i n y e c c i ó n 
de morf ina para ca lmar los dolores e i n m o v i l i z a r el intest ino lo 
m á s r á p i d o posible. 

F ina lmente , desde que el herido sea l levado a l punto donde es­
tac ionan los a u t o m ó v i l e s sanitarios, d e b e r á ser inmedia tamente 
conducido sin esperar—como v i muchas veces hacer lo—la l legada 
de otros heridos para completar l a capacidad de las ambulancias . 
Ve rdad que ese a u t o m ó v i l no puede andar con g r a n velocidad, so­
bre todo si los caminos no son buenos, pues es preciso ev i t a r lo 
m á s posible los tropezones, aunque se t ra te de i r l igero . Se debe 
t r a t a r de no detenerse en el t rayec to hasta l legar a l a f o r m a c i ó n 
especial destinada a los heridos del v ien t re . Es preciso tener siem­
pre presente, en todas las fases del t ransporte , que ganar una hora 
representa muchas veces la s a l v a c i ó n de la v i d a de un herido. 

Los m é d i c o s del puesto de socorro deben recordar siempre que 
toda her ida lumbar o de las fosas i l í a c a s puede ser t a m b i é n una 
herida del abdomen, comprobando si los pacientes sienten dolores 
de v ien t re (cól icos) , y si el v ien t re es tuviera duro y resistente a l 
tacto (resistencia muscular) , en cuyo caso p r o c e d e r á n del mismo 
modo que con los heridos abdominales . 

D e b e r á n t a m b i é n abstenerse de toda maniobra l igera o repen ­
t i na ; nunca deben ceder al deseo de una franja del ep i l ón o de 
cualquier p o r c i ó n del in tes t ino que pueda estar herido o machuca­
do. Deben l imi ta rse a un c u r a t i v o y dar inmedia tamente pase a l 
enfermo. 

L a i n y e c c i ó n de suero a n t i t e t á n i c o no es, en general , pract ica­
da en los puestos de socorro, sino d e s p u é s de la s e p a r a c i ó n de los 
heridos, cuando puede ser hecha con r e l a t i v a calma. Para los he­
ridos de abdomen esa i n y e c c i ó n precoz da los mejores resultados, 
no snlo porque previene el t é t a n o , sino porque t a m b i é n favorece la 
c o a g u l a c i ó n de la sangre, evi tando las grandes hemorragias . Con 
todo, para esa clase de heridos es conveniente no prac t icar esa i n ­
y e c c i ó n en la p ie l del v ient re , que aun siendo el l uga r preferido 
para o t ra especie de herida, no lo es para é s t a s , porque el dolor y 
la na tu r a l r e a c c i ó n de defensa que sobrevienen a l a i n y e c c i ó n 
pueden ocasionar sospechas en la a p r e c i a c i ó n de los s í n t o m a s lo­
cales. -
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B) Llegada de los heridos. 

«El d i a g n ó s t i c o y la d e c i s i ó n o p e r a t o r i a . » 

A la l legada del enfermo no debe haber esperas n i demoras, 
por p e q u e ñ a s que sean; la c u e s t i ó n de t iempo debe sobreponerse a 
todo, debe ser hecho inmedia tamente el d i a g n ó s t i c o y la i n t e r ­
v e n c i ó n . 

H a y casos en que por una l a r g a aber tura salen en hernia o 
e p i l ó n el in tes t ino; otros en que se puede precisar el herido abdo­
m i n a l por l a r e g i ó n b icera l que fué recor r ida por el p r o y e c t i l , exa­
m i n á n d o s e el or if icio de entrada y de salida. H a y casos en que, a l 
cont ra r io , es dif íc i l constatar la d i r e c c i ó n seguida, por l a bala por 
sólo haber un orif icio de entrada, una p e q u e ñ a her ida sobre todo 
cuando esa her ida se encuentra en u n punto alejado de l a pared 
abdomina l propiamente dicha, como, por ejemplo, en la r e g i ó n l u m ­
bar, j un to a l a co lumna ve r tebra l , t ó r a x , r e g i ó n del sacro, perineo, 
na lga , etc.; en estos casos el d i a g n ó s t i c o c l í n i c o debe ser corrobora­
do por el d i a g n ó s t i c o r a d i o s c ó p i c o . 

L a anestesia. 

Cuando se operan los heridos en pleno campo, en el i nv ie rno , a 
la noche, en t iendas o barracas con comunicaciones m a l cubiertas 
y m a l calentadas, o cuando és tos hacen largos trayectos, el cloro­
formo debe ser el a n e s t é s i c o preferido, con el fin de ev i ta r las con­
gestiones pulmonares. 

Cuando se opera de d í a , en el verano o cuando hay pasajes ce­
rrados reuniendo todas las formaciones, es mucho m á s convenien­
te el uso del é t e r , por ser menos t ó x i c o , m á s f á c i l m e n t e e l iminable 
y menos deprimente, con la c o n d i c i ó n , sin embargo, de ser apl ica­
do con la m á s c a r a d'Obredanne. 

