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INSTRUCCIONES

Redaetadas por la Seceidn de Sanidad Militar,
para ta aplicacion del «Salvarsdn» ¢ «606» en los Hospitales,
con arreglo d las enviadas por el Profesor Ehrlich
y & las aceptadas por los clinicos de mayor autoridad.

Reconoecida la accién eurativa del Salvarsiu sobre las mani-
festaciones sifiliticas. y puntualizadas mejor las indicaciones y
contraindicaciones del mismo, conviene para usarlo en la practi-
ea seguir ciertas reglas que permitan obtener el méximum de
eficacia terapéutica.

A este fin es bueno recordar que las estadisticas, ya numero-
sus, recogidas de distintog puntos por el autor, permiten afirmar
que los efectos curativos dependen principalmente de dos factores:
la cantidad 6 dosis del medicamento y la clase de la lesion que
ge va a fratar.

En lo que & dosis se refiere, estd probado que la garantia o0 efi-
eacia es tanto mayor, enanto lo son en el prineipio los fenémenos
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reaceionales terapéuticos, y estos dltimos crecen desde luego com
Ja dosis empleada y la rapidez de su absoreidn por el organismo.

Como por los informes resulta plenamente confirmada la obser-
vaecién general en terapéutica, de ser la via intravenosa preferible
por todos conceptos para lograr una destruecién de los «espiro-
quetos» hasta llegar & la esterilizacion completa, de aqui que el
tratamiento utilizando esta forma de inyeceion produzea ostensi-
blemente siempre mejores resultados.

Con arreglo 4 esto, las mis eficaces se consideran hoy:

1. La inyeccién intravenosa ligeramente alealina muy di-
luida.

2.2  Las intramuseculares 6 las subeutdneas, alealinas, dcidas
¥ neufras. Cada una de ellas tiene su téenica y material distinto.

Las intravenosas se practican con la jeringa modelo Schreiber,
que tiene una cdanula en forma de bayoneta, con llave de doble
jnego, que hace comunicar el cuerpo de bomba con la vena para
inyectar, 6 el mismo cuerpo de homba con el recipiente gue eon-
tiene la solueion medicamentosa, para aspirarla mediante el tubo
de goma adaptado 4 la ednula.

Para esta clase de inyeeeion se usara siempre el medicamento
perfectamente disuelto, y se prepara de la manera signiente:

Fn una probeta graduada de vidrio, eon pie y tapon esmerila-
do, esterilizada previammente, se vierte agua caliente en eantidad
de tantos gramos como centigramos del polvo vayan & usarse, Il
tubo que contiene este altimo, después de limpio con gasa mojada
en aleohol absoluto, se corta con lima por sn extremidad afilada,
v procurando la mds rigurosa asepsia, se vierte su eontenido en la
probeta, que se tapa y agita hasta conseguir la disolueidn perfec-
ta. Se atiade agua estéril, 6 suero fisioldgico, para completar 200
centimetros ebicos; con lo cual resulta nn liguido amarillo eana-
rio, perfectamente transparente, que es acido y hay necesidad de
neutralizar con solucion de sosa estéril al 4 por 100.

Para no tener necesidad de estar probando con los papeles re-
activos que, ademds de engorroso, expone i la contaminacion, es
preferible anadir «siete décimas de centimetro enbico» de la lejia
sodiea por cecada decigramo» de «Salvarsin.»

Lia mejor senal para conocer la neutralizacion es cuando el
precipitado que se forma al prineipio de anadir la sosa se disuelve
agitando la probeta y el liquido recobra su fransparencia. Si con
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la, cantidad de lejia indicada no queda. clarvo, estando el liguido
caliente, se puede anadir unas gotas mds, paulatinamente, hasta
conseguirlo.

Asi preparada la solueion, se utiliza, cuidando que no se en-
frie, pues debe inyectarse siempre 4 una temperatura que oscile
alrededor de 37°, ni tampoco se debe dejar pasar mds de dog horas
después de hecha, porque entonces se oxida y convierte el medi-
camento en un veneno vielento, Por esta razon, cnando se hace
solucion madre en una probeta para varies, hay que tomar par-
cialmente las dosis, y anadir la sosa & medida que va i ser utili-
zada, De este modo no hay peligro de gue se altere lo que resta.
‘n todo easo, la solucidn que, después de ferminada segin lag re-
glas anteriores, no tiene color amarillo intenso y lo presenta gris
parduzeo, debe desecharse.

La inyeeceion intravenosa se hard en una de las venas super-
ficiales mas asequibles de los miembros, siendo las de la fiexnra
del codo preferibles por su fdeil puneion,

Perfectamente esterilizada la region elegida, y puesto un ven-
dolete O tubo de goma en sitio que interrumpa la eireulacion para
hacerla mds evidente, se eoge la jeringa de Sehreiber con gn ednu-
la, y levando algunos gramos de solucién templada de eloraro
sodico en el euerpo de bomba, se pincha la vena. dirigiendo la pun-
ta de la aguja en el sentido de la corriente sanguinea,

Como la llave estd abierta, penetra la sangre en el momento de
perforar la pared del vaso, v conseguido esto, se suelta el vendo-
lete é inyecta muy despacio el eontenido de la misma: se cierra
ahora la llave y se aspira solneidn medicamentosa hasta cagi lle-
nar la jeringa; entonces se vuelve & abrir, inyectando nuevamente
ol contenido de la misma en la vena, y asi ha de continuarse al-
ternativamente hasta terminar,

Hay que tener la precaucion de sujetar con la mano izquierda
la jeringa, apoyando el indice de la misma en la placa metdlica
(ue lleva la bayoneta, para que inmovilice ésta, y quede la aguja
paralela & la luz del vaso durante el tiempo que dure la operacidn.

Otra recomendacion importante es hacer la inyeceion muy
despacio para que el liquido se incorpore & la sangre sin que el
enfermo note aumento bruseo de presién, que podria perjudicarle
gravemente. Diez minutos por lo menos ha de tardarse en inyec-
tar log 200 centimetros ciibicos. Realizada ésta, se retira la aguja
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de la vena, lavando el sitio de la puncién con gasa empapada en
aleohol absoluto, poniendo después como apisito una seea estéril,
cubierta y sujeta con esparadrapo.

Tl enfermo gnardard cama hasta gque termine la reaccion gue
subsigue y recobre la temperatura su eifra normal, lo que suele
ocurrir al dia siguiente.

El instrumental deserito es, sin duda, muy & proposito para el
easo: pero no eg indispensable, pudiendo substituirse eon otro apa-
rato eualquiera, por ejemplo, un depésito cilindro-ednico, en cuya
extremidad afilada se enchufa una goma, donde se sujeta una ci-
nula con aguja. Puesta la solucion en el depésito, y cerrado el paso
da ella con una llave 6 pinza, se entra la aguja en la vena, y una
vez conseguido, basta dejar correr el liquido para desalojar el aire
v enchufar este eabo con la misma, estands ya en condiciones de
(que pase al torrente eireulatorio eon la presion deseada, a euyo
efecto so eleva mas 6 menos el depdsito.

Il modelo Weintraud de Wiesbaden, 6 la modifieacion hecha al
mismo por el Dr. Azia, estin fundados en este prineipio, y en 1lti-
mo caso sirve perfectamente un aparato Cea de los que en fodas
partes se venden para inyeetar suero fisioldgico.

Las inyecciones intramusculares y subcutdneas exigen ambas
indéntieo instrumental y la misma téenica.

Se haeen poniendo el liquido disuelto 6 también en suspension.

La disolueién neutra se prepara echando el polvo en un ma-
traz 6 edpsula estéril de poreelama, ¥ se afade solucion de lejia
sodica estéril, al 15 por 100 (densidad, 1,17), en cantidad de
gota y media, proximamente, por eada deeigramo de Salvarsdn,
que se mezelan infimamente triturando v removiendo con la ma-
za. Después se vierte gota 4 gota, v siempre agitando la cantidad
e agua estéril necesaria (5 4 10 gramos), ‘

Resulta una suspensién finisima del polvo, cuya reacecién se
prueba con el papel tornasol, tocando con la varilla de vidrio mo-
jada en el mismo; si eontinta acido, se ponen unas gotas de dleali,
¥ si estd alealina, de solueién al tercio de #dcido clohidrico hasta
dejarlo perfectamente neutro, v entonces estd en condiciones de
tomarlo con la jeringa & inyectar.

También se prepara poniendo 20 gramos de agua bien calien-
te en una probeta con tapdn, la cual lleva dentro perlas de vidrio
para que al agitar mezele bien el polvo y favorezea la solueién.
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Conseguida ésta, se neutraliza en la misma forma antes dicha,
v se suelen inyectar en dos sitios distintos los 20 eentimefros eii-
bicos del liguido que resulta.

La suspension en vehiculo neutro es muy conveniente, y sien-
do tan activa como las dos antes citadas, ge deben emplear, porque
no causan apenas dolores v son muy bien toleradas.

Su preparacion es sencilla: basta poner el polvo en una capsn-
la 6 mortero estéril y afiadir poeo & poeo parafina liquida neutra
y esterilizada al antoelavo, removiendo lentamente hasta conseguir
nn laiido sin gromos perfectamente emulsionado. La cantidad de
parafina serd de 6 a4 8 centimetros ciibieos, la sufieiente para que
ln, masa inyeetable resulte fluida y pase con faeilidad por la
aguaja.

Para esta clase de inyeceiones se usara la jeringa ordinaria
que lleva la caja & que se refiere la Real orden, ¢ bien una cual-
quiera de 10 eentimetros cibicos de eabida, fdcilmente esteriliza-
ble, con aguja gruesa de unos cinco centimetros de longitud.

Las regiones preferibles para las intramnseulares son la ghitea
& la infraeseapular, previamente desinfectadas.

in enanto & la subeutinea, puede ponerse entre los omopla-
tos, en la region pectoral, prefiriendo el lado derecho para evitar
reflejos eardiacos que en algunos casos han molestado con peno-
sas palpitaciones a4 los pacientes.

Todas las manifestaciones de la sifilis tienen eomo indicacion
la aplicacion de este remedio, y tanto mds eficaz serd cuanto més
promto se ponga en practica, por ser en estos easos precisamente
cuando hay derecho @ esperar la esterilizacién complota del or-
granismo.

Contraindicaciones de la misma son lag lesiones avanzadas del
aparato cirenlatorio y las del sistema nervioso central, en que, por
los graves trastornos funcionales que existen, seria peligroso in-
tentarla.

La dosis varia con el sexo, la edad y la elage de la lesion.

Los hombres jovenes y robustos lo aguantan bien, y en ellos
se usard ecomo minimo 0,5 gramos para la intravenosa, yue puede
Hegar hasta 0,8 gramos, siempre que corresponda, como maximo,
decigramo de polyo por kilo de su peso, sin que deba pasarse de
esta cifra ltima. En las mujeres, de 0,3 4 0,4 gramos es suficiente,
v para los nifios basta eon 0,02 &4 0,08 gramos en general.
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Para los muy depauperados disminuye la dosis 0,8 a 0,4 gra-
mos, lo mismo que en los tabéticos y paralificos generales inci-
pientes, asi como en los enfermos del aparato cireulatorio § siste-
ma nervioso en quienes sea aplicable, pues en ellos todavia serd
mas corta la ecantidad inyveetada, de 0,2 a 0,3 gramos. '

Cuando se presente un individno, al eual se erea susceptible de
sufrir el tratamiento, se hard primero la investigacion del trepo-
nema en easo de afeceion primaria dudosa, 6 la reaccion de fija-
eidn del complemento, si hay medios para cllo, y se considere pre-
ciso como aclaracion ¢ comprobacion del diagndstico elinico,

Los hospitales que no tengan reglamentariamente estos recur-
sos pueden remitir los productos patologicos 4 los regionales, don-
de estdn montados dichos servicios; v eon el frotis de la serosi-
dad, en el primer caso, v el suero encerrado en pipetas de Pastenr
después de veintienatro horas de recogida la sangre, en el segun-
do, basta para mandarlos & dichos eentros y obtener los datos que
deseen averiguar.

