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S U M A R I O 
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S U P L E M E N T O . — E s c a l a f ó n de Sanidad M i l i t a r en 1.° de Febrero de 1911. 

INSTRUCCIONES 
Redactadas p o r l a Secc ión de San idad M i l i t a r , 

p a r a la a p l i c a c i ó n del « S a l v a r s á n » ó «606» en los Hospitales, 
con arreglo á las enviadas p o r el Profesor E h r l i c h 

y á las aceptadas por los cl inicos de mayor au to r idad . 

Reconocida la a c c i ó n c u r a t i v a del S a l v a r s á n sobre las m a n i 
festaciones s i f i l í t i cas , y puntual izadas mejor las indicaciones y 
contra indicaciones del mismo, conviene para usarlo en l a p r á c t i 
ca seguir ciertas reglas que p e r m i t a n obtener el m á x i m u m de 
eficacia t e r a p é u t i c a . 

A este fin es bueno recordar que las e s t a d í s t i c a s , y a numero
sas, recogidas de dis t intos puntos por el autor, pe rmi ten a f i rmar 
que los efectos cura t ivos dependen p r inc ipa lmen te de dos factores: 
l a can t idad ó dosis del medicamento y l a clase de la l e s ión que 
se v a á t r a t a r . 

E n lo que á dosis se refiere, e s t á probado que l a g a r a n t í a ó efi
cacia es tanto mayor , cuanto lo son en el p r i nc ip io los f e n ó m e n o s 
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Veaccionales t e r a p é u t i c o s , y estos ú l t i m o s crecen desde luego cOn 
Ja dosis empleada y l a rapidez de su a b s o r c i ó n por el organismo. 

Como por los informes resul ta plenamente confirmada la obser
v a c i ó n genera l en t e r a p é u t i c a , de ser l a v í a in t ravenosa preferible 
por todos conceptos para log ra r una d e s t r u c c i ó n de los « e s p i r o 
q u e t o s » hasta l l egar á la e s t e r i l i z a c i ó n completa, de a q u í que el 
t r a t amien to u t i l i zando esta forma de i n y e c c i ó n produzca ostensi
blemente siempre mejores resultados. 

Con arreglo á esto, las m á s eficaces se consideran hoy: 
1. ° L a i n y e c c i ó n in t ravenosa l igeramente a lca l ina m u y d i 

l u i d a . 
2. ° Las in t ramusculares ó las s u b c u t á n e a s , alcal inas, ácidas-

y neutras. Cada una de ellas tiene su t é c n i c a y ma te r i a l d i s t i n t o . 
Las intravenosas se p rac t i can con la j e r inga modelo Schreiber, 

que t iene una c á n u l a en forma de bayoneta , con l l ave de doblo 
juego, que hace comunicar el cuerpo de bomba con la vena pa ra 
inyec ta r , ó el mismo cuerpo de bomba con el recipiente que con
tiene la so luc ión medicamentosa, para asp i ra r la medit inte el t u b a 
de goma adaptado á la c á n u l a . 

Para esta clase de i n y e c c i ó n se u s a r á siempre el medicamento 
perfectamente disuelto, y se prepara de l a manera siguiente: 

E n una probeta graduada de v i d r i o , con pie y t a p ó n esmeri la
do, esteri l izada previamente , se v ie r te agua caliente en can t idad 
de tantos gramos como centigramos del polvo v a y a n á usarse. E l 
tubo que contiene este i i l t i m o , d e s p u é s de l i m p i o con gasa mojada 
en alcohol absoluto, se corta con l i m a por su ex t r emidad afi lada, 
y procurando la m á s r igurosa asepsia, se v ier te su contenido en l a 
probeta , que se tapa y ag i ta hasta conseguir la d i s o l u c i ó n perfec
ta. Se a ñ a d e agua es té r i l , ó suero fisiológico, para completar 200 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s , con lo cua l resul ta u n l í q u i d o amar i l l o cana
r io , perfectamente transparente, que es á c i d o y h a y necesidad de 
neu t ra l i za r con s o l u c i ó n de sosa e s t é r i l a l 4 por 100. 

Para no tener necesidad de estar probando con los papeles re
act ivos que, a d e m á s de engorroso, expone á l a c o n t a m i n a c i ó n , es-
prefer ib le a ñ a d i r «s ie te d é c i m a s de c e n t í m e t r o c ú b i c o » de l a le j ía 
s ó d i c a por « c a d a d e c i g r a m o » de « S a l v a r s á n . » 

L a mejor s e ñ a l para conocer l a n e u t r a l i z a c i ó n es cuando el 
p rec ip i tado que se forma a l p r i n c i p i o de a ñ a d i r l a sosa se disuelve-
ag i tando la probota y el l í q u i d o recobra su t ransparencia . Si con 
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la can t idad de le j ía ind icada no queda, claro, estando el l í q u i d o 

caliente, se puede a ñ a d i r unas gotas m á s , paula t inamente , hasta 

conseguirlo. 

As í preparada la so luc ión , se u t i l i za , cuidando que no se en
fríe, pues debe inyectarse siempre á una tempera tura que oscile 
alrededor de 37° , n i tampoco se debe dejar pasar m á s de dos horas 
d e s p u é s de hecha, porque entonces so ox ida y convier te el medi 
camento en u n veneno v io len to . Por esta r a z ó n , cuando se hace 
s o l u c i ó n madre en una probeta para varios, h a y que tomar par
c ia lmente las dosis, y a ñ a d i r la sosa á medida que v a á ser u t i l i 
zada. De este modo no h a y pe l igro de que se altere lo que resta. 
En todo caso, l a s o l u c i ó n que, d e s p u é s de t e rminada s e g ú n las re
glas anteriores, no tiene color amar i l l o intenso y lo presenta gr is 
parduzco, debe desecharse. 

L a i n y e c c i ó n in t ravenosa se h a r á en una de las venas super
ficiales m á s asequibles de los miembros, siendo las de la flexura 
del codo preferibles por su fác i l p u n c i ó n . 

Perfectamente esteri l izada la r e g i ó n elegida, y puesto u n ven -
dolete ó tubo de goma en si t io que i n t e r r u m p a la c i r c u l a c i ó n para 
hacerla m á s evidente, se coge la j e r inga de Schreiber con su c á n u 
la , y l l evando algunos gramos de so luc ión templada de c loruro 
sódico en el cuerpo de bomba, se p incha . la vena, d i r ig iendo la pun
ta de la aguja en el sentido de l a corr iente s a n g u í n e a . 

Como la l l a v e e s t á abierta, penetra la sangre en el momento de 
perforar l a pared del vaso, y conseguido esto, se suelta el vendo-
lete é i nyec t a m u y despacio el contenido de la misma; se c ier ra 
ahora la l l a v e y se aspira s o l u c i ó n medicamentosa hasta casi l le 
na r l a j e r inga ; entonces se vue lve á abr i r , inyec tando nuevamente 
el contenido de la misma en la vena, y a s í ha de cont inuarse a l 
t e rna t ivamente hasta t e rmina r . 

H a y que tener l a p r e c a u c i ó n de sujetar con l a mano izqu ie rda 
la j e r inga , apoyando el í n d i c e de l a misma en la p laca m e t á l i c a 
que l l eva la bayoneta , para que i n m o v i l i c e é s t a , y quede l a aguja 
parale la á l a luz del vaso durante el t iempo que dure la o p e r a c i ó n . 

Otra r e c o m e n d a c i ó n impor tan te es hacer l a i n y e c c i ó n m u y 
despacio para que el l í q u i d o se incorpore á la sangre sin que el 
enfermo note aumento brusco de p r e s i ó n , que p o d r í a per judicar le 
gravemente. Diez minutos por lo menos ha de tardarse en inyec
t a r los 200 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s . Keal izada é s t a , se r e t i r a la aguja 
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de la vena, l avando el si t io de la p u n c i ó n con gasa empapada en 
alcohol absoluto, poniendo d e s p u é s como aposito una seca e s t é r i l , 
cubier ta y sujeta con esparadrapo. 

E l enfermo g u a r d a r á cama hasta que te rmine la r e a c c i ó n que 
subsigue y recobre la tempera tura su c i f ra no rmal , lo que suele 
ocu r r i r a l d í a siguiente. 

E l i n s t rumen ta l descrito es, s in duda, m u y á p r o p ó s i t o para el 
caso; pero no es indispensable, pudiendo substi tuirse con otro apa
rato cualquiera , por ejemplo, u n d e p ó s i t o c i l i n d r o - c ó n i c o , en cuya 
ex t r emidad afilada se enchufa una goma, donde se sujeta una cá 
nu l a con aguja. Puesta la s o l u c i ó n en el d e p ó s i t o , y cerrado el paso 
de el la con una l l ave ó pinza, se ent ra la aguja en l a vena, y una 
vez conseguido, basta dejar correr el l í q u i d o para desalojar el aire 
y enchufar este cabo con la misma, estando y a en condiciones de 
que pase a l tor rente c i r cu la to r io con l a p r e s i ó n deseada, á cuyo 
efecto se eleva m á s ó menos el d e p ó s i t o . 

E l modelo "Weintraud de Wiesbaden, ó l a m o d i f i c a c i ó n hecha a l 
mismo por el Dr. A z ú a , e s t á n fundados en este p r inc ip io , y en ú l t i 
mo caso s i rve perfectamente u n aparato Cea de los que en todas 
partes se venden para inyec ta r suero fisiológico. 

Las inyecciones in t ramusculares y s u b c u t á n e a s ex igen ambas 
i n d é n t i c o i n s t rumen ta l y l a misma t é c n i c a . 

Se hacen poniendo el l í q u i d o disuelto ó t a m b i é n en s u s p e n s i ó n . 
L a d i s o l u c i ó n neut ra se prepara echando el polvo en u n ma

t raz ó c á p s u l a e s t é r i l de porcelana, y se a ñ a d e s o l u c i ó n de le j ía 
s ó d i c a e s t é r i l , a l 15 por 100 (densidad, 1,17), en can t idad de 
gota y inedia, p r ó x i m a m e n t e , por cada decigramo de S a l v a r s á n , 
que se mezclan í n t i m a m e n t e t r i t u r a n d o y removiendo con l a ma
za. D e s p u é s se v ie r te gota á gota, y siempre agi tando la cant idad 
de agua e s t é r i l necesaria (o á 10 gramos) . 

Resulta una s u s p e n s i ó n finísima del polvo , cuya r e a c c i ó n se 
prueba con el papel tornasol , tocando con l a v a r i l l a de v i d r i o mo
jada en el mismo; si c o n t i n ú a á c i d o , se ponen unas gotas de á l c a l i , 
y si e s t á a lca l ina , de s o l u c i ó n a l tercio de á c i d o c l o h í d r i c o hasta 
dejarlo perfectamente neutro, y entonces e s t á en condiciones de 
tomar lo con la j e r i nga é inyec ta r . 

T a m b i é n se prepara poniendo 20 gramos de agua bien ca l ien
te en una probeta con t a p ó n , l a cua l l l eva dentro perlas de v i d r i o 
para que a l ag i ta r mezcle b ien el polvo y favorezca l a so luc ión . 



Conseguida é s t a , se neu t ra l i za en la misma forma antes dicha, 
y se suelen i n y e c t a r en dos sitios d is t in tos los 20 c e n t í m e t r o s cú 
bicos del l í q u i d o que resul ta . 

L a s u s p e n s i ó n en v e h í c u l o neutro es m u y conveniente, y sien
do t a n ac t iva como las dos antes citadas, se deben emplear, porque 
no causan apenas dolores y son m u y bien toleradas. 

Su p r e p a r a c i ó n es senci l la : basta poner el polvo en una c á p s u 
la ó mortero e s t é r i l y a ñ a d i r poco á poco paraf ina l í q u i d a neut ra 
y esteril izada a l autoclavo, removiendo lentamente hasta conseguir 
u n l í q u i d o sin grumos perfectamente emulsionado. L a can t idad de 
paraf ina s e r á de 6 á 8 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s , l a suficiente para que 
la masa inyec tab le resulte finida y pase con fac i l idad por la 
aguja . 

Para esta clase de inyecciones se u s a r á l a j e r inga o rd ina r i a 
que l l eva l a caja á que se refiere l a Real orden, ó b ien una cual 
quiera de 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de cabida, f á c i l m e n t e ester i l iza-
ble, con aguja gruesa de unos cinco c e n t í m e t r o s de l o n g i t u d . 

Las regiones preferibles para las in t ramusculares son la g l ú t e a 
ó l a infraoscapular , previamente desinfectadas. 

E n cuanto á l a s u b c u t á n e a , puede ponerse entre los omopla
tos, en la r e g i ó n pectora l , prefir iendo el lado derecho para ev i t a r 
reflejos c a r d í a c o s que en algunos casos han molestado con peno
sas palpi taciones á los pacientes. 

