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Nueva orientación en el tratamiento de la « o c o c i a 

Con fecha posterior a m i c o m u n i c a c i ó n sobre Autoseroterapia 
( g o n o c ó c i c a ) en el V Congreso de U r o l o g í a ( L a Medic ina Ibera , n ú ­
mero 156), he t ra tado varios casos de a r t r i t i s g o n o c ó c i c a s r e b e l d í ­
simas a todo t ra tamiento , y que mediante una sola i n y e c c i ó n de 
autosuero han mejorado considerablemente. 

Como d e m o s t r a c i ó n de lo an ter iormente ind icado c i t a r é los s i ­
guientes casos c l í n i c o s : 

Caso n ú m . 1.—Jacoba Iglesias, de t r e in t a y ocho a ñ o s , vecina 
de V i c á l v a r o (Madr id ) . Esta enferma t e n í a anquilosada la r o d i l l a 
i zquierda a consecuencia de una m e t á s t a s i s g o n o c ó c i c a que pade­
ció duran te dos a ñ o s . Aquejaba fuertes dolores, t a n persistentes, 
que n i aun con la morf ina c e d í a n , ob l igando con su in tens idad a 
una qu ie tud absoluta. Con la t é c n i c a ind icada anter iormente ( L a 
Medicina l l e r a , n ú m . 156) l a i n y e c t é dos c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de 
autosuero, preparado por el D r . Coca, en l a a r t i c u l a c i ó n enferma, 
y en l a tarde del mismo d í a l a desaparecieron completamente los 
dolores, no habiendo necesitado m á s inyecciones, pues durante los 
siete meses que v a n t ranscurr idos no ha sufrido nuevas molestias. 
Adver t i r emos que esta enferma, anter iormente a nuestra in t e rven-
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c ión , h a b í a sido t ra tada infructuosamente por todos los medios que 
actualmente se ap l i can en estas afecciones. 

Caso n ú r a . 2 . — B r a u ü a Escribano: presentaba una a r t r i t i s go-
n o c ó c i c a en ambas rod i l l as , que la impos ib i l i t aba por completo el 

Caso núm. 

andar, t e n i é n d o l a rec lu ida en su casa duran te tres a ñ o s y medio. 
Esta enferma fué t ra tada intensamente como r e u m á t i c a por el 
Dr . A n t o n i o de A n d r é s , de V i c á l v a r o , por medio de inyecciones 
intravenosas de sal ic i la to de sosa e inyecciones t a m b i é n in t rave^ 
nosas de subl imado, b a ñ o s calientes, etc., eto. En v i s t a del resu l ta ­
do negat ivo de d icha m e d i c a c i ó n , la d i a g n o s t i q u é c l í n i c a m e n t e de 
reumat ismo b l e n o r r á g i c o , considerando este caso como m u y a 



— .009 

p r o p ó s i t o para i t i s t i t a i r m i m é t o d o ; a la tercera i n y e c c i ó n de vacu ­
na antigonococica r e a c c i o n ó focal y generalmente, c o n f i r m á n d o m e 
en m i ju ic io clínico. , U n a vez te rminado el t r a t amien to v a c u n ó t e -
rapio previo, se l a extrajo sangre i n y e c t á n d o l a el suero en la r o d i -

Caso núm. 2 (antes del tratamiento). 

l i a izquierda (por ser l a que m á s d o l í a ) , dos c e n t í m e t r o s c ú b i c o s , 
d e s a p a r e c i ó n d o l a ol dolor a l s iguiente d í a , hasta el punto de poder 
dar con el pie en el suelo v io len tamente s in exper imenta r la me­
nor molest ia . A len tado por el é x i t o , a los seis d í a s l a puse la mis­
ma can t idad de suero en la a r t i c u l a c i ó n derecha, siguiendo la le-
a ión i d é n t i c o curso que en su h o m ó l o g a , y en l a ac tua l idad esta 
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mujer sale de su casa y hace l a v i d a que antes de estar enferma 
acostumbraba. 

