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Nueva ovientacion en el {ratamiento do la gonococia

Con fecha posterior & mi comunicacién sobre Autoseroterapia
(gonocéeica) en el V Congreso de Urologia (Le Medicina Ibera, ni-
mero 156), he tratado varios easos de artritis gonocéeicas rebeldi-
simas a todo tratamiento, y que mediante una sola inyececién de
autosnero han mejorado considerablemente.

Como demostracion de lo anteriormente indicado citaré los si-
guientes casos clinicos:

Caso nim. 1.—Jacoba Iglesias, de treinta y ocho afios, vecina
de Vicdlvaro (Madrid), Esta enferma tenia anquilosada la rodilla
izquierda a consecuencia de una metdstasis gonocéeica que pade-
¢i6 durante dos anos. Aguejaba fuertes dolores, tan persistentes,
que ni aun con la morfina cedian, obligando con su intensidad a
una quietud absoluta. Con la téenica indicada anteriormente (La
Medicina Ibera, nim. 156) la inyecté dos centimetros cubicos de
autosuero, preparado por el Dr. Coca, en la articulacién enferma,
¥ en la tarde del mismo dia la desaparecieron completamente los
dolores, no habiendo necesitado més inyecciones, pues durante los
siete meses que van transcurridos no ha sufrido nuevas molestias.
Advertiremos que esta enferma, anteriormente a nuestra interven-
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‘eién, habia sido tratada infructuosamente por todos los medios que
actualmente se aplican en estas afecciones.

Caso ntim. 2.—Braulia Escribano: presentaba una artritis go-
nocéeica en ambas rodillas, que la impoesibilitaba per completo el

Caso nim, 1.

andar, teniéndola recluida en su casa durante tres anos y medio.
Esta enferma fué tratada intensamente como reumditica por el
Dr. Antonio de Andrés, de Viedlvaro, por medio de inyecciones
intravenosas de salicilato de sosa e inyecciones también intrave-
nosas de sublimado, banos calientes, ete., ete. En vista del resulta-
do negativo de dicha medicacion, la diagnostiqué clinicamente de
renmatismo blenorrdgico, considerando este caso como muy a
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propdsito para instituir mi método; a Ja tercera inyeceién de vacu-
na antigonoedeica reacciond focal y generalmente, confirméndome
en mi juicio elinico, Una vez terminado el tratamiento vacunote-
rapio previo, se la extrajo sangre inyectindola el suero en la rodi-

~ Caso ntm. 2 (antes del tratamiento).

1la izguierda (por ser la que m#as dolia), dos centimetros cibicos,
desapareciéadola el dolor al siguiente dia, hasta el punto de poder
dar con el pis en el suelo violentamente sin experimentar la me-
nor molestia. Alentado por el éxito, a los seis dias la puse la mis-
ma eantidad de suero en la articulacién derecha, siguiendo la le-
. 8idn idéntico curso que en su homéloga, y en la actualidad esta



mujer sala de su casa y haea la vida que antes de estar enferma
aeostumbraba,

Caso nim. 3.—0ficial del Ejéreito, con una artritis y periar-
tritis de la arsiculacién radioctibitocarpiana derecha, a quien le

Caso num, 2 (de'spués del tratamiento).

han tratado antes con 22 sesiones de diatermia de treinta minutos
por sesidn, sin conseguir nada; ante este fracaso, le traté con in-
yecciones de autosuero, pudiendo ya a la primera inyeccién com-
primir fuertemente sus superficies articulares sin dolor, pero que-
dandole todavia algunas molestias al flexionar y extender la mu-
neca, obhgandoma a bloquearle las vainas tendinosas de flexores
'y extensores, y en la actuahds.d con cuatro inyececiones, estd per-
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fectamente curado; por lo menos asi tenemos que pensar, dada su
principal ocupacion de entrenamiento de caballos para carreras y
doma de potros.

Y por ultimo, tengo varios casos de epididimalgias de resulta-
dos igualmente favorables, que no relato por no aumentar la ex-
fengion de este trabajo.

Caso num. 3.

Dados estos resultados tan satisfactorios, y puesto que el sue-
ro puede ponerse en contacto con las lesiones, he pensado hacer
extensivo a todas las inflamaciones de origen gonocdceico, accesi-
bles al 'uretroscopio (préstata, verumontanum, glfinﬁnlas de Mor-
gagni, de Littré...); el autosuero se lleva a dichos sitios por medio
de una aguja larga, unida por medio de rosca a una jeringuilla de
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las que utilizan los dentistas; de esta manera, la aguja ¥y el cuerpo
de la jeringuilla’forman un dngulo obtuso, y no nos impide la vi-
sién de las partes a tratar. Para desinfectar el sitio de la puneién
se emplea un toque previo con solucidn de nitrato de plata, pues
el yodo corrientemente empleado en ptras partes del cuerpo, aqui
no tiene aplicacion por su color, que nos despistaria de la locali-
zacién uretral que pretendiamos tratar.

De la misma manera pueden tener aplicacion nuestras ideas en
las vesiculitis gonoedcicas, las cuales podrian muy bien ser com-
batidas econ el autosuero, inyectado por el conducto deferente, al
igual que se haece hoy con el colargol, en las bartoliuitis, ete., ete.,
¥ partes accesibles a la aguja, tanto del hombre eomo de la mujer.

A nuoestro juicio, este procedimiento tiene la ventaja de tratar
por agentes bioldgicos, y mis especificamente una serie de afec-
ciones curadas hasta hoy de una manera empirica.

Dr. E. FerNANDEZ LoZANO
Madrid, Junio 1921,
(De La Medicina lbera.)

Algunas consideraciones sobre el sistema de nutricion de V. Pirquet

(CoNCLUSION)

Haciendo composiciones V. Pirquet sobre el precio de los ali-
mentos, llega a la conclusién que los mds caros son los mds gra-
808, por su procedencia casi exclusivamente del reino animal, y
trata de ver si es posible su substitueién por hidratos de carbono,
dada la identidad de su papel en el organismo, y basdndose en
experiencias de nifios alimentados exclusivamente con leche, sin
manteca y centrifugada (Magermilch), los que durante muchos
meses aleanzaron su completo desarrollo, con curvas de peso,
completamente: regulares, siempre que se cubriera el déficit de
grasa con cantidad suficiente de hidratos de carbono, llegando &
la coneclusién de que no existe un minimum de grasa imprescindi-
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ble en la alimentacién, admitiendo tinicamente que, por razones
de paladar, preparacién culinarvia, ete., en muchos alimentos deben
acompanarse, pero siempre como condimento y nunca como alimento
principal.

En enanto a la albimina, el easo es distinto. Se necesita eierta
cantidad para enbrir las pérdidas de crecimiento, formaciones ce-
lnlares en piel, glébulos rojos, ete., v, sobre todo, por la influencia
que tiene sobre los demas prineipios, en cuanto a su utilizacién,
para reparar las pérdidas de albuminoideos en los jugos gdstrico
e intestinal, pues segiin la observacion de V. Pirquet, en animales
sometidos a alimentacion eon cantidades de albiimina inferiores a
minimum nece.salrfo, se presentan en la deposicién una gran can-
tidad de hidratos no utilizados por esta causa. ¢Cudl es el mi-
nimum?

Veit admite para el adulto, en trabajo no intensivo, la eanti-
dad de 115 gramos de albimina diarios. Los americanos (Hindhe-
de), con 39 gramos; han podido resistir durante meses, en trabajo
no intengivo.

V. Pirquet, basindose en la composicién de la leche,

100 gramos — 1,7 albimina — 10 Nem,

lo estima en un 10 >< 100 de Nem, de la cantidad total, y, te-
niendo en cuenta que al ser eliminados los principales resultantes
de su metabolismo por el rindn, pudieran representar una carga
demasiado pesada para el mismo, caso de detenerse en ciertos li-
mites, admite nn mdximo, que es el de un 20 >< 100 en Nem, de
la eantidad total.