Todas las manifestaciones de la sífilis t ienen como i n d i c a c i ó n 
la a p l i c a c i ó n de este remedio, y tan to m á s eficaz s e r á cuanto m á s 
pronto se ponga en p r á c t i c a , por ser en estos casos precisamente 
cuando hay derecho á esperar la e s t e r i l i z a c i ó n completa del or
ganismo. 

Contraindicaciones de l a misma son las lesiones avanzadas del 
aparato c i rcu la to r io y las del sistema nervioso c e n t r a l , en que, por 
los graves trastornos .funcionales que exis ten, s e r í a peligroso i n 
ten tar la . 

L a dosis v a r í a con el sexo, la edad y la clase de la l e s ión . 
-• Los hombres j ó v e n e s y robustos lo aguan tan b ien , y en ellos 
se u s a r á como m í n i m o 0,5 gramos para la in t ravenosa , que puede 
l legar hasta 0,8 gramos, siempre que corresponda, como m á x i m o , 
decigramo de polvo por k i l o de su peso, s in que deba pasarse de 
esta c i f ra ú l t i m a . En las mujeres, de 0,3 á 0,4 gramos es suficiente, 
y para los n i ñ o s basta con 0,02 á 0,03 gramos en general . 
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Para los m u y depauperados d i sminuye la dosis 0,3 á 0,4 g r a 
mos, lo mismo que en los t a b é t i c o s y p a r a l í t i c o s generales i n c i 
pientes, a s í como en los enfermos del aparato c i r cu la to r io ó siste
ma nervioso en quienes sea aplicable, pues en ellos t o d a v í a s e r á 
m á s corta l a can t idad inyectada , de 0,2 á 0,3 gramos. 

Cuando se presente u n i n d i v i d u o , a l cua l se crea susceptible de 
sufr i r el t ra tamiento , se h a r á p r imero la i n v e s t i g a c i ó n del t repo-
nema en caso de a f e c c i ó n p r i m a r i a dudosa, ó la r e a c c i ó n de fija
c i ó n del complemento, si hay medios para ello, y se considere pre
ciso como a c l a r a c i ó n ó c o m p r o b a c i ó n del d i a g n ó s t i c o c l í n i co . 

Los hospitales que no tengan reglamentar iamente estos recur
sos pueden r e m i t i r los productos p a t o l ó g i c o s á los regionales, don
de e s t á n montados dichos servicios; y con el f rot is de la serosi
dad, en el p r ime r caso, y el suero encerrado en pipetas de Pasteur 
d e s p u é s de ve in t i cua t ro horas de recogida la sangre, en el segun
do-, basta para mandarlos á dichos centros y obtener los datos que 
deseen aver iguar . 

Debe preceder á la a p l i c a c i ó n u n examen detenido del fondo del 
ojo cuando se sospecha les ión , sobre todo atrofia pap i la r , que cons
t i t u y e c o n t r a i n d i c a c i ó n formal ; lo mismo se h a r á el a n á l i s i s de 
las orinas para ver si existe a l b ú m i n a ó c i l indros renales. E l re
conocimiento de los d e m á s ó r g a n o s y aparatos debe seguir p a r a . 
formarse cuenta del estado del enfermo. Se a n o t a r á el peso para 
ver el efecto del preparado sobre la n u t r i c i ó n , como igua lmente la 
e l i m i n a c i ó n del a r s é n i c o , que se p e r s e g u i r á haciendo frecuentes 
a n á l i s i s de o r ina d e s p u é s de la i n y e c c i ó n . 

Aceptado el caso como inyec table , se empezarci con in t raveno
sa, si el sujeto presenta lesiones ordinar ias de cualquier pe r íodo -
U n a vez qiie a l cuarto ó qu in to d í a se nota ausencia del a r s é n i c o 
en la or ina, se i n y e c t a r á bajo la p ie l ó en los m ú s c u l o s (esta ú l t i 
ma preferible, por menos dolorosa y m á s len ta ) una nueva dosis, 
que c o n t i n u a r á lentamente la a c c i ó n de la p r imera . 

Se espera hasta completa c u r a c i ó n de las manifestaciones ex is 
tentes; pero si h a y recidivas ó no se modi f ican favorablemente lo 
bastante para esperar que desaparezcan, se puede repet i r a l cabo 
de cinco semanas y aun menos, siempre que la e l iminac ión , del 
a r s é n i c o h a y a te rminado . 

E n los m u y depauperados, ó los que sufren del sistema ne rv io -
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so cen t ra l ó el c i rcu la to r io , c o n v e n d r á poner l a in t ramuscu la r , pa ra 
evi tar les l a fuerte r e a c c i ó n que subsigue á l a in t ravenosa. 

Es m u y conveniente inves t igar l a r e a c c i ó n de í i j ac ión del com
plemento d e s p u é s de cinco semanas de empezado el t ra tamien to , y 
v o l v e r l a á repet i r a lguna ot ra vez, porque é s t a nos da idea de los 
ant icuerpos especí f icos que ex is tan en aquel organismo y l a efica
c ia que haya podido tener el r emedio .—El Jefe de l a Secc ión , J o s é 
de Lacal le . 

P R E P A R A C I Ó N D E L ' D10X1DIAM1D0-ARSEN0BENZ0L, Ó 606 
DE E H R L I C H Y HA T A 

Consideramos interesante reproduci r a q u í uno de los procedi
mientos de este preparado, que se consigna en la patente obtenida 
por l a f á b r i c a de productos q u í m i c o s Mr . Luc ius et B r ü n i n g , de"' 
Hochs t -sur - le -Mein , y que tomamos del J o u r n a l de Pharmacie et 
Ghemie, correspondiente a l 1.° de Noviembre de 1910. 

E n 450 c. c. de á c i d o su l fú r i co concentrado, que se mant iene 
á 0o, se hacen caer poco á poco y agi tando 144gramos de p - o x i f e n i l -
a rs ina to de sodio. Cont inuando la a g i t a c i ó n , se a ñ a d e gota á gota 
una mezcla de 39 c. c. de á c i d o su l fú r i co y 39 c. c. de á c i d o n í 
t r i co ( D = 1.4) enfriado á 0o. 

Cuando la t empera tura ha subido á 10", se v ier te todo sobre 
2.250 c. c. de agua, y se recoge d e s p u é s el á c i d o n i t r o f e n i l a r s í n i c o 
( O H . C6 N0.2. As Os H.;), que se p rec ip i ta . 

Es és te u n polvo cr i s ta l ino , amar i l l o c laro, descomponible a l 
calor, poco soluble en el agua f r ía , soluble en caliente, a s í como 
en el a lcohol y la acetona. Las sales a lcal inas son solubles y fuer
temente coloreadas en amar i l l o . 

66 gramos de á c i d o n i t r o f e n i l a r s í n i c o a s í obtenido, se disuel
ven en 1.320 c. c. de agua adicionada de 225 c. c. de s o l u c i ó n b i -
n o r m a l de sosa. Por otra par te se d isuelven 855 gr . de hidrpsulf i to 
de sodio anh id ro y 171 g r . de c loruro de magnesio en 4.275 c. c. 
de agua. 

Se mezclan ambas soluciones y se mant iene la mezcla á tem
pera tura de 5 0 ° . U n prec ip i tado a m a r i l l o claro se forma, y es lo 
que const i tuye el d ioxidiamido-arsenobenzol . 
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Para completar l a s e p a r a c i ó n , se cal ienta hasta que el l í q u i d o 
filtrado quede claro por e b u l l i c i ó n . Se filtra, y el residuo desecado 
cons t i tuye u n polvo amar i l lo , soluble en los á l c a l i s y el carbonato 
de sodio. 

E l d ioxidiamido-arsenobenzol no puede conservarse, y el cuer
po que corresponde á la p r e p a r a c i ó n 606 es el d ic lo rh idra to de 
dioxidiamido-arsenobenzol . 

As ' A * Ah m ^ m z z r : A a 

A A A A 
I I V / A . I I NU. , I I A 7 7 / o i I H ! I NH.X'IH 

V " V " V " V ' 
O H O H Ol í O H 

Dioxid iamido-a rsenobenzo l Dic lo rh id i - a to de d iox id iamido- . i r senobenzo l 
(Salvarsán). 

A l p reparar la i n y e c c i ó n se a ñ a d e sosa, con lo que se forma 
c loruro sód ico , y queda en l i be r t ad el d ioxidiamido-arsenobenzol , 
que se redisuclve. 

S. GAMBROXERO 

NECROLOGÍA 

Juan Enrique Dunant 

No podemos dejar pasar la o c a s i ó n del fa l lec imiento de filán
t ropo tan g rande como J u a n Enr ique Dunant , sin recordar su obra 
h u m a n i t a r i a y sin rendi r le , por el la, el t r i b u t o de nuestro recono
c imiento y de nuestra d e v o c i ó n . Merced á él , t ienen los heridos de 
los campos de ba ta l la una asistencia, una seguridad y una espe
ranza que antes no t e n í a n . E l fué quien f u n d ó la Sociedad in te r 
nac iona l de la Cruz Roja, y quien p r o m o v i ó y l l evó á efecto la 
C o n v e n c i ó n do Ginebra. 

N a c i ó en esta c iudad , el 8 de Mayo de 1828. A l estal lar l a gue
r r a entre A u s t r i a é I t a l i a , en 1850, t r a s l a d ó s e a l teatro de opera-
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ciones Junto con el e j é r c i t o i t a l i a n o , y p r e s e n c i ó l a hor r ib le situa
c i ó n de los heridos, en especial, en los campos de Solferino. 
Entonces t uvo l a idea de organizar u n servicio de asistencia para 
todos los heridos, tanto amigos como enemigos, y en Castigl ione 
r e a l i z ó y a este pensamiento, en p e q u e ñ a escala, con el concurso 
de algunas mujeres i ta l ianas . 

E n 1862 r e g r e s ó á Ginebra , y en el mes de Noviembre p u b l i 
caba su famoso l i b r o Recuerdo de Solferino, que c o n m o v i ó profun
damente á l a human idad cu l ta . En este l i b r o abogaba por la gene
r a l i z a c i ó n de la idea que hizo efectiva en Castiglione. Pero no se 
c o n t e n t ó con escribir y pub l i ca r esta obra; no cesó de d i r i g i r cartas 
á Emperadores y Reyes, é hizo numerosos viajes, d ió conferen
cias, etc., y merced á esto, cuando en 1863 c o n v o c ó á las nacio
nes para que acudiesen á Ginebra, con objeto de celebrar una 
Conferencia in te rnac iona l , c o n s i g u i ó que concurriesen represen
tantes de l a m a y o r í a de los Gobiernos pr incipales , y l o g r ó t a l 
é x i t o , que a l siguiente a ñ o , esto es, en 22 de Agosto de 1864, era 
y a u n hecho el l l amado Convenio de Ginebra . 

Por toda su labor generosa, eminentemente suya, en 1897 
m e r e c i ó y obtuvo el premio Binet -Pendt y uno del Congreso In te r 
nacional de Medic ina de Moscou, y en 1901 el p r ime r p remio 
Nobel de la paz. H a muerto el 30 de Octubre ú l t i m o , venerado por 
muchos nobles corazones de los pueblos m á s civilizados...- y des
conocido ú olvidado por m u c h í s i m o s m á s . . . —P. FARRERAS. 

V A R I E D A D E S 

H a sido ins ta lada en la plaza de Tenerife una E s t a c i ó n sani
t a r i a , con arreglo á los ú l t i m o s adelantos y en estado de poder 
funcionar t a n pronto como sea necesario. 

Se han i n v e r t i d o en dicha dependencia las 2.000 pesetas con
cedidas. 

. * * * 
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E n la impor tan te Revista de Medic ina y C i r u g í a p r á c t i c a s , co
rrespondiente a l 7 de Enero, aparece reproducido el trabajo c r í t i c o 
publ icado en nuestra REVISTA por el Méd ico m a y o r D . J o s é Quin 
t ana Duque, acerca de los casos de avariosis t ratados por inyec
c i ó n i n t r amuscu la r en, el Hosp i t a l de Carabanchel . 

Con profundo sent imiento hemos sabido el fa l lec imiento del 
E x m o Sr. D . C r i s t ó b a l M á s , Inspector de segunda clase en situa
c i ó n de reserva, que d e s e m p e ñ ó el mando superior de nuestro 
Cuerpo en l a ú l t i m a guer ra de Cuba. 

Descause en paz. 

Se ha l la m u y mejorado de su per t inaz dolencia el in te l igen te 
Médico p r imero D. V í c t o r Herrero. 