Caso n ú m . 3 .—Ofic ia l del E j é r c i t o , con una a r t r i t i s y periar-
t r i t i s de l a a r t i c u l a c i ó n r a d i o c ú b i t o c a r p i a ñ a derecha, a quien l e 

Caso núrn. 2 (después del tratamiento). 

han t ra tado antes con 22 sesiones de d ia te rmia de t r e in t a minu tos 
por se s ión , sin conseguir nada; ante este fracaso, le t r a t é con i n ­
yecciones de autosuero. pudiendo y a a l a p r imera i n y e c c i ó n com­
p r i m i r fuertemente sus superficies ar t iculares s in dolor, pero que­
d á n d o l e t o d a v í a a lgunas molestias a l flexionar y extender l a m u ­
ñ e c a , o b l i g á n d o m e a bloquearle las vainas tendinosas de flexores 
y extensores, y en la ac tual idad, con cuat ro inyecciones, e s t á per-
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fcetamonte curado; por lo menos a s í tenemos que pensar, dada su 
p r inc ipa l o c u p a c i ó n de entrenamiento de caballos para carreras y 
doma de potros. 

Y por ú l t i m o , tengo var ios casos de epididimalg-ias de resul ta­
dos igualmente favorables, que no relato por no aumentar la ex­
t e n s i ó n de este trabajo. 

Caso núm. 3. 

Dados estos resultados t a n satisfactorios, y puesto que el sue­
ro puede ponerse en contacto con las lesiones, he pensado hacer 
extensivo a todas las inflamaciones de or igen g o n o c ó c i c o , accesi­
bles a l uretroscopio ( p r ó s t a t a , ve rumon tanum, g l á n d u l a s de Mor-
g a g n i , de L i t t r é . . . ) ; el autosuero se l l eva a dichos sitios por medio 
de una aguja la rga , un ida por medio de rosca a una j e r i n g u i l l a de 
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las que u t i l i z a n los dentistas; de esta manera, la aguja y el cuerpo 
de la j e r i n g u i l l a ' f o r m a n u n á n g u l o obtuso, y no nos imp ide l a v i ­
s ión de las partes a t r a t a r . P a r á desinfectar el s i t io de l a p u n c i ó n 
se emplea u n toque p rev io con so luc ión de n i t r a t o de p la ta , pues 
el yodo corr ientemente empleado en otras partes del cuerpo, a q u í 
no tiene a p l i c a c i ó n por su color, que nos d e s p i s t a r í a de la l o c a l i ­
z a c i ó n u r e t r a l que p r e t e n d í a m o s t ra tar . 

De l a misma manera pueden tener a p l i c a c i ó n nuestras ideas en 
las ves icul i t i s g o n o c ó c i c a s , las cuales p o d r í a n m u y bien ser com­
bat idas con el autosuero, inyectado por el conducto deferente, a l 
i g u a l que se hace hoy con el colargol , en las ba r to l in i t i s , etc., etc., 
y partes accesibles a l a aguja, t an to del hombre como de la mujer. 

A nuestro ju i c io , este procedimiento tiene la venta ja de t r a t a r 
por agentes b i o l ó g i c o s , y m á s e s p e c í f i c a m e n t e una serie de afec­
ciones curadas hasta hoy de una manera e m p í r i c a . 

DK. E . FERNÁNDEZ LOZANO 

Madrid, Junio 1921. 

(De L a Medicina Ibera.) 

Algunas consideraciones sobre el sistema de nutrición de V. Pirquet 

( C O N C L U S I Ó N ) 

Haciendo composiciones V . P i rque t sobre el precio de los a l i ­
mentos, l l ega a l a c o n c l u s i ó n que los m á s caros son los m á s gra ­
sos, por su procedencia casi exclus ivamente del re ino a n i m a l , y 
t r a t a de ver si es posible su s u b s t i t u c i ó n por h idra tos de carbono, 
dada la i den t idad de su papel en el organismo, y b a s á n d o s e en 
experiencias de n i ñ o s al imentados exclus ivamente con leche, sin 
manteca y cent r i fugada (Magermi lch) , los que duran te muchos 
meses a lcanzaron su completo desarrollo, con curvas de peso, 
completamente regulares, siempre que se cubr ie ra el défici t de 
grasa con can t idad suficiente de hidratos de carbono, l legando a 
l a c o n c l u s i ó n de que no existe u n m í n i m u m de grasa impresc ind i -
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ble en l a a l i m e n t a c i ó n , admit iendo ú n i c a m e n t e que, por razones 
de paladar , p r e p a r a c i ó n cu l ina r i a , etc., en muchos al imentos deben 
a c o m p a ñ a r s e , pero siempre como condimento y nunca como alimento 
p r i n c i p a l . 