Duran te l a guer ra , en general , los aparatos de anestesia son 
tan to m á s indispensables, cuanto se e s t á obl igado a echar mano 
de anestesistas inexpertos . E l ideal s e r í a el empleo de la anestesia 
loca l por las soluciones de n o v o c a í n a a 1 por 100. Ese m é t o d o , s in 
embargo, t a n precioso en la c l í n i c a c i v i l , es casi imprac t i cab le en 
l a c i r u g í a de guerra , donde es siempre dif íci l obtener soluciones 
frescas y bien eterizadas. 
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L a o p e r a c i ó n . 

Dos son los p r inc ip ios pr imordia les de la l a p a r o t o m í a de gue r ra : 
1. ° Es preciso tener bastante c l a r i d a d para ev i t a r demoras y 

para la pesquisa exacta de las lesiones in t raabdomina les . 
2. ° Se debe siempre que sea posible, p rac t i ca r estas l aparo to ­

m í a s en p o s i c i ó n hor izon ta l , s in p o s i c i ó n de Trende lenburg , a no 
ser en casos excepcionales, para ev i t a r l a g e n e r a l i z a c i ó n de ú n a 
pe r i ton i t i s . 

Resumiendo: Puede pract icarse con é x i t o l a c i r u g í a a b d o m i ­
n a l de guerra . Es preciso, s in embargo, que se disponga de u n 
equipo entrenado en este g é n e r o de c i r u g í a , de una i n s t a l a c i ó n su­
ficiente y de u n labora tor io r a d i o l ó g i c o perfecto. Es necesario que 
los heridos sean recibidos en las pr imeras horas d e s p u é s de haber 
sido heridos, y que se pueda guardar los y seguirlos d e s p u é s de l a 
o p e r a c i ó n en alojamientos abrigados e inamovib les . 

D E . NABTJCO DE GOUBEA, 

Jefe de la Misión Médica especial Brasileña en Francia. 

{Cont inuará . 
{Revista de Sanidad M i l i t a r , de Buenos Aires.) 

N E C R O L O G Í A 

D o n V í c t o r G a r c í a M a r t í n e z , 

C a p i t á n Médico. 

N a c i ó en M a y a g ü e z (Puerto Rico) , el d í a 26 de Agosto de 1888, 
y en Jun io de 1911 se g r a d u ó de Licenciado en Medic ina y C i r u ­
g í a en l a U n i v e r s i d a d Cen t ra l . E n 29 de Enero de 1915 fué n o m ­
brado Méd ico p rov i s iona l y destinado a l Hosp i ta l M i l i t a r de B a r ­
celona, pasando d e s p u é s a prestar sus servicios a l Reg imien to 
I n f a n t e r í a de A l c á n t a r a . P rev ia opos i c ión , i n g r e s ó en l a Academia 
de l Cuerpo en 28 de Septiembre de dicho a ñ o , obteniendo e l e m -

Enero 1922.—2 
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pleo de M é d i c o segundo con la a n t i g ü e d a d de 13 de Jun io de 1916, 
d e s t i n á n d o s e l e a l Eegimiento I n f a n t e r í a de Toledo y en el mismo 
a ñ o a l Hosp i t a l m i l i t a r de Chafarinas, donde p e r m a n e c i ó hasta 
Marzo de 1917, que fué destinado a la Comandancia general de 
M e l i l l a , en l a que p r e s t ó sus servicios hasta su ascenso ja C a p i t á n 
Méd ico en Dic iembre de 1919. Q u e d ó disponible en M e l i l l a , y en 
M a y o de 1920 se le d e s t i n ó a l a Comandancia general de esa 
Plaza, para necesidades y contingencias del servicio. F u é Profesor 
de los cursos de O f t a l m o l o g í a , y a s i s t i ó a diferentes operaciones 
de c a m p a ñ a . Estaba en p o s e s i ó n de una Cruz ro ja del M é r i t o M i l i ­
t a r y de l a Medal la de Á f r i c a . M u r i ó gloriosamente el d í a 24 de 
J u l i o ú l t i m o en el t e r r i t o r io de M e l i l l a . 

D o n J o s é Esp ina R u l l , 

Cap i t án Médico. 

N a c i ó en Riera (Ta r r agona ) , el d í a 13 de Marzo de 1892, gra­
d u á n d o s e de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en la Un ive r s idad 
de Barcelona, el d í a 27 de Jun io de 1913. I n g r e s ó en l a Academia 
e l 26 de Septiembre de 1914, ascendiendo a Médico segundo en 
25 de Jun io de 1915 y a C a p i t á n Médico en 18 de Ju l i o de 1919. 
P r e s t ó sus servicios en los Regimientos I n f a n t e r í a del Serral lo 
y Luchana , Cuarto Regimiento de Zapadores Minadores, Cuar ta 
C o m p a ñ í a de la a n t i g u a Br igada de tropas del Cuerpo y Enferme­
r í a de Monte A r r u i t . Destinado a l Regimiento I n f a n t e r í a de V a l l a -
do l id , e n c o n t r ó gloriosa muerte en el t e r r i t o r io de M e l i l l a , el 25 de 
Octubre ú l t i m o . 