Mucho lo celebramos. 

Los alumnos de la Academia M é d i c o - M i l i t a r han ver i f icado 
estos ú l t i m o s d í a s las p r á c t i c a s que en los establecimientos del 
Cuerpo acos tumbran á ejecutar, bajo la d i r e c c i ó n de sus Profe
sores, á l a t e r m i n a c i ó n ele] curso. 

* * 

Por personas l legadas de Me l i l l a , hemos sabido que S. M . el Rey 
v i s i t ó los Hospitales de aquel la plaza, saliendo m u y complacido 
de la esmerada asistencia que en ellos recibe el soldado. 

U n a de las cosas que causaron m a y o r s a t i s f a c c i ó n á S. M . y á 
sus i lustres a c o m p a ñ a n t e s , fueron los consultorios establecidos en 
los zocos, d i r ig idos por ind iv iduos de nuestro Cuerpo, en los cua
les se prestan numerosos é importantes servicios á m u l t i t u d de 
i n d í g e n a s que acuden á ellos. 
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H a obtenido el p remio ex t r ao rd ina r io de Doctor en Medic ina y 
C i r u g í a el modesto y laborioso Médico p rov i s iona l D . Mar iano A n -
f r ú n s . 

E l Sr. A n f r ú s , que presta servicios en el In s t i t u to de Hig iene 
M i l i t a r , á completa s a t i s f a c c i ó n de sus Jefes, ha presentado su so
l i c i t u d para tomar par te en las p r ó x i m a s oposiciones para Méd i 
cos-alumnos de la Academia del Cuerpo. 

A l env ia r le nuestra c a r i ñ o s a enhorabuena, hacemos votos por 
que pron to pueda ves t i r nuestro un i forme de una manera defi
n i t i v a . 

L a i n c l u s i ó n en este presupuesto de Médicos para eventual ida
des en l a p r imera R e g i ó n , y de Ayudantes c l í n i cos para el Hospi
t a l de Carabanchel , viene á l lenar una necesidad hace t iempo sen
t ida , con la cua l han de mejorar mucho los servicios. 

* 

Merced á las i n i c i a t i va s de los Excmos. Sres. Min i s t ro de la 
Guerra é Inspector Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad, pronto veremos 
funcionar l a p r i m e r a ambulanc ia a u t o m ó v i l para t ransporte de he
ridos y enfermos. 

, L a Correspondencia M i l i t a r del 26 del pasado elogia, con este 
mot ivo , l a g e s t i ó n de dichas Autoridades, y t ranscr ibe y comenta 
los pr inc ipa les p á r r a f o s de u n a r t í c u l o que, á p r o p ó s i t o de t a n i m 
por tante c u e s t i ó n , p u b l i c ó no hace mucho la REVISTA. 

Hemos recibido el cuaderno 4.° , tomo X X X , de los « A n a l e s de 
l a Real Academia de M e d i c i n a » ; el « R e s u m e n de las sesiones del 
I I I Congreso I n t e r n a c i o n a l de Prensa m é d i c a » , que tuvo l u g a r en 
Budapest el 27 y 28 de Agosto de 1909, y la « R e s e ñ a h i s t ó r i c a y 
estado a c t u a l » , que acostumbra á pub l i ca r todos los a ñ o s l a p r ime
ra C o r p o r a c i ó n c i tada, á l a que a c o m p a ñ a una i n v i t a c i ó n para la 
solemne ses ión i n a u g u r a l del a ñ o a c a d é m i c o de 1911. 

Agradecemos mucho l a r e m i s i ó n de dichos documentos. 
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Hemos recibido unos n ú m e r o s de E l B o l e t í n de los Colegios de 
Practicantes y en los cuales aparecen sueltos y a r t í c u l o s abogando 
por l a c r e a c i ó n del Cuerpo de Pract icantes mi l i t a res . 

E l n ú m e r o de instancias presentadas para tomar par te en las 
p r ó x i m a s oposiciones de M é d i c o s - a l u m n o s de l a Academia del 
Cuerpo se eleva, hasta el presente (27 Enero), á 138. 

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

Enfisema pulmonar y método ope
ratorio de Frennd.—Borgheriui ha 
presentado á la Academia de Medi
cina de Padna un enfermo, de se
senta años, que á la edad de cin
cuenta comenzó á sufrir de disnea 
con frecuentes ataques de bron
quitis. En Junio de 1908, la disnea 
lleg'ó á hacerse permanente, estan
do el tó rax rígido y en muy acen
tuada di la tación. En esta época el 
profesor Stiasni pract icó la resec
ción de los cartilag'os costales, se-
g ú n el método de Frennd; la opera
ción se limitó al 2.°, 3,°, 4.° y 5.° 
car t í lagos derechos, que estaban 
mucho más alterados que los del la
do opuesto; es decir, r ígidos, ar
queados hacia afuera hasta formar 
un ángulo y torcidos sobre su eje 
longitudinal . 

La operación fué muy bien sopor
tada, y tan pronto como se practi
có, comenzó la disnea á disminuir 
de intens:dad, pudiendo abandonar 
el enfermo el hospital á los quince 
días. Sil estado era entonces muv 

satisfactorio, mejorando después 
progresivamente, hasta el extremo 
de permitirle volver, en Septiembre 
de 1908, á las tareas de su profesión. 
Actualmente se halla curado del 
todo, y su respiración y circulación 
son normales. Todos los medios de 
exploración: espirometría , cirtome-
t r ía , estetografia etc., acusaron el 
progreso continuo de la función 
respiratoria, después de la opera
ción, hasta llegar al total restable
cimiento.—C J. 

Preparación de las pomadas de 
iodnro de mercurio.—V. Ammon. 
Para la p reparac ión de las poma
das oftálmicas deioduro mercurioso 
y de ioduro mercúrico, se precisa 
que estas sales se hallen en grado ex
tremo de división, y entre los recur
sos propuestos en diversas fórmulas 
consignamos el que el Dr. V. Am
mon publica en la pág . 182 de Ap-
Ztg . de 1909, y 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 mercurio citado en el estado de 
división que se requiere. 

I.0 Pomada de ioduro mercurio-
so al 1 por 100. 

E l ioduro mercurioso es obtenido 
por doble descomposición entre el 
ni trato mercurioso y el ioduro po
tásico, pero empleando un exceso 
de nitrato mercurioso; á 2,10 gr. de 
nitrato mercurioso, se a ñ a d e en pe
queñas porciones y tr i turando lige
ramente, 500 c. c de agua destila
da; se filtra la solución obtenida, y 
sobre ella se vierte lentamente una 
solución caliente á 50° de 1,20 gr; 
de ioduro potásico en 250 c. c. de 
agua. E l precipitado verdoso pro
ducido se torna amarillo claro des
pués de a l g ú n tiempo de reposo, y 
se obtienen de esta manera 2,50 gr. 
de ioduro mercurioso. 

Se lava el precipitado hasta que 
las aguas de loción no den colora
ción azulada con la solución sulfú
rica de difenilamina, n i coloración 
negruzca en la potasa, y se le tras
lada á un crisol tarado, dejando de
positar en el fondo del mismo, para 
separar el agua en cantidad ta l que 
el peso del ioduro y el del agna que 
queda sea de 13 gr. 

Este precipitado se t r i tu ra en 12 
gramos de lanolina anhidra; el 
ioduro mercurioso se incorpora y 
parte del agua se separa. De este 
se separan 5 gr., que 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 año . 

Esta pomada madre sirve para 
preparar la pomada al 1 por 100, 
mezclando una parte de ésta, otra 
igua l de lanolina y ocho de vaseli

na, que se conservará al abrigo de 
la luz. 

2.° Pomada de ioduro mercúrico, 
En una solución calentada á 

50° de 1,20 gr. de cloruro mercú
rico en 300 c. c. de agua se hace 
caer, en chorro delgado, otra solu
ción de 1,50 de ioduro potásico en 
400 c. c. de agua. Se produce ww en
turbiamiento lechoso de un blanco 
rosado, muy tenue, que cambia poco 
á poco, y al cabo de veinticuatro ho
ras es de un color rojo muy vivo. Así 
se obtienen 2 gr. de ioduro mercúr i 
co, qtie se lava hasta que las aguas 
de loción no dan reacción de cloru
ros, y siguiendo una técnica análo
ga á la seña lada anteriormente 
para la p repa rac ión de la pomada 
de ioduro mercurioso, se comienza 
por separar el agua que está sobre 
el preparado, hasta que la suma de 
ioduro mercúrico y agua restante 
pese 5,50; se t r i t u ra en 14,50 de la
nolina anhidra, y se obtiene 20 gr. 
de pomadamadreal 10 por 100, enla 
que se prepara para el uso pomada 
al 1 ó al Va P01' 100, que se conser
va al abi-ig-o de la luz.—S. C. 

De los buenos efectos de las in
yecciones subcutáneas de oxígeno 
en los estados asfíxicos.—El doctor 
Maisonnet da cuenta, en el Bul le t in 
de la Société de Médecine M ü i t a i r e 
Francaise, de cinco casos tratados 
con éxi to por este medio, cuya téc
nica no puede ser más sencilla. 

Después de desinfectada la piel de 
la cara externa de los muslos por la 
t in tura de yodo, se introduce una 
aguja dé Pravaz esterilizada en el 
tejido celular subcu táneo , asegu
rándose , para evitar una embolia 
gaseosa, de que la aguja no pica 
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una vena. Se ajusta entonces á la 
aguja, por medio de un hilo, el tubo 
de un balón de oxigeno, en el cual 
se ha tenido cuidado de colocar en 
un segmento de cristal un poco de 
algodón esterelizado, destinado á 
fil trar el gas, y no hay más que com
pr imir ligeramente el balón de oxí
geno, para que el gas penetre sua
vemente bajo la piel, prolongando 
la operación durante unos veinte 
minutos, hasta que se forme una tu
mefacción aná loga á la que deter
minan 300 gramos de suero. 

E l Dr . Maisonnet considera este 
medio de tratamiento superior á las 
inhalaciones, y lo recomienda, no 
solamente en los estados asfíxicos, 
sino t ambién como coadyuvante en 
las infecciones y toxinemias.—J. P. 

Tratamiento de las hemoptisis tu
berculosas,—Según Yong, la tera
péut ica de las hemoptisis debe ser 
pa togénica . Intervienen en primer 
lugar las causas físicas (clima y 
temperatura), y por ello se obser
van hemoptisis por series en los 
hospitales parisinos, provocadas 
probablemente por una congestión 
peribacilar, generadora de la he
morragia, debida á una acción at
mosférica. En estos casos el tra
tamiento debe tener por base el 
cambio de localidad. Predisponen 
igualmente ciertas causas fisiológi
cas, por ejemplo, la sobrealimenta
ción durante el periodo menstrual. 
Para muchos, la causa seria la h i 
per tens ión arterial . 

De los remedios aconsejados, la 
cama y el silencio se imponen desde 
luego. Los revulsivos y la aplica
ción de hielo carecen de valor. Los 
opiáceos moderan la tos, pero tie

nen el inconveniente de favorecer 
la diseminación bacilar, causando 
la retención de sangre en los bron
quios. Los coagulantes son de muy 
dudosa acción. 

E l empleo de los vaso-contricto-
res expone al riesgo de una vaso-di
la tac ión secundaria, que equival
dr ía á una nueva hemorragia. Los 
vaso-dilatadores tienen la ventaja 
de disminuir la velocidad circu" 
latoria. 

Dado que una hemoptisis presen
ta siempre tendencia natural á de
tenerse, resulta difícil apreciar con 
más precisión el valor de los distin
tos medicamentos.—(-La Presse Me
dicá is , n ú m . 72, 1910.)—C J . 

La piozanasa en la oto rino-larin-
gologia.—El Dr . Castellani, de M i 
lán, ha publicado una estudio sobre 
el empleo de la piozanasa de Em-
merich y Low en diferentes casos 
agudos y crónicos de otitis media 
purulenta en el ozena, en el catarro 
crónico de la faringe y de la nariz, 
en la angina fulicular y el catarro 
agudo de la laringe. 

Los resultados obtenidos le con
ducen á la conclusión de que la pió -
zanasa posee una acción bacteri
cida en general que la hace de gran 
ut i l idad en la mayor parte de las 
enfermedades del oído, nariz y gar
ganta, particularmente en los pro
cesos purulentos. L a acción de la 
piozanasa en la r ini t is atróflca no 
es tan eficaz que la hagan superior 
á los demás medios utilizados con
tra ella. 
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Diferenciación de la cocaíua y sus sucedáneos.—Con los datos que 
para la distinción de estos cuerpos ha publicado U . Saporeti en el Boíl . 
Chim. F a r m . (1909), formamos el siguiente cuadro, que nos parece á pro
pósito para apreciar fáci lmente las diferencias. 