Debe preceder a la aplicacion un examen detenido del fondo del
ajo euando se sospecha lesion, sobre todo atrofia papilar, que eons-
tituve contraindieacion formal: 1o mismo se hard el andlisis de
lag orinas para ver si existe albtmina 6 cilindros renales. I2] re-
conoeimiento de los demis drganos y aparatos debe seguir para .
formarse cuenta del estado del enfermo. Se anotard el peso para
ver el efecto del preparado sobre la nutricion, eomo igualmente la
eliminaecién del arsénico, que se perseguaird haciendo frecuentes
andlisis de orina después de la inyeceion.

Aeeptado el easo como inyectable, se empezard con intraveno-
sa, si el sujeto presenta lesiones ordinarias de cualquier periodo.
Una vez que al enarto 6 quinto dia se nota ausencia del arséniec
en la orina, se inyectard bajo la piel 6 en los musculos (esta 1lti-
ma preferible, por menos dolorosa ¥y mids lenta) una nueva dosis,
que continuarda lentamente la aceién de la primera.

Se espera hasta completa curacion de las manifestaciones exis-
tentes; pero si hay recidivas 6 no se modifican favorablemente 1o
bastante para esperar que desaparezcan, se puede repetir al caho
de cineo semanas y aun menos, siempre que la eliminacion del
arsénico haya terminado. '

En los muy depauperadog, 6 los que sufren del sistema nervio-
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s0 central 6 el eirenlatorio, convendrd poner la intramuseular, para
evitarles la fuerte reaccion que subsigue & la intravenosa.

Bs muy conveniente investigar la reaceidn de fijacion del com-
plemento después de cinco semanas de empezado el tratamiento, v
volverla a repetir alguna otra vez. porque ésta nos da idea de los
anticuerpos especificos que existan en aquel organismo y la efica-
cia que haya podido tener el remedio.—El Jefe de la Seccion, José
de Leacalle.

PREPARACION DEL' DIOXIDIAMIDO-ARSENOBENZOL, O 606

DE EHRLICH Y HATA

Consideramos interesante reproducir aqui uno de 1os proeedi-
mientos de este preparado, que se consigna en la patente obtenida
por la fabriea de productos quimicos Mr. Lueius et Briining, de’
Hiehst-sur-le-Mein, vy que tomamos del Journal de Pharmacie et
Chemie, correspondiente al 1.% de Noviembre de 1910.

En 450 e. e. de dcido sulfirico concentrado, que se mantiene
& 0% se hacen eaer poco i pocoyagitando 144 gramos de p-oxifenil-
arsinato de sodio. Continuando la agitacion, se anade gota & gota
una mezela de 39 e. e. de deido sulftrieo y 39 c. ¢. de dcido ni-
trico () = 1.4) entriado & 0°.

(luando la temperatura ha subido & 10", se vierte todo sobre
2.250 e. c. de agua, y se recoge después el deido nitrofenilarsinico
(OH. C; H,. NO,. As O; H,), yue se¢ precipita.

48 éste un polvo eristalino, amarillo elaro, descomponible al
calor, poco soluble en el agua fria, soluble en caliente, asi como
en el aleohol ¥ la acctona. Las sales alealinas son golubles y fuer-
temente coloreadas en amarillo.

66 gramos de ideido nitrofenilarsinico asi obtenido, se disuel-
ven en 1.320 c. ¢. de agua adicionada de 225 e. ¢. de solueion bi-
normal de sosa. Por otra parte se disnelven 855 gr. de hidrosulfito
de sodio anhidro y 171 gr. de cloruro de magnesio en 4.275 e. .
de agua.

Se mezelan ambas soluciones y se mantiene la mezela & tem-
peratura de 50", Un precipitado amarillo claro se forma, v es lo
que constituye el dioxidiamido-arsenobenzol,



OH. C, Iy, (NH,) As = As (NH,) C, H,, OH.

Para completar la separacion, se calienta hasta que el liguide
filtrado quede e¢laro por ebullicidn. Se filtra, v ¢l residuo desecado
congtituye un polvo amarillo. soluble en los alealis v el carbonato
de sodio.

El dioxidiamido-arsenobenzol no puede eonservarse, y el cuer-
po que corresponde & la preparacion 606 es el dielorhidrato de
dioxidiamido-arsenobenzol,

et Az == Aa
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OH o O OH
Dioxidiamido-arsenobenzol Dielorhidreato de dioxidiamido-arsenobenzol

(Salvarsin).

Al preparar la inyeccion se afiade sosa, con lo que se forma
eloruro sédico, v queda en libertad el dioxidiamido-arsenobenzol,
que se redisuclve.

5. CAMBRONERO

NECROLOGIA

Juan Enrique Dunant.

No podemos dejar pasar la ocasion del falleeimiento de filin-
tropo tan grande como Juan Enrigue Dunant, sin recordar su obra
humanitaria y sin rendirle, por ella, el tributo de nuestro recono-
cimiento y de nuestra devoceion. Mereed 4 ¢, tienen los heridos de
los campos de batallan una asistencia, una seguridad y una espe-
ranza que autes no tenfan. Kl fué quien fundé la Sociedad inter-
nacional de la Cruz Roja, v quien promovid v llevd & efecto la
(lonvencién de Ginebra,

Naeid en esta ciudad, el 8 de Mayo de 1828. Al estallar la gue-
rra enfre Ausfria € Italia, en 1859, trasladdse al teatro de opera-
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ciones junto con el ejéreito italiano, y presencio la horrible situa-
cién de los heridos, en especial, en los campos de Solferino.
FEntonces tuvo la idea de organizar un servicio de asistencia para
todos los heridos, tanto amigos como enemigos, y en Castiglione
realizd ya este pensamiento, en pegyuefia eseala, con el concurso
de algunas mujeres italianas.

En 1862 regresd & (iinebra, v en el mes de Noviembre publi-
eaba su famoso libro Recuerdo de Solferino, que conmovio profun-
damente 4 la humanilad eulta. En este libro abogaba por la gene-
ralizacion de la idea que hizo efectiva en Castiglione. Pero no se
contentd con eseribir y publicar esta obra; no cesé de dirigir cartas
& Emperadores y Reyes, & hizo numerosos viajes, did conferen-
ciag, ete., v merced 4 esto, cuando en 1863 convoed & las nacio-
nes para que acudiesen & Ginebra, con objeto de celebrar una
Conferencia internacional, consignid gue concurriesen represen-
tantes o la mayoria de los Gobiernos prineipales, v logrd tal
éxito, que al signiente afio, esto es, en 22 de Agosto de 1864, era
ya un heeho el llamado Convenio de Ginebra,

Por toda su labor generosa, eminentemente suya, en 1897
merecio y obtuvo el premio Binet-Fendt y nno del Congreso Inter-
nacional de Medicina de Mosecon, v en 1901 ¢l primer premio
Nobel de la paz. Ha muerto el 30 de Octubre iltimo, venerado por
muchos nobles corazones de los pueblos mads civilizados... y des-

conocido 1 olvidado por muchisimos mds... —P. FARRERAS.
(A RS e N T RO,

VARIEDADES

Ha sido instalada en la plaza de Tenerife una Estacion sani-
taria, con arreglo & los iiltimos adelantos v en estado de poder
funcionar tan pronto eomo sea necesario.

Se han invertido en dicha dependencia las 2.000 pesetas con-

cedidas.

. *
.
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En la importante Revista de Medicina y Cirugia prdeticas, co-
rrespondiente al 7 de Enero, aparece reprodueido el trabajo eritico
publicado en nuestra REvista por el Médico mayor D. José Quin-
tana Duque, acerca de los casos de avariosis tratados por inyec-
cion intramuseunlar en el Hospital de Carabanchel,

Con profundo sentimiento hemos sabido el fallecimiento del
Exmo Sr. D. Cristobal Mis, Inspector de segunda clase en situa-
cidbn de reserva, que desempenio el mando superior de nuestro
Cuerpo en la tltima guerra de Cuba.

Descanse en paz.

Se halla muy mejorado de su pertinaz dolencia el inteligente
Médico primero D. Vietor Herrero.
Mucho lo eelebramos.

Los alumnos de la Academia Médico-Militar han verificado
estos 1ltimos dias las prdeticas que en los establecimientos del
Cuerpo acostumbran & ejecutar, bajo la direccidn de sus Profe-
sores, 4 la terminacion del curso.

Por personas llegadas de Melilla, hemos sabido que S, M. el Rey
visito los Hospitales de aquella plaza, saliendo muy complacido
de la esmerada asisteneia que en ellos recibe el soldado.

Una de las cosas que causaron mayor satisfaceion a 8. M. y 4
sus ilustres acompatnantes, fueron los consultorios establecidos en
los zocos, dirigidos por individuos de nuestro Cuerpo, en los cua-
les se prestan numerosos é importantes servicios A maultitud de
indigenas que acuden a ellos.



Ha obtenido el premio extraordinario de Doctor en Medicina y
Cirngia ¢l modesto ¥ laboriose Médico provisional D, Mariano An-
frimns.

El Sr. Anfris, que presta servicios en el Instituto de Higiene
Militar, & completa satisfaceion de sus Jefes, ha presentado su so-
licitud para tomar parte en las proximas oposiciones para Médi-
cos-alumnos de la Aecademia del Cuerpo.

Al enviarle nuestra carifiosa enhorabuena, hacemos votos por
¢que pronto pueda vestir nuestro uniforme de una mancra defi-
nitiva.

La inelusion en este presupuesto de Médicos para eventualida-
des en la primera Region, y de Ayudantes elinicos para el Hospi-
tal de Clarabanchel, viene & llenar una necesidad hace tiempo sen-
tida, con la enal han de mejorar muecho los servieins.

*ii::i:

Merced & las iniciativas de los Exemos. Sres. Ministro de la
(Gruerra 6 Inspector Jefe de la Seecion de Sanidad, pronto veremos
funeionar la primera ambulaneia automavil para transporte de he-
ridos v enfermos,

La Correspondencia Militar del 26 del pasado elogia, con este
motivo, la gestién de dichas Autoridades, y transeribe v comenta
los prineipales parrafos de un articulo que, & proposito de tan im-
portante enestion, publied no hace mucho la REVISTA.

Hemos recibido el enaderno 4.°, tomo XXX, de los «Anales de
la Real Aecademia do Medicina»; el «Resumen de las sesiones del
III Congreso Internacional de Prensa médica», que tuvo lugar en
Budapest el 27 y 28 de Agosto de 1909, v la «Resena historica v
estado actual», que acostumbra 4 publicar todos log anos la prime-
ra Corporacion citada, a la que acompana una invitacion para la
golemne sesién inaugural del afio académico de 1911.

Agradecemos mueho la remision de diehos doenmentos.
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Hemos recibido nnos ntmeros de ElL Boletin de los Colegios de
Practicantes, en los euales aparecen sueltos y artieulos abogandoe

yor la ereacidn del Cuerpo de Practicantes militares.
por | lel ( po de Practicantes militare

El niimern de instancias presentadas para tomar parte en las
proximas oposiciones de Médicos-alumnos de la Academia del
Cuerpo se eleva, hasta el presente (27 Enero), 4 138.