E n cuanto a l a a l b ú m i n a , el caso es d is t in to . Se necesita cier ta 
cant idad para c u b r i r las p é r d i d a s de crecimiento , formaciones ce­
lulares en p ie l , g l ó b u l o s rojos, etc., y , sobre todo, por la inf luencia 
que tiene sobre los d e m á s pr inc ip ios , en cuanto a su u t i l i z a c i ó n , 
para reparar las p é r d i d a s de albuminoideos en los jagos g á s t r i c o 
e in tes t ina l , pues s e g ú n la o b s e r v a c i ó n de V . Pi rquet , en animales 
sometidos a a l i m e n t a c i ó n con cantidades de a l b ú m i n a inferiores a 
m í n i m u m necesario, se presentan en la d e p o s i c i ó n una g r a n can­
t i dad de hidratos no ut i l izados por esta causa. ¿ C u á l es el m í ­
nimum? 

V e i t admite para el adul to , en t rabajo no in tens ivo , l a c a n t i ­
dad de 115 gramos de a l b ú m i n a diar ios . Los americanos (Hindhe-
de), con 39 gramos, han podido resist i r durante meses, en t rabajo 
no in tens ivo . 

V . P i rque t , b a s á n d o s e en la c o m p o s i c i ó n de la leche, 

100 gramos == 1,7 a l b ú m i n a = 10 Nem. 

lo estima en un 10 x 100 de Nem, de la can t idad to t a l , y , te­
niendo en cuenta que a l ser el iminados los pr inc ipa les resultantes 
de su metabolismo por el r i ñ ó n , pudieran representar una ca rga 
demasiado pesada para el mismo, caso de detenerse en ciertos l í ­
mites, admite un m á x i m o , que, es el de u n 20 X 100 en Nem, de 
la can t idad to t a l . 

T a l es, m u y someramente expuesto, ol sistema de V . P i rque t ; 
no podemos ent rar en sus pruebas c i e n t í f i c a s , a s í como tampoco 
en la d e s c r i p c i ó n de la regla cuadrangula r , relojes de d i s t r i b u c i ó n 
de la can t idad total d i a r i a en las d is t in tas comidas, d i v i s i ó n de 
al imentos en clases, etc , que no hacen m á s que fac i l i t a r m á s e l 
sistema y dar lugar a que m é d i c o s , enfermeros y hasta los mismos 
n i ñ o s determinen la can t idad y ca l idad necesaria de l a a l imenta­
c ión ; sólo i n d i c a r é que los pedidos se hacen en cantidades redon­
das de Hectonems para f ac i l i t a r su tarea a l a cocina, y que las ta­
blas que i nd i can el contenido en Nem de los al imentos usuales, l le ­
v a n una i n d i c a c i ó n determinando si é s t a , por su compos i c ión^ 
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cubre o no el m í n i m u m de a l b ú m i n a , con lo que en todo momento 
el m á s profano puede hacer la p r e s c r i p c i ó n d i e t é t i c a . 

E n cuanto a l a a c e p t a c i ó n que ha tenido el m é t o d o , no puede 
ser m á s l isonjera. Nacido durante l a guerra , implan tado en su 
grandiosa c l í n i c a de Lazarettengasse, h o y se discute en todas y se 
i m p l a n t a en muchas de las de Alemania ' y en casi todas las de 
Viena , fué aceptado por la Amer ikan i schen K i n d e r h i f s a k t i o n , a 
propuesta de su representante, profesor Alonzo Ta i lo r , en 1919, y 
en d icha bené f i ca Sociedad, a l p r inc ip io , se u t i l i zó para a l imenta r 
60.000 n i ñ o s , y hoy a 400.000 en A u s t r i a y p a í s e s de la an t igua 
M o n a r q u í a a u s t r o - h ú n g a r a , y hace que l a c l í n i c a de V . P i rque t 
sea el pun to de c i t a de m é d i c o s de todo el mundo que, comisiona­
dos o no por sus Gobiernos respectivos, estudien el sistema con 
mi ras de i m p l a n t a c i ó n a todo g é n e r o de inst i tuciones, y que no sea 
una u t o p í a la p r o p o s i c i ó n del Dr . Schifch, de que los restaurants , 
en los m e n ú s y el todo del precio de los al imentos ind ica ren su 
contenido en Nem ( fac i l í s imo de ha l l a r con las tablas de V . P i r ­
quet) , y de este modo el cl iente p o d r í a , con arreglo a su pa ladar y 
potencia e c o n ó m i c a , rea l izar su n u t r i c i ó n de una manera cien­
t í f ica . 