Los compuestos sobre los que el autor hizo los ensayos son: la cocaína, 
eucainas-a y B, alipina, novocaína, nirvanina y stovaina. 

R e a c t i v o . E e a c c i ó i i . Cuerpo. 

Agua de bromo., precipitado amarillo soluble por ele
vación de temperatura todos los citados, 

Calomelanos color gris. 

Lejía de sosa. . . . precipitado blanco 

Solución acuosa 
de ioduro potá
sico 

! eucaina-a. 
^ cocaína. 
) novocaína . 
j stovaina. 

nirvanina. 
\ alipina. 

soluble en ex
ceso de re
activo nirvanina. 

i n s o l u b l e en 
exceso de re
activo 

cocaína. 
eucaína-a . 
euca ína B. 
alipina. 
novocaína . 
stovaina. 

!

eucama-a. 
cocaína, 
stovaina. 
nirvanina. 

Cloruro mercúr i 
co 

Solución de iodo 
en ioduro potá
sico 

, eucaina-a. 
precipitado blanco soluble en ca- i novoca ína . 

l íente j nirvanina. 
' alipina, . 

precipitado !

soluble, si se j eucaína-a . 
hace hervir ) cocaína. 

• 
no se disuelve alipina. 

i euca ína B. 
rojo oscuro soluble á la ) novocaína. 

ebullición 1 stovaina. 
( nirvanina. 

s. c. 

* * 
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Un aceite con 40 por 100 de dioxi-
diamido-arsenobenzol.— E l derma
tólogo berl inés Carlos Schindler 
acaba de dar á conocer, en el Ber-
l iner Klinische Wochenschrift del 
26 de Diciembre i i l t imo, nn aceite, 
que disuelve hasta el 40 por 100 de 
sa lva r sán , y que hoy viene á 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 fáci lmente . 

El aceite consiste sólo en una 
mezcla de yodipina y lanolina pu
r ís ima esterilizada y anhidra. La 
yodipina es, como se sabe, aceite de 
sésamo con vodo.—P. F . 

Freno-cardia de Herz.—Este sín
drome, recientemente descrito y aun 
no bien conocido, ha sido objeto de 
u n detenido estudio por parte de 
Morichau-Beauchant. 

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

El dolor asienta en la región pre
cordial, y es sentido como un ca
lambre profundo. Los trastornos 
respiratorios se traducen en una 
dificultad respiratoria por falta de 
actividad del diafragma. Las palpi
taciones nada tienen de especial. 

E l pronóstico es ordinariamente 
benigno, y en cuanto al tratamien
to, forzoso es confesar que resulta 
difícil ó inseguro. Lo principal es 
regularizar el factor sexual, y des
pués de logrado esto procede, en la 
mayor í a de los casos, recurrir á una 
activa psicoterapia. Los tónicos ner
viosos y los calmantes dan á veces 
buenos resultados, así como los 
agentes físicos. Debe, en cambio. 

tenerse gran cuidado en no usar di 
gi ta l ni cafeína. 

El diagnóstico es fácil, y lo es 
ante todo por el ca rác te r paroxís -
tico de la dolencia, y el i r estos pa
roxismos acompañados de pertur
baciones psíquicas de exci tación. 

Su patogenia sería, según Herz, 
de origen sexual, en relación con 
imperiosos deseos genitales no sa
tisfechos: lujur ia abortada, onanis
mo, fraudes en el coito, tendencias 
homosexuales reprimidas, trauma
tismos sexuales, decepciones amo
rosas, etc.—{Journal de Medecine et 
de Chirurgie, 25 Octubre 1910.)— 
G. J . 

Preparación de una solución de 
tornasol estable y sensible, p o r 
A. Püschel . [Oester. Chem. Ztg . , 
1910, p. 186, según A p . Z tg . , 1910. 
p. 584.]—Cien gramos de tornasol 
del comercio se agotan por trata
mientos parciales con 600 c. c. de 
agua destilada hirviendo, y los lí
quidos reunidos se dejan en reposo 
en un sitio fresco. Se decanta el 
¡iquido claro, se evapora hasta re
ducirlo á 200 c c , se filtra, y, por 
adición de agua, se completa el vo
lumen de 300 c, c. 

Añádase después 16 gr. de ácido 
sulfúrico puro y concentrado, pre
viamente di luido, con suficiente 
cantidad de agua, para obtener 
100 c. c , y la mezcla se calienta 
al baño de m a r í a durante cuatro 
horas, teniendo cuenta de agitar de 
tiempo en tiempo. En estas condi
ciones se produce un precipitado 
rojo pardo oscuro, que verosimíl-
mente es un ácido sulfonado de la 
materia colorante violeta del tor
nasol. 

Se recoge este precipitado sobre 
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níi filtro y se lava en agua fría. A l 
principio se puede descubiñr, en las 
aguas de loción, ácido sulfúrico que 
desaparece en seguida, y se conti
n ú a n los lavados, con el fin de sepa
rar así las materias gomosas y la 
materia colorante roja del tornasol, 
que es menos sensible. 

E l íin de la operación se conoce 
porque el agua toma una colora
ción roja de fuego particular, y en 
que saturando una pequeña canti
dad del agua de loción con lejía de 
sosa diluida,, se observa el cambio 
al azul oscuro y no al violado. 

Se vierte entonces sobre el filtro 
100 c. c. de alcohol de 90 c. calien
te, al que se ha añadido algunas go
tas de amoníaco, con lo cual se lo
gra separar la materia colorante 
pura. 

Esta solución alcohólica se filtra, 
evapora al baño de mar í a , y el resi
duo se disuelve en cantidad sufi
ciente de agua destilada para obte
ner 600 c. c. de solución de tornasol 
l impia, que es de color rojo, y se 
transforma en violeta ag regándo le , 
con precaución , lejía de potasa di
luida.—S. Camhronero, 

Patogenia de la enfermedad de 
Flajani-Basedow.—La patogeniadel 
bocio exoftálmico es una de las más 
discutidas, y de las que, por lo mis
mo, á más hipótesis y teor ías han 
dado lugar. Las principales son dos 
sin embargo: la que atribuye la 
afección á una i r r i tac ión del simpá
tico y la que todo lo hace depender 
de un trastorno de la secreción in
terna del tiroides en hiperfunción. 
Tanto en favor de una como de otra, 
abundan los argumentos. 
• £}uiseppe Eósaenda (Reviste Neu-

ropatológica, t . I I Í . n ú m , á) insiste 
en la importancia que la un i í a té ra -
lidad de los trastornos tiene como 
indicio de la patogenia s impát ica . 
En efecto; la mayor ía de las veces 
la enfermedad principia en un solo 
lado, invadiendo más tarde el otro. 
En algunos casos, raros por, lo de
más, la s intomatología permanece 
constantemente unilateral . 

Es decir, que sin que se pueda se
ñ a l a r al bocio exoftálmico una pa
togenia tínica, pues constituye un 
síndrome capaz de ser producido 
por las más variadas causas, parece 
lógico admitir que ordinariamente 
reconoce, un origen s impát ico .— 
C. J . 

El cólera en Europa (1904-1910), 
por Chantémosse (Ac. deMéd) .—La 
epidemia actual, que ha alcanzado 
á I tal ia (Agosto 1910), ha sido im
portada de Hedjaz (Marzo 1902) por 
peregrinos indostanes-, desde allí ha 
alcanzado á Egipto (Julio 1902), la 
costa del Medi ter ráneo hasta Da
mas (Enero 1903), Bagdad (princi
pios de 1904), después Persia hasta 
las riberas del mar Caspio, de donde 
se ha extendido á Bakou y á la des
embocadura del Volga, contagian
do á 3.000 personas y ocasionando 
2.000 muertes. 

En Agosto de 1905 surgió inopi
nadamente en Polonia; se señala su 
apar ic ión en las puertas de Berl ín , 
en Oranienbourg y en la Galitzia 
aus t r í aca . 

E l año de 1906 se pasa sin que se 
oiga hablar de él; pero en 1907 apa
rece en A s t r a k á n , se extiende por 
el origen de tres grandes ríos, el 
Volga, el Don y el Dniéper , y alcan
za á San Petersburgo. 

E l invierno trae la calma; en 1908 
FEBRERO 1911.—6 



y 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 nú
mero de víc t imas , en total más de 
21.000 casos y más de 9.000 defun
ciones. 

En el mes de Agosto aparece un 
caso en Stokolmo, en un viajero 
llegado de Rusia-, algunos días des
pués, aparecen casos en algunos 
marineros de Rotterdam y en dos 
habitantes de esta ciudad, caso 
cuya apar ic ión era imputable al 
barco VElberfeld, llegado de San 
Petersburgo, y c u y a t r ipu lac ión 
comprendía marineros pertenecien
tes á la capital del imperio ruso. 

E l cólera se extiende por Holan
da, contaminando 18 localidades. 

Se muestra igualmente en la 
Prusia oriental, en Konigsberg y en 
otras 9 ciudades alemanas. 

Llega á nuestro país , donde en 
Boom, ataca á 9 personas. 

L a impor tac ión del cólera en Ho
landa merece detener algunos ins
tantes nuestra a tención. 

E l Elberfeld h a b í a dejado San 
Petersburgo el 16 de Julio; llega á 
Holanda el 23, teniendo á bordo un 
caso de cólera. Puesto en observa
ción en Hoek van Holland, el buque 
es completamente desinfectado, el 
agua potable evacuada; tomadas 
estas medidas, se acuerda la libre 
p lá t i ca del buque. Pasan varios 
días sin presentarse nada anormal, 
cuando de repente cuatro niños de 
la ciudad son atacados de cólera. 
El padre y el hermano mayor de 
estos niños trabajaban en la des
carga de buques; pero ellos no ha
bían sido atacados de ninguna en
fermedad aparente. Es, pues, inve
rosímil admitir que el marinero fa
llecido no era el sólo infectado de 

á 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 síntomas del cólera, 
eran simples portadores de bacilos, 
bien portados en apaiiencia, pero 
suficiente, sin embargo, para infec
tar á los obreros que hab ían vivido 
alrededor de ellos durante la des
carga. 

He aqu í un hecho que proyecta 
una luz singular sobre la posibili
dad de este modo de contagio: la 
madre de los niños coléricos, aun
que á ella no le a lcanzó, fué aislada 
con ellos y reconocida bien pronto 
como portadora de bacilos. E l mis
mo hecho se ha presentado en Boom, 
y el Ministro del Interior, en el mo
mento de la in terpe lac ión á la Cá
mara de los Representantes sobre la 
apar ic ión del cólera en el país, la ha 
señalado á este. 

Si el cólera no ha tocado sino l i 
geramente á Holanda (Rotterdam, 
250.000 habitantes, 31 casos, 14 de
funciones; Amsterdam, 550.000 ha
bitantes, 1 caso; 16 localidades más , 
casos únicos), es que las autorida
des de este país han extendido la 
acción defensiva contra todos los 
que han vivido alrededor del en
fermo, durante ios d ías anteriores 
á la apar ic ión de la enfermedad. 
En este país hay la obligación, de 
denunciar bajo pena de castigos se
veros, para toda persona que pu
diera tener conocimiento, todo caso 
de cólera. En seguida, el sospecho
so, asi como todos los miembros que 
le rodean, son aislados hasta que 
termina el examen bacteriológico; 
el aislamiento cesa si este examen 
es negativo. Si es positivo, la casa 
es inmediatamente evacuada, de-
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sinfectada-, las personas subsisten 
nn tiempo de observación, cuya du
ración es igua l á la admitida para 
el periodo de incubac ión del cólera. 

Añadamos que la carac te r í s t i ca 
de lo que se ha hecho es que todas 
las personas embarcadas que pro
vienen de localidades infectadas ó 
sospechosas, son examinadas bacte
r iológicamente antes que la libre 
p lá t ica sea acordada.—H. D. 

Enfermedad de Mikulicz.—Sejour-
net acaba de publicar [Revue de 
Chirurgie, n ú m . 7, 1910) un caso 
de esta rara enfermedad, caracteri
zada por la hipertrofia crónica y 
s imul tánea de las g l á n d u l a s saliva
res y lagrimales. Las lesiones son 
bilaterales, no acompañándose n i 
de reacción de los ganglios l infát i-
ticos, n i de modificación de la fór
mula leucocitaria. Su marcha es 
crónica. 

L a enfermedad de Mikul icz se 
distingue: de los procesos agudos, 
por su evolución crónica y por la 
ausencia de fenómenos generales y 
dolorosos; de los procesos pseudo-
leucémicos, por la falta de hipertro
fia ganglionar y esplécnica, por la 
integridad de los diversos aparatos 
de la economía y por la carencia de 
toda a l terac ión s angu ínea . 