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Enfisema pulmenar y método ope-
ratorio de Frennd.—Borgherini ha
presentado 4 la Academia de Medi-
c¢ina de Padua un enfermo, de se-
senta atnos, que a la edad de cin-
cuenta comenzo i sufrir de disnea
con frecuentes ataques de bron-
quitis. En Junio de 1905, la disnea
Hego 4 hacerse permanente, estan-
do el torax rigido ¥ en muy aecen-
tuada dilatacion, Ea esta época el
profesor Stiasni praeticd la resec-
cion de los carvtilagos costales, se-
anin el método de Frennd; la opera-
cion se limité al 2.9, 8.° 4.2 v 5.°

C.:ll't.il:'lgns derechos, que estaban
mucho mas alterados que los del la-
do opuesto; es decir, rigidos, qar-
queados hacia afuera hasta formar
un angulo v foreidos sobre su ejo
longitudinal.

La operacion fué muy bien sopor-
tada, y tan pronto como se practi-
¢6, comenzo la disnea & disminuir
de intengidad, pudiendo abandonar
el enfermo el hospifal 4 los quince
dias. Su estado era enftonees muy

satisfactorin, mejorando después
progresivamente, hasta el extremo
de permitirle volver, en Septiembre
de 1905, 4 lns tareas de su profesion.
Actualmente se halla curado del
todo, y su respivacion y cireulaeion
son normales. Todos los medios de
exploracion: espirometria, cirfome-
tria, estetografia ete., acusaron el
progreso  continuo de la funeion
respiraforia, despnes de la opera-
¢ion, hasta llegar al total restable-
cimiento.—C. J,

Preparacion de las pomadas de
foduro de mereurio.—V. Ammon.
Para la preparacion de las poma-
dag oftdlmieas deioduro mercurioso
v de ioduro mereirico, se preeisa
que estas sales se hallen en grado ex-
tremo de division, v entre los reenr-
s08 propuestos en diversas formulas
consignamos el que el Dr. V. Am-
mon publica eén la pig. 182 de 4p-:
Ztg. de 1904, vy que reproduce el
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Journal de Pharm. et Chem., de 1
de Noviembre de 1910, cuyo proce-
dimiento suministra los compuestos
de mereurio citado en el estado de
divigion que se requiere,

1.9 Pomada de ioduro mereurio-
s0 al 1 por 100.

El ioduro mercurioso es obtenido
por doble descomposicion entre el
nitrato mercurioso y° el iodure po-
tasico, pero empleando un exceso
de nitrato mercurioso; a 2,10 gr. de
nifrato mercurioso, se afiade en pe-
quefias porciones y triturando lige-
ramente, 500 ¢. ¢ de agua destila-
da; se filtra la solueion obtenida, ¥
sobre ella se vierte lentamente una
solucion caliente a 507 de 1,20 gr;
de ioduro potasico en 250 e, ¢, de
agua, El precipitado verdoso pro-
dueido se torna amarillo elaro des-
pués de algun tiempo de reposo, ¥
se obtienen de esta manera 2,50 g,
de ioduro mercurioso.

Se lava el precipitado hasta ¢ue
las aguas de lociém no den colora-
cion azulada eon la solucion sulfi-
rica de difenilamina, ni coloracion
negruzea en la potasa, y se le tras-
lada & un erisol tarado, dejando de-
positar en el fondo del mismo, para
separar el agua en cantidad tal que
el peso del ioduro y el del agna que
queda sea de 13 g,

Este precipitado se tritura en 12
gramos de lanolina anhidra; el
ioduro mercurioso se incorpora y
parte del agua se separa. De este
g¢ separan b gr., gue se sustituye
en un peso igual de lanolina, y asi
se obtiene 25 gr. de pomada al 10
por 100, susceptible de conservarse
durante un afio.

Esta pomada madre sirve para
preparar la pomada al 1 por 100,
mezelando una parte de ésta, otra
igmal de lanolina y ocho de vaseli-

na, que se conservara al abrigo de
la lnz.

2.9 Pomada de ioduro merenrico.
En mna solueidn ecalenfada A

50° de 1,20 gr. de clornro merei-
rico en 300 ¢. ¢. de agna se hace
caer, en chorro delgado, ofra solu-
cion de 1,50 de ioduro potisico en
400 ¢. e.de agua. Se produce un en-
turbiamiento lechoso de un blanco
rosado, muy tenue, que cambia poco
& poeo, y al cabo de veinticuatro ho-
ras es deun color rojo muy vivo. Asi
se obtienen 2 gr. de iodure mercnri-
co, que se layva hasta que las agnas
de locion no dan reaceion de cloru-
rog, y signiendo una téenica anélo-
ga 4 la sefialada anteriormente
para la preparacion de la pomada
de ioduro mercurioso, se comienza
por separar el agua que esta sobre
el preparado, hasta que la suma de
ioduro mereurico y agua restante
pese 5,60; se tritura en 14,50 de la-
nolina anhidra, y se obtiene 20 gr.
de pomadamadreal 10 por 100, enla
qite se prepara para el uso pomada
al 1.6 al '/ por 100, que se conser-

va al abrigo de la Iuz.—S. €.

De los buenos efectos de las in-
yecciones subcutineas de oxigeno
en los estados asfixicos. —El doctor
Maisonnet da cuenta, en el Bulletin
de la Société de Médeeine Militaire
Francaise, de cinco casos tratados
con éxifo por este medio, euya téc-
nica no puede ser mas sencilla.

Después de desinfectada la pielde
la cara externa de los muslos por la
tintura de yodo, se infroduce una
aguja de Pravaz esterilizada en el
tejido celular subenfineo, asegu-
rindose, para evitar una embolia
waseosa, de que la agmja no pica
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una vena. Se ajusta entonees 4 la
aguja, por medio de un hilo, el fubo
de un balén de oxigeno, en el cual
se ha tenido cuidado de colocar en
un segmento de eristal un poco de
algodon esterelizado, destinado 4
filtrar el gas, y no hay mis que com-
primir ligeramente el balon de oxi-
geno, para que el gas penefre sua-
vemente bajo la piel, prolongando
la operacion durante unos veinte
minutes, hasta que se forme nna tu-
mefaceion analoga & la que defer-
minan 300 gramos de suero.

El Dr. Maisonnel considera este
medio de tratamiento superior 4 las
inhalaciones, v lo recomienda, no
solamente en los estados asfixicos,
sino también como coadyuvanfe en
las infecciones v toxinemias, —J. P.

Tratamiento de las hemoptisis tu-
bereculosas.—Segzun Yong, la tera-
péntica de las hemoptizis debe ser
patogénica. Intervienen en primer
lngar las causas fisicas (clima y
temperatura), y por ello se obser-
van hemoptisis por series en los
hospitales parisinos, provocadas
probablemente por una congestion
peribacilar, generadora de la he-
morragia, debida 4 una aceién at-
mosférica. En estog casos el fra-
tamiento debe tener por hase el
cambio de localidad. Predisponen
igualmente ciertas causas fisiologi-
cas, por ejemplo, la sobrealimenta-
cion duraute el periodo menstrual.
Para muchos, la causa seria la hi-
pertension arterial.

De los remedios aconsejados, la
cama v el silencio se imponen desde
luego. Los revulsivos y la aplica-
cion de hielo cavecen de valor. Los
opideeos moderan la tos, pero tie-

nen el inconveniente de favorecer
la diseminacion bacilar, ecausando
la retencion de sangre en los brou-
quios. Los coagnlantes son de muy
dudosa aceion.

El empleo de los vaso-contricto-
res expone al riesgo de una vago-di-
latacion seeundaria, que equival-
dria & una nueva hemorragia. Los
vaso-dilatadores tienen la ventaja
de disminuir la wveloeidad ciren-
latoria,

Dado que una hemoptisis presen-
ta siempre fendencia natural & de-
fenerse, resulta dificil apreciar con -
mas preeision el valor de los distin-
tos medicamentos, —(La Presse Mé-
dieale, num. 72, 1910.)—0C. J.

La plozanasa en la oto-rino-larin-
gologia.—El Dr. Castellani, de Mi-
lan, ha publicado una estudio sobre
el empleo de la piozanasa de Em-
merich y Liw en diferentes casos
agudog v eronicos de ofitis media
purulenta en el ozena, en el catarro
eronico de la faringe y de la nariz,
en la angina fulicular y el catarro
agudo de la laringe.

Los vesultados obtenidos le con-
dueen & la conelusion de que la pio-
zZanasa posee una aceiom baecteri-
cida en general que la hace de gran
ufilidad en la mayor parte de las
enfermedades del oido, nariz y gar-
ganta, particularmente en los pro-
cesos purnlentos. La aceidn de la
piozanasa en la rinitis atrifica ne
es tan eficaz que la hagan superior
4 log demés medios ntilizados con-
[ tra ella.




Diferenciacion de la cocaina y sus suceddnsos.—Con los datos que
para la distineion de estos cuerpos ha publicado U, Saporeti en el Boll.
Chim. Farm. (1909), formamos el signiente cuadro, que nos parece a pro-
posito para apreciar facilmente las diferencias.

Los eompuestos sobre los que el aufor hizo los ensayos son: la cocaing,
ecucainas-a y B, alipina, novocaina, nirvanina y stovaina.

Reactivo,

Reaceidn., Cuerpa,

Agua de bromo.,

Calomelanos.... .

Lejia de sosa. ...

Solueion aeunosa
de ioduro pota-
STEOT LT S

Cloruro merenri-

Selueion de iodo
enioduro poté-
3 e AR S

precipitado amavrillo soluble por ele-
racion de femperatnra...... ... todos los citados.

| encaina-a.
| cocaina.

355 . I novocaina.
colon pastissl 1 ke Bl e L Lt :
) stovaina.
’ nirvanina.
v alipina.
| goluble en ex-
ceso de re-
| aetivo, .... mnirvanina.
precipitado blanco
cocaina.

pucaina-a.
eucaina B.
alipina.
novoeaina.
stovaina,

| insoluble en
excesodere- |
ACLEVO. e

eueaina-i.

precipitado que no se disuelve en ) cocaina.
ealiente o s e ) stovaina.
| nirvanina.

eueaina-a.
H novoeaina.
nirvanina.
alipina.

precipitado blanco soluble en ca-
372 1A TR S R e S e s

soluble, si se | encaina-a.
'ﬂlll?l.l'll]i]-’ hace hervir | cocaina.

mm‘l‘r’m' .

A nose disuelv lipina.
precipitado b e

euncaina B,

rajo oscuro soluble & la } novoeaina.
ebullicion il ' stovaina.

| nirvanina.

e Dis



Un aceite con 40 por 100 de dioxi- | tenerse gran cuidado en no usar di-

diamido-arsenobenzol.— El derma-
télogo berlinés Carlos Schindler
acaba de dar & conocer, en el Ber-
liner Klinische Wochenschrift del
26 de Diciembre tltimo, un aceife,
que disuelve hasta el 40 por 100 de
salvarsin, y que hoy viene 4 resol-
ver el problema de las inyecciones
intramusculares de 606 en los casos
en los que no son posibles las intra-
venosas, pues no causa dolor y se
reabsorbe facilmente.

El aceite consiste sélo en una
mezcla de yodipina y lanolina pu-
risima esterilizada y anhidra. La
vodipina es, como se sabe, aceite de
sésamo con yodo.— P, F.

Freno-cardia de Herz.—FEste sin-
drome, recientemente descrito yaun
no bien conocido, ha sido objeto de
un detenido estudio por parte de
Morichau-Beauchant,

Lo caracterizan tres sinfomas: el
dolor, los trastornos respiratorios y
las palpitaciones.