Tal es, muy someramente expuesto, el sistema de V. Pirquet;
no podemos entrar en sus pruebas cientificas, asl como tampoco
en la deseripeién de la regla enadrangular, relojes de distribucién
de la cantidad total diaria en las distintas comidas, divisién de
alimentos en clases, ete, que no hacen mds que facilitar mis el
sistema y dar lugar a que médicos, enfermeros y hasta los mismos
nifios determinen la cantidad y calidad necesaria de la alimenta-
cién; s6lo indicaré que los pedidos se hacen en cantidades redon-
das de Hectonems para facilitar su tarea a la cocina, y que las ta-
blas que indiean el contenido en Nem de los alimentos usuales, lle-
van una indicacién determinando si ésta, por su composicién,
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cubre o no el minimum de albimina, con lo que en todo momento
el més profano puede hacer la prescripeién dietética.

En cuanto a la aceptacién que ha tenido el método, no puede
ser mds lisonjera. Nacido durante la guerra, implantado en sn
grandiosa clinica de Lazarettengasse, hoy se discute en todas y se
implanta en muchas de las de Alemania y en casi todas las de
Viena, fué aceptado por la Amerikanischen Kinderhifsaktion, a
propuesta de su representante, profesor Alonzo Tailor, en 1919, y
en dicha benéfica Sociedad, al prinecipio, se utilizé para alimentar
60.000 ninos, y hoy a 400.000 en Austria y paises de la antigna
Monarquia austro-hungara, y hace que la clinica de V. Pirquet
sea el punto de cita de médicos de todo el mundo que, comisiona-
dos o no por sus Gobiernos respectivos, estudien el sistema con
miras de implantacion a todo género de institneiones, y que no sea
una utopia la proposicién del Dr. Schifeh, de que los restaurants,
en los mentis y el todo del precio de los alimentos indicaren su
contenido en Nem (facilisimo de hallar con las tablas de V. Pir-
quet), y de este modo el cliente podria, con arreglo a su paladar y
potencia econdémica, realizar su nutricién de una manera cien-
tifica.

Las ventajas de orden econdémico se desprenden de los siguien-
tes datos, tomados del Dr. Schifeh, pues desconozco en la actuali-
dad los precios especiales:

Pfieviio
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que en los escasos alimentos anotados hacen varios el precio de
kilonem entre tan distintos valores, y recordando el margen de
substitucién entre grasas e hidratos de carbono y el limite minimo
de los albuminoideos, salta a la vista las ventajas que en el orden
econémico pudieran encontrarse al hacer su aplicacién a una
institueién nnmerosa.
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¢Qué podria esperarse de la aplicacién al Ejéreito de un siste-
ma como el de Pirquet? Suministro de una alimentacién completa-
mente racional y cientifica en armonia con climas, periodos de
instruccion, regiones, ete., por lo que bastaba aumentar o dismi-
nuir, dentro del total de Nem necesario, las distintas cantidades
de grasas, hidratos y albimina (esta tltima sélo en los limites ci-
tados), lo cual serfa hecho por el médico de la unidad, y el encar-
gado de cocina, con arreglo a tablas de contenido en Nem de los
distintos alimentos y precios que suministraran los Parques de In-
tendencia, confeccionaria los menis, con gran variedad y tenien-
do en cuenta el precio del Kilonem, los alimentos mds econémicos
en la regién y los recursos de la urnidad, aparte de que esta ali-
mentacion era susceptible de controlarse en cuanto a precio, cali-
dad, ete., por cualguier persona no técnica, incluso por el mismo
soldado, y bastando para fijar la cantidad total de alimentos ne-
cesarios el promedio de la talla sentada de los individuos de la
nnidad, multiplicada por el niimero de los mismos,

En cuanto al ahorro que pudiera representar para el Estado, su
evaluacion no es del campo médico, pero sélo diré que la Amerika-
nische Kinderhilfsaktion, merced a €l, ha podido extender su gran-
diosa obra de caridad a 400.000 nifios, a los que suministra diaria-

mente alimentacioén. ;
Ffrix MARTINEZ,

Capitin Médico.
Viena, 8 Junio 1921.

L SILVERSALVARSAN Y EL SULFARSENOL

Las dudas que tuvieron los sifilégrafos del mundo entero, el
afio 1910, al anunciar Ehrlich y Hata la esterilizacién de la sifilis
en el' organismo humano por los preparados arsenicales, ha pasa-
do actnalmente, que llevamos once afios de experiencia, a la cate-
goria de hecho consumado; los preparados arsenicales, como los
demss medicamentos antiluéticos, necesitan del control elinico y
de las reacciones biologicas para dar por definitivamente curado
un sifilitico.
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No tan sélo la téenica ha variado desde que se afirmaba que
una sola inyeccién del «606» bastaba para la curacién de un gi-
filitico, sino que actualmente estd en revision su modo de actuar:
la. accién potente reductora del arsénico orgdnico, dificultando la
vida del troponema en el organismo humano, sustituyendo la inter-
pretacion de Ehrlich de su accién parasitropa. Desde que se vid el
fracaso de su inyeccién tunica del «606», se paso a las inyecciones
repetidas, de tratamiento seriado, al plan de Fournier de tratamien-
to erénico e intermitente, hecho con los arsenicales como se venia
haciendo y se habia estatunido con el mercurio y el yoduro. Asi y
todo, bien pocos confiaban al «606» la esterilizacién de la sifilis, y
se ayudaban con el mercurio y el yoduro; tan sélo Lerrede se ha
mantenido siempre en su opinién del uso exelusivo del arsénico.

Estos fracasos de su medicacién arsenical, que al principio sélo
la euracion de las manilestaciones clinicas apoyaba, han venido
luego corroborados por haber reaparecido las lesiones, por la apa-
ricion del tercianismo por las neurosifilis parenquimatosas acaeci-
das en sifiliticos dados de alta prematuramente, porqne las reac-
ciones bioldgicas han venido a aclarar el concepto de curaecidn o
enfermedad, que antes no tenfan otra guia que su curacion elinica.

Mis tarde apareci6 el neosalvarsdn, 9i4 de la serie de los ar-
senicales ensayados; con el nuevo preparado se querian evitar, y
de hecho se wvitaron, algunos de los inconvenientes que el «606»
presentaba: mayor facilidad de técnica, reacciones de Herxheimer,
toxicidad arsenieal, trastornos locales, neurotropismos, inconve-
nientes que podian llegar a produneir, juntos o aisladamente, la
muerte del individuo.

Con éstos antecedentes aparecen dos productos nuevos, el sil-
versalvarsin y luego el sulfarsenol. Cada uno anunciado con gran-
des ventajas, precedidos de un serio estudio y dignos de ser ensa-
yados.

Tenia a mi disposicién los sifiliticos del dispensario que snfren
un tratamiento ambulatorio, y los hospitalizados de su clinica de
Dermatologia y Bifilografia, de la Facultad de Medicina de Barce-
lona, las prostitutas del Dispensario a mi cargo, de Higiene de la
prostitucién y los enfermos particulares.

He aqui los antecedente que puedo aportar despues de catorce
horas de ensayo:
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F1 silversalvarsdn.

Deseando juntar las ventajas de la medicacion arsenical con la
mercurial o con otro metal, scn ensayados el oro, cobre, platino y
la plata, apareciendo el silversalvarsdn, enel cual, el metal plata
estd en combinacion, segun Karren, con el salvarsdn, y unido a él
por el grupo ‘amido, y en las proporciones de 13,30 por 100 de ar-
sénico y 14,90 por 100 de plata.

El haber sido usada por Charcot la plata en las enfermedades
nerviosas, y por Wanderlich en la tabes, kacia esperanzar de estas
combinaciones unos resultados maravillosos.