Las ventajas de orden e c o n ó m i c o se desprenden de los s iguien­
tes datos, tomados del D r . Schifch, pues desconozco en la a c tua l i ­
dad los precios especiales: 

A L I M E N T O S 

1 L . Leche.. . 
1 K . Manteca 
1 K . A z ú c a r . 
1 K . H a r i n a . 
1 Huevo 

PRECIO 

Coronas. 

120 
30 
20 
3 

CONTENIDO KN NEM 

1 Kilonem. . 
12 ídem 
6 ídem 
5 idem 
1 Hectonem. 

Precio 
del 

Kilonem. 

Coronas. 

10 
5 
4 

30 

que en los escasos alimentos anotados hacen var ios el precio de 
k i l o n e m entre t a n dist intos valores, y recordando el margen de 
s u b s t i t u c i ó n entre grasas e hidratos de carbono y el l í m i t e m í n i m o 
de los á l b u m i n o i d e o s , salta a la v i s t a las ventajas que en e l orden 
e c o n ó m i c o pud ie ran encontrarse a l hacer su a p l i c a c i ó n a una 
i n s t i t u c i ó n numerosa. 
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¿Qué p o d r í a esperarse de la a p l i c a c i ó n a l E j é r c i t o de u n siste­
ma como el de Pirquet? Suminis t ro de una a l i m e n t a c i ó n comple ta ­
mente rac iona l y c ien t í f i ca en a r m o n í a con c l imas, p e r í o d o s de 
i n s t r u c c i ó n , regiones, etc., por lo que bastaba aumentar o d i smi ­
nu i r , dentro del t o t a l de Nem necesario, las d is t in tas cantidades 
de grasas, hidratos y a l b ú m i n a (esta ú l t i m a sólo en los l í m i t e s c i ­
tados), lo cual s e r í a hecho por el m é d i c o de la un idad , y el encar­
gado de cocina, con arreglo a tablas de contenido en Nem de los 
dist intos al imentos y precios que sumin i s t r a r an los Parques de I n ­
tendencia, c o n f e c c i o n a r í a los m e n ú s , con g r a n va r i edad y tenien­
do en cuenta el precio del K i l o n e m , los al imentos m á s e c o n ó m i c o s 
en la r e g i ó n y los recursos de la un idad , aparte de que esta a l i ­
m e n t a c i ó n era susceptible de controlarse en cuanto a precio, c a l i ­
dad, etc., por cualquier persona no t é c n i c a , incluso por el mismo 
soldado, y bastando para fijar l a can t idad to t a l de al imentos ne­
cesarios el promedio de l a t a l l a sentada de los ind iv iduos de l a 
un idad , m u l t i p l i c a d a por el n ú m e r o de los mismos. 

En cuanto a l ahorro que pudiera representar para el Estado, su 
e v a l u a c i ó n no es del campo m é d i c o , pero sólo d i r é que la A m e r i k a -
nische K i n d e r h i l f s a k t i o n , merced a é l , ha podido extender su g r a n ­
diosa obra de ca r idad a 400.000 n i ñ o s , a los que sumin i s t ra d i a r i a ­
mente a l i m e n t a c i ó n . 

F É L I X M A R T Í N E Z , 
Capitán Módico. 

Viena, 6 Junio 1921. 