El dolor asienta en la region pre-
cordial, y es senfido como un ca-
lambre profundo, l.os trastornos
respiratorios se fraducen en una
dificultad respiratoria por falta de
actividad del diafragina. Las palpi-
taciones nada tienen de especial.

El prondstico es ordinariamente
benigno, ¥y en euanto al tratamien-
to, forzoso es confesar que resulta
dificil 6 inseguro. Lo principal es
regularizar el factor sexnal, ¥ des-
pués de logrado esto procede, en la
mayoria de los casos, récurrir 4 una
activa psicoterapia. Los tonicos ner-
viosos y los calmantes dan 4 veces
buenos resultados, asi como los
agentes fisicos. Debe, en eambio,

gital ni cafeina.

El diagnostico es fécil, y lo es
ante todo por el eardcter paroxis-
tico de la dolencia, y el ir estos pa-
roxismos acompaiados de pertur-
baciones psiquicas de excitacion.

Su patogenia seria, segiin Herz,
de origen sexual, en relaeion con
imperiosos deseos genitales no sa-
tisfechos: Jujuria abortada, onanis-
mo, fraundes en el coito, tendencias
homosexuales reprimidas, trauma-
fisinos sexuales, decepeiones amo-
rosas, ete.—(Journal de Medecine et
de Chirurgie, 25 Octubre 1910.)—
C.J.

EE

Preparacién de una solucidn de
tornasol estable y sensible, por
A. Piischel. (Oester. Chem. Ztyg.,
1910, p. 186, segtn Ap, Ztg., 1910,
p. 884, —Cien gramos de ftornasol
del comercio se agotan por trata-
mientos parciales eon 600 e. ¢ de
agua destilada hirviendo, y losg li-
quidos reunidos se dejan en reposo
en un sitio fresco. Se deeanta el
jiguido claro, se evapora hasta re-
dueirlo & 200 e. ¢., se filtra, ¥, por
adicion de agua, se completa el vo-
Iimen de 300 ¢ e.

Afddase después 16 gr. de acido
sulfiirico puro ¥ concentrado, pre-
viamente diluide, con suficiente
cantidad de agua, para obtener
100 e. e., y la mezela se calienta
al baiio de maria durante cuatro
horas, teniendo cuenta de agitar de

tiempo en tiempo. En estas condi-

ciones se produee un precipitado
rojo pardo oseuro, que verosimil-
mente es un acido sulfonado de la
materia colorante violeta del tor-
nasol.

Se recoge este precipitado sobre
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un filtroy se lava en agua fria. Al
principio se puede descubrir, en las
apnas-de locion, dcido sulfurico que
desaparece en seguida, y se conti-
nian los lavados, con el fin de sepa-
rar asi las materias gomosas y la
materia colorante roja del tornasol,
que es menos sensible.

El fin de la operacion se conoce
porque el agua toma una colora-
cién roja de fuego particular, v en
que saturando una pequena canti-
dad del agua de locion con lejia de
sosa diluida, se observa el cambio
al azul oseuro y no al violado.

Se vierte entonces sobre el filtro
100 e. e. de alechol de 90 c. calien-
te,al que se ha afiadido algunas go-
tas de amoniaco, con lo cual se lo-
gra separvar la materia colorante
pura.

Esta solueion aleoholica se filtra,
evapora al bafio de maria, y el resi-
duo se disuelve en cantidad sufi-
ciente de agua destilada para obte-
ner 600 ¢. ¢. de solucion de tornasol
limpia, que es de color rojo, y se
transforma en violeta agregindole,
con precaueion, lejia de potasa di-
luida.—8. Cambronero.

Patogenia de la enfermedad de
Flajani-Basedow.—La patogeniadel
hocio exoftalmico es nna de las més
«igeutidas, y de las que, por lo mis-
mo, 4 mis hipbtesis y teorias han
dado lugar. Las prineipales son dos_
sin embargo: la que atribuye la
afeceion & una irvitacion del simpdi-
tieo y la que todo lo hace depender
de un trastorno de la secrecion in-
lerna del tiroides en hiperfuncion.
Tanto en favor de unacomode otra,
abundan log argumentos.

Guiseppe Rosaenda ( Revista New-

ropatoldgica, t. TIL nam, 4) insiste
en la importancia que la nnilatera-
lidad de los trastornos tiene como
indicio de la patogenia simpatica.
En efecto; la mayoria de las veces
la enfermedad prineipia en nn golo
lado, invadiendo més farde el otro.
En algunos casos, raros por, lo de-
mas, la sintomatologia permanece
constantemente unilateral.

s decir, que sin que se pueda se-
nalar al boeio exoftalmico una pa-
togenia tinica, pues constituye nun
sindrome capaz de ser producido
por las mas variadas causas, parece
logico admitir que ordinariamente
reconoce un origen simpatico. —
Gz,

El colera en Europa (1904-1910),
por Chantemesse (de. deMéd).—1 a
epidemia actual, que ha alecanzado
& Italia (Agosto 1910), ha sido im-
portada de Hedjaz (Marzo 1902) por
peregrinos indostanes; desde alli ha
aleanzado a Egipto (Julio 1902), la
costa del Mediterrdneo hasta Da-
mas (Enero 1903), Bagdad (princi-
pios de 1904), después Persia hasta
las riberas del mar Caspio, dedonde
se ha extendido & Bakon y a la des-
emboeadura del Volga, contagian-
do 4 3 000 personas y ocasionando
2.000 muertes,

En Agosto de 1905 surgié inopi-
nadamente en Polonia; se seniala su
aparicién en las puertas de Berlin,
en Oranienbourg y en la Galifzia
anstriaca.

El afio de 1906 se pasa sin que s¢
oiga hablar de él; pero en 1907 apa-
rece en Astrakan, se extiende por
el origen de tres grandes rios, el
Volga, el Dony el Dnieper, y alcan-
za 4 San Petershurgo.

El invierno fraela calma; en 1908

FEBrERO 1901, —6



¥ en 1909 se activa, se extiende por

toda la superficie del Imperio mos-
covita, donde las regiones del Cen-
tro y del Norte dan el mayor ni-
mero de vietimas, en fotal mas de
21.000 casos y mas de 9.000 defun-
ciones.

En el mes de Agosto aparece un
e¢aso en Stokolmo, en un viajero
llegado de Rusia; algunos dias des-
pués, aparecen casos en algunos
marineros de Rotterdam y en dos
habitantes de esta ciudad, caso
cuya aparieion era imputable al
bareo I'Elberfeld, llegado de San
Petersburgo, y cuya tripulacion
comprendia marineros pertenecien-
tes & la capital del Imperio ruso.

El eolera se extiende por Holan-
da, contaminando 18 localidades.

Se muestra igualmente en la
Prusia oriental, en Konigsberg yen
ofras 9 ciudades alemanas.

Llega & nuestro pais, donde en
Boom, ataca & 9 personas,

La importacion del eolera en Ho-
landa mereee detener algunos ins-
tantes nuestra atencion.

El Eilberfeld habia dejado San
Petersburgo el 16 de Julio; llega &
Holanda el 23, teniendo 4 bordo un
caso de colera. Puesto en observa-
cion en Hoek van Holland, el bugue
es completamente desinfectado, el
agua potable evacuada; tomadas
estas medidas, se acuerda la libre
platica del buque. Pasan wvarios
dias sin presentarse nada anormal,
cuando de repente cuatro nifios de
la eiudad son atacados de colera.
El padre y el hermano mayor de
estos nifios trabajaban en la des-
carga de buques; pero ellos no ha-
bian sido atacadoz de ninguna en-
fermedad aparente. Es, pueg, inve-
rosimil admitir que el marinero fa-
llecido no era el solo infectado de

& bordo. Sus camaradas, habiendo
hecho la misma vida que él en San
Petersburgo, siendo probablemente
contaminados como él; pero en lu-
gar de presentar de una manera
manifiesta los sintomas del ecolera,
eran simples portadores de bacilos,
bien portados en apariencia, pero
sufieiente, sin embargo, para infec-
tar 4 los obreros que habian vivido
alrededor de ellos durante la des-
carga.

He aqui un hecho que proyecta
una luz singular sobre la posibili-
dad de este modo de eontagio: la
madre de los nifios coléricos, aun-
que 4 ella no le aleanzo, fué aislada
con ellos y reconocida bien pronto
como portadora de bacilos. El mis-
mo hecho se ha presentado en Boom,
v el Ministro del Interior; en el mo-
mento de la interpelacion 4 la Ca-
mara de los Representantes sobre la
aparicion del edlera en el pais, la ha
seiialado & este.

Si el edlera no ha tocado sino li-
geramente 4 Holanda (Rotterdam,
250.000 habitantes, 31 casos, 14 de-
funeiones; Amsterdam, 550.000 ha-
bitantes, 1 caso; 16 localidades més,
casos nicos), es que las autorida-
des de este pais han extendido la
accion defensiva confra todos los
que han vivido alrededor del en-
fermo, durante los dias anteriores
a la aparicion de la enfermedad.
En este pais hay la obligacion, de
denunciar bajo pena de castigos se-
veros, parva toda persona qune pun-
diera tener conocimiento, todo caso
de cdlera. En seguida, el sospecho-
80, asi eomo todos los miembros que
le rodean, son aislados hasta que
termina el examen bacteriolégico;
el aislamiento cesa si este examen
es negafivo. Si es positivo, la casa
es inmediatamente evacuada, de-
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sinfectada; las personas subsisten
un tiempo de observacién, cuya du-
racion es igual 4 la admitida para
el periodo de incubacion del eolera,
Afiadamos que la caracteristica
de lo que se ha hecho es que todas
las personas embarcadas que pro-
vienen de localidades infectadas 0
gospechosas, son examinadas bacte-
riologicamente antes que la libre
platica sea acordada.—H. D.

E

Enfermedad de Mikulicz, —Sejour-
net acaba de publicar (Revue de
Chirurgie, nim. T, 1910) un caso
de esta rara enfermedad, caracteri-
zada por la hipertrofia cronica y
simultinea de lag glindulas saliva-
res y lagrimales. Las lesiones son
bilaterales, no acompafiandose ni
de reaccion delos ganglios linfiti-
ticos, ni de modificaeion de la for-
mula leucocitaria. Su marcha es
eromica.

La enfermedad de Mikuliez se
distingue: de los procesos agudos,
por su evolueién eronica y por la
ausencia de fendmenos generales y
dolorosos; de los procesos pseudo-
lencémicos, por la falta de hipertro-
fia ganglionar y espléenica, por la
integridad de los diversos aparatos
de la economia y por la carencia de
toda alteracion sanguinea.

La patogenia es obscura. Proba-
blemente intervendra una infeceion
cronica. Prondstico benigno.

El tratamiento eonsiste en la me-
dicacion yodurada y en los arseni-
cales. La radioterapia da excelen-
tes resulfados. La euvacion definiti.
va puede obtenerse también por la
exfirpacion delas glindulas. —C. J,
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Un nuevo jabon antiséptico 4 base
de mereurie —EI jabdin de cloruro
merefirico presenta inconvenientes
que se traducen en disminucion del
poder desinfectante de la prepara-
cion, y que reconoce por causa la
deseomposicion de la sal en contac-
to de los elementos del jabon.

Schrauth y Scheeller han obteni-
do este jabon mereurial utilizando
un compuesto, en el eual el mercu-
rio est4 disimulado y, por consi-
guiente, sin accion sobre los cons-
tituyentes del jabon. Se encuentra
en el comercio con el nombre de ja-
bén de afridol, y es obtenido con
85 por 100 de jabén obtenido en
grasas saturadas, y 4 por 100 de
o-toluato de godio oxi-merciirico.