La téenica seguida, salvo variaciones particnlares, ha sido: di-
solucién del silver en la misma ampolla en que viene preparado, en
agna bidestilada, correspondiendo 1 e. e. de agua por cada 0,05
gramos de preparado; aspiracién en jeringa Luer de 5 10 e. c., se-
gin las dosis que teniamos que inyectar; puneién de la vena, apro-
vechando, siempre que fuera po'sible, las de.la flexion del brazo
con la aguja armada en la jeringa. El el momento de hacer la pun-
cidén, el émbolo retrocede por la presién de la sangre de la vena,
que al entrar en la jeringa se mezela con el medicamento; asi va-
mos esperando hasta que entra tanta sangre como soluecién a in-
yeetar, y por ultimo, inyeceién de sn mezela en el torrente ciren-
latorio.

Una sola vez, en mds de 600 inyeeciones, siguiendo rigurosa-
mente esta téenica, ha salido algo del liquido fnera de la vena;
téngase en cuenta que el esperar que la sangre refluya a la jeringa
da seguridad absoluta de estar dentro de la vena. Pero esta vez, a
pesar de retirar la aguja en seguida que aparecid la tumoracién, el
dolor y la reaecién han sido bastante acentuados; el dolor es inme-
diato y persiste durante unos quince dias junto con un edema infla-
matorio de toda la regién. Esto no obstante, no produce ningin
peligro, salvo el dolor y molestia, y eura dejando una vena esca-
rosada, intutil para otra inyeceion.

 No'negamos que la técnica es, para una. mano poco experta,
algo dificultosa: el color negro de la solucién de silver, y por lo tan-
to, no verse bien la entrada de la sangre en la jeringa, hace que
sea necesario esperar que la presién de la sangre empuje el émbo-
lo, para lo cual es del todo necesario haber caido bien en la luz
de la vena, y esto no siempre es ficil. Y es del todo preciso, para
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usar el silver, este requisito, pues la reaccién inflamatoria es ma-
yor y méds intensa que en ninguno de los preparados arsenicales. Lo
cual hace que el silversalvarsén no sea un producto prictico en
manos del médico general no especializado; que por un detalle de
téenica se ve imposibilitado de usarlo.

Las dosis impuestas fueron: inyeccién semanal empezando con
0,10 gramos en los adultos y aumento de 0,05 gramos por inyec-
ci6n, siempre que la reaceién y estado general lo permitieran, has-
ta llegar a la dosis mdxima de 0,30 gramos, que repetiamos. De
este modo, cada enfermo recibe en el transeurso de cinco semanas
la dosis de 1,30 gramos, dosis considerads y aconsejada por todos
los sifilégrafos como muy grande. Electivaments, téngase en cuen-
ta que las dosis de silver corresponden a su mitad de salvarsén y
al tercio del neosalvarsdn, y que la dosis total de 1,30 de silver
corresponde a 3 gramos del «606» y 4,50 del «914».

Los efectos del medicamento para mayor claridad los dividi-
remos:

1. Modificacién de las manifestaciones clinicas.

2. Modificacién de su Wassermann.

3. En las nemosifilis,

4.° Tolerancia.

1.°  Modificacidn de las manifestaciones clinicas.—En el periodo
primario, tanto en su forma ulcerosa como en la chancrosa, estas
manifestaciones desaparecen después de su tercera inyeccién. La
adenitis desaparece al final de su serie. La accién rdpida se mani-
fiesta mds ostensible en estas formas de esclerosis hipertréfica no
chanerosa, que curan y se funden después de las dos primeras inyec-
ciones. Un 90 por 100 de enfermos sufrieron la serie completa de
inyecciones, en ningiin caso hemos observada rebeldia al trata-
miento, la arsenorresistencia, y los enfermos han podido ser todos
dados de alta provisionalmente. De estos enfermos, un 60 por 100
los hemos vuelto a ver a los dos meses de terminada su serie de
inyecciones. Uno de ellos apareci6 con manifestaciones clinicas de
una sifilis florida, como si nada se le hubiese hecho: en 12-1X-1920
chancro de Hunter, esclarodenia generalizada, algias y astenia,
Wassermann = positivo; recibe 1,30 de silver en seis inyecciones;
en 20 X-1920, al terminar la serie, curacién provisional y Was-
sermann — negativo; en 30-1-1921, placas mucosas de la boca,
afonia, Wassermann = positivo.
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Los demds enfermos siguen sin manifestaciones clinicas, des-
pués de transcurridos ocho meses.

Las manifestaciones eutdneo-mucosas del periodo secundario
desaparecen a su tercera inyeccién. Hemos observado tres casos
de sifilide papunlosa palmar y plantar, que gquedaron curados des-
pués de la segunda inyeccion; recuérdese cudn rebeldes son al tra-
tamiento estas manifestaciones, no sélo con los otros arsenicales,
sino con el mercurio, que obligan a recurrir a la terapéutica local
con los compuestos mercuriales; pues bien, en los tres casos cura-
ron después de una dosis de 0,25 gramos de silver.

Igual electividad se manifiesta para las lesiones pépulotube-
rosas y esclerogomosas terciarias; su curacién se manifiesta des-
pués de las dosis de 0,25 gramos de silver. En las lesiones perids-
ticas y articulares su accidn es mds lenta; ceden las algias y la
earacion se inicia mds tardiamente.

2. Modificaciones de su Wassermann.—La reaceidén de Wasser-
mann del suero sanguineo la practiqué sistemdticamente a todos
los enfermos antes de someterlos a tratamiento, lo mismo a los que
presentaban manifestaciones clinicas que a los sifiliticos latentes;
luego la fui practicando en el eurso del tratamiento, y al final del
mismo y a los dos meses de acabada su serie de inyecciones. Los
resultados tueron los siguientes:

El Wassermann se reduce después de la cuarta inyeccidn, des-
pués de haber recibido de 0,60 a 0,70 gramos de silver; en algunos
se hace negativa antes, a la segunda; en todos ellos se hace nega-
tiva después de 1,20 gramos. El Wassermann se ha practicado a
un 60 por 100 de enfermos a los dos meses de terminado el trata-
miento, y el resultado ha sido: Wassermann = positivo en un 25
por 100 de los casos, predominando el resultado positivo débil; del
75 por 100 restante en que fué negativa a los dos meses, a los seis
meses se hizo positiva en un 25 por 100;lo que dié un total de Was-
sermann positivo en un 50 por 100 de los casos de sifilis tratados
con una serie de silver al medio ano de suspendido el tratamiento.

3.° En las neuroséfilis. Encargado del servicio de neurosifilis de
la, cdtedra de la Facultad de Medicina de Barcelona, resumiré, sin
entrar en detalles, que ocuparian demasiado espacio, los efectos
obtenidos.

Todos los neunrosifilifticos y los sifiliticos con determinismo ner-
vioso sufren un examen clinico completo, Wassermann de suero
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sanguineo y liquido céfalorraquideo, en el que se investiga el Was-
sermann, linfocitosis, albiimina (Navaut y Sicard), globulina (No-
ne) y coloidal (Lange y benjai).

Las dosis han sido siempre mayores que las expuestas. En la
actualidad, tenemos varios casos de sifilis cerebromedular en tra-
tamiento intraquideo por el silver.

Los efectos del silver, comparadoes a los demds arsenicales, son:
en las formas parenquimatosas, lentas, sin reaceién inflamatoria
meningoarteritica, el silver parece actuar mejor que ningin otro
preparado; en las formas meningiticas y arteriticas hay que ir con
una cautela enorme, pues hemos visto Jdos easgs, uno eon menin-
gitis de la base y otro con un goma de la protuberancia, que agra-
varon de nn modo alarmante con dosis de 0,05, 0,10 y 0,15 gra-
mos de silver, que nos obligaron a suspender el medicamento, sus-
tituirlo por yoduro, y luego toleraron perfectamente y mejoraron
con dosis de 0,30, y progresivamente 0,90 de neo.