Estaba en p o s e s i ó n de la Medal la de Marruecos. 

D o n Wences l ao Pe rdomo B e n í t e z , 

Teniente Médico, 

N a c i ó en Las Palmas (Canarias), el d í a 8 de Dic iembre de 1895, 
y en Jun io de 1920 se g r a d u ó de Licenciado en Medic ina y C i ru ­
g í a . I n g r e s ó en la Academia el 27 de Septiembre del mismo a ñ o , 
obteniendo el empleo de Teniente Méd ico en 26 de Enero de 1921^ 
y destinado a l Regimiento I n f a n t e r í a de Saboya, pasando d e s p u é s 
a l a P o l i c í a I n d í g e n a de M e l i l l a . M u r i ó por l a Pa t r i a el 22 de J u ­
l io ú l t i m o , s i rv iendo dicho destino. 



— 19 — 

Don Enrique Videgain Aguilar, 
Teniente Médico. 

N a c i ó en Seo de ü r g e l ( L é r i d a ) , el d í a 25 de Noviembre de 1892, 
g r a d u á n d o s e de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en l a U n i v e r s i ­
dad de Valenc ia en Jun io de 1917. E n 27 de Septiembre de 1919 
i n g r e s ó en l a Academia , y en 21 de Enero de 1920 fué p romovido 
a Teniente M é d i c o , d e s t i n á n d o s e l e a l Regimiento I n f a n t e r í a de 
Af r i c a , en cuyo destino y t e r r i t o r io de M e l i l l a m u r i ó glor iosamente 
el 25 de Octubre ú l t i m o . 

Don Daniel Miranda Román, 

F a r m a c é u t i c o segundo. 

N a c i ó en Algec i ras , el d í a 10 de Octubre de 1899. E n 26 de J u ­
l i o de 1919 fué nombrado, p rev ia opos i c ión , F a r m a c é u t i c o segun­
do, d e s t i n á n d o s e l e a l Hosp i t a l de Pamplona , pasando d e s p u é s a l a 
E n f e r m e r í a de Z e l u á n . F u é muerto glor iosamente durante el asedio 
de dicho poblado, entre los d í a s 21 y 31 de Ju l i o ú l t i m o . 

Descansen en paz nuestros estimados c o m p a ñ e r o s . 

V A R I E D A D E S 

A l Subinspector F a r m a c é u t i c o de p r imera clase D. Gregorio 
Olea le ha sido discernido, por l a Sociedad E s p a ñ o l a de Higiene, 
uno de los Premios del legado Roel, por el m é r i t o de su Memoria 
t i t u l a d a Adulteraciones al imenticias . 

Como de costumbre, la entrega del premio y del d ip loma de 
Socio Corresponsal a él anejo, t uvo lugar , de manos del e x c e l e n t í ­
simo Sr. Min i s t ro de la G o b e r n a c i ó n , en l a solemne ses ión inaugu­
r a l del presente curso. 

Reciba t an i lus t rado Jefe nuestra co rd ia l f e l i c i t a c ión por este 
nuevo é x i t o c i e n t í ñ c o . 

* 
* * 
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H a sido nombrado Direc tor de la Academia de Sanidad M i l i t a r 
el Coronel Méd ico D . J o s é M a s f a r r é Jugo, Jefe entusiasta y labo­
rioso, cuyo nombramien to ha sido m u y b ien rec ib ido . 

* 

Terminado su cometido en M e l i l l a , ha regresado a esta Corte 
nuestro querido c o m p a ñ e r o de r e d a c c i ó n el C a p i t á n Méd ico D . F i ­
del P a g é s , Jefe de uno de los equipos q u i r ú r g i c o s . 

T a m b i é n ha regresado de d icha Plaza, por haberse disuelto e l 
equipo q u i r ú r g i c o de que era Jefe, el Comandante Méd ico D . V í c ­
tor Manue l Nogueras. 

L a intensa labor efectuada por ambos Cirujanos ha sido justa­
mente elogiada. 

* 
* * 

Con e l t í t u l o de «Via je ro i l u s t r e » escribe e l corresponsal del 
Eco de T e t u á n , en Larache , el siguiente suelto: 

« D e s d e hace unos d í a s es nuestro h u é s p e d e l Inspector Méd ico 
de p r imera clase Exomo. Sr. D . Federico U r q u i d i , perteneciente a l 
Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , con destino en l a p r i m e r a R e g i ó n , y el 
cua l , en v i r t u d de ó r d e n e s expresas del Cobierno, se ha l l a r e a l i ­
zando una v i s i t a de i n s p e c c i ó n a todos los servicios sanitarios de 
la zona del Protectorado de E s p a ñ a en Marruecos, habiendo v i s i ­
tado en esta c iudad todos los establecimientos y dependencias don­
de reciben asistencia nuestros soldados enfermos y heridos en l a 
c a m p a ñ a que a q u í sostiene la N a c i ó n . -