L a patogenia es obscura. Proba
blemente in t e rvendrá una infección 
crónica. Pronóstico benigno. 

E l tratamiento consiste en la me
dicación yodurada y en los arseni-
cales. La radioterapia da excelen
tes resultados. La curación defini t i . 
va puede obtenerse t ambién por la 
ext i rpación de las g l ánda la s .—C. J". 

ün nuevo jabón antiséptico á base 
de mercurio —El jabón de cloruro 
mercúrico presenta inconvenientes 
que se traducen en disminución del 
poder desinfectante de la prepara
ción, y que reconoce por causa la 
descomposición de la sal en contac
to de los elementos del jabón. 

Schrauth y Schoeller han obteni
do este jabón mercurial utilizando 
un compuesto, en el cual el mercu
rio está disimulado y , por consi
guiente, sin acción sobre los cons
tituyentes del jabón. Se encuentra 
en el comercio con el nombre de j a 
bón de afridol, y es obtenido con 
85 por 100 de jabón obtenido en 
grasas saturadas, y 4 por 100 de 
o-toluato de sodio oxi-mercúrico. 

La reacción del afridol es álcali -
na, y el poder ant isépt ico es equi
valente al del sublimado en solu
ción acuosa, y en presencia del ja
bón el afridol es superior. 

Dedúcese de todo esto, que el ja
bón de afridol es susceptible de apli
caciones numerosas, pues no sólo 
conviene perfectamente para la 
desinfección de las manos, sino 
t ambién para la ester i l ización de 
instrumentos, porque el mercurio 
disimulado en el afridol no ataca 
los objetos metálicos. Además , por 
carecer de olor es preferible al lisol 
y productos análogos, y como no 
es cáustico, se puede ut i l izar en 
el tratamiento de enfermedades 
de la piel.—(MetL Kí in ik . 1910, pá 
gina l.áOS; Ap. Ztg. 1910 , p á g i 
na 695, según Journ. Phar. Ghem. 
S. C. 

* 
* * 

El suero autidiftérico en oftalmo
logía.—El Dr . Iver t [ B r ü i s h Médi -
cal Journal , 1.° Octubre 1910) ha 
obtenido resultados sorprendentes 



de la adminis t ración del snero an
tidiftérico en enfermos que pade
cían inflamaciones infectivas de los 
ojos, como úlceras de la córnea, i r i 
tis, heridas infectadas y oftalmías 
s impát icas . 

E l conocimiento que se tiene de 
la acción polivalente para-específi-
ea de varios sueros, ha dado lugar 
á que Darior, durante siete años, 
haya abog-ado por el uso del suero 
en la c i rug ía oftálmica. Este autor 
ha piiblicado resultados admirables 
obtenidos por el suero antidiftérico, 
que prefiere usar administrado por 
la boca, á la dosis de 10 c. c. dia
rios, por espacio de unos días . Des
cribe casos en que, después de la 
perforación del ojo á consecuencia 
de una herida, que parecía exigir 
la enucleación, por temor á una of
ta lmía s impát ica , fueron curados 
por el suero. Ha sido obtenido tam
bién buen resultado en el caso de 
úlceras graves de la córnea, y, en 
general, en todas las inflamaciones 
infecciosas, con buen resultado. 

Identificación de la hetralina ó 
formamino resorcina.- Este nuevo 
medicamento, que se obtiene mez
clando soluciones equimoleculares 
concentradas de resorcina y de exa-
metileno tetramina, y abandonando 
al reposo el liquido resultante, está 
constituido por cristales aciculares, 
incoloros ó ligeramente coloreados 
en rojo, sabor dulce y olor ere-
sotado. 

La hetralina se disuelve en 14 p. 
de agua fría y i p- de agua callen, 
te; es difícilmente soluble en el clo
roformo y casi insoluble en é ter . 

La solución acuosa es ligeramen
te alcalina, v al cabo de ale-ún tiem

po esta solución se altera, tomando-
color pardo. 

Su solución acuosa precipita en 
blanco por el acetato de plomo; ca
lentada en presencia de ácido nitri-^ 
co diluido se vuelve rojo, y una colo
ración roja t ambién se produce cuan
do se calienta un decigramo de sus
tancias con dos ó tres c. c. de le
jía de sosa y tres gotas de clorofor
mo. Si se calienta la hetralina con 
ácido clorhídrico diluido, se nota 
desprendimiento de formaldehido, 
y adicionando al l íquido un exceso 
de sosa, y calentando, se produce 
amoniaco. 

Para dosificar la hetralina se d i 
suelve 1 gr. en 40 c. c. de agua, se 
acidula con sulfúrico diluido y so 
agota el líquido por el é ter . E l resi
duo que queda después de la evapo
ración del disolvente, seco á 100°, 
debe pesar 0,44 gramos. Este resi
duo debe poseer el punto de fusión 
y las reacciones de la resorcina. 

La hetralina debe ser conservada 
fuera de la acción de la luz.—(Del 
Journ. Pharm. et Chem., según 
nota de G. Mossler. Zeit. allgem. 
asterr. Apoth. Verein, 1 9 1 0 ) . C . 

Un proeedimiento nuevo para con
centrar bacilos de Eocli en las pre
paraciones.—Desde que Uhlenhuth 
dió á conocer el poder disolvente de 
la ánt i formina para cuanto no sea 
el bacilo de Koch, se ha combinado 
con ella numerosos líquidos de di
versa densidad, con los cuales vanr 
preferentemente, los bacilos, y asi,, 
por ejemplo, Jacobson util izó la l i -
g ro ína , Koslow una mezcla de par
tes iguales de acetona y é ter , y 
Locffler acaba de recomendar una 
mezcla de alcohol y cloroformo. He 
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-aquí cómo procede: homogeneiza, 
primero, el material sospechoso (es
puto) con una cantidad igual de an
tiformina al 50 por 100. Luego, á 
10 c. c. de esta homogeneización 
añade cent ímetro cúbico y medio 
de una mezcla de una parte ele alco
hol y nueve de cloroformo. Por úl t i 
mo, agita esto fuertemente y lo cen
tr i fuga durante un cuarto de hora. 
Debido á la gran afinidad del cloro
formo para la cera bacilar, los gér
menes de Koch se cargan de cloro
formo y adquieren, como éste, una 
gran densidad que los hace preci
pitar mejor hacia el fondo del tubo, 
al centrifugar. {Deutsches Medizi-
nische Wochenschr., 27 Octubre, 
1910, núin. 43.)—P. F . 

Identificación del aníitmnano.— 
(Condroitina-sulfato de sodio). — 
[Pharm Z t g . 1910, p á g . 810, según 
Journ . Pharm. Chem. 1910, p á g i n a 
477).—La casa J. D. Riedel ba pues
to en el comercio, con este nombre, 
un remedio contra el cáncer , que 
prepara sirviéndose de los car t í lagos 
como primera materia, al que le 
asigna por fórmula C,s H23 NSOj-
Na,. Se presenta b a j ó l a forma de 
polvo blanco ó ligeramente amari
llento, muy soluble en agua. Su so
lución acuosa es neutra, y las solu
ciones concentradas se parecen á 
las de goma a r á b i g a . 

E l antitumano es insoluble en el 
alcohol, el é ter , la acetona, el ben
ceno, el ácido acético y el é te r de 
petróleo. 

Calentado sobre lámina de plat i 
no, se ennegrece sin fundirse, y ar
de en parte, dejando un residuo al
calino. 

Si se hace hervir 5 c. c. de una 

solución acuosa de antitumano al 
1 por 40, con 1 c. c. de ácido clorhí
drico, y si se le a ñ a d e n algunas go
tas de solución de cloruro bár ico, 
se produce un precipitado blanco 
de sulfato de bario. 

Neutralizando con lejía de sosa, 
la solución que se hizo hervir con 
ácido clorhídrico, y calentando con 
solución alcalina de tartrato de co
bre, se observa una reducción inme
diata, en tanto que la solución no 
calentada en ácido clorhídrico no 
ejerce acción reductora. 

La solución de condroitina-sulfa
to de sodio al 1 por 40, acidificada 
por el acético, da precipitado blan
co con una solución de gelatina, 
pero no acusa reacción alguna con 
los reactivos de las materias al-
buminoideas. La adición de aceta
to plúmbico produce precipitado 
blanco. 

Cuando se calienta un decigramo 
del producto con 5 c. c. de lejía de 
sosa, se desprende olor amoniacal 
y se produce coloración amarilla. 

Se emplea en t e r apéu t i c a bajo la 
forma de solución compuesta de: 
condroitina-sulfato de sodio, 0,1 g-; 
eucainaB., 0,01 gr.; agua destila
da, c. s. para 4 c. c. 

Según Oestreid, el antitumano 
es tá indicado en el tratamiento de 
neoformaciones cancerosas (car-
cinomatosas) de todas clases. — 
S. C. 

* •* 

Los trastornos nerviosos y el tra
tamiento con el Salvarsáu.—El pro
fesor Ehrlich, en el número 51, co
rrespondiente al 19 de Diciembre 
de 1910 del Ber l iner Medizinische 
Wochenschrift, acaba de publicar 
un trabajo acerca del t i tulo de estas 
l íneas . De entre 25.000 á 30.000 ca-
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sos tratados hasta hoy por el 606, 
dice Pablo Ehrlich, sólo existe uno 
de producción de atrofia incipiente 
del nervio óptico en un ojo antes 
sano; pero este caso hab ía sido tra
tado antes por la arsacetina y el 
enesol, que es un compuesto de mer
curio y metilarsinato sódico. 

Hay otros casos de fenómenos 
aciísticos, faciales, re t iñ íanos , etc.; 
y como son, en su mayor ía , negati
vos ante la reacción de Wasser-
mann, se atribuye dichos fenóme
nos al Sa lvarsán , y no hay nada 
de esto. Según Ehrlich, no son tras
tornos de naturaleza tóxica, sino 
manifestaciones sifilíticas, produci
das por algunos espiroquetos que 
escaparon á la esteril ización de la 
inmensa mayor ía , y quedaron acan
tonados en a lgún punto del organis
mo. A causa de su pequeño número , 
no dan la reacción de Wassernann, 
y , por lo genera], son destruidos to
t a l y r áp idamen te por una segunda 
inyección específica. 

«No se trata, pues, en estos casos, 
de recidivas constitucionales, con
cluye P, Ehrlich, sino de los últ imos 
residuos de la esterilización prece
den t e .»—P. F . 

E l vaciamiento petro-mastoideo 
parcial con conservación del tímpa
no y los huesecillos, por Mr. Mahu. 
{Anuales des Maladies de l 'oreüle, 
e t cé te ra , Septiembre 1910.)—Aun
que t a rd ía , aplaudamos esta tenta
t iva de c i rug ía conservadora otoló 
gica, dada la importancia que para 
la audición tiene la cadena de hue
secillos cuando sus articulaciones 
funcionan normalmente, sobre todo 
para los sonidos graves, como han 
demostrado Schafer v Sessow. 

Ch. Heats considera como un de
ber [Armales de Otología, Septiem
bre, Í907) respetar el t ímpano y los 
huesecillos, y esta opinión ha sido 
aceptada por la mayor í a de los otó
logos en los casos en que puede rea
lizarse. 

Nada de particular ofrece la ope
ración que comprende los tiempos 
del vaciamiento petro - mastoideo 
clásico, menos el ú l t imo: supresión 
de restos del t ímpano y cadena. 

Precisa una escrupulosa selección 
de los casos en que hayamos de em
plear este proceder, para evitar al 
enfermo enojos y riesgos. Son sus 
principales indicaciones: la ausen
cia de graves lesiones de caja y 
ático, de colesteatoma y trastornos 
laberínticos, con buena audición 
aé rea del oído del enfermo, y los 
signos de Rinno y Gellé que sean 
positivos. 

El venerable Politzer le reprocha 
el no ser operación completa, y én
trelas contraindicaciones señá la l a s 
grandes perforaciones t impánicas . 

En todos los casos el enfermo debo 
de ser vigilado durante largo tiem
po después de la operación.—San-
taló. 

Consideraciones anatomo-patoló
gicas y clínicas acerca de algunas 
formas de lencokeratosis laríngea 
(paqnidermia), por el Dr. A. G. Tn.-
pia.Bev. Españo la de Laring, ,etc . , 
número l.0de 1910.—Excelente tra
bajo del Dr. Tapia , fundado en 
cuatro observaciones clínicas, que 
comienza exponiendo las diversas 
ideas contenidas acerca de estas le
siones, designadas de muy diverso 
modo, siendo la denominación más 
feliz la de lencokeratosis, propuesta 
por Besniei- y aceptada por la ma-
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yoria, ya que, á más de la colora
ción carac ter í s t ica , expresa el tras
torno epitelial, keratosis, común á 
toda esta clase de lesiones. 