EL SI IMSALYARSAN Y EL SULFARSENOL 
Las dudas que tuv ie ron los s i f i lógrafos del mundo entero, el 

a ñ o 1910, a l anunciar E h r l i c h y H a t a l a e s t e r i l i z a c i ó n de l a sífilis 
en e\¡ organismo humano por los preparados arsenicales, ha pasa­
do actualmente, que l levamos once a ñ o s de exper iencia , a l a cate­
g o r í a de hecho consumado; los preparados arsenicales, como los 
d e m á s medicamentos a n t i l u é t i c o s , necesitan del c o n t r o l c l í n i co y 
de las reacciones b i o l ó g i c a s para dar por def in i t ivamente curado 
u n sif i l í t ico. 
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No t a n só lo l a t é c n i c a ha va r i ado desde que se a f i rmaba que 
una sola i n y e c c i ó n del «606» bastaba para la c u r a c i ó n de u n s i ­
filítico, sino que actualmente e s t á en r e v i s i ó n su modo de actuar : 
l a a c c i ó n potente reductora del a r s é n i c o o r g á n i c o , d i f i cu l tando l a 
v i d a del t roponema en el organismo humano, sus t i tuyendo la in ter ­
p r e t a c i ó n de E h r l i c h de su a c c i ó n parasi t ropa. Desde que se v ió el 
fracaso de su i n y e c c i ó n ú n i c a del « 6 0 6 » , se p a s ó a las inyecciones 
repetidas, de t r a t amien to seriado, al p l an de Fourn ie r de t r a t a m i e n ­
to c r ó n i c o e in te rmi ten te , hecho con los arsenicales como se v e n í a 
haciendo y se h a b í a estatuido con el mercur io y el yoduro . As í y 
todo, bien pocos confiaban a l « 6 0 6 » la e s t e r i l i z a c i ó n de la síf i l is , y 
se ayudaban con el mercur io y el yoduro ; t a n sólo Lerrede se ha 
mantenido siempre en su o p i n i ó n del uso exc lus ivo del a r s é n i c o . 

Estos fracasos de su m e d i c a c i ó n arsenical , que a l p r i n c i p i o sólo 
l a c u r a c i ó n de las manifestaciones c l í n i c a s apoyaba, han venido 
luego corroborados por haber reaparecido las lesiones, por l a apa­
r i c i ó n del te rc ianismo por las neuros í f i l i s parenquimatosas acaeci­
das en sif i l í t icos dados de a l ta prematuramente , porque las reac­
ciones b i o l ó g i c a s han venido a ac la rar el concepto de c u r a c i ó n o 
enfermedad, que antes no t e n í a n o t ra g u í a que su c u r a c i ó n c l í n i c a . 

M á s tarde a p a r e c i ó el n e o s a l v a r s á n , 914 de la serie de los ar­
senicales ensayados; con el nuevo preparado se q u e r í a n ev i ta r , y 
de hecho se ev i t a ron , algunos de los inconvenientes que el « 6 0 6 » 
presentaba: m a y o r f ac i l idad de t é c n i c a , reacciones de Herxhe imer , 
t o x i c i d a d arsenical , t rastornos locales, neurotrppismos, inconve­
nientes que p o d í a n l l egar a p roduc i r , juntos o aisladamente, l a 
muerte del i n d i v i d u o . 

Con é s t o s antecedentes aparecen dos productos nuevos, el s i l -
v e r s a l v a r s á n y luego el sulfarsenol . Cada uno anunciado con g r a n ­
des ventajas, precedidos de u n serio estudio y dignos de ser ensa­
yados. 

T e n í a a m i d i s p o s i c i ó n los sif i l í t icos del dispensario que sufren 
un t r a t amien to ambula tor io , y los hospitalizados de su c l í n i c a de 
D e r m a t o l o g í a y S i f l logra f í a , de la F a c u l t a d de Med ic ina de Barce­
lona, las pros t i tu tas del Dispensario a m i cargo, de H ig i ene de l a 
p r o s t i t u c i ó n y los enfermos par t iculares . 

He a q u í los antecedente que puedo apor ta r d e s p u é s de catorce 
horas de ensayo: 
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E l s i l v e r s a l v a r s á n . 

Deseando j u n t a r las ventajas de la m e d i c a c i ó n arsenical con l a 
mercu r i a l o con otro meta l , son ensayados el oro, cobre, p la t ino y 
la p la ta , apareciendo el s i l v e r s a l v a r s á n , en 'e l cual , el meta l p l a t a 
e s t á en c o m b i n a c i ó n , s e g ú n K a r r e n , con el s a l v a r s á n , y unido a él 
por el g rupo amido, y en las proporciones de 13,30 por 100 de ar­
sén i co y 14,90 por 100 de p la ta . 