T e r m i n a d a d icha v i s i t a en esta c iudad , se t r a s l a d ó el Sr. U r ­
q u i d i a l a vec ina p o b l a c i ó n de A l c á z a r k i b i r , pa ra con t inua r l a 
m i s i ó n que se le ha encomendado, y donde piensa permanecer unos 
d í a s para i n fo rmar minuciosamente a l Gobierno de las condic io­
nes sanitarias de este t e r r i to r io y de los establecimientos en el 
comprendidos. E l General U r q u i d i r e g r e s a r á a Larache dentro de 
breve t i e m p o . » 

* 

E l Jefe de Sanidad M i l i t a r de M e l i l l a p u b l i c ó , con fecha 16 del 
pasado, l a siguiente orden: 

« D e s d e esta fecha queda hecho cargo de la Jefa tura del Cuerpo 
de Sanidad M i l i t a r el d igno Coronel M é d i c o D. Manue l P u i g Cris­
t i a n , y , a l cesar en l a misma, es un deber en m í env ia r a todos los 
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que compart is te is conmigo momentos d i f íc i les del servicio de cam­
p a ñ a y de Plaza en este t e r r i t o r io , enviaros un c a r i ñ o s o saludo de 
despedida, en el que quiero que v e á i s una prueba de g r a t i t u d por 
l a eficacia y val iosa c o o p e r a c i ó n que en todo momento me prestas­
teis, solucionando en bien de l servicio cuantas dif icultades se pre­
sentaron para el mejor é x i t o de l a g e s t i ó n que nos e s t á encomen­
dada. 

A l despedirme de vosotros me l levo la c o n v i c c i ó n de que todos 
h a b é i s hecho el m á x i m u m en vuestra labor , y os pido que g u a r d é i s 
en la memor ia esta p á g i n a b r i l l a n t e del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , 
que j a m á s se b o r r a r á en la memor ia de vuestro Coronel .-—Fran­
cisco Tr iv iño .» 

Los Jefes y Oficiales con destino en la Academia de Sanidad 
M i l i t a r han dedicado a l Coronel Méd ico D . J o s é S á n c h e z y S á n ­
chez, que hasta el d í a 7 del pasado mes de Diciembre ha desempe­
ñ a d o l a D i r e c c i ó n de ese Centro, u n a r t í s t i c o á l b u m en pergamino, 
con sus firmas, como d e m o s t r a c i ó n del c a r i ñ o que todos le profe­
san y de las grandes s i m p a t í a s que ha sabido conquis tar durante 
el t iempo de su mando. 

Damos nuestro m á s sentido p é s a m e a nuestro ac t ivo correspon­
sal admin i s t r a t i vo en Barcelona, el Teniente D . Domingo Escolar, 
por l a desgracia de f a m i l i a que acaba de exper imentar . 

* 
* * 

H a n sido nombrados Directores del I n s t i t u t o de Hig iene y Hos­
p i t a l de Urgenc ia , respectivamente, los prestigiosos Coroneles Mé­
dicos D . Eduardo S e m p r ú n y D . I s id ro G a r c í a J u l i á n . 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Papel de la contaminación de las 
manos y otros objetos en la transmi­
sión de las enfermedades contagio­
sas.— El Dr. Matousek cont inúa 
las investigacioues efectuadas por 
Weaver y Murchie, sobre la presen-

de las nurses, eLpolvo de los calza­
dos, el suelo y las paredes p róx imas 
a las camas, tiradores de puertas y 
otros objetos. 

El número de bacterias patóg-e-
nat> encontrado, ha sido monos ele­

cta del estreptococo hemolúico y del l vado que en las experiencias de 
bacilo de la difteria en las manos 1 Weaver y Murchie, lo que puede 
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atribuirse a que las manos de las 
nurses hab ían sido lavadas con 
arreglo a una mejor técnica. Ade­
más , el número de infecciones se­
cundarias fué t ambién menor. 

La presencia de estreptococos he-
molíticos en el piso y en las zapa­
tillas de los enfermeros, llama la 
a tención acerca de la posibilidad de 
transmisión del material infeccioso 
por los calzados. E l autor ha en­
contrado el estreptococo hemolítico 
en 6,20 por 100 de los cultivos de la 
cara externa de las mascarillas que 
llevaban los enfermeros; una vez 
entre 25 exámenes de uñas , después 
de los lavados, siguiendo la p rác t i ca 
corriente; cuatro veces entre 14 ex­
periencias hechas en los suelos, dos 

veces entre nueve sobre las paredes 
j tres veces entre seis en el polvo 
de los calzados. 

El autor concluye sobre la necesi­
dad de la esteril ización cuidadosa 
de los utensilios de mesa de los en­
fermos, la limpieza esmeradís ima 
de las manos y de las u ñ a s , en el 
uso de la careta y en la ut i l idad de 
la vigilancia de la limpieza de los 
enfermeros y de los alrededores de 
los enfermos, de la renovación de 
material y de la rebusca de agentes 
pa tógenos . 

{The Journa l o f ttie American 
Medical Association.—Office I n ­
ternational d ' Hygiéne Publique, 
Juillet 1921 . ) - / . P . 