Expone el autor su parecer de 
que deben formar en este grupo los 
nodulos vocales, la forma circuns
crita y prominente, la plana y la 
papilomatosa, siquiera el pronós
tico de estas dos ú l t imas sea tan dis
tinto; y después de hacer la descrip
ción de los cuatro casos por él ob
servados, termina con el estudio 
anatomo-patológico de las lesiones, 
cuyos dos caracteres más salientes, 
color blanco y dureza, se explican 
perfectamente por los qxie ofrece la 
ke ra t ina .—Santa ló . 

Investigación de la morfina en los 
órganos animales, por G. Jorren-
sen.—Los disolventes utilizados has
ta ahora en las investigaciones to-
xicológicas, para separar la morfina 
de los líquidos alcalinizados por el 
amoniaco ó el carbonato de sodio, 
son el alcohol amílico, el é ter acéti
co y el cloroformo alcohólico. 

E l autor propone ut i l izar el é ter 
que contenga de 1 á l ' /a por 100 de 

alcohol etílico, y hacer diez trata-
tamientos sucesivos, después de ha
ber purificado los líquidos ácidos 
por ag i tac ión con éter exento por 
completo de alcohol. 

En el caso de líquidos muy impu
ros, se extrae la morfina, primera
mente por el alcohol amílico calien
te; se separa la morfina de estas 
soluciones amílicas agitando con 
agua acidulada, y esta ú l t i m a solu
ción alcalinizada cede la morfina al 
é te r alcoholizado al 1 ó 1 Va por 100, 
como queda dicho. 

Si se hace la inves t igación de va
rios alcaloides, se comienza los tra
tamientos del líquido alcalino em
pleando el é ter puro, que separa 
todos menos la morfina, y después 
se cont inúa con el é ter alcoholizado 
que disuelve esta ú l t ima . 

Todos los disolventes utilizables 
que son susceptibles de disolver la 
urea pueden dar lugar, en presen
cia de este compuesto, á interpreta
ciones indecisas por el trastorno que 
produce en ciertas reacciones, y el 
autor hace notar que la investiga
ción de la morfina, por esta razón, 
resulta más fácil en la orina anti
gua que en la recientemente emit i 
da.—(2ft<jr. Anal . Chem., según J o ü r . 
Pharn. C?iem.)—S. Cambronera. 

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

Profilaxis de las tropas en cam
paña.—TTie M i l i t a r y Surgeon, in 
serta un ar t ícu lo del Mayor Fe
derico Smith, acerca de la preven
ción de las enfermedades en las tro

pas en campaña , cuyo trabajo ob
tuvo premio en un concurso. En las 
cuatro partes de que consta se t ra
ta: 1.°, de la historia sanitaria de 
varias guerras sostenidas por los 
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Ejércitos ingleses y norteamerica
nos desde mediados del siglo x v m ; 
2.°, de la etiología de las enferme
dades más comunes en. los Ejércitos 
en campaña , enumerando la fiebre 
tifoidea, malaria, cólera, disente
r ía , diarrea, escorbuto, insolación 
y peste; 3.° examen de las mejoras 
que se han introducido en la mane
ra de v i v i r las tropas en campaña ; 
y 4.°, proposiciones para conseguir 
mayor previsión y alejar tales en
fermedades. Las conclusiones del 
autor, que en todo su trabajo de
muestra ser eminentemente práct i 
co, son que más que en aparatos 
complicados y costosos, que embara
zan las operaciones militares, la de
fensa contra las causas de enferme
dad consiste en las práct icas de la 
higiene, que deben infiltrarse al sol
dado en tiempo de paz, haciendo de 
ellas una segunda naturaleza, para 
que en c a m p a ñ a las ejecuten tan 
au tomá t i camen te como los demás 
servicios y ejercicios; y que mien
tras los oficiales y clases no se pene
tren de la importancia que tienen, 
y no las enseñen con celo y las. ha
gan practicar con constancia, no se 
conseguirá disminuir las enferme
dades que acompañan á las tropas, 
y ,se es t re l l a rán en la impotencia 
los esfuerzos del médico si no son 
secundados y sostenidos por los Je
fes militares, y comprendidos y eje
cutados con buena voluntad por el 
soldado. 

T a m b i é n merece notarse otro ar
tículo, su autor Cap i tán Richards, 
acerca del reclutamiento del Ejér
cito a lemán en lo que se refiere á 
los defectuosos en el concepto mo
ra l ó intelectual, y de los inconve
nientes que producen tales sujetos 

• en las filas, por tratarse de un asun
to muy importante en todos los 

Ejércitos, que cada día se va mani-. 
festando más en el nuestro, y que 
debe fijar la a tención de las autori
dades militares y de las sanita
rias.—J". P. 

Aparato de esterilización de las 
aguas para el Ejército, por Deelc-
manfDeuts. Militaereerztl Zeits., 5 
de Junio de 1910.—El autor ha i n 
ventado un carro, provisto de un 
aparato completo de esteril ización 
por los rayos ultravioletas; el sis
tema se compone de un motor de 
petróleo de 2 Va HP., de una bomba 
que da de 25 á 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 bomba 
pasa á uno de los antefiltros, com
puestos de cok y de carbón de en
cina, cubiertos de una capa de ce-
hilosa; llega en seguida al filtro 
fino, para pasar, por i i l t imo, al es
terilizador. 

E l carro, en orden de marcha, 
pesa 1.100 kilos; su vía es de 1 me
tro 40; el desarrollo, de 2 metros 45, 
y la altura total , de 1 metro 70. 

*** 

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

Una docena de soldados, escondi 
dos entre la maleza, fueron descu
biertos sin vacilaciones n i retra
sos por los ocho pei-ros presentados, 
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siendo ovacionados por numeroso 
público que presenciaba tan suges
tivos ejercicios. 

En un descanso el cap i t án Tolet, 
que acudió con dos perros adiestra
dos por él, pronunció un interesan
te discurso destinado á exponer las 

diferentes fases que ha de recorrer 
la educación de los perros sanita
rios, su convencimiento de que no 
son necesarias razas especiales pues 
todas sirven, con ta l de que el 
ejemplar escogido sea inteligente, 
vigoroso y fino de olfato. — C. J . 

B I B L I O G R A F Í A 

La Campaña del Sif por E. Gallego, C a p i t á n de Ingenieros. 

Aunque nuestro p e r i ó d i c o se l i a b í a y a honrado publ icando 
cuantos p á r r a f o s de este l i b r o a l u d í a n a l servicio sani tar io de la 
c a m p a ñ a , hoy, a l acusar recibo de los ejemplares que el autor ha 
tenido la bondad de remi t i rnos , justo es que le dediquemos unas 
l í n e a s ; s int iendo no poder hacerlo con la e x t e n s i ó n que el t rabajo 
merece, dado el aspecto p o l í t i c o - m i l i t a r de la impor tan te c u e s t i ó n 
que, con su probada m a e s t r í a , r e s e ñ a el C a p i t á n Gallego. 

L a c i rcuns tanc ia de haber compar t ido con el autor los trabajos, 
y l a a t m ó s f e r a de impresiones que en M e l i l l a se respiraba durante 
aquellos aciagos, pero gloriosos d í a s , a v i v a nuestro recuerdo, y nos 
pe rmi te apreciar y alabar m u y justamente la c r í t i c a correcta, 
desapasionada y b r i l l a n t e de quien supo (a l recoger, ordenar y 
dar admirab le forma á t a n interesantes c a p í t u l o s ) realzar con ese 
opor tuno estudio la grandiosa obra ejecutada por el E j é r c i t o de 
operaciones á las ó r d e n e s del bravo General M a r i n a . — J . P. 

Crítica de la exploración diagnóstica moderna en la tuberculosis pul
monar (1), por el Dr . J . Codina Cas te l lv i . 

E l i lus t rado autor de este folleto real iza una feliz e x c u r s i ó n á 
t r a v é s de los dist intos medios de d i a g n ó s t i c o , desde e l simple ojo 

(1) Conferencia dada en la Facultad de Medicina de Barcelona, duran-
.te el I Congreso Internacional de la Tuberculosis.. 
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cl ín ico á los m o d e r n í s i m o s medios de i n v e s t i g a c i ó n por l a tubercu-
l i na , m o s t r á n d o s e pa r t ida r io de la c u t i r r e a c c i ó n , en cuanto a l d iag
nostico general , y á l a r a d i o g r a f í a y e s p l o r a c i ó n f í s ica , por lo que 
respecta á l a l o c a l i z a c i ó n del proceso; y a que el a n á l i s i s del baci lo 
es medio insuficiente para fijar el alcance de la l e s ión y el t e r r i to 
r io en que é s t a asienta. 

Discurre t a m b i é n sobre las nuevas orientaciones, acerca del 
maridaje entre l a tuberculosis y l a sífilis, y concluye est imu
lando el elemento m é d i c o para proseguir en estos estudios, que 
reconoce se h a l l a n m u v adelantados.—J. P. 

Manual Práctico de Estracciones Dentarias, por D. G e r m á n Gr. Ca
rrasco, Licenciado en Medic ina y C i r u g i a . 

Demuestra el autor profundo conocimiento de la especial idad 
que c u l t i v a , e x t e n d i é n d o s e en consideraciones acerca de la anes
tesia por la c o c a í n a , de la t é c n i c a y las consecuencias de las 
extracciones dentarias, y de la p r imera d e n t i c i ó n y muela del 
ju ic io . 

E l l i b ro aparece d iv id ido en doce c a p í t u l o s é i lus t rado con 
numerosos grabados.—J. P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

31 Dicbre.—Eeal orden { D . O. núm. 10) aprobando y declarando indem-
nizable la comisión conferida al Médico mayor D. Fé l ix 
Láza ro Muriel . 

5 Enero..—Eeal orden (i?. O. núm. 12) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos mayores 
D. Ricardo Pé rez Minguez y D. Bernardo Riera Alemany, 
y á los primeros D. Manuel Pérez Martorell, D. Manuel 
Iñigo Nongués y D. Melchor Camón Navarra. 

16 Enero..—Real orden {D. O. núm. 13) destinando al Ministerio de la 
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Guerra, en vacante de plant i l la , al Médico mayor D. Jesús 
de San Eustaquio San Ciríaco. 

16 Enero..—Real orden { D . O. n ú m . 13) destinando al Ministerio de la 
Guei-ra, en vacante de planti l la , al Subinspector Farma
céutico de seg-unda clase D. Roque Garc ía Mercet. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 14) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos que sirven en comisión los destinos que á 
cont inuación se expresan, queden en los mismos de plan
t i l l a ; y que esta disposición surta sus efectos en la revista 
adminis t ra t iva del mes de Enero. 

Subinspector Médico de segunda clase: D. José Clairac 
y Blasco, del Estado Mayor Central. 

Médicos mayores: D. Bernabé Cornejo y Garc ía , del 
Hospital mi l i ta r de Ceuta; D. Ensebio Mar t in y Romo, del 
ídem de ídem, y D. Francisco Fe rnández Victorio y Cocina, 
de asistencia á Generales de cuartel y de reserva y Jefes 
y Oficiales excedentes y de reemplazo en Madrid. 

Médicos primeros: D . Emilio Fuentes y Sáenz Diez, de la 
Comandancia de tropas de Adminis t ración Mi l i ta r de Ma
l i l l a , y D. José Aguilera y Sabater, de la Comandancia de 
tropas de Adminis t rac ión Mi l i ta r de Ceuta; D. Clemente 
Herranz y Lamich, de la compañía mixta de Sanidad Mi 
l i ta r de Melilla; D. Servando Barbero y Sa ldaña , de la 
compañía mixta de Sanidad Mil i tar de Ceuta, y D . Fer
nando Muñoz y Beato, del grupo de escuadrones de Caba
l ler ía de Ceuta. 

Médicos segundos: D. Eduardo Lomo y Godoy, del ter
cer ba ta l lón del Regimiento de In fan te r í a de San Fer
nando, 11; D Gonzalo López y Rodrigo, de la compañía 
mix ta de Sanidad Mil i tar de Ceiita; D. Manuel Romero y 
Garc ía , de la compañía m ix t a de Sanidad Mil i tar de Ceuta; 
D. Luis Ruiz y Moso, de la compañía mixta de Sanidad 
Mil i tar de Ceuta; D. Gerardo Pastor y Fe rnández , de la 
compañía mixta de Sanidad Mili tar de Melilla; D. José 
Ruiz y Moso, de la compañía mixta de Sanidad Mil i ta r de 
Melilla; D . Francisco Cid y Fernández , de la compañía 
mixta de Sanidad Mil i ta r de Melil la. 