La reaceion del afridol es aleali-
na, y el poder antiséptico es equi-
valente al del sublimado en solu-
cion acuosa, y en presencia del ja-
bon el afridol es superior.

Dedicese de todo esto, que el ja-
bon de afridol es susceptible de apli-
caciones numerosas, pues no solo
conviene perfectamente pava la
desinfeceion de las manos, sino
también para la esterilizacion de

instrumentos, porque el mercurio

disimulado en el afridel no ataca
los objetos metdlicos. Ademés, por
carecer de olor es preferible al lisol
Yy productos andlogos, y como no
es caustico, se puede utilizar en
el tratamiento de enfermedades
de la piel.-—(Med. Klinik. 1910, pa-
gina 1.405; Ap. Zty. 1910, pagi-
na 695, segiin Journ. Phar. Chem.

| 8. C.

El suero antidiftérico en oftalmo-
logia. —El Dr. Ivert (Brilish Médi-
cal Journal, 1.° Octubre 1910) ha
obfenido resultados sorprendentes



de la administracion del snero an-
tidiftérico en enfermos que pade-
cian inflamaciones infectivas de los
ojos, como tleeras de la ebrnea, iri-
tis, heridas infectadas y oftalmias
simpaticas.

El conocimiento que se tiene de
la aceion polivalente para-especifi-
ca de varios sueros, ha dado lugar
& que Darier, durante siefe afios,
haya abogado por el nso del suero
en la cirngia oftdlmica. Este autor
ha publicado resultados admirables
obtenidos por el suero antidiftérico,
que prefiere usar administrado por
la boea, & la dosis de 10 e. ¢. dia-
rios, por espacio de unos dias. Des-
cribe cagos en que, después de la
perforacion del ojo & consecuencia
de una herida, que parecia exigir
la enucleacion, por femor & una of-
talmia simpatica, fueron curados
por el suero. Ha sido obtenido tam-
bién buen resultado en el caso de
tileeras graves de la cornea, y, en
general, en todas las inflamaciones
infecciosas, con huen resultado,

Identificacion de la hetralina o
formamiro-resercina. —[Este nuevo
medicamento, que se obtiene mez-
clando soluciones equimoleculares
concentradas de resorcina y de exa-
mefileno tetramina, y abandonando
al veposo el liguido resulfante, esta
constituido por cristales acieulares,
incoloros o ligeramente coloreados
en rojo, sabor dulee y olor cre-
sotado.

La hetralina se disuelve en 14 p.
de agua fria y 4 p. de agua calien.
te; ex dificilmente soluble en el clo-
roformo y easi insoluble en éter.

La solucion acuosa es ligeramen-
te alealina, ¥ al cabo de algin tiem-

po esta soluecion se altera, tomando
color pardo.

Su solncion acnosa preecipita en
blaneo por el acetato de plomo; ca-
lentada en presencia de dcido nifri-
codiluido se vaelve rojo, y una colo-
racidnroja tambiénse produce cuaii-
do se calienta un decigramo de sus-
tancias con dos 6 tres ¢. c. de lo-
jia de snsa y fres gotas de clorofor-
mo, Sise ealienta la hetralina con
dcido clorhidrico diluido, se nota
desprendimiento de formaldehido,
y adicionando al liguide un exceso
de sosa, v calentando, se produce
amoniaco,

Para dogifiear Ia hefralina se di-
suelve 1 gr, en 40 ¢, ¢. de agua, se
acidula con sulfurico diluido y se
agota el liguido por el éter. El vesi-
duo que queda después de la evapo-
racion del disolvente, seeo 4 100°,
debe pesar 0,44 gramos. Este resi-
duo debe poseer el punto de fusion
v las reaceiones de la resoreina.

[ia hetralina debe ser congervada
fuera de la aceiom de la luz,—{Del
Journ., Pharm, et Chem., segin
nota de G. Mossler. Zeit. allgem.
asterr. Apoth. Verein, 1910).—8. C.

Un procedimiento nuevo para con-
centrar bacilos de Koch en las pre-
paraciones.—Desde que [Thlenhuth
dié & conocer el poder disolvente de
la antiformina para cuanto no seqn
el bacilo de Koch, s6 ha ecombinadoy
con ella numerosos liquidos de di-
versa densidad, con los euales van,
preferentemente, los bacilos, y asi,
por ejemplo, Jacobson utilizo la li-
groina, Koslow una mezela de par-
tes igunales de acetona y éter, v
Loeffier acaba de recomendar una
mezela de aleohol v eloroformo. He



aqui como procede: homogeneiza,
primero, el material sospechoso (es-
puto) con una eanftidad igual de an-
tiformina al 50 por 100. Luego, &
10 e. ¢, de esta homogeneizacion
anade centimefro efbico y medio
de nna mezela de una parte de aleo-
hol v nueve de eloroformo. Por 1lti-
o, agita esto fuertemente y lo cen-
trifuga durante un euarto de hora.
Debido & la gran atinidad del cloro-
formo para la ceva bacilar, los gér-
menes de Koeh se cargan de eloro-
formo ¥ adquieren, comn éste, una
gran densidad que los hace preci-
pitar mejor hacia el fondoe del tubo,
al centrifugar. (Deutsches Medizi-
nisehe Woehenschr., 27 Octubre,
1910, nfm. 43.)—P. F.

ldentificacién del antitumano.—
(Condroitina-sultato de sodio), —
(Pharm Ztg. 1910, pag. 810, segiin
Jowrn, Pharm. Chem. 1910, pigina
477).—La easa J. D, Riedel ha pues-
toen el eomereio, con este nombre,
un remedio contra el edancer, que
preparasirviéndose de los carfilagos
comg primera materia, al que le
asigna por formula C, Hy, NSO,
Na,. Sepresenta bajola forma de
polvo blance o ligeramente amari-
lenfio, muy seluble en agua. Su so-
Ineifm acuosa es neutra, y lassolu-
ciomes concentradas se parecen a
las de goma arabiga.

El antitumano es insoluble en e]
aleohol, el éter, la acetona, el ben-
ceno, el dcido acético y el éter de
petroleo.

Calentado sobre ldmina de plati-
10, se ennegrece sin fundirse, y ar-
de en parte, dejando un residuo al-
calino.

Si se hace hervir 5 c. ¢, de mna

solucion acuosa de antitnmano al
1 por40, conl e. ¢, de acido clorhi-
drico, ¥ si se le afiaden algunas go-
tas de solueion de clornro birico,
s@ produce un precipitado blanco
de sulfato de hario.

Neutralizando con lejia de sosa,
la solucion que se hizo hervir con
acido elovhidrico, y calentando con
solucion alealina de tartrato de co-
bre, se observa una redueecioninme-
diata, en tanto que la solucidon no
calentada en acido clorhidrico no
gjeree aceion reductora.

La solueion de eondroitina-sulfa-
to de sodio al 1 por 40, acidificada
por el acético, da precipitado blan-
co con una solucion de gelatina,
pero no acusa reaccion alguna con
los reactivos de las materias al-
buminoideas. La adicion de aceta-
to plimbico produce precipitado
blanco.

Cuando se calienta un decigramo
del producto con b c. ¢. de lejia de
sosa, se desprende olor amoniacal
v se produce coloraciom amarilla.

Se emplea en ferapéutica bajo la
forma de solueidn compuesta de:
condroitina-sulfato de sodio, 0,1g.;
encaina B., 0,01 gr.; agua desfila-
da, e. s, paradc. c

Segun Oestreid, el antitumano
esta indicado en el tratamiento de
neoformaciones cancerosas (ear-
cinomatnsag) de todas clases. —
S. Q.

Los trastornos nerviosos y el tra-
tamiento con el Salvarsan.—El pro-
fesor Ehrlich, en el nimero 51, co-
rrespondienfe al 19 de Diciembre
de 1910 del Berliner Medizinische
Woehenschrift, acaba de publicar
un trabajo acerca del tifulo de estas
lineas. De entre 25.000 4 30.000 ca-
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s0s tratados hasta hoy por el 608,
dice Pablo Ehrlich, s0lo existe nno
de produccion de atrofia incipiente
del nervio optico en un ojo antes
sano; pero este caso habia sido tra-
tado antes por la arsacetina y el
enesol, que es un compuesto de mer-
curio y metilarsinato sodico.

Hay otros casos de fenomenos
acusticos, faciales, retinianos, ete.;
¥ ¢omo son, en su mayoria, negati-
vos ante la reaccion de Wasser-
mann, se atribuye dichos fenome-
nos al Salvarsin, y no hay nada
de esto. Segtn Ehrlich, no son fras-
tornos de nafturaleza foxica, sino
manifestaciones sifiliticas, produei-
das por algunos espivoquefes que
escaparon 4 la esterilizaciom de la
inmensa mayoria, v quedaron acan-
tonados en alg(n punto del organis-
mo. A eausa de su pequefio nimero,
no dan la reaccion de Wassernann,
¥, por lo general, son destruidos to-
tal y rapidamente por una segunda
inyececion especifica.

«No se trata, pnes, en estos casos,
de recidivas constitucionales, con-
cluye P. Ehrlich, sino de los tltimos
residuos de la esterilizacion prece-
dente.»—P. F.

El vaciamiento petro-mastoideo
parcial con conservacién del timpa-
no y los huesecillos, por My, Mahu.
(Annales des Maladies de 'oreille,
etcétera, Septiembre 1910,)—Aun-
que tardia, aplaudamos esta tenta-
tiva de cirugia conservadora otolo
giea, dada la importancia que para
la audicion tiene la cadena de hue-
secillos cuando sus articulaciones
funcionan normalmente, sobre todo
para los sonidos graves, como han
demostrado Schiifer v Sessow.

Ch. Heats considera como un de-
ber (Annales de Otologia, Septiem-
bre, 1907) vespetar el timpano y los
huesecillos, y esta opinién ha sido
aceptada por la mayoria de los ofio-
logos en los casos en que puede rea-
lizarse.

Nada de partieular ofrece la ope-
racion que comprende los fiempos
del vaciamientn petro-mastoideo

| elasico, menos el iltimo: supresion

de restos del timpano y eadena.

Precisa una eserupulosa seleceidn
de los casos en que hayamos de em-
plear este proceder, para evitar al
enfermo enojos y riesgos. Son sus
principales indieaciones: la ausen-
cia de graves lesiones de caja v
Atico, de eplesteatoma y trastornos
laberinticos, con buena audicion
aérea del oido del enfermo, y los
signos de Rinno y Gellé que sean
positivos.

El venerable I"olitzer le veprocha
¢l no ser operaeion completa, v en-
tre las contraindicaciones senala las
grandes perforaciones timpdanicas.

En todos los casos el enfermo debe
de ser vigilado durante largo tiem-
po después de la operacion.—San-
talo.

¥

Congideraciones anatomo-patold-
gicas y clinicas acerca de algunas
formas de leucokeratosis laringea
(paquidermia), por el Dr. A. G, Ta-
pia. Rev. Espaiiola de Laring., ete.,
niimero 1.%de 1910, — Excelente tra-
bajo del Dp, Tapia, fundado en
cuatro observaciones clinicas, que
comienza exponiendo las diversas
ideas contenidas acerca de estas le-
siones, designadas de muy diverso
modo, siendo la denominacion mis
feliz la de leuncokeratosis, propuesta
por Besnier ¥ aceptada por la ma-



yoria, ya que, a mas de la colora-
cion caracteristica, expresa el tras-
torno epitelial, keratosis, comiin &
toda esta clase de lesiones,

Expone el autor su parecer de
que deben formar en este grupo los
nodulos voeales, la forma eircuns-
crita y prominente; la plana y la
papilomatosa, siquiera el pronds-
tico de estas dos niltimas sea tan dis-
tinto; y después de hacer la deserip-
cion de los enatro casos por €1 ob-
servados, termina econ el estudio
anatomo-patologico de las lesiones,
cuyos dos caracteres mas salientes,
color blanco y dureza, se explican
perfectamente por los que ofrece la
keratina.—Santald.