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

La lucha antivenérea en el Ejérci 
to Italiano dorante 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 que se 
basó en los tres principios siguien­
tes: 

á) Profilaxiasocial e individual ; 
&) Tratamiento rápido y eficaz 

de los enfermos; 
c) Recuperación ráp ida y máxi ­

ma de los mismos. 
En vez de adoptar los medios de 

represión más severos contra la 
pros t i tución y de tomar medidas 

defensivas a favor de las víct imas 
de estas dolencias, la autoridad sa­
ni tar ia se ha dedicado más a elevar 
la consciencia de los soldados, acon­
sejándoles la abstención de las pros­
titutas clandestinas, ya aconseján­
doles los medios de defenderse con­
tra la posibilidad del contagio (ins­
t i tución de casas de tolerancia para 
uso de los militares, conferencias y 
distr ibución de propaganda higié­
nica, insralación de gabinetes de 
profilaxia individual inmedia ta , 
creación de fichan individuales para 
sifilíticos, etc):—[Giornale d i Medi­
cina Mi l i ta re . )—J. P. 
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B I B L 1 Ü G E A P I A 

L a I n t e n d e n c i a M i l i t a r de los F e r r o c a r r i l e s y Etapas .—Notas 
para su estudio por Ramiro Campos T u r m o , C a p i t á n de I n t e n ­
dencia. 

E l autor , joven entusiasta de esta clase de estudios, que real­
mente cons t i tuyen la v i d a del E j é r c i t o y la base de su eficiencia, 
ha podido presentar en breve plazo una obra t a n extensa como i n ­
teresante, que revela grandes in i c i a t ivas y una acabada y gen ia l 
c o n c e p c i ó n de lo que representan las comunicaciones pa ra e l des­
a r ro l lo de l a m i s i ó n efectiva de los contingentes armados. 

S i r v i é n d o l e de acicate su merecido puesto en la I n s p e c c i ó n ge­
nera l de Ferrocarr i les y Etapas, d iscurre con g r a n acopio de datos 
acerca de la m o v i l i z a c i ó n , y m u y en pa r t i cu l a r del abastecimiento 
y a v i t u a l l a m i e n t o de los E jé rc i to s , pasando revis ta con envid iab le 
e r u d i c i ó n a lo que sobre el pa r t i cu l a r ocurre en los pr incipales 
p a í s e s . 

Las ideas del Sr. Campos, t an valientes como razonadas res­
pecto a los servicios de In tendencia en nuestra N a c i ó n , segura­
mente e n c o n t r a r á n acogida entre los l lamados a no menospreciar 
l a impor t an te f u n c i ó n de los m a l l lamados Cuerpos auxi l ia res , ne­
cesitados de a m p l i a reforma, u t i l i zando en su favor los m á s moder­
nos medios para su buen funcionamiento, s i se quiere que c u m p l a n 
desembarazadamente su a l t ru i s ta cometido. 

E l trabajo del C a p i t á n Campos, revelador de su g r a n compe­
tencia en asunto de t an ta trascendencia y de u n noble e s t í m u l o en 
beneficio de su Cuerpo, viene prologado por el i lus t re In tenden­
te E.., que ocul ta modestamente su nombre para entregarse, s in 
duda, de l leno, a una c r í t i c a , no por du ra y amarga , desprovista de 
sabias e n s e ñ a n z a s , recogidas a t r a v é s de d i la tada exper iencia . 

Eeciba el autor de la obra, a quien damos las gracias por el 
e jemplar recibido, nuestra entusiasta enhorabuena por su valioso 
t r aba jo .—J . P. 
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S E C C I Ó N O F I C I A L 

14 Diciembre...—Real orden (Z). 0. núm. 279) disponiendo que el Coronel 
Médico D. Francisco Tr iv iño Valdivia cese en el car­
go de Jefe de Sanidad Mi l i t a r de Meli l la , quedando 
disponible en la primera Región. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 279) disponiendo que el Coronel 
Médico D. Manuel Puig Crist ián pase a ejercer el car­
go de Jefe de Sanidad Mil i tar de Melilla, en comisión. 

» » Real orden {D. O. núm. 279) disponiendo que el Coronel 
Médico D. Victorino Delgado Piris pase destinado, en 
comisión, al primer grupo de Hospitales de Melilla, 
como Director. 

» » Real orden (Z). O. núm. 279) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Manuel Arnao Suffo substituya en el 
cargo de Director del tren-hospital n ú m . 1, sin ser baja 
en su destino de planti l la, al del mismo empleo D. A n ­
gel Calvo-Flores Morales, el que se incorporará a su 
destino del Hospital mil i tar de Sevilla. 

16 » Real orden { D . O. núm. 281) disponiendo que el Subins­
pector Fa rmacéu t i co de segunda D. José Abadal Sibi­
la, disfrute en dicho empleo la efectividad de 20 de 
Septiembre de 1920 colocándose en su escala delante 
de D. Ciro Benito del Caño. 