» * Real orden {D. O. núm. 14) disponiendo que los Jefes y Oficia
les Fa rmacéu t i cos comprendidos en la siguiente relación: 
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que se hallan excedentes y en comisión en los destinos que 
se expresan, queden en los mismos, en plaza de planti l la , 
surtiendo sus efectos esta disposición en la revista del mes 
de Enero. 

Subinspector F a r m a c é u t i c o de p r imera clase: D. Domin
go Botet Carreras, Jefe de la Farmacia mi l i ta r mim. 1. 

Fa rmacéu t i cos mayores: D. Luis Izquierdo y Rodr íguez-
Espiera, Jefe de la Farmacia mi l i ta r n ú m . 4; D. Pablo 
Rodr íguez Vázquez , Jefe de la Farmacia mil i tar mím. 2; 
D. Enrique Izquierdo Y abra, Jefe de la Farmacia mi l i ta r 
número 3, y D. J o a q u í n Ezquerra del Bayo y Garc ía de 
Valladolid, Estado Mayor Central del Ejérci to. 

F a r m á c é u t i c o s primeros: D. José Grúa Pons, Jefe de 
la Farmacia sucursal de Sevilla; D. Wenceslao Carreda-
no López, Farmacia mil i tar n ú m . 4; D. Eduardo Colis 
Mart ínez , Hospital mi l i ta r de Logroño; D . Francisco 
Alonso Pulido, Sección farmacéut ico-adminis t ra t iva de la 
Junta facultativa de Sanidad Militar; D . Miguel Ribera 
Ocaña, Farmacia mil i tar núm. 2; D, Amaranto Calvillo 
Guijarro, Sección farmacéut ico-adminis t ra t iva de la Junta 
facultativa de Sanidad Mil i tar ; D. Luis Gi l é Izaguirre^ 
Farmacia mi l i ta r n ú m . 3; D. Rafael Comas Vilar , Farmacia 
mil i tar de Leganés ; D . Emilio Heredia Santa Cruz, Far
macia mil i tar de Jaca; D. Hermenegildo Aguaviva Teje
dor, Hospital mil i tar de Zaragoza; D. Guillermo Casares 
Sánchez , Farmacia mi l i ta r de Trubia; D . Manuel Campos 
Carlos, Farmacia mi l i ta r de Toledo, y D. Jesús Rodr íguez 
de la Fuente, Farmacia mi l i ta r n ú m . 1. 

Fa rmacéu t i co segundo: D . ¡Mariano Valdelomar Gijón, 
Hospital mil i tar de Ceuta, cesando en el Laboratorio sucur
sal de medicamentos de Málaga . 

17 Enero..—Real orden (Z>. O. n ú m . 14) autorizando á varios Médicos 
provisionales que tienen solicitado tomar parte en las pró
ximas oposiciones á Médicos alumnos de la Academia del 
Cuerpo, para que puedan trasladarse á esta Corte con el 
referido objeto. 

» » Real orden { D . O. núm. 15) dando de baja en el Cuerpo, á 
petición propia, al Médico segundo de la Reserva gratui ta 
D. Anselmo Llanas Montaner. 
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18 Enero..—Real orden { D . O. núm. 15) disponiendo que los Jefes y Ofi
ciales comprendidos en la siguiente relación pasen á des
empeña r los destinos que en la misma se expresan: 

• Subinspectores Médicos de p r i m e r a clase: D. Victoriano 
González y Rodr íguez , del Hospital mi l i t a r de Vitor ia al 
de Granada, como Director, y D . Antonio Barea y Loren-
te, ascendido, del Hospital mi l i ta r de San Sebas t ián al de 
Vitor ia , como Director. 

Subinspectores Médicos de segunda clase: D . Rafael 
Balbin y Valdés , Secretario de la Inspección de Sanidad 
mil i ta r de la sexta Región, al Hospital mi l i t a r de San Se
bas t i án , como Director; D. Eloy Cayuela y Mart ínez, de 
asistencia al personal de Plana Mayor de la Capi tan ía ge
neral de la sépt ima Región, y en comisión en la Plana Ma
yor de la Brigada de tropas del Cuerpo, á igual destino en 
la sexta Región, continuando en dicha comisión; D . Emilio 
Mart ínez y Ramírez , del Hospital mi l i ta r de Gerona á la 
asistencia al personal de Plana Mayor de la Capi tan ía ge
neral de la sépt ima Región y Soibinspección; D. Pablo Ba-
rrenechea y Alcaín, ascendido, del Hospital de la Coruña 
al de Gerona, como Director, y D. José Pastor y Ojero, as
cendido, de este Ministerio á la Inspección de Sanidad Mi
l i ta r de la sexta Región, como Secretario. 

Médicos mayores: D , Julio Aldás y Torres, de reemplazo 
en Baleares, al Hospital mi l i ta r de Burgos; D, Manuel 
Cortés y Barran, de reemplazo en la primera Región, al 
Colegio de Carabineros; D. Francisco Maranges y del Va
lle, del Hospital de Burgos á s i tuación de excedente en la 
primera Región; D . Carlos Amat y Pintado, ascendido, de 
las Comandancias de Art i l le r ía é Ingenieros de Pamplona 
al Hospital mi l i ta r de dicha plaza; D . Gabino Gil y Sáinz, 
ascendido, del segundo Establecimiento de Remonta de 
Cabal ler ía al Hospital mi l i t a r de la Coruña; D. Francisco 
Ibáñez y A l i aga , ascendido, del Batal lón Cazadores de 
Llerena, 11, á s i tuación de excedente en la primera Re
gión; D. Ar turo F e r n á n d e z y Fontecha, ascendido, del 
Regimiento In fan te r í a de Toledo, 35j á s i tuación de exce
dente en la séptima Región; D. Emilio Fuentes y Sáenz 
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Diez, ascendido, de la Comandancia de tropas de Adminis
t rac ión Mil i ta r de Melilla á s i tuación de excedente en d i 
cha plaza; D. José Quintana y Duque^ ascendido, de la 
Dirección general de Cria caballar y Remonta á si tuación 
de excedente en la primera Región; D. José Lasmarias y 
Ruvira, ascendido, de la Yeguada mi l i ta r á s i tuación de 
excedente en la primera Región; D. Maximino Campo y 
Herrero, ascendido, del Regimiento Cazadores de Talaye
ra, 15.° de Caballeria, á si tuación de excedente en la sexta 
Región; D . Melchor Camón y Navarra, ascendido, del Re
gimiento de Pontoneros á s i tuación de excedente en la 
quinta Región; D . Ignacio Cornet y Palao, ascendido, del 
Regimiento Dragones de Santiago, 9.° de Caballeria, á si
tuac ión de excedente en la cuarta Región, y D . Antonio 
Sola y Huerta, ascendido, del Colegio de Cuardias jóvenes 
á situación de excedente en la primera Región. 

Médicos primeros: D. César Sebast ián González , del 
Hospital mi l i ta r de Alhucemas á la Plana mayor de la B r i 
gada de tropas del Cuerpo; D. Leopoldo Mart ínez y Ol
medo, ascendido, del Hospital de El Peñón al de A lhu 
cemas, como Director; D . Justo Diez y Tortosa, ascen
dido, de la Ambulancia de Montaña mim. 2, á las Co
mandancias de Art i l ler ía é Ingenieros de Pamplona; don 
Bonifacio Collado y J a r á i z , del primer Regimiento mon
tado de Arti l ler ía al segundo Establecimiento de Remonta 
de Cabal ler ía ; D. Alberto Conradi y Rodr íguez , ascen
dido, del Hospital mi l i ta r de Ceuta al primer Regimiento 
montado de Art i l ler ía; D. Bernardo Areces y Mati l la , as
cendido, del Regimiento In fan t e r í a del Rey, 1, al Bata
llón Cazadores de Llerena, 11; D. Gerardo Pastor y Fer
nández , ascendido, de la Compañía mixta de Sanidad 
Mil i ta r de Melilla al primer ba ta l lón del Regimiento In 
fanter ía de Toledo, 35; D. Babil Coiduras y Maza, de even
tualidades en Melilla á la Comandancia de tropas de Admi 
nis t ración Mil i ta r de Melilla; D. Servando Canmñez y del 
Puerto, ascendido, del Regimiento Infan te r ía de Africa, 68, 
á eventualidades en Melilla; D. Rafael González Orduña y 
Rubio, del segundo Regimiento de Art i l ler ía de m o n t a ñ a 
á la Dirección general de Cría caballar y Remonta; don 
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Virg i l io Hernando y Quecedo, del Regimiento In fan te r í a 
de Cuenca, 27, al segundo Regimiento de Art i l le r ía de 
m o n t a ñ a ; D . León Romero y Corral, ascendido, del Hospi
ta l mi l i t a r de Ceuta al primer Bata l lón del Regimiento I n 
fan te r ía de Cuenca, 27; D. Eduardo Lomo y Godoy, ascen
dido, del Regimiento In fan te r í a de San Fernando, 11, a l 
Regimiento Cazadores de Talavera, 15.° de Cabal ler ía ; don 
Manuel Bernal y Noailles, del Batal lón Cazadores de 
Rens, 16, al Regimiento de Pontoneros; D. Gonzalo López 
y Rodrigo, ascendido^ de la Compañía mixta de Sanidad 
Mil i ta r de Ceuta al Regimiento Dragones de Santiago, 
9.° de Cabal ler ía ; D. Juan Fe rnández y Lozano, ascendido, 
del Hospital mi l i ta r de Ceuta al Grupo de ba t e r í a s monta
das de Ceuta; D . Manuel Bastos y Ansart, ascendido, del 
Regimiento In fan t e r í a Asturias, 31, al Grupo de ba t e r í a s 
de m o n t a ñ a de Ceuta; D . Servando Barbero y Sa ldaña , de 
la C o m p a ñ í a mix ta de Sanidad Mil i ta r de Ceuta á la Am
bulancia montada de la cuarta Región; D . Francisco Gó
mez y Ar royo , del Regimiento Infan te r ía de la Reina, 2, á 
la Compañía mixta de Sanidad Mili tar de Ceuta; D . Ma
nuel Sánchez Barriga y Burgos, del Regimiento In fan te r í a 
de España , 46, al primer ba ta l lón del de la Reina, 2; don 
Rafael Solé y Sánchez, del Regimiento In fan te r í a de Viz-
caya, 51, al primer ba ta l lón del de España , 46; D . J e ró 
nimo Forteza y Martí , ascendido, de la Comandancia de 
Ingenieros de Melilla al primer ba ta l lón del Regimiento 
I n f a n t e r í a de Vizcaya, 51; D. Sebast ián Galligo y Elola, 
de los talleres del material de Ingenieros á la Academia 
de Art i l le r ía ; D . Salvador Sanz y Perea, ascendido, de 
eventualidades en Canarias á los talleres del material de 
Ingenieros; D. Alberto del Río y Rico, del Regimiento Ca
zadores Mar ía Cristina, 27.° de Cabal ler ía , al Colegio de 
Huérfanos , de Santa B á r b a r a y San Fernando; D. Vicente 
Vidal y Frenero, del Ba ta l lón Cazadores de Chiclana, 17, 
al Regimiento Cazadores de María Cristina, 27.° de Caba
llería; D. Ignacio Granado y Camino, ascendido, del Regi
miento In f an t e r í a del Serrallo, 69, al Bata l lón Cazadores 
de Chiclana, 17; D. Emilio Mart ínez y Oppelt, del Regi
miento Infan te r ía de Córdoba, 10, á la Fáb r i ca de pólvoras 
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de Granada; D. Casto Morales y Moleón, del Regimiento 
Infanter ía de Borbon, 17, al primer ba ta l lón del de Cór
doba, 10; D. Gustavo Prieto y Muñoz, del Grupo de mon
t a ñ a del Campo de Gibraltar al primer ba ta l lón del Regi
miento In fan te r í a de Borbón, 17; D. Eduardo Delgado y 
Delgado, del Regimiento In fan te r í a de San Marcial, 44, al 
Hospital mi l i ta r de Logroño; D. Gregorio Gonzalo y Mar
t ínez, del Regimiento In fan t e r í a de Asia, 55, al primer 
ba ta l lón del de San Marcial, 44; D. Manuel Romero Garc ía , 
ascendido, de la Compañía mix ta de Sanidad Mil i tar de 
Ceuta al primer ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de 
Asia, 55; D . Mariano Gómez de Ul la , de la primera Com
p a ñ í a de la Brigada de tropas del Cuerpo al Hospital de 
Madrid-Carabanchel; D. José Picó y Pamies, del Ba ta l lón 
Cazadores de Arapiles, 9, á la primera Compañía de la 
Brigada de tropas del Cuerpo; D. Eduardo Zuazua y Gaz-
telu, ascendido, del Regimiento In fan t e r í a del Serrallo, 69, 
al Ba ta l lón Cazadores de Ai'apiles, 9; D. Enrique Gallardo 
y Pé rez , del Bata l lón Cazadores de Alfonso X I I , 15, á 
eventualidades del servicio en la primera reg ión ; D. Julio 
Camino y Galicia, ascendido, de las Comandancias de Ar
t i l lería é Ingenieros de Mallorca al Bata l lón Cazadores de 
Alfonso X I I , 15; D . José Palanca y Mart ínez F o r t ú n , as
cendido, del Hospital mil i tar de Alhucemas á eventualida
des del servicio en la primera Región; D. Ramiro Torreira 
y Martínez, ascendido, de eventualidades en Ceuta al Hos
pi ta l mi l i ta r de Alcalá de Henares; D. Luis Rubio Janini , 
del Escuadrón Cazadores de Gran Canaria al Hospital de 
Las Palmas; D. Aquil ino Mar t ínez y Vieta, del Regimiento 
In fan te r í a de Las Palmas, 66, al Escuadrón Cazadores de 
Gran Canaria, 6; D. Luis Modet y Aguirrebarrena, del 
Regimiento In fan te r í a de Guía , 67, al de Las Palmas, 66; 
D . Fél ix Be l t r án de Heredia y Velasco, ascendido, del se
gundo ba ta l lón del Regimiento Infanter ía de Saboya, 6, al 
Regimiento In fan te r í a de Guía , 67; D. José Ruiz y J a é n , 
del quinto Regimiento montado de Ar t i l le r ía al Hospital 
mi l i ta r de Madrid-Carabanchel; D . Juan Rivaud y Balles
teros, d e l B a t a l l ó n Cazadores de Barbastro, 4, al quinto 
Regimiento montado de Ar t i l le r ía ; D . Florencio Herrer y 
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Menguijón, ascendido, de eventualidades en Baleares al Ba
tal lón Cazadores de Barbastro, 4; D. Francisco de la Pena 
y Azaola, del Regimiento Cazadores de Almansa, 13.° de 
Cabal ler ía , al Hospital mi l i ta r de Bilbao; D. Mariano Na
varro y Moya, ascendido, de la Comandancia de Art i l ler ía 
de Ceuta al Reg-imiento Cazadores de Almansa, 13.° de 
Cabal ler ía ; D. Alonso Feijóo y Casañas , del cuarto Esta
blecimiento de Remonta de Cabal ler ía al Colegio de H u é r 
fanos de María Cristina (sección de hembras); D. Eduardo 
Villegas y Domínguez, del primer Establecimiento de Re
monta de Cabal ler ía al cuarto, y D . Miguel Sánchez 6 
Hidalgo, del Colegio do Huérfanos de María Cristina (sec
ción de hembras) al primer Establecimiento de Remonta 
de Cabal ler ía . 