En terapéutica intrarraguidea, el silver es perfectamente tole-
rado a las dosis de medio y hasta tres miligramos, disuelto en 10
centimetros cibicos de sunero de cabullo o en el mismo liquido
céfalorraguideo del enfermo. Los efectos terapéuticos mo parecen
discrepar de los obtenidos con los demis arsenicales.

4.° Tolerancia.—a) Etfectos inmediatos: inmediatamente des-
pués de la inyeceidn, o a los pocos minutos, aparece con frecuen-
cia, sobre todo a las dosis de 0,25 y 0,30 gramos, nna econgestion
de la cara y ligera opresion tordcica; no pasan de aqui los hechos;
el.enfermo se repone a los pocos minatos, ¥y nunea nos ha obliga-

do a intervenir terapéuticamente, La sola precaneion que hemos

tomado ha sido no aumentar la préoxima dosis, sino repetir la mis-
ma. Estas crisis nitritoides, interpretadas por Sicard comc alerta
idiosinerdsicas, se presentan con frecuencia, pero no tienen im-
portancia. :

b) RBflectos tardios. En varias ocasiones hemos observado, a los
dos o tres dias de la inyeecién, en las dosis de 0,20, 0,25 y 0,30
gramos, una cefalalgia con predominio oceipital y raquialgia bas-
tante intensa. Kstos casos creemos que son fenémenos de intoxica-
cién arsenical y realmente peligrosos; el temor de la encefalitis se-
rosa, 1os casos de muerte que habiamos observado con el «606», a la
dosis de 0,60 gramos, por esta causa nos hacen ver un peligro en
estas cefalalgias que se presentan en el curso del tratamiento con
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gilver a grandes dosis. En estos casos hemos dilatado los dias de
inyeccién y disminuido la dosis anterior en 0,05 gramos, hasta
completar la serie de tratamiento.

#

Conclusiones:

1.* La técnica de la inyeccidn, siendo dificultosa, o mas bien
dicho, muy preeisa, hace del silver un medicamento poco préctico
para el médico general, poco avezado a las inyecciones intrave-
nosas.

2.2 El silver estd indicado en todos los procesos esclerosos y
esclerogomosos, en cualquiera de los periodos de la sifilis; en estos
casgos es preferible a eualquiera otra medicacién, en tanto persis-
ten las lesiones. En las formas inflamatorias congestivas con pre-
dominio vascular (chanero de Hunter, generalizacién de la segun-
da incubacién, floracién secundaria, meningoarteritis, ete.) es pre-
ferible el neosalvarsin.

3. El silver es un preparado perfectamente tolerado; nuneca.
hemos observado un caso desgraciado ni tan sdlo alarmante; las
crisis nitritoides a que da lugar son benignas y muy pasajeras;
nunca hemos visto una reaccién de Herehsimer perjudicial; los fo-
némenos de intoxicacién avisan lo suficiente para prevenir cnal -
quier accidente desgraciado, que hasta la fecha nunca hemos ob-
servado. Con &l puede llegarse al limite terapéutico descado.

4% :Cudl es su accién curativa sobre la sifilis? Entre 120 en-
fermos que recibieron una cantidad de 1,50 gr. de silver, hemos
visto uno en que aparecio la sifilis secundaria que el silver no hizo
mis que retardar; un 25 por 100 tenian el Wassermann positivo a
los dos meses, y un 25 por 100 al medio afio de tratados. La con-
testacidn es clara: la dosis de 1,50 gr. en una serie es insuficiente,
Con el silver debe hacerse lo que con los deméds arsenicales y aun
con los demds antiluéticos: condicionar la curacién de la sifilis con
un tratamiento crénico e intermitente.

El sulfarsenol.

Hs el sulfarsencl una sal sédica del éter sulfuroso dcido del
salvarsin.

Los enfermos utilizados para ser tratados con el sulfarsenol
han sido en escaso nimero.
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La técnica ha sido: disolucion del sulfarsenol en su misma am-
polla en agua destilada, 1 e. e. por 0,06 gr. de preparado. Inyec-
cion intramuscular en 1a masa sacrolumbar o ghitea. La técnica es
seneillisima; no observdndose otro trastorno local que una ligera
molestia que dura un par de dias.

Las dosis han sido: 1.* inyeceién de 0,12 gr. en los adultos,
aumentando de 0,06 cada vez, hasta la dosis de 0,60 gr., que se re-
pite varias veces. Las inyecciones deben hacerse cada cuatro a cin-
co dias; de este modo el enfermo recibe de 4 a 4,50 gr. de sulfarse-
nol en unos dos meses.

En los nifios hemos dado un centigramo por afio la primera
inyeccién, aumentando de cada vez un centigramo hasta llegar a
dosis de 0,10 gr. cada cineo dias.

Al prineipio hicimos la inyeccién semanal, pero los resultados
eran lentos, se hacian esperar. Luego hicimos la inyeccidn cada
cuatro o cinco dias, que ha sido perfectamente tolerada.

Efectos terapéuticos.

1.° Sobre las manifestaciones clinicas.—No parecen discrepar
de las del novarsenobenzol a las dosis eorrespondientes, y de zonas
conocidas: no manifiesta electividad por ningiin proceso ni por
ninguno de los periodos.

En nuestro intimo convencimiento ereemos que su aceién tera-
péutica es inferior al primitivo salvarsin y al «914».

Pero hay un hecho muy interesante en el sulfarsenol: recuérde-
se que su composicién es un éter sulfuroso, y ya sabemos cudn im-
portante es y los enormes beneficios que reporta el azufre en el
tratamiento de las intoxicaciones mercuriales: log mejores efectos
de los bafios de Archena (y decimos Archena por ser el cldsico),
eomo de los deméds balnearios sulfurosos de Espaifia o del extran-
Eiere, en los luéticos que acuden a estos establecimientos, se ven
precisamente en los intoxicados con el mercurio. Ademsds, a estos
balnearios deben acudir los sifiliticos intolerantes para la medica-
cién mercurial, que requieren una terapéutica de fondo con este
preparado, pues alli toleran una medicacion que de otro modo se-
ria imposible instituir.

Esto que se habia comprobado, y se venia de mucho tiempo
haciendo con las aguas minero-medicinales sulfurosas, se llevé a
la practica mds tarde, y recientemente, con el azulre coloidal, en
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torma de inyeceiones intramusculares o intravenosas, con buen
éxito por parte de todos los sifilégrafos y del mio propio.

Pues bien, con el sulfarsenol beneficiamos, a la vez que de la
aceién del arsénico, de la del azufre, y este es el preparado que
damos en los casos de intoxicacién mercurial (corrientemente
estomatitis), ya que al mismo tiempo que ayudamos a la elimina-
cién del mercurio, no abandonamos (terapéuticamente hablando)
al enfermo, y segunimos haciéndole un tratamiento especifico.

2.°  Modificacidn de la Wassermann.—Se hace negativa a la 4.*
o 5.* inyecceidn, o sea a la dosis de 0,80 a 1 gr. de medicamento;
siempre lo es al final de la serie. Sigue negativa a los dos meses.

3.7  Tolerancia.—A las dosis que hemos dicho que hemos utili-
zado el medicamento, nunca se ha presentado ningin trastorno ge-
neral, ni mucho menos local, ni inmediato ni tardio.

Conelusiones.

1.2 La técnica de administracién del snlfarsenol es sencillisi-
ma; puede perfectamente administrarse por via intramusenlar, sub-
cutinea o intravenosa.