» » Real orden (Z). O. núm. 281) disponiendo que se haga ex­
tensiva la Real orden de 8 de Agosto último (D. O. nú ­
mero 175), relativa a la reposición sin cargo de medi­
camentos y efectos a la Compañía de Sanidad Mil i tar 
de Lnrache, a las de Ceuta y T e t u á n . 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 281) disponiendo se suministre 
sin cargo la dotación de medicamentos indicada en la 
Real orden de 30 de Julio de 1919 (C. L . n ú m . 295), al 
grupo de Fuerzas Regulares Ind ígenas de Ceuta, n ú ­
mero 3. 
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17 Diciembre..—Real orden (D. O. u ú m . 282) [disponiendo se anuncie a 
concurso una plaza de Jefe del Laboratorio de Anál i ­
sis de la segunda Región, entre los Comandantes y Ca­
pitanes Médicos que deseen ocuparla. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 282) disponiendo que el Coman­
dante Módico D. José Cancela Leiro substituya en el 
cargo de Director del tren-hospital núm. 2, al del mis­
mo empleo, D. Laureano Cáceres Ponce, que se incor­
p o r a r á al Hospital milftar de Sevilla, para prestar sus 
servicios en Comisión. 

» » Real orden (D, O. n ú m . 282) disponiendo que el Cap i t án 
Médico D. Isidro López Pavón pase en comisión a la 
primera Comandancia de tropas de Sanidad Mil i tar . 

» » Real orden (D. O. núm. 282) disponiendo que el Hospi­
t a l establecido en Valdelasierra, para enfermos proce­
dentes de Africa, funcione independientemente del mi­
l i tar de Madrid-Carabanchel. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 282) concediendo licencia al Te­
niente Médico D. Grac ián Tr iv iño Sánchez para con­
traer matrimonio con D.a María de los Dolores Susanna 
Almaraz. 

19 » Real orden {D. O. n ú m . 283) disponiendo qae el Farma­
céutico primero D. Alfonso Aldeanueva Monje cese en 
la comisión del Hospital de Valdelasierra y se incorpo­
re a su destino de plantil la. 

21 » Real orden (D. O. n ú m . 285) disponiendo que el Coronel 
Médico D . José Masfarré Jugo se traslade, en comisión 
del servicio, a las diferentes Plazas del l i toral de la 
Península o poblaciones de fácil comunicación con las 
mismas, al objeto de estudiar las que r e ú n a n condicio­
nes p'ara establecer campos de convalecientes, con des­
tino a enfermos procedentes del Ejército de opera­
ciones. 

» » Real orden [D . O, n ú m . 285) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. Domingo García Doctor sustituya, sin per­
juicio de su destino, en el Hospital de evacuac ión de 
Ciudad Real, al del mismo, D . Miguel Roncal Rico, el 
que se ha rá cargo, en comisión, del Hospital de eva­
cuación de J a é n . 



— 26 — 

21 Diciembre..—Real orden (D. O. n ú m , 285) disponiendo queden disuel­
tos los Equipos qui rúrg icos números 1, 2, 4, 8, 9,10,13 
y 20, sin perjuicio de quedar constituidos nominalmen-
te, en previsión de que las circunstancias aconsejasen 
su funcionamiento. 

» » Real orden { D . O. núm. 285) dictando disposiciones refe­

rentes a las ropas de cama de los Hospitales militares. 
24 » Real orden (D. O. núm. 285) disponiendo que los Jefes y 

Oficiales Farmacéut icos que se indican pasen a servir 
los destinos sigiiientes: 

Subinspector F a r m a c é u t i c o de segunda clase: D.José 
Abadal Sibila, ascendido, de Jefe de la Farmacia m i ­
l i tar de Roger de Laur ia (Barcelona), al Hospital de 
Valladolid (F.). 

F a r m a c é u t i c o s mayores: D. Hermenegildo Aguavi -
va Tejedor, del Hospital mil i tar de Santa Cruz de Te­
nerife, a la Farmacia mil i tar de Roger de Laur ia (Bar­
celona), como Jefe (V.) , y D. Santiago Gressa Camps, 
ascendido, de la Farmacia mi l i ta r de Santa Ménica 
(Barcelona), al Hospital de Santa Cruz de Tenerife (F.). 

F a r m a c é u t i c o s primeros: D. Pío Font Quer, de dis­
ponible en la cuarta Región y en comisión en el Hospi­
tal de Pamplona, a la Farmacia mi l i ta r de Santa Mó-
nica (Barcelona) (V.); D. Modesto Mart ínez e Isasi, de 
la Farmacia mil i tar de Mahón, a disponible en la sex­
ta Región y en comisión al Hospital de Pamplona (F.), 
y D . Augusto Alcázar F e r n á n d e z , ascendido, de la Far­
macia mi l i ta r de esta Corte, núm. 5, a la de Mahón (F.). 

F a r m a c é u t i c o s segundos: D . Carlos U l i b a r r i Rubio, 
del Hospital de Palma de Mallorca, a la Farmacia mi­
l i ta r de esta Corte, núm. 5 (V.) , y D . Joaqu ín Arijón 
Gende, de la Farmacia mi l i ta r de Valladolid y en co­
misión en el Hospital de evacuación de Murcia, al de 
Valdelasierra, en igual concepto. 