Médicos provUionaleH: D. Carlos Sastre y Alba, de la 
Academia de Infan te r ía á la Clínica de urgencia de esta 
corte, y D. Arcadio Garc ía de Castro y Raya, nombrado por 
Real orden de esta fecha, al Bata l lón Cazadores de Reus, 16. 

1G Enero,.—Real orden (D. O. n ú m . 15) disponiendo que los Jefes y Oficia
les Farmacéu t i cos comprendidos en la siguiente relación 
pasen á servir los destinos que en la misma se señalan: 

Subinspector Fa rmacéu t i co de primera, clase: D. Barto
lomé Aldeanueva y Panlagua, ascendido, de este Ministe
rio á s i tuación de excedente en la primera Región. 

Subinspectores F a r m a c é u t i c o s de segunda clase: D. R i 
cardo Garc ía Ségond, del Hospital mi l i t a r de Valencia á 
la Sección Farmacéut ico-admin is t ra t iva de la Junta facul
tat iva de Sanidad Mil i ta r , de planti l la; D . Cecilio Bonal 
Lorenz, del Hospital mil i tar de Sevilla á la Junta faculta
t iva de Sanidad Mil i ta r , de plantil la; D. José Maffey Puig-
doller, ascendido, de la Inspección general de los Estable
cimientos de Ins t rucción é Industria mi l i ta r , queda en el 
mismo destino, de planti l la; D . Gregorio Olea Córdoba, as
cendido, del Hospital mi l i ta r do Zaragoza al de Valencia; 
D . Ladislao Nieto Camino, ascendido, del Hospital mi l i t a r 
de Badajoz al de Sevilla, y D, Francisco Aracama Alava , 
ascendido, de excedente y en comisión en el Hospital m i l i 
tar de Vi to r ia al de Burgos, de planti l la. 

F a r m a c é u t i c o s mayores: D. Andrés Carpí Torres, del 
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Laboratorio central de medicamentos al Hospital mi l i t a r 
de Zaragoza; D. Antonio Roa Garc ía , del Hospital mi l i t a r 
de Burg-os al Insti tuto de Higiene mil i tar , de planti l la; don 
Cesáreo de los Mozos Salvador, del Hospital mi l i ta r de Co-
T i i ñ a á la Junta facultativa de Sanidad mil i ta r , de planti
l la ; D. Angel Vega Fe rnández , ascendido, de excedente y 
en comisión en el Laboratorio central de medicamentos, 
queda en el mismo de plant i l la ; I ) . José Ubeda Correal, 
ascendido, del Laboratorio central de medicamentos, queda 
en el mismo, de plantil la; D. Casimiro Escala León, ascen
dido, del Hospital mi l i ta r de Tarragona al de Málaga , de 
planti l la; D . Miguel Fe rnández del Vi l lar y Huete, ascen
dido, de excedente y en comisión en la Farmacia mil i tar 
número 3 á la sección fa rmacéu t ico-admin i s t ra t iva de la 
Junta facultativa de Sanidad Mil i tar , de planti l la; don 
Gabriel Lupiáñez Mart ín , ascendido, de reemplazo forzoso 
en la segunda Región, al Hospital mi l i ta r de Cádiz, de plan
t i l l a ; D . Francisco Vidal Geli, ascendido, del Hospital mi 
l i ta r de Barcelona, al de Vi tor ia , de plantil la; D. Juan 
Castells Pacamins, de excedente y en comisión en la Far
macia mi l i t a r núm. i , al Laboratorio central de medica
mentos, de plantil la; D, José Grúa Pons, ascendido, de 
Jefe de la Farmacia sucursal de Sevilla, al Hospital mi l i 
tar de Badajoz; D. Antonio Casanovas Líovet , ascendido, 
del Hospital mi l i ta r de Sevilla, al Laboratorio central de 
medicamentos, de plíintilla; D. Francisco Sánchez Lahorra, 
ascendido, del Hospital mil i tar de Santa Cruz de Tenerife, 
á excedente en Canarias; D. Amadeo Echeva r r í a González, 
ascendido, del Hospital mil i tar de Bilbao, queda en el mis
mo en plaza de ca tegor ía inferior; D. Enrique Calatrava 
Torres, ascendido, de excedente y en comisión en la Far
macia mi l i t a r n ú m . 2, al Hospital mil i tar de Coruña . 

F a r m a c é u t i c o s primeros: D. Eugenio Tocino Sánchez, 
del Hospital mi l i t a r de Cádiz, á Jefe de la Farmacia sucur
sal de Sevilla, de planti l la; D . Miguel Iborra Gadea, de 
excedente y en comisión para eventualidades en las Far
macias militares de Madrid, al Hospital mil i tar de Alican
te, de plantil la; D . Miguel Robles Pineda, del Hospital mi 
l i ta r de Málaga , al Laboratorio sucursal de medicamentos 
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de dicha plaza; D. José Parera J iménez , del Laboratorio, 
sucursal de medicamentos de Málaga , al Hospital mi l i t a r 
de Guadalajara, de planti l la; D. J o a q u í n Casassas Subi-
rach, de excedente y en comisión en la Farmacia mi l i ta r 
número 2, al Hospital mi l i ta r de Barcelona; D . Nicolás 
Éomero J iménez , de excedente y en comisión en la Far
macia sucursal de Sevilla, al Hospital mi l i ta r de San toña ; 
D . Faustino Ortiz Montero, de excedente y en comisión 
para eventualidades en las Farmacias militares de Madrid, 
á la Farmacia mil i tar núm. 1, de plantil la; D . Adolfo Mar
t ínez López, del Hospital mi l i ta r de San toña , al de Burgos; 
D . Enrique F e r n á n d e z de Rojas y Cedrún, de excedente y 
en comisión en la Farmacia mi l i ta r núm. 3, á la Junta fa
cultat iva de Sanidad Mil i ta r , de plantil la; D. José Ríos Ba-
laguer, del Hospital mi l i ta r de Vitoi-ia, al de Tarragona; 
D . Jesús Rodr íguez de la Fuente, de la Farmacia mi l i ta r 
número 1, al Hospital mi l i ta r de Vigo, de planti l la; don 
Juan Seirullo Ferr ís , del Hospital mi l i ta r de Burgos al de 
Archena, en plaza de ca tegor ía inferior; D . Mar t ín Rodrí
guez Sánchez, ascendido, del Hospital mi l i ta r de Ceuta al 
de Sevilla; D . Manuel Dronda Surio, ascendido, del Hospi
ta l mi l i ta r de Madrid, á si tuación de excedente en la p r i 
mera Región y en comisión en plaza de segundo á la Far
macia mi l i t a r n ú m . 2; D. Francisco de Paula Millán, ascen
dido, del Hospital mi l i t a r de Tenerife, queda en el mismo 
de planti l la; D . Luis Bescansa Casares, ascendido, del Hos
pi ta l mi l i t a r de Coruña, queda en el mismo en plaza de 
ca tegor ía inferior; D . Gregorio P e r á n Caro, ascendido, del 
Hospital mi l i ta r de Valladolid, queda en el mismo en plaza 
de ca tegor ía inferior; D . Francisco de Cala Mart i , ascen
dido, de la enfermer ía de Nador, á si tuación de excedente 
en la primera Región y en comisión en plaza de segundo á 
la Farmacia mi l i ta r núm. 3, percibiendo la diferencia de 
sueldo por el fondo resultante por venta de medicamentos; 
D. Santiago Gresa Camps, ascendido, del Hospital mi l i t a r 
de Barcelona, queda en el mismo en plaza de ca tegor ía 
inferior; D. Manuel F o n t á n Amat , ascendido, supernume
rario sin sueldo en la segunda Región, queda en la misma 
si tuación. 
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F a r m a c é u t i c o s segundos: D . Isidoro Nárbón Peña , del 
Hospital mi l i ta r de Guadalajara á la enfermería de Zeluán; 
D . Fernando J iménez Mart í , del Hospital mi l i ta r de Ar -
chena al de Tenerife; D. Ricardo Crespo Codornié, de la 
enfermer ía de Zelnán á la de Nádor , y D . Enrique Nava
rro Serrano, del Hospital de Alicante al de Ceuta. 

18 Enero..—Real orden (D. O. riúm. 15) disponiendo que el sanitario del 
Hospital de Sevilla D. Arcadio Garc ía de Castro figure 
como Médico de la Reserva gratui ta falcultativa del Cuer
po, y nombrándo le Médico provisional. 

» » Real orden (Z). O. núm. 16) disponiendo que por la Farmacia 
número 3 de esta Corte, se faciliten los medicamentos que 
necesiten los obreros civiles que tengan derecho á ingreso 
en los Hospitales militares, siempre que los asistan los Mé
dicos á quienes corresponde hacerlo. 

19 » Real orden {D. O. núm. 16) disponiendo que los F a r m a c é u t i 
cos primeros D. Saturnino Cambronero González, esceden-
te y en comisión eii el Laboratorio central de medicamen
tos, y D . Enrique Díaz Mart ínez, del Hospital de Vigo, pa
sen destinados al mencionado Laboratorio, de planti l la , y 
al Hospital de Cádiz en plaza de ca tegor ía inferior. 

» » Real orden [D. O. núm. 17) autorizando al Médico mayor 
D. José González Granda Silva para usar sobre el unifor
me las insignias de Comendador de número de la Orden 
c iv i l de Alfonso X I I , haciéndose constar en el Anuar io M i 
l i t a r el tratamiento de señoría ilustrisima, que le corres
ponde. 

24 » Real orden [D. O. n ú m . 20) concediendo á la familia del Mé
dico primero D. José Sánchez Roldán p ró r roga para que 
pueda trasladarse, por cuenta del Estado, desde Granada 
á Vicálvaro . 

25 » Real orden { D . O. núm. 21) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico primero I ) . Benjamín Tamayo 

Santos. 