2.2 La tolerancia es perfecta.

3. La via intramuscular se abre ofra vez de nnevo, y en fin,
por los trastornos loeales, a que daban lugar los otros arsenicales,
se habia abandonado. Esto no tenia razén de ser: la absercién del
medicamento, y sobre todo Ja eliminaecién, se hacen mds lenta-
mente que por via intravenosa. No es esto solo; resulta evidente
que la impregnacién visceral y la fijacién del ‘medicamento se ha-
cen mejor y es m#ds mareada por via intramuscular, por la absor-
cion paulatina del blogue medicamentoso. Es el mismo parangén
que existe entre los preparados solubles de mercurio y el bloque
de aceits gris, salicilato o calomel depositado en una masa muscu-
lar, «Una inyeeccién d’emblée intravenosa, dice Sicard, pareceria
logica si debia esterilizar definitivamente a una dosis arsenical so-
portable por el organismo, la treponemosis», y desgraciadamente
sabemos que esto no es cierto. La accidén lenta, 'pacﬂatina, constan-
te, de un medicamento depositado en plena masa muscular, es
preferible a la accién rdpida, fugaz, de una inyeccion intravenosa,

4% Bstd indicado, y es el arsenical de recurso en los siguientes
Casos:

Septiembre 1921.—34.
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a) Estomatitis u otra forma de intowicacién mercurial, mien-
tras dura la intoxicacidn.

b) Imposibilidad de usar otra via mds que la muscular o sub-
cutdnea: individwos sin venas practicables, stfilis en la infancia.

¢) Intoxicacidn arsenical por via intravenosa.--El arsenical, por
su contacto stbito, brutal, con el treponema, por un lado, con el
organismo, por otro, administrado en forma intravenosa, provoeca
ung reacecién treponémica y una reaccion visceral. Esta seria la
causa de las idiosinerasias arsenicales en las crisis nitritoides, los
neunrotropismos, las reacciones anafilicticas y las mismas intoxi-
caciones, por recibir el organismo una cantidad demasiado grande
en un momento determinadc.

En resumen: el silversalvarsdn y el sulfarsenol son dos pre-
parados arsenicales con grandes ventajas, con pocos ineonvenien-
tes, que deben ser conocidos y usados por el médico general y el
sifilografo; pero la terapéutica de la sifilis, hoy por hoy, sigue con-
dicionada por los tres medicamentos: mercurio, yodo y arsénico.
¢Cudl de los tres? ;Qué dosis, qué forma, qué via de adminis-
tracion?

Cada cual actuard segin su entender y su experiencia, y so-
bre todo, segiin el enfermo que tenga delante, pues no todos los si-
filiticos son iguales, y cada uno necesitaria una terapéutica apro-
piada.

La cuestién de la esterilizacién-de la sifilis es un magno/pro-
blema, no solo en el orden individual, sino muy mueho en el or-
den social, y que, por desidia de gobernantes y gobernados, sigue
imperando el mal en el mundo ecivilizado. Reconocemos arduo el
problema, pero no insoluble; los arsenicales han podido dar un
gran paso en este sentido, porgue cicatrizando rdpidamente las
lesiones, pueden atajar el mal en su fuente de origen, haciendo
inocuo el contacto o comercio sexual.

AxTONIO PEYRI,
Capitan Médieo.
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PETITORIO-FORMULARIO

Con oportunidad se ha ordenado la redaccién de un Formula~
¢io para el servicio farmacéutico, ya que ha de publicarse una nue-
va edicion de la Farmacopea Espaiola.

Por si las respectivas Comisiones encuentran algo aprovecha-
ble, van estas notas. Deseamos alguna concordia en las formulas
obligatorias a la Farmacia eivil y las a la militar, ya que en el
Servicio especial de ventas se originan discrepancias y conflictos
por falta de esa concordia, y para evitar pasen de uno a otro ca-
nonférmulas gne acepta uno al desecharlas otro, por ejemplo: ci-
trato magnésico sdlido, que al desaparecer—sin razon—de nuestro
Formulario, lo acepté la I, E. en su VII edicién, por no citar otros.

Ante todo, como el Formulario ha de ser cédigo oficial y tée-
nico, no hay para gué conlundirle con el Petitorio, pues una cosa
es el Catilogo general, que para medios de adquisicién debe ha-
cerse, y otra el del material farmacéutico.

Claro que para la gestién econémica hay que establecer ciertos
lotes, alguno verdadero mosaico, pero eso gquédese para el expe-
diente de subasta, etc., ete.

&
L

El Catdlogo o petitorio debe ser linico, y por ende, la tarifa
Unica, a coste y costas, y las presiones de los distintos servicios
las que imponga quien deba.

El Formulario debe ser téenico, y sobre todo, ligero, y después
obligatorio, no resucitando el primer formulario que observamos
en nuestras mocedades, en que las preseripeiones estaban numera-
das, con el grave riesgo de confundir la ntimero 23 con la 21, una
de uso interno y otra de aplicacién externa, pero si ordenado a
facilitar el servicio.

Para todo lo que sea aprovisionamiento debe haber un Catdlo-
go general, y si se cree preciso, por orden alfabético, pero ese
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orden para el serviecio en eada grupo, y creemos debe haber esen-
cialmente éstos:

Materiales farmacéuticos.—Medicamentos: En substancia, ma-
gistrales, oficinales.

Material de curacidn, apdsitos.—Accesorios del despacho: De-
sechando el nombre de efectos, que militarmente para Intendencia
son otra cosa.

Materiales farmacéuticos.—Como su nombre indica, son prime-
ras materias que han de sufrir, en mds o en menos, preparacién
para su uso. Habrd de todos en el depdsito central, anejo o no al
laboratorio, el dia que podamos imitar a la induastria particular,
en qtie la fribrica no es el almacén, y por ello en este grupo estard
todo lo que el-laboratorio necesife exclusivamente para sus pre-
paraciones.

Los materiales farmacéuticos que con pequefias preparaciones
ya son medicamentos; los que para su conservacion precisa no
manipularlos; los que procedentes de los laboratorios y fabricas se
despachan en substancia, constitniran la dotacidén de los depdsi-
tos regionales—segun acuerdo de la Asamblea de Barcelona—y
de los territorios de Melilla, Ceuta y Larache.

En las farmacias de menor importancia por el menor nimero
de gestiones, s6lo habra medicamentos, pero en dotacién redunecida a
lo necesario e indispensable, pues debe desecharse la rutina de que
en fodas haya Jde todo.

‘Recordemos, para enseifianzas, que en 1898, cuando la repa-
triacién de los Ejéreitos de Ultramar, se establecieron muchos hos-
pitales con sus farmacias, a las que se proveyd de todos los medi-
camentos del Catilogo, desde la A a'la Z, pero sin preparacion al-
puna, ;y asi hubo de esperarse quince dias o nn mes desde que se
recibieran, a poder administrar ldudane, alcoholados, vinos, que
exigen ese tiempo de contacto de los materiales farmacéuticos y
los menstruos!...

{Eso si, se recibieron aceites, esencias, cortezas y raices de
tanta inutilidad para palidicos y caquécticos, como la zarzapa-
rrillal...

Medicamentos en substancia.—Estudiado bien su modo de obrar,
deberemos reducir su nimero a lo mds 1til; asi en quining, bueno
que en las farmacias de vender la tengamos casada con todos 10s
mmaridos posibles, mas creemos que tal vez con uno de los cloruros
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podriamos subvenir a la indicacién, porque tener cloruros (dos);
sulfatos (dos) y la combinacién o mezcla de éstos, el elorhidrosul-
fato, que ha prevalecido a pesar de las discusiones que antaiio
hubo en la hoy Real, Academia Nacional, de Medicina, parecen
muehos compuestos de guinina, que exigen mucho eseribir en las
intrincadas cuentas que a los farmacéuticos militarss les privan
dedicarse de lleno a lo profesional.

Respecto a bismuto, o a los inverscs yoduros—qgue deben ser
toduros—bromuros, ete., como las cirecunstancias obligan a usar
unos u otros determina cudles,

Que el Catilogo sea tnico lo exige, entre otras contradiccio-
nes, la saliente de hoy de ser diuretina de servicio de hospital y
teobromina no.

Aprovechemos el ineiso para indicar deben borrarse todos los
nombres patentados, y precisamente para esto, para no creer nos-
otros, o nuestros practicantes, que diureting sea un prineipio acti-
vo como la teobromina, y no un preparado de ésta, y cuya materia
base no es de catdlogo en los servicios que su compuesto.