F a r m a c é u t i c o s auxil iares: D. Pedro Pulgar Nogal, 
del Hospital de Valdelasierra, al de Madrid-Caraban-
chel (F.), y D. Clemente Borbonet Codina, del Hospital 
de evacuación de Murcia, al de Palma de Mallorca (F.). 
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24 Diciembre..—Real orden (-D. O, núm. 288) dictando disposiciones para 
la ampliación y mejora de los Hospitales militares de 
Melilla. 

> » Real orden (Z). O. n ú m . 288) disponiendo se asigne al 
Hospital mi l i ta r de Madrid-Carabanchel la dotación de 
1.150 camas. 

» » Real orden (D. O. núm. 288) disponiendo que se acumu­
le la mayor suma de medicamentos en los Depósitos de 
Melilla, Ceuta y Larache. 

» » Real orden (D, O. n ú m . 288) nombrando Director de la 
Academia de Sanidad Mil i ta r al Coronel Módico don 
José Masfarré Jugo. 

> » Real orden { D . O. n ú m . 288) disponiendo que el Jefe y 
Oficiales Médicos que se indican ejerzan, durante el 
próximo año, los cargos que se mencionan en las Co­
misiones mixtas de Reclutamiento: 

Comandantes Médicos: D. Juan Sánchez Pallasar, 
observación de la de Badajoz; D . Ramón Ruiz Martí­
nez, observación de la de J a é n , y D . Francisco Conde 
Albornoz, observación de la de Madrid. 

Capitanes Médicos: D. Manuel Sánchez Barriga, Vo­
cal de la de Badajoz; D. Domingo Garc ía Doctor, Vo­
cal de la de Ciudad Real; D. Miguel Roncal Rico, ob­
servación de la de ídem; D. Aniceto García Fidalgo, 
Vocal de la de Cuenca; D. Ramón Pellicer Tabeada, 
observación de la de ídem; D . Antonio Cordero Soroa, 
Vocal de la de J a é n ; D . Agapito Argüel les Te rán , Vo­
cal de la de Madrid; D. Leopoldo Mart ínez Olmedo, 
ídem interino de la de ídem; O . Manuel Pelayo Mart in, 
Vocal de la de Toledo; D. Manuel Domínguez Mart ín, 
ídem interino de la de ídem, y D. Luis Saura del Pan, 
observación de la de ídem. 

» » Real orden (D. O. núm. 289) disponiendo que los Jefes y 

Oficiales que se indican pasen a servir los destinos si­
guientes: 

Art iculo 6.° del Real decreto de 21 de Mayo de 1920 
{D. O. n ú m . 113). 

Coroneles: D. Francisco Tr iv iño Valdivia , disponi-
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ble en la primera Eegión, al Hospital mil i tar de Vito-
rio, como Director; D. Eduardo Semprún Semprún , del 
Hospital mil i tar de Urgencia de Madrid, al Inst i tuto 
de Higiene Mil i ta r , como Director; D. Isidro Garc ía 
Ju l i án , de Director del Hospital mi l i ta r de Vi tor ia j en 
comisión con igual cargo en el segundo grupo de Hos­
pitales de Melilla, al Hospital mil i tar de Urgencia , 
como Director, continuando en su anterior comisión; 
D . Eduardo Coll SeUarés, de la Jefatura de Sanidad 
Mil i ta r de Santa Cruz de Tenerife, a la Jefatura de Sa­
nidad Mil i tar de Melilla, continuando en comisión en 
su anterior cargo; D. Victorino Delgado Piris, ascen­
dido, de la Secre ta r ía de la Inspección de Sanidad Mi­
l i tar de la primera Región, disponible en la misma y 
en comisión en el primer grupo de Hospitales de Meli­
l la , al Hospital mi l i ta r de Coruña, como Director, con­
tinuando en su anterior comisión. 

Tenientes coroneles: D. Justo Muñoz García , de la 
Base Naval de Cartagena, a la Secretaria de la Inspec­
ción de Sanidad Mil i tar de la primera Región (art. I.0); 
D . Francisco Ibáñez Aliaga, del Hospital mil i tar de 
Burgos, a la Base Naval de Cartagena (art. I.0), y don 
Bartolomé Navarro Cánovas , ascendido, del Hospital 
mi l i ta r de Urgencia de esta Corte, al Hospital mi l i ta r 
de Burgos (art. 10). 

Comandantes: D. Luis Rubio Janini , del Hospital 
mi l i ta r de Cádiz, y en comisión Jefe del Equipo qui rúr ­
gico núm. 17 (Cádiz), al Ministerio de la Guerra, con­
tinuando en dicha comisión (art. I.0); D. Rafael Fer­
nández F e r n á n d e z , Jefe a las órdenes del lnspector ac­
cidental de Sanidad Mil i tar de la octava Región, y en 
comisión, Director del barco-hospital Alicante, al Hos­
pital mi l i ta r de Coruña (art. I.0). 

Por necesidades del servicio. 