Investigacion de la morfina en los
d6rganos animales, por G. Jirgen-
sen.—lLosdisolventesutilizados has-
ta ahora en las investigaciones to-
xicologicas, para separar la morfina
de los liquidos alealinizados por el
amoniaco o el carbonato de sodio,
son el aleohol amilico, el éter aceti-
¢o ¥ el cloroformo aleoholico.

El autor propone utilizar el éter
que contenga de 1 & 1'/y por 100 de

aleohol etilico, y hacer diez trata-
tamientos sucesivos, despues de ha-
ber purificado los liguidos &cidos
por agitaeion eon éter exento por
completo de aleohol.

En el caso de liguidos muy impu-
ros, se extrae la morfina, primera-
mente por el aleohol amilico ealien-
te; se separa la morfina de estas
soluciones amilicas agitando con
agua acidulada, y esta tiltima solu-
cién alealinizada cede la morfina al
éter aleoholizado al 161 '/, por 100,
como queda dicho,

8i se hace la investigacion de va-
rios alealoides, se comienza los tra-
tamientos del lignido alealino em-
pleando el éter puro, que separa
todos menos la morfina, y después
se continta con el éter aleoholizado
que disuelve esta ultima.

Todos los disolventes utilizables
que son susceptibles de disolver la
urea pueden dar lagar, en presen-
cia de este compuesto, & interpreta-
ciones indeeisas por el trastorno que
produce en ciertas reacciones, y el
autor hace notar que la investiga-
cion de la morfina, por esta razon,
resulta mds faeil en la orina anti-
gna que en la recientemente emiti-
da.—(Ztg. Anal. Chem., segiin Jour.
Pharn. Chem.|—S8. Cambronero.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Profilaxis de las tropas en cam-
paila.—The Military Surgeon, in-
serta un articulo del Mayor Fe-
derico Smith, acerca de la preven-
eién de las enfermedades en las tro-

pas en campaina, cuyo frabajo ob-
tuvo premic en un concurso. En las
cuatro partes de que consta se fra-
ta: 1.9, de la historia sanitaria de

| varias guerras sostenidas por los
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Ejércitos ingleses y norteamerica-
nos desde mediados del siglo xviLL;
2.9, de la etiologia de las enferme-
dades mas comunes en los Ejércitos
en campaia, enumerando la fiebre
tifoidea, malaria, colera, disente-
ria, diarrea, escorbuto, insolacion
¥ peste; 8.° examen de las mejoras
que se han introducido en la mane-
ra de vivir las tropas en eampaiia;
¥ 4.9, proposicioneg para conseguir
mayor prevision v alejar tales en-
fermedades. Las conclusiones del
autor, que en todo su trabajo de-
muestra ser eminentemente practi-
€0, S0 (que mas que en aparatos
complicados y costosos, queembara-
zan las operaciones militares, la de-
fensa contra las causas de enferme-
dad consiste en las practicas de la
higiene, que deben infiltrarse al sol-
dadoen tiempo de paz, haciendo de
ellas una segunda naturaleza, para
que en campana las ejecuten tan
automaticamente como los demds
servicios y ejercicios; y que mien-
tras los oficiales y clases no se pene-
tren de la imporfancia que tienen,
y no las ensefien con celo v las ha-
@an practicar con constancia, no se
conseguira disminuir las enferme-
dades que acompafian & las tropas,
¥y e estrellardn en la impotencia
los esfuerzos del médico si no son
secundados v sostenidos por log Je-
fes militares, y comprendidos y eje-
cutados con buena voluntad por el
soldado,

También merece notarse otro ar-
ticulo, su autor Capitan Richards,
acerca del reclutamiento del Ejér-
cito alemin en lo que se refiere &
los defectuosos en el concepto mo-
-ral 6 intelectual, y de los inconve-
nientes que producen tales sujetos
<enlas filas, por tratarse de un asun-
<to muy .importante en todos los

Ejércitos, que cada dia se vil mani-
festando més en el nuestro, y gque
debe fijar la atencion de las autori-
dades militares y de las sanita-
rias.—J. P,

Aparato de esterilizacién de las
aguas para el Ejéreito, por Deele-
man (‘Deuts. Militaerveerstl Zeifs., 5
de Junio de 1910.—El autor ha in-
ventado un ¢arro, provisto de nn
aparato completo de esterilizacion
por los rayos ultravioletas; el sis-
fema se compone de un mofor de
petroleo de 2 !/y HP., de una bomba
queda de 25 & 40 litros por minuto.
de una dinamo de 1,35 kilovatios
para 135 voltios, de dos antefiltros.
de un filtro fino y de dos grupos es-
terilizadores de rayos ultraviole-
tas. El agua aspirada por la hbomba
pasa 4 uno de los antefilbros, eom-
puestos de cok y de carbén de en-
cina, eubiertos de una capa de ce-
lulosa; Nega en seguida al fltro
fino, para pasav, por ultimo, al es-
terilizador. ‘

El earro, en orden de marchs,
pesa 1.100 kilos; su via es de 1 me-
tro 40; el desarrollo, de 2 metros 45,
v la altura total, de 1 metro 70.

Busca de heridos por perros sani-
tarios.— El Dr. Tolet da la noticia,
en Le Caducee, de un servicio or-
ganizado por la Sociedad Interna-
cional del perro sanitario, bajo el
patronato de la Société de Secours
aux blessés militaires, Seccion Mai-
sons Laffiffe.

Una docena de soldados, escondi-
dos entre la maleza, fueron descu-
bierfos sin' vacilaciones ni retra-
508 por los: ocho perros presentados,
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siendo ovaecionados por numeroso | diferentes fases que ha de recorrer
pliblico que presenciaba tan suges- | la educacion de los perros sanita-
tivos ejercicios. rins, su convencimiento de que no

En un descanso el capitan Tolet, | son necesarias razas especiales pues
que acudid con dos perros adiestra- | todas sirven, con tal de que el
dos por él, pronuncid un inferesan- | ejemplar escogido sea inteligente,
te diseurso destinado 4 exponer lag | vigorvoso y fino de olfato.—C. J.

BIBLIOGRAFIA

La campaiia del Rif por E. Gallego, Capitdn de Ingenteros.

Aunque nuestro periddico se habia ya honrade publicando
cuantos parrafos de este libro aludian al servicio sanitario de la
campaifia, hoy, al acusar recibo de los ejemplares que el autor ha
tenido la bondasd de remitirnos, justo es que le dedignemos unas
lineas; sintiendo no poder hacerlo con la extension que el trabajo
merece, dado el aspecto politico-militar de la importante cuestion
que, con su probada maestria, resefia cl Capitin Gallego,

La cireunstancia de haber compartido econ el autor los trabajos,
v la atmodstera de impresiones que en Melilla se respiraba durante
aquellos aeiagos, pero gloriosos dias, aviva nuesiro recuerdo, y nos
permite apreciar y alabar muy justamente la critica correeta,
desapasionada y brillante de quien supo (al recoger, ordenar y
dar admirable forma 4 tan interesantes eapitulos) realzar con ese
oportuno estudio la grandiosa ohra ejecutada por el Ejéreito de
operaciones & lag drdenes del bravo General Marina.—J. P.

Critica de la exploracion diagnéstica moderna en la tuberculosis pul-
monar (1), por el Dr. J. Codina Castellvi.
El ilustrado autor de este folleto realiza una feliz excursion &
través de los distintos medios de diagnéstico, desde el simple ojo

(1) Conferencia dada en la Facultad de Medicina de Barcelona, duran-
teel I Congreso Internacional de la Tuberculosis.



elinico 4 los modernisimos medios de investigacion por la fubercu-
lina, mostrandose partidario de la eutirreaccion, en cuanto al diag-
nostico general, y 4 la radiografia y esploracion fisica, por lo que
respecta i la localizacion del proceso; ya que el andlisis del bacilo
es medio insuficiente para fijar el aleanee de la lesion y el territo-
rio en que ésta asienta,

Diseurre también sobre las nuevas orientaciones, acerca del
maridaje entre la tuberculosis y la sifilis, y concluye estimu-
lando el elemento médico para proseguir en estos estudios, que
reconoce se hallan muy adelantados.—.J. P,

Manual Practico de Hstracciones Dentarias, por D. Germdn (i. Ca-
rrasco, Licenciado en Medicina y Civugia.

Demuestra ¢l autor profundo conocimicnto de la especialidad
que eultiva, extendiéndose en consideraciones acerca de la anes-
tesia por la cocaina, de la téeniea y las consecuencias de las
extracciones dentarvias, y de la primera denticion y muela del
juicio.

El libro aparece dividido en doce capitulos & ilustrado con
numerosos grabados.—J. P.

SECCION OFICIAL

31 Diebre.—Real ovden (D. O, ntim. 10) aprobando y declarando indem-
nizable la comision conferida al Médieco mayor D. Feélix
Liazaro Muriel.
5 Enero..—Real orden (D, O, niim. 12) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D. Ricardo Pérez Minguez y D. Bernardo Riera Alemany,
y @ los primeros D. Mannel Pérez Martorell, D. Manuel
Inigo Nougués y D. Melchor Camin Navarra.
16 Enero..—Real orden (D. 0. nim. 13) destinando al Ministerio de la
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Guerra, en vacante de plantilla, al Medieo mayor D. Jesus
de San Eustaquio San Ciriaco.

16 Enero..—Real orden (D. 0. num. 13) destinando al Ministerio de la
Guerra, en vacante de plantilla, al Subingpector Farma-
céutico de segunda clase D. Roque Garcia Mercet.

" » Real orden (D. 0. ntum. 14) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos que sirven en comision los destinos que 4
continuacion se expresan, queden en los mismos de plan-
tilla; y que esta disposicion surta sus efectos en la revista
administrativa del mes de Enero.

Subinspector Médico de sequnda clase: D. José Clairac
v Blasco, del Estado Mayor Central.

Médicos mayores: D. Bernabé Cornejo y Gareia, del
Hospital militar de Centa; I, Eusebio Martin y Romo, del
idem de idem, y D. Francisco Fernindez Victorio y Cocifia,
de asistencia & Generales de cuartel y de reserva y Jefes
¥ Oficiales excedentes y de reemplazo en Madrid.

HMédicos primeros: D. Emilio Fuentes y Sienz Diez, de la
Comandancia de tropas de Administracion Militar de Me-
lilla, y D. José Aguilera y Sabater, de la Comandancia de
tropas de Administracion Militar de Ceuta; D. Clemente
Herranz v Lamich, de la compaiiia mixta de Sanidad Mi-
litar de Melilla; D. Servando Barbero y Saldafia, de la
compafila mixta de Sanidad Militar de Ceuta,y D. Fer-
nando Mufioz v Beato, del grupo de escuadroneg de Caba-
lleria de Ceuta.

Médicos segundos: . Eduardo Lomo y Godoy, del ter-
cer batallon del Regimiento de Infanteria de San Fer-
nando, 11; D Gonzalo Lépez y Rodrigo, de la compaiiia
mixta de Sanidad Militar de Ceuta; D. Manuel Romero y
Gareia, de la eompafiia mixta de Sanidad Militar de Ceuta;
D. Luis Ruiz y Moso, de la compaiiia mixta de Sanidad
Militar de Ceuta; D. Gerardo Pastor y Ferndndez, de la
compaiila mixta de Sanidad Militar de Melilla; D. José
Ruiz y Moso, de la compafiia mixta de Sanidad Militar de
Melilla; D. Franeiseco Cid y Fernandez, de la compaiia
mixta de Sanidad Militar de Melilla.