Medicamentos magistrales.—No nos ofendamos si el Formulario
nos dice lo que son, pues lo precisa el que vamos perdiendo la
nocién, como la hemos perdido respecto a usos.

Debemos volver a las verdaderas y antiznas acepciones; asi,
medicamento de uso externo es todo aquel que se aplica, que no
ha pasado por las vias digestivas; una irrigacién, una inyeceién
vaginal, muscular, intravenosa son externos.

Medicamento magistral, es el que se despacha recién preparado,
no suele conservarse sin alteracién mds de un dia; se prescribe
86lo en cantidad para gastar en él.

Medicamentos oficinales.—Los hay que tener preparados en las
oficinas, esio es, hechos y dispuestos en los depésitos para enviar-
les a aquéllas, con la ventaja de disminuir existencias, unifor-
midad de preparacién y evitacién de sn pérdida de actividad
por falta de uso; en este grupo hay que incluir los comprimidos,
extractos fluidos, abstractos, granulados, elixoides y en general
los envasados.

Material de curacién.—Confiamos en que la fibrica a estable-
cer en la cuarta Regién subvendrd, modernizdndola, a todas las
necesidades, sobre todo, en cuanto a conservacién y presentacion
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se reflere, y que ella impondrs las caracteristicas a consignar en
los Catdlogos.

Accesorios del despacho.—En este grupo hay que modificar mu-
cho, hasta el concepto.

Por no citar otro, nos fijaremos en keratina, que como no es
medicamento debe pasar a él, al lado de plata laminada, edpsulas
gelatinosas, obleas; pues su aplicacién estd en envolver medica-
mentos de uso interno que gqueremos proteger de la accidn de los
jugos estomacales, para los gue es inatacable, esperando lleguen
adonde las secreciones biliar e intestinal hagan deje libre el medi-
camento ttil en el sitio necesario.

Esta parte de quimica aplicada debe refrescarse al hacer el es-

tudio de los Catdlogos de nuestros servieios.
L. NIETO,

Farmacéutico militar.

NECROLOGIA

Don Jaime Bach Cortadellas,
Inspector Médico de segunda clase.

Nacié el 3 de Diciempre de 1847, ingresando en el Cuerpo con
el empleo de segundo Ayudante Médico el 2 de Diciempre de 1872,
pasando al Ejército de la Isla de Cuba con el empleo de primer
Ayudante Médico. Prestd sus servicios en el Hospital militar de la
Habana y en el Batallon Cazadores de Talavera, con el que efec-
tud operaciones de campafa hasta Enero de 1878. Obtuvo el em-
pleo de Médico primero de la escala de la Peninsula en Agosto de
1874, y por los méritos que contrajo en los hechos de armas en que
tomé parte fué recompensado con el grado de Médico mayor en
Abril de 1886, y el empleo personal en Noviembre siguniente.

Destinado en Enero de 1878 al Hospital de Nuevitas, pasé en
Diciembre al de la Habana y en Enero de 1879 a la Direceion Sub-
inspeccion de Sanidad Militar, alcanzando en Enero de 1830 el
empleo de Médico mayor de Ultramar. En Abril de 1882 regresé a
la Peninsula, quedando de reemplazo hasta Noviembre del mismo
afio, que se le destiné al Regimiento de,Caballeria del Principe, pa-
sando en Octubre de 1884 al primer Regimiento de Ingenieros. En
Agosto de 1888 ascendid a Médico mayor de la escala general del



Cunerpo, destindndole al Hospital de Mahén, y en Mayo de 1899 al
de Barcelona, siendo nombrado en Agosto de 1893 Secretario de la
Inspeccion de Sanidad Militar del cuarto Cuerpo gle Ejéreito, vol-
viendo en Agosto del afio siguiente al Hospital de Barcelona. En
Septiembre de 1897 ascendié a Subinspector Médico de segunda
clase y destinado al Hospital de Ban Secbastidn, siendo nombrado
en Enero de 1898 Director del Parque de Sanidad Militar, en el
que quedd en Jul‘o de segundo Jefe,

En Muarzo de 1905 fué promovido a Subinspector Médico de pri-
mera clase y destinado como Director al Hospital de Vitoria, confi-
riéndosele en Abril el mando de la Brigada de tropas de Sanidad
Militar, pasando en Mayo de 1907 a.desempenar la direccién del
Parque Sanitario.

En 8 de Noviembre de 1911 ascendié a Inspector Médico de se-
gunda clase, siendo nombrado Inspector de Sanidad Militar de la
séptima Regién, pasando a la Seccién de Reserva en Diciembre
de 1913.

Desempend varias comisiones del servicio, y poseia las siguien-
tes condecoraciones: Gran Cruz del Mérito Militar, Gran Cruz de
San Hermenegildo, Cruz y Placa de la misma Orden, Cruz de pri-
mera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo, Cruz de segunda
clase de la misma Orden, con distintivo blanco, Placa de la Orden
Colonial francesa de Cambodje y Medallas de Cuba y Alfonso XIII.

Su fallecimiento ocurrié en esta corte el pasado mes de Agosto.

Descanse en paz nuestro respetado Inspector.

VARIEDADES

La Jefatura de Sanidad Militar de Melilla ha dictado muy in-
teresantes disposiciones sobre higienizacién de campamentos y
ha organizado el tercer grupo de hospitales de dicha plaza.

® *

En el Congreso de Medicina y Farmacia militares que acaba
de celebrarse en Bruselas, el Comandante Médieo D. Agustin Van-
Baumberghen presentd una proposicién, que fué muy celebrada,
referente a la internacionalizacion de ciertos servieios. También
propuso nuestro delegado, previa la venia del Ministro de la Gue-
rra, que la préxima reunién se verifique en Madrid, como testimo-
nio de agradecimiento de los reunidos a la iniciativa de la repre-
sentacién espanola.

Con este motivo el Ministro de Estado ha transmitido de Real
orden al de la Guerra una extensa comunicacién de nuestro Em-



bajador en Bruselas, en la cual se elogia cumplidamente la labor
realizada por los comisionados de nuestro Cuerpo,

£
® S

Ha llegado a Melilla, herido de un casco de granada en la ca-
beza, el Teniente Médico Sr. Pefia, que, en unién de otros dignos
compaifieros de Cuerpo, cuya suerte se ignora, tomd parte en la
sangrienta retirada de Batel y Tistutin y de la heroica resistencia
de Monte-Arruit. La herida que padece el Sr. Pena es, por fortuna,
de poca gravedad..

Desedmosle un completo restablecimiento,

P
£

Prosigue activamente la Seccién de Sanidad Militar, camplien-
do o6rdenes del Sr. Ministro, suministrando material, personal y
ganado, a las unidades sanitarias, Cuerpos armados y Estableci-
mientos médicos y farmacénticos, desarrollando estos iltimos una
labor muy intensa en la adquisicién de elementos, en virtud del
importante erédito concedido recientemente.

#
Hew

Se han presentado 69 instancias solicitando tomar parte en

las oposiciones a ingreso en la Academia del Cuerpo.
P

El 26 del pasado salié para Melilla el Hospital de campana or-
ganizado a base de la segunda compafnia de la primera Coman-
dancia de Tropas de Sanidad Militar. Mandaba dicha fuerza expe-
dicionaria el Capitin Médico Sr, Areces Matilla.

A la estacion del Mediodia acudieron a despedir a dichas fuer-
zas sanitarias los Exemos. Sres. Inspector de la primera Regidn,
Jefe de la Seceidén de Sanidad Militar e Inspector de los Estable
cimientos Centrales, y numerosos Jefes y Oficiales del Cuerpo.

Al partir el tren se dieron patridtices vivas y entusiastas aplau-
808 por el piblico que llenaba los andenes de pequena velocidad.

He aqui la brillante- aloencién que zparecidé en la orden del
Cuerpo:

«SANITARIOS

Os ha cabido la honra de ir a eampafia en representacién de
esta Comandancia, donde espero dejaréis a incomensurable altura
el prestigio de este Cuerpo, y si el caso llega, emularéis las glorias
que nos legaron nuestros antepasados de la disuelta Brigada.