D. Norberto Olózaga Belaunde, del Hospital mil i tar 
de Pamplona, al grupo de Hospitales de Melilla, en co­
misión, sin causar baja en su destino de plantilla; don 
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Manuel Sánchez Barr iga, ascendido, del Regimiento 
Cazadores de Villarrobiedo, 23.° de Caballer ía , al Hos­
pi ta l mi l i ta r de Cádiz y en comisión a la Enfermer ía 
de R 'ga ía ; D . Luis Aznar Gómez, ascendido, de la 
cuarta Comandancia de tropas de Sanidad Mi l i t a r , y 
en comisión Jefe del Equipo qu i rúrg ico n ú m . 6 (Meli-
11a), a disponible en Melil la, continuando en la expre­
sada comisión; D, Laureano Cáceres Ponce, del Hospi­
ta l mil i tar de Lér ida , y en comisión en el de Sevilla, al 
Hospital mil i tar de Cádiz en igual concepto, cesando 
en la anterior comisión. 

Rectificación. 

D . Ildefonso Escalera Garc ía , del Hospital mi l i t a r de 
Barcelona, y en comisión en los grupos de Hospitales 
de Melilla, cesa en su anterior comisión, incorporán­
dose a su destino de planti l la. 

Capitanes: D. Felipe Pérez Feito, disponible en la 
primera Región y en comisión en el Colegio de Guar­
dias Jóvenes de Valdemoro, a las Comandancias de 
Art i l ler ía e Ingenieros de El Ferrol, continuando en 
la expresada comisión (ar t . I.0); D . Modeste Cotrina 
Ferrer, del octavo Regimiento de Art i l le r ía l igera y 
en comisión Equipo qu i rú rg ico n ú m . 18, en Sevilla, a 
la cuarta Comandancia de tropas de Sanidad Mi l i t a r , 
continuando en la expresada comisión (art. I.0); don 
Joaqu ín Trias Pujol, disponible en la cuarta Región y 
en comisión en el Equipo n ú m . 20 en Madrid, en ei que 
cesa, al Hospital mili tar de Barcelona, en comisión; 
D . Enrique Sánchez Vish, de la Comandancia de Ar­
ti l lería e Ingenieros de Cádiz y en comisión en el tren-
hospital n ú m . 2, a su destino de planti l la , cesando en 
la anterior comisión; D. Manuel Crespo de Vega, dispo­
nible en la primera Región y en comisión en el Equipo 
qui rúrg ico núm, 2, en Melilla, en el que cesa, al p r i ­
mer ba ta l lón Expedicionario del Regimiento Infante­
r ía de Cantabria, n ú m . 39, en comisión; D. Angel Jor-
dana de Pozas, del ba ta l lón Expedicionario del Regi­
miento Infan te r ía de Cantabria, n ú m , 39, a la Coman-



— 30 — 

dancia general de Melilla, para necesidades y contin­
gencias del servicio (art. 10); D . Luis Marina Agui r re , 
disponible en la primera Región y en comisión Equipo 
número 1, en Melilla, en el que cesa, al Regimiento I n ­
fan te r ía de Palma, n ú m . 61 (art. 10); D. Ar turo Man­
rique Sana, del Colegio de Huérfanos de Santiago y en 
comisión en el bata l lón Expedicionario del Regimiento 
Infan te r ía de Palma, n ú m . 61, al segundo bata l lón 
Expedicionario del Regimiento In fan te r í a de la Reina, 
número 2, en igual concepto, cesando en la anterior; 
D. Eustaquio González Muñoz, disponible en la prime­
ra Región y en comisión en el Colegio de Huérfanos de 
Santa B á r b a r a y San Fernando, al Hospital mil i tar de 
Madrid-Carabanchel, en igual concepto, cesando en la 
anterior comisión; y D. Juan Castells de Santiago, dis­
ponible en la primera Región y en comisión en el Equi­
po núm. 9, en Madrid, en el que cesa para la asistencia 
a Generales, Jefes y Oficiales disponibles, de Reserva 
y Reemplazo en Madrid, en comisión. 

Rectificación: D . Pedro González Rodr íguez , de la 
Comandancia general de Melilla, para necesidades y 
contingencias del servicio, al Regimiento Infan te r ía de 
Otumba, n ú m . 49. 

24 Diciembre..—Real orden { D . O. núm. 289) concediendo a los Jefes y 
Oficiales Médicos que se mencionan las gratificaciones 
de efectividad que se citan: 

Teniente coronel D. Bonifacio Onsalo Morales, 500 
pesetas por un quinquenio. 

Comandante D. Federico González Deleito, 500 pe­
setas por un quinquenio. 

Capitanes D. Francisco Tinoco Acero, 500 pesetas 
por un quinquenio; D. Manuel Bernal Noailles, 1.100 
pesetas por dos quinquenios y una anualidad; D. Juan 
Mart ínez Roncalés, 1.100 ídem id . ; D. Angel Capa Ara-
biatorre, UOO ídem i d . , y D . Francisco de la P e ñ a 
Azaola, 3.100 ídem id . 

Estabieeimiento tipográfico Nieto y Compañia.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J . 