» » Real orden (D. 0. nim. 14) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les Farmacéuticos comprendidos en la siguiente relacion:
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que se hallan excedentes v en eomision en los destines que
se expresan, queden en los mismos, en plaza de plantilla,
surtiendo sus efectos esta disposicion en la revista del mes
de Enero.

Subinspector Fapmacéutico de primera clase: D, Domin-
go Botet Cavreras, Jefe de la Farmacia militar num. 1.
 Farmacéuticos mayores: D. Lmis Tzquierdo y Rodriguez-
Espiera, Jefe de la Farmacia militar nfum. 4; D. Pablo
Rodriguez Viazquez, Jefe de la Farmacia militar nim. 2;
D. Enrique Izquierdo Yebra, Jefe de la Farmacia militar
nimero 3, ¥ D, Joaguin Ezquerra del Bayo y Gareia de
Valladolid, Estado Mayor Central del Ejército.

Farmacéutivos primeros: D. José Grua Pons, Jefe de
la Farmacia sucursal de Sevilla; D. Wenceslao Carreda-
no Lopez, Farmacia militar nim. 4; D, Eduardo Colis
Martinez, Hospital militar de Logrofip; D. Franeisco
Alonso Pulido, Sececion farmacéutico-administrativa de la
Junta faeultativa de Sanidad Militar; D. Miguel Ribera
Ocaiia, Farmaeia militar nim. 2; D. Amaranto Calvillo
Guijarro, Seccion farmacéutico-administrativa de la Junta
facultativa de Sanidad Militar; D. Luis Gil é Izaguirre,
Farmacia militar niim. 3; D. Rafael Comas Vilar, Farmacia
militar de Leganés; D. Emilio Heredia Santa Cruz, Far-
macia militar de Jaca; D. Hermenegildo Aguaviva Teje-
dor, Hospital militar de Zaragoza; D. Guillermo Casares
Sénchez, Farmacia militar de Trabia; D. Manuel Campos
Carlos, Farmacia militar de Toledo, y D. Jests Rodriguez
de la Fuente, Farmacia militar niim. 1.

Farmacéutico sequndo: D. Mariano Valdelomar Gijon,
Hospital militar de Ceuta, cesando en el Laboratorio sueur-
sal de medicamentos de Milaga.

17 Enero.,—Real orden (D. 0. ntim. 14) autorizando & vavies Médicos
provisionales que tienen solicitado tomar parte en las pro-
ximas oposiciones & Médicos alummnos de la Academia del
Cuerpo, para que puedan trasladarse & esta Corte con el
referido objeto.

» > Real orden (D. O. nim. 15) dando de baja en el Cuerpo, a
pebicion propia, al Médieo segundo de la Reserva gratnita
D. Anselmo Llanas Montaner.



18 Enero..—Real orden (D. O. ntm, 15) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales comprendidos en la signiente relacion pasen a4 des-
empeniar los destinos que en la misma se expresan:

Subinspectores Médicos de primera clase: D, Vietoriano
Gonzilez y Rodriguez, del Hospital militar de Vitoria al
de Granada, como Direetor, y D). Antonio Barea y Loren-
te, ascendido, del Hospital militar de San Sebastiin al de
Vitoria, eomo Direcfor.

Subinspectores Médicos e sequnda clase: D. Rafael
Balbin v Valdés, Secretario de la Inspeccion de Sanidad
militar de la sexta Region, al Hospifal militar de San Se-
bastiin, como Director; D, Eloy Cayuela v Martinez, de
asistencia al personal de Plana Mayor de 1a Capitania ge-
neral de la séptima Region, y en comision en la Plana Ma-
yor de la Brigada de tropas del Cuerpo, & igual desfino en
la sexta Region, confinuando en dicha comigion; D. Emilio
Martinez y Ramirez, del Hospital militar de Gerona 4 la
asistencia al personal de Plana Mayor de la Capitania ge-
neral de la séptima Region y Subinspeceion; D. Pablo Ba-
rrenechea y Aleain, ascendido, del Hospital de la Corniia
al de Gerona, como Director, y D. José Pastor y Ojero, as-
cendido, de este Ministerio & la Inspeceidon de Sanidad Mi-
litar de la sexta Regitn, como Secretario.

Médicos mayores: D, Julio Aldéds y Torres, de reemplazo
en Baleares, al Hospital militar de Burgos; D. Manuel
Cortés y Barran, de reemplazo en la primera Region, al
Colegio de Carabineros; ), Francisco Maranges y del Va-
lle, del Hospital de Burgos a sitnacién de excedente en la
primera Region; D. Carlos Amat y Pintado, ascendido, de
las Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Pamplona
al Hospital militar de dicha plaza; D. Gabino Gil y Sainz,
ascendido, del segundo Establecimiento de Remonta de
Caballeria al Hospifal militar de la Coruiia; D. Franeisco
Ibafiez y Aliaga, asceﬁdidn, del Batallon Cazadores de
Llerena, 11, 4 situacion de excedente en la primera He-
gion; D. Arturo Ferndndez y Fontecha, ascendido, del
Regimiento Infanteria de Toledo, 35, 4 situacion de exce-
dente en la séptima Regién; D. Emilio Fuentes y Siaenz
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Diez, ascendido, de la Comandancia de tropas de Adminis-
tracion Militar de Melilla & situacion de excedente en di-
cha plaza; D. José Quintana y Duque, ascendido, de la
Direceién general de Cria caballar y Remonta & situacién
de excedente en la primera Regidn; D. José Lasmarias y
Ruvira, ascendido, de la Yeguada militar a situacion de
excedente en la primera Regién; D, Maximino Campo y
Herrero, ascendido, del Regimiento Cazadores de Talave-
ra, 15.° de Caballeria, & situacion de excedente en la sexta
Region; D. Melechor Camon y Navarra, ascendido, del Re-
gimiento de Pontoneros 4 situacién de excedente en la
quinta Regidén; D. Ignacio Cornet y Palao, ascendido, del
Regimiento Dragones de Santiago, 9.° de Caballeria, 4 si-
tuacion de excedente en la eunarta Regitn, y D. Antonio
Sola y Huerta, ascendido, del Colegio de Guardias jovenes
a situacion de excedente en la primera Region,

Médicos primeros: D. César Sebastiin Gonzalez, del
Hospital militar de Alhucemas & la Plana mayor de la Bri-
gada de tropas del Cuerpo; D. Leopoldo Martinez y 01-
medo, aseendido, del Hospital de EI Peiion al de Alhn-
cemas, como Director; D, Jusfo Diez y Tortosa, ascen-
dido, de la Ambnlancia de Montafia nim. 2, 4 las Co-
mandancias de Artilleria é Ingenieros de Pamplona; don
Bonifacio Collado y Jardiz, del primer Regimiento mon-
tado de Artilleria al segundo Establecimiento de Remonta
de Caballeria; D. Alberto Conradi y Rodriguez, ascen-
dido, del Hospital militar de Ceuta al primer Regimiento
montado de Artilleria; D. Bernardo Areces y Matilla, as-
cendido, del Regimienfo Infanteria del Rey, 1, al Bata-
llon Cazadores de Llerena, 11; D. Gerardo Pastor y Fer-
nindez, ascendido, de la Compaiiia mixta de Sanidad
Militar de Melilla al primer batallin del Regimiento In-
fanteria de Toledo, 35; D. Babil Coiduras y Maza, de even-
tualidades en Melilla 4 la Comandancia de tropas de Admi-
nistraeion Militar de Melilla; D, Servando Camiiiez y del
Puerto, aseendido, del Regimiento Infanteria de Africa, 68,
a eventualidades en Melilla; D. Rafael Gonzalez Orduiia y
Rubio, del segundo Regimiento de Arfilleria de montafia
4 la Direceion general de Cria caballar y Remonta; don



Virgilio Hernando y Quecedo, del Regimiento Infanteria
de Cunenca, 27, al segundo Regimiento de Arfilleria de
montaiia; D. Leén Romero y Corral, ascendido, del Hospi-
tal militar de Ceuta al primer Batallon del Regimiento In-
fanteria de Cuenca, 27; D, Eduardo Lomo y Godoy, ascen-
dido, del Regimiento Infanteria de San Fernando, 11. al
Regimiento Cazadores de Talavera, 15.° de Caballeria; don
Manuel Bernal y Noailles, del Batallin Cazadores de
Reus, 16, al Regimiento de Pontoneros; D. Gonzalo Liopez
¥ Rodrigo, aseendido, de la Compaiia mixta de Sanidad
Militar de Ceuta al Regimienfo Dragones de Santiago.
9.2 de Caballeria; D. Juan Ferndndez y Lozano, ascendido,
del Hospital militar de Centa al Grupo de baterias monta-
das de Ceuta; D. Mannel Bastos y Ansart, ascendido, del
Regimiento Infanteria Asturias, 31, al Grupo de haterias
de montaiia de Cenfa; D. Servando Barberoy Saldaiia, de
la Compaiiia mixta de Sanidad Militar de Ceuta & la Am-
hulancia montada de la cuarta Region; D. Franciseo Go-
mez y Arroyo, del Regimiento Infanteria dela Reina, 2, &
la Compaiiia mixta de Sanidad Milifar de Ceuta; D, Ma-
nuel Sanchez Barriga y Burgos, del Regimiento Infanteria
de Es.pa,ﬁﬁ, 46, al primer batallén del de 1a Reina, 2; don
Rafael Solé y Sanchez, del Regimiento Infanferia de Viz-
caya, bl, al primer batallén del de Espafia, 46; D. Jero-
nimo Forteza y Marti, ascendido, de la Comandancia de
Ingenieros de Melilla al primer batallon del Regimiento
Infanteria de Vizeaya, 51; D. Sebastian Galligo y Elola,
de los talleres del material de Ingenieros & la Academia
de Artilleria; D. Salvador Sanz y Perea, ascendido, de
eventualidades en Canarias & los talleres del material de
Ingenieros; D. Alberto del Rio y Rico, del Regimiento Ca-
zadores Maria Cristina, 27.% de Caballeria, al Colegio de
Huérfanos, de Santa Barbara y San Fernando; D. Vicente
Vidal y Frenero, del Batallon Cazadores de Chiclana, 17,
al Regimiento Cazaderes de Maria Cristina, 27.% de Caba-
lleria; D. Ignacio Granado y Camino, ascendido, del Regi-
miento Infanteria del Serrallo, 69, al Batallon Cazadores
de Chiclana, 17; D. Emilio Martinez y Oppelt, del Regi-
miento Infanteria de Cordoba, 10, 4 la Fabrica de polvoras
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de Granada; D. Casto Morales y Moleén, del Regimiento
Infanteria de Borbon, 17, al primer batallon del de Cor-
doba, 10; D. Gustave Prieto y Muiioz, del Grupo de mon-
tafia del Campo de Gibraltar al primer batallon del Regi-
miento Infanteria de Borbon, 17; D. Eduardo Delgado y
Delgado, del Regimiento Infanferia de San Marcial, 44, al
Mospital militar de Logroiio; D. Gregorio Gonzalo y Max-
tinez, del Regimiento Infanteria de Asia, 55, al primer
hatallon del de San Maveial, 44: D. Manuel Romero Gareia,
ascendido, de la Compainia mixta de Sanidad Militar de
Ceuta al primer batallén del Regimienfo Infanteria de
Asia, 55; D. Mariano Gomez de Ulla, de la primera Com-
paiia de la Brigada de tropas del Cuerpo al Hospital de
jind1'id-051.1'a-ba-nc.hel; D. José Pico y Pamies, del Datallon
Cazadores de Avapiles, 9, & la primera Compafia de la
Brigada de tropas del Cuerpo; D. Eduardo Zuazua y Gaz-
telu, ascendido, del Regimiento Infanteria del Serrallo, 69,
al Batallon Cazadores de Avapiles, 9; D, Enrique Gallardo
y Pérez, del Batallon Cazadores de Alfonso XII, 15, i
eveninalidades del servicio en la primera region; D. Julio
Camino y Galicia, ascendido, de las Comandancias de Ar-
tillevia é Ingenieros de Mallorea al Batallon Cazadores de
Alfonso XII, 15; D. José Palanca y Martinez Fortun, as-
cendido, del Hospifal militar de Alhucemas 4 eventualida-
des del servicio en la primera Region; D. Ramiro Torreira
v Martinez, ascendido, de eventualidades en Centa al Hos-
pital militar de Aleala de Henares; D. Luis Rubio Janini,
del Escuadron Cazadores de Gran Canaria al Hospital de
Las Palmas; D. Aquilino Martinez y Vieta, del Regimiento
Infanteria de Las Palmas, 66, al Escuadron Cazadores de
Gran Canaria, 6; D. Luis Modet y Aguirrebarrena, del
Regimiento Infanteria de Guia, 67, al de Las Palmas, 66;
D. Félix Beltran de Heredia y Velasco, ascendido, del se-
gundo batallon del Regimiento Infanteria de Saboya, 6, al
Regimiento Infanteria de Guia, 67; D. José Ruiz y Jaén,
del guinto Regimiento montado de Avtilleria al Hespital
militar de Madrid-Carabanchel; D. Juan Rivaud y Balles-
teros, del Batallom Cazadores de Barbastro, 4, al quinto
Regimiento montado de Artilleria; D. Florencio Herrer y
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Mengnijon, ascendido, deeventualidades en Baleares al Ba-
tallon Cazadores de Barbastro, 4; D, Francisco de la Peiia
¥ Azaola, del Regimiento Cazadores de Almansa, 13,° de
Caballeria, al Hospital militar de Bilbao; D. Mariano Na-
varro ¥ Moya, ascendido, de la Comandancia de Artilleria
de Ceuta al Regimiento Cazadores de Almansa, 13.7 de
Qaballeriay D. Alonso Feijoo y Casaiias, del enarto Esta-
hlecimiento de Remonta de Caballeria al Colegio de Huér-
fanos de Mavia Cristina (seceion de hembras); D. Eduardo
Villegas y Dominguez, del primer Establecimiento de Re-
monta de Caballerin al cuarto, y D. Miguel Sanchez ¢
Hidalgo, del Colegio de Huérfanos de Maria Cristina (sec-
cion de hembras! al primer Establecimiento de Remonfa
de Caballeria.