Tened en cuenta gue sois los primeros de este Cuerpo que vais |
constituyendo una formacidn sanitaria de vanguardia, que no so-
lamente debéis prestar vuestro carifioso auxilio a los companeros
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INSTITOTO DE BIOLOGIA Y SUEROTERAPIA
IBYS

MADRID.—BRAVO MURILLO, 45
Director: Dr. J. Duran de Cottes

ADRENOSERUM

De graneficaciaen ASTENIAS-HEMORRAGIAS-
ANEMIAS - INFECCIONES Y ESTADOS GRIPALES

6 G G 6
Sueros IBYS

ADRENOSERUM. —Antidiftérico.—Normal equino.—Anties-
treptococeico polivalente.—Antiestreptococeico puerperal. —
Antimaltense eaprino.— Antimalteuse equino.— Antineumo-
edcecico. — Antimeningocoecico.—Antitiroideo. —ANTITIRO-
OVARINA (asociacion de sueroantitiroideo y ovarina).—
NEFROSERUM (de vena renal de eabra).

— AGRIPTOL =

i-:-: Vacuna preventiva y curativa de la GRIPE :-:=:
6P G 6 6

Vacunas IBYS

Tificapreventiva.—Tifica curativa.--Tifo-paratifica (T. A:B.)
preventiva.—Paratifica polivalente. — Estafiluedecica, —Es-
treptococeica.—Antl aené.—Maltense. ANTIGONOS (Gono-
coceica).—AGRIPTOL (Antigripal) curativa y preveutiva.

ARSIFERROVARINA

En las CLOROSIS - ANEMIAS - HIPOOVARISMO, etc.
Gl G 6 6

OpoterapiaIBYS

Tiroidina.—Ovarina.—Turmina, — Epirrenina. — Nefrina.—
Hepatina. —Hipofisina. EUGASTROL.—Pancrecenterina.—
Tiro-ovarina. BELLADOVARINA.— ARSIFERROVARINA.
PARACALCINA.—GLUCOSERUM.—PROSTATINA.

PIDANSE MUESTRAS Y LITERATURA
Apartado de Corress 897.-Direccion telegréfica y telefdnica: IBYS Madrid,
TELEFONO 17=41 J.
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heridos, si que también si las vieisitudes del combate y la indole
del enemigo hiciesen que dicha formacidén fuese amenazada por
aquél, tenéis el ineludible deber de protegerlos, de escudarlos con
con vuestros pechos, de defenderlos con vuestras armas, porque
esos heridos no son solamente hermanos dolientes y desvalidos
dignos por este hecho de proteceidn; son algo mds, pedazos palpi-
tantes de la Patria, jirones de su Bandera, por la que debéis, si
preciso [nese, llegar al sacrificio de vuestra propia vida.
Asi no duda que lo haréis, vuestro Coronel, Echevarria.»

e N TE——

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

~ Dosificacion de los clornros de la

sangre. —Dr. Rodillon (La Presse
Médicale, 31 de Enero de 1920).—
Se necesita como reactivos:

Solucion de acido tricloracético: a
una parte én peso del dcido crista-
lizado se afiaden cuatro partes de
agua destilada caliente, agitando
hasta la disolucién completa.

Solucién de nitrato de plata deci-
normal: en medio litro de agua des-
tilada se disuelven 17 gramos de ni-
trato de plata eristalizado puro y
bien seco, afiadiendo un centimetro
ciibico de Acide nitrico puro exento
de eloruros para su conservacion.

Solucion decinormal de sulfocia-
nuro amonico: se disuelven siete
gramos y 60 centigramos de sulfo-
cianuro amoénico en cantidad sufi.
ciente de agua destilada hasta 1.000
cenfimetros cibicos. Esta solucion
corresponde a volumen a la del ni-
trato de plata.

Solucion nitrica de alumbre de
hierro: Se disuelve en 100 gramos de
alumbre de hierro amoniacal, cris-
talizado en 250 centimetros ciibicos
de agua destilada caliente. A esta

solucién se afiade smu volumen de
deido nitrico puro exento de clo-
Truros.

Téenica.—A 15 centimetros eiibi-
cos de suero sanguineo privado de
glébulos rojos, colocados en nuna
probeta, se aiiade a pequeiias por-
ciones, y agitando con wvarilla de
eristal, un volumen ignul de solu-
cion acuosa de dcido tricloracético
al quinto. La mezcla se filtra, dan-
do un lignido elaro e ineoloro, en el
que también se puede proceder a la
dosificacion de la ureasanzuinea.

De dicho liguido se toman 11 cen-
timetros eibicos y siete décimas de
ceutimetro cubico, gque se colocan
en un vaso de precipitados; se le
afiaden 10 centimetros eibicos de
solucion deeinormal de nitrato de
plata, después 50 a 60 centimetros
de agua destilada, y, por iltimo,
15 centimetros edbicos da la solu-
cién wnitrica de alnmbre de hierro.

Al liquido resultante se le aiia-
den, gota a gota, y por medio de
una bureta graduada en décimas
de centimetro ciibico, la soluciéon
de sulfocianuro amduico, agitando
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eonstantemente hasta que persista | en gramos de cloruros por litro de

una coloracion roja.
Para el cdlculo se procede: sea N
el mimero de centimetros cibicos

suero; se dird: P=10 — N=a gra-
dos de eloruros por lifro de suero
expresados en CINa.—(Bspaia Meé-

de sulfocianuro gastados; P el peso | dica.)

AN

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Reseccion del fémur por herida
de guerra.—M. Patel presenta nn
joven de veintitrés afios, herido en
1918 por un casco de obms que le
destrozo la extremidad inferior del
fémur. A pesar de una esquirlecto-
mia primitiva, el estado general y
local results inquietante, En estas
condiciones M. Patel reseco el fé-
mur por encima de los condilos de
dicho hueso, avivo la superficie ti-

bial y fijo!las extremidades oseas
eon la ayuda de una placa de Lam-
botte.

Aungue con un acortamiento de
18 c¢ontimetros, el herido, provisto
de un aparato, marché correcha-
mente, El miembro se hallaba com-
pletamente recto y la rodilla ofre-
cia gran solidez.—(Société de Chi-
rurgie, 12 Mai 1921.)—J. P.

SECCION OFICIAL

13 Agosto...... —Real orden (D. O, 'nﬁm. 179) disponiendo que las clases
e individuos de fropa acogidos a los beneficios del ca-
pitulo XX de la ley de Reclutamiento punedan, sin re-
nuncia de esos beneficios, solicitar ser nombrados Mé-
dicos, Farmacéuticos o Veterinarios anxiliares. Dichas
clages e individuos seguirdn las vicisitudes del Cuer-
po donde presten sus servicios como auxiliares.

Real orden (D. 0. ntim. 180) disponiendo que los Jefes y
Oficiales Médicos que se mencionan pasen, en comi-

18 »

sion, y sin pérdida de sus destinos de plantilla, a ser-
vir los que se indican a continuacion: :

Tenientes coroneles: D. José del Buey Pagan, del
Hospital militar de Larache, al tercer grupo de Hos-
pitales de Melila, y D. Emilio Pacheco Fuentes, de
la Base Naval de Cadiz, al Hospital militar de La-
rache, J
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Capitanes: D. José Gamir Montejo, del Regimien-
to Infanteria de La Victoria, nim. 76, y en comi-
sién en el tren hospital nim. 2, cesa en la expresa-
da eomisién, incorpordndose a su destino de planti-
lla; v D, Eurique Sanchez Bish, de las Comandan-
cias de Artilleria e Ingenieros de CAdiz, al tren hos-
pital niim, 2.

17 Agosto,....—Real orden (D, O. num. 181) dictando reglas para el

18

19

nombramiento de Médicos, Farmacéuticos y Veterina-
rios auxiliares.

Real orden (. 0. ntim. 182) concediendo licencia al Te-
niente Médico D. Anfonio Moncada Jareiio 'pam con-
traer matrimonio con D.* Maria Teresa Moneu Cere-
zuela,

Real orden (D. 0. ntim. 183) concediendo licencia al Ca-
pitdn Médico D. Luis Saura del Pau para contraer
matrimonio con D.® Isabel Bustamante Martinez.

Real orden (D, O. nfim. 183) aprobando la declaracion de
reemplazo, por enfermo, hecha por el Capitin general
de la primera Region, al Capitin Médico D. Felipe
Pérez Feito.

Real orden (D. 0. ntum. 183) disponiendo la vuelta al
servicio activo del Teniente Coronel Médico DD. Ama-
dor Herndndez Alonso, que queda disponible en la se-
gunda Region.

Real orden (D. 0. ntim. 183) concediendo licencia al Ca-

_ pitan Médico D. Domingo Gareia Doctor para contraer
matrimonio eon D.* Maria Gareia Santiago.

Real orden (D. O. niim. 184) participando el falleci-
miento del Inspector Médico de aeguﬁda clase, en si-
tuacion de reserva, D. Jaime Bach Cortadellas,

Real orden (D. O. num. 184) disponiendo que los Gene-
rales de Brigada que pasen volunftariamente a la re-
serva, con arreglo a los preceptos de la ley de 23 de
Junio de 1918, perciban en dicha situacién el sueldo
que en igualdad de tiempo de servicic corresponda a
los Coroneles en la misma situacion de reserva.

Real orden (D, O. niim. 184) concediendo la gratificacion
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de efectividad que se sefiala a los Jefes y Oficiales Mé-
dieos siguientes:

Tenienfe corenel: D. Benito Villabona Soriano, Se-
cretario de la Inspeccion de Sanidad Militar tercera
Region, 500 pesetas por un quinguenio.

Comandante: D. Pasenal Pérez Carbonell, Hospital
militar de Valencia, 500 pesetas por un quinquenio.

Capifanes: D, Angel Martinez Vazquez, Academia
de Ingenierns; D. Severiano Riopérez Benito, Idem de
Artilleriay D. Francisco Blizquez Bores, Maestranza,
Fibrica de Artilleria y Pirotecnia militar de Sevilla,
500 pesetas por un quinguenio; D. Norberto Olézaga
Belaunde, Escuela Central de Tiro; D. Manuel Sin-
chez-Barriga y Burgos, Regimiento Cazadores Villa-
rrobledo, 23 de Caballeria; D Luis Aznar Gomez,
cuarta Comandancia de tropas de Sanidad Militar; don
Elio Diez Mato, Supernumerario sin sucldo en la oe-
tava Region; D. Francisco Gomez Arroyo, Compaiiia
mixta de Sanidad Militar de Ceuta; D. Manuel Bernal
Noailles, idem id. de Tetudn, y D. Juan Martinez Ron-
cales, Deposito Sementales Artilleria, 1.100 pesetas

por dos quinguenios y una anualidad.

20 Agosto.....—Real decreto (D, 0. nlim. 185) digponiendo la forma en
que han de pasar la Revista de Comisario y como han
de acreditar los haberes los Generales, Jefes y tropa
adseritos a la Comandancia general de Melilla.

22 » Real orden (D. 0. nim. 185) disponiendo que por la See-
cion y Direccion de Cria Caballar y Remonta, se atien-
da con toda urgencia a dotar de eaballos a los Oficiales
Médicos de las unidades expedicionarias, y que perci-
ban, a partir de la primera revista, la gratificacion de
equipo y montura. y

» » Real orden (D. O. nium. 185) disponiendo quede en sus-
penso el pase a supernumerario sin sueldo de los Jefes
y Oficiales de todas las Armas y Cuerpos del Ejdreito,
pudiendo ser llamados a activo todos o parte de los que
actualmente se encuentran en dicha situacidn.

23 > Real orden (D. 0. ntim. 186) dictando reglas para el des-
tino, en las actuales circunstancias, a Africa, de los Je-
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fes y Oficiales, armonizando las nuevas necesidades de
personal con las disposiciones vigentes.

95 Agosto,....— Real orden (D. 0. niim. 18$) disponiendo que mientras
duren las actnales cireunstancias se asigne al Hospital
Militar de Cadiz la dotacidn de 18 camas para Oficial
v 800 de tropa.

» » Real orden (D. 0. ntim. 188) dir,poniemio la vuelta al
servicid active del Capitan Médico D. Aquilino Marti-
nez Vieta, quedando disponible en la octava Regidn.

26 » Real orden (D, 0. num. 190) dispeniendo que los Jefes y
Oficiales Médicos que se indican, pasen a servir los
destinos siguientes:

Tentente coronel: D. Virgilio Hernando Quecedo,
de disponible en la primera Regidn, a la Base Naval
de Cadiz, en comision.

Comandante: D. Aquilino Martinez Vieta, de dis-
fmuihle en la octava Region, al Hospital militar de
Malaga, en comision.

Capitanes: D. Rafael Diaz Alerudo, del Colegio pre-
paratorio de Cordoba, al Hospital militar de Malaga,
en comision, v 8in perder su destino de plantilla.

A?‘f‘it‘-lti() Z.9

D. José Morales Diaz, del Regimiento Infanteria de
La Palma, nuum, 61, a la Comandancia de Artilleria
de Mallorca.

Real deereto de 30 de Junio del actual
(D. 0. num. 143).

Voluntarios: D, Rafael Fiol Paredes, de la Coman-
dancia de Artilleria de Melilla, a la Comandancia ge-
neral y Subispeceion de asuntos indigenas de Melilla,
¥ D. Augel Ortega Montealegre, de la Comandancia
de Artilleria de Mallorea, a la Comandancia de Arti-
leria de Melilla,

Forzosos: D. Luis Matoni Parra, ascendido, del pri-
mer Rogimiento de Ferrocarriles, al Tercio de extran-
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jeros; y D). Angel Jordana de Pozas, de necesidades y
contingencias del servicio en la Plaza de Mélilla, al
primer batallén del Regimiento Infanteria de Canta-
bria, num. 89, expedicionario en Ceuta.

Avrticulo 10.

Tententes: D. Francisco Corripio Gonzalez, del se-
gundo batallon del Regimiento Infanteria de Tarra-
gona, nim. 78, a la primera Comandancia de tropas
de Sanidad Militar, por necesidades del servicio; y don
José Moreno de Monroy y Gil, del Hospital militar de
Burgos, a la primera Comandancia de tropas de Sani-
dad Militar, por necesidades del gervicio.

Rectificacion.

D. Gome Cortés Aguilar, del grupo de Hospitales de
Ceuta, a los grupos de Hospitales de Melilla; y D. Ma-
nuel Bermidez Pareja, de los grupos de Hospitales de
Melilla, al grupo de Hospitales de Ceuta.

26 Agosto. ....—Real orden (D. 0.) niim. 190) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. Paulino Fernindez Martos pase des-
tinado, en comision, y sin pérdida de su destino de
plantilia, a Melilla, para inspeceionar las condiciones
sanitarias e higiénicas de las tropas.

» » Real orden (D. O, num. 190) disponiendo que el Farma-
céutico segundo D. Eugenio Gamo Martin pase desti-
nado, en comision, y sic pérdida de su destino de plan-
tilla, al hospital de campaiia de la primera Comandan-
cia de tropas de Sanidad Militar.

» » Real orden (D. 0. num. 190) disponiendo que el Teniente
coronel Médico D. Heliodoro Palacios Gallo ejerza el
cargo de Vocal de la Cornision mixta de Reclutamiento
de Vizeaya, y el Capitdin Médico D. Francisco Rodri-
guez (Gonzdilez el de Vocal de la de Almeria.

Hatablecimiento tipogréfico Nieto y Compaiia.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J,