Meédivos provisionales: D. Carlos Sastre y Alba, de la
Academia de Infanteria 4 la Clinica de nrgencia de esta
corte, y D. Arveadio Garcia de Castro y Raya, nombrado por
Real orden de esta fecha, al Batallon Cazadores de Rens, 16,

16 FEunero..—Real orden (0. O. nim, 15) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les Farmacénticos comprendidos en la siguiente relacion
pasen & servir los desfinos que en la misma se seiialan:

Subinspector Farmacéutico de primera clase: D, Barto-
lomé Aldeanuneva y Paniagua, ascendido, de este Ministe-
rio & situacion (e excedente en la primera Regidn.

Subinspectores Fearmacéutivos de sequnda eclase: D, Ri-
cardo Garcia Segond, del Hospital militar de Valencia 4
la Seccion Parmacéutico-adminisirativa de la Junta facul-
tativa de Sanidad Militar, de plantilla; D. Cecilio Bonal
Lovenz, del Hospital militar de Sevilla a la Junta faculta-
tiva de Sanidad Militar, de plantilla; D. Jogé Maffey Puig-
doller, ascendido, de la Inspeeciion weneral de los Estable-
cimientos de Instruecion ¢ Industria militar, queda en el
wisme destino, de plantilla; D, Gregorio Olea Cordoba, as-
cendido, del Hospital militar de Zaragoza al de Valeneiag
D). Ladislao Nieto Camino, ascendido, del Hospital militar
de Badajoz al de Sevilla, y D. Francisco Aracama Alava,
ascendido, de excedente y en comision en el Hospital mili-
tar de Vitoria al de Burgos, de plantilla.

Farmaceuticos mayores: D, Andrés Carpi Torres, del
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Laboratorio central de medicamentos al Hospital militav
de Zaragoza; D. Antonio Roa Garcia, del Hospital militar
de Burgos al Instituto de Higiene militar, de plantilla; dou
Cesareo de los Mozos Salvador, del Hospital militar de Co-
rufia & la Junta facultativa de Sanidad militar, de planti-
ila; D. Angel Vega Fernandez, ascendido, de excedente y
en comision en el Laboratorio central de medicamentos.
queda en el mismo de plantilla; D. José Ubeda Correal,
ascendido, del Laboratorio central de medicamentos, queda
en el mismo, de plantilla; D. Casimiro Escala Lein, ascen-
dido, del Hospital militar de Tarragona al de Milaga, de
plantilla; D, Miguel Fernandez del Villar y Huete, ascen-
dido, de excedente v en comision en la Farmacia militar
ntumero 3 4 la seccion farmacéutico-administrativa de la
Junta facultativa de Sanidad Militar, de plantilla; don
Gabriel Lupiafiez Martin, ascendido, de reemplazo forzoso
en lasegunda Region, al Hospital militar de Cadiz, de plan-
tilla; D. Francisco Vidal Geli, ascendido, del Hospital mi-
litar de Barcelona, al de Vitoria, de plantilla; D. Juan
Castells Pacamins, de excedente v en comisién en la Far-
maeia militar ntun, 4, al Laboratorio central de medica-
mentos. de plantilla; D. Jogé Grua Pons, ascendido, de
Jefe de la Farmacia sucursal de Sevilla, al Hospital mili-
tar de Badajoz; D. Antonio Casanovas Llovet, ascendido,
del Hospital militar de Sevilla, al Laboratorio central de
medicamentos, de plantilla; I). Francisco Séimchez Lahorra,
ascendido, del Hospital militar de Santa Cruz de Tenerife,
4 excedente en Canarias; D, Amadeo Echevarria Gonzélez.
ascendido, del Hospital militar de Bilbao, queda en el mis-
mo en plaza de categoria inferior; D. Enrique Calatrava
Torres, ascendido, de excedente y en comision en la Far-
macia militar niim. 2, al Hospital militar de Corufia.
Farmacéuticos primeros: D. Eugenio Tocino Sanches,
del Hospital militar de Cidiz, 4 Jefe de la Farmaeia sucur-
sal de Sevilla, de planfilla; D. Miguel Thorra Gadea, de
excedente y en comision para eventualidades en las Far-
macias militares de Madrid, al Hospital militar de Alican-
te, de plantilla; D. Miguel Robles Pineda, del Hospital mi-
litar de Malaga, al Laboratorio sucursal de medicamentos
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de dicha plaza; D. José Parera Jiménez, del Laboratorio
sucursal de medicamentos de Milaga, al Hospital militar
de Guadalajara, de plantilla; D. Joaquin Casassas Subi-
rach, de excedente y en comisién en la Farmacia militar
niimero 2, al Hospital militar de Barcelona; D. Nicolds
Romero Jiménez, de oxcedente y en cemision en la Far-
macia sucursal de Sevilla, al Hospital militar de Santofia;
D. Faustino Ortiz Montero, de excedente y en comision
para eventualidades en las Farmaciag militares de Madrid,
& la Farmacia militar nium. |, de plantilla; D. Adolfo Mar-
tinez Lopez, del Hospital militar de Santofia, al de Burgos;
D. Enrique Ferndndez de Rojas y Cedrun, de excedente y
en comision en la Farmacia militar nam. 3, a la Junta fa-
cultativa de Sanidad Militar, de planfilla; D. José Rios Ba-
laguer, del Hospital militar de Vitoria, al de Tarragona;
D. Jestis Rodriguez de la 'uente, de la Farmacia militar
namero 1, al Hospital militar de Vigo, de plantilla; don
Juan Seirullo Ferris, del Hospital militar de Burgos al de
Archena, en plaza de categoria inferior; D. Martin Rodri-
guez Sanchez, ascendido, del Hospital militar de Ceuta al
de Sevilla; D. Manuel Dronda Surio, ascendido, del Hospi-
tal militar de Madrid, & situacion de excedente en la pri-
mera Region y en comision en plaza de segundo 4 la Far-
maeia militar niim, 2; D. Francisco de Paunla Millan, ascen-
dido, del Hospital militar de Tenerife, queda en el mismo
de plantilla; D. Luis Bescansa Casarves, ascendido, del Hos-
pital militar de Coruiia, queda en el mismo en plaza de
categoria inferior; D. Gregorio Perdn Care, ascendido, del
Hospital militar de Valladolid, queda en el mismo en plaza
de categoria inferior; D. Francisco de Cala Marti, ascen-
dido, de la enfermeria de Nador, & situacion de excedente
en la primera Region y en eomision en plaza de segundo &
la Farmacia militar nam. 3, pereibiendo la diferencia de
sueldo por el fondo resultante por venta de medicamentos;
D. Santiago Gresa Camps, ascendido, del Hospital militar
de Bareelona, queda en el mismo en plaza de categoria
inferior; D. Manuel Fontin Amat, ascendido, supernume-
rario sin sneldo en la segunda Region, queda en la misma
situaeion,
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Farmacéuticos segundos: D. Isidoro Narbon Peiia, del
Hospital militar de Guadalajara 4 1a enfermeria de Zeluan;
D. Fernando Jiménez Marti, del Hospital militar de Ar-
chena al de Tenerife; D. Ricardo Crespo Codornié, de la
enfermeria de Zeluin 4 la de Nador, y D. Enrique Nava-
rro Serrano, del Hospital de Alicante al de Ceunta.

18 Enero..—Real orden (D. 0. nium. 15) disponiendo que el sanifario del
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Hospital de Sevilla D. Arcadio Garcia de Castro fignre
como Médico de Ia Reserva gratuita falcultativa del Cuer-
po, ¥y nombrandole Médico provisional,

Real orden (D). 0. nam, 16) disponiendo que por la Farmacia
nimero 3 de esta Corte, se faciliten los medicamentos que
necesiten los obreros civiles que tengan derecho & ingreso
en los Hospitales militares, siempre que los asistan los Mé-
dicos & quienes eorresponde hacerlo,

Real orden (D. 0. niim. 16) disponiendo que los Farmacéuti-
cos primeros D. Saturnino Cambronero Gonzalez, exceden-
te v en comisién en el Laboratorio central de medicamen-
tos, ¥ D. Enrique Diaz Martinez, del Hospital de Vigo, pa-
sen desfinados al mencionado Laboratorio, de plantilla, y
al Hospital de Cadiz en plaza de eategoria inferior,

Real orden (D, 0. mim. 17) antorizando al Médico mayor
D. José Gonzalez Granda Silva para usar sobre el unifor-
me lag ingignias de Comendador de numero de Ia Orden
civil de Alfonso XI1, haciéndose constar en el dnuario Mi-
litar el tratamiento de sefiovia ilustrisima, que le corres-
ponde,

Real orden [D. O. nim. 20) concediendao 4 1a familia del Mé-
dico primero 1. José Sanchez Roldan prorroga para que
pueda trasladarse, por enenta del Estado, desde Granada
a Viealvaro, '

Real orden (£, O. nfun. 21) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Médico primero D, Benjamin Tamayo

Santos,