E l haber sido usada por Charcot l a p la ta en las enfermedades 
nerviosas, y por W a n d e r l i c h en la tabes, h a c í a esperanzar de estas 
combinaciones unos resultados maravi l losos . 

L a t écn i ca seguida, salvo variaciones par t icu lares , ha sido: d i ­
so luc ión del s i lver en la misma ampol la en que viene preparado, en 
agua bidest i lada, correspondiendo 1 c. c. de agua por cada 0,05 
gramos de preparado; a s p i r a c i ó n en j e r inga Luer de 5 10 c. c , se­
g ú n las dosis que t e n í a m o s que i nyec t a r ; p u n c i ó n de la vena, apro­
vechando, siempre que fuera posible, las de . la flexión del brazo 
con la aguja armada en la j e r inga . E l el momento de hacer la pun­
c ión , el é m b o l o retrocede por la p r e s i ó n de la sangre de la vena, 
que a l en t rar en la j e r inga se mezcla con el medicamento; a s í va ­
mos esperando hasta que ent ra t an ta sangre como so luc ión a i n ­
yectar , y por ú l t i m o , i n y e c c i ó n de su mezcla en el torrente c i r cu ­
l a to r io . 

U n a sola vez, en m á s de 600 inyecciones, siguiendo r igurosa­
mente esta t é c n i c a , ha salido algo del l í q u i d o fuera de la vena ; 
t é n g a s e en cuenta que el esperar que la sangre ref luya a la j e r i nga 
da seguridad absoluta de estar dentro de l a vena. Pero esta vez, a 
pesar de r e t i r a r l a aguja en seguida que a p a r e c i ó l a t u m o r a c i ó n , el 
dolor y l a r e a c c i ó n han sido bastante acentuados; el dolor es inme­
diato y persiste durante unos quince d í a s jun to con un edema in f l a ­
mator io de toda la r e g i ó n . Esto no obstante, no produce n i n g ú n 
pel igro, salvo el dolor y molest ia , y cu ra dejando una vena esca-
rosada, i n ú t i l pa ra otra i n y e c c i ó n . 

• No negamos que la t é c n i c a es, para una . mano poco exper ta , 
algo dif icul tosa: el color negro de la s o l u c i ó n de s i lver , y por lo t an­
to, no verse bien la ent rada de la sangre en l a j e r inga , hace que 
sea necesario esperar que la p r e s i ó n de l a sangre empuje el é m b o ­
lo, pa ra l o cua l es del todo necesario haber c a í d o b ien en la l uz 
de l a vena, y esto no siempre es fác i l . Y es del todo preciso, para 
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usar el si lver, este requisi to, pues la r e a c c i ó n in f l amato r i a es ma­
y o r y m á s intensa que en n inguno de los preparados arsenicales. L o 
cua l hace que el s i l versal v a r s á n no sea u n producto p r á c t i c o en 
manos del m é d i c o general no especializado, que por u n detalle de 
t é c n i c a se ve impos ib i l i t ado de usarlo. 

Las dosis impuestas fueron: i n y e c c i ó n semanal empezando con 
0,10 gramos en los adultos y aumento de 0,05 gramos por inyec­
c i ó n , siempre que la r e a c c i ó n y estado general lo pe rmi t i e ran , has­
ta l l ega r a la dosis m á x i m a de 0,30 gramos, que r e p e t í a m o s . De 
este modo, cada enfermo recibe en el t ranscurso de cinco semanas 
la dosis de 1,30 gramos, dosis considerada y aconsejada por todos 
los s i f i lógrafos como m u y grande. Efect ivamente , t é n g a s e en cuen­
t a que las dosis de s i lver corresponden a su m i t a d de s a l v a r s á n y 
a l tercio del n e o s a l v a r s á n , y que l a dosis t o t a l de 1,30 de s i lver 
corresponde a 3 gramos del « 6 0 6 » y 4,50 del « 9 1 4 » . 

hos efectos del medicamento para m a y o r c l a r i d a d los d i v i d i ­
remos: 

1 . ° Modi f i cac ión de las manifestaciones c l í n i c a s . 
2. ° Modi f i cac ión de su Wassermann. 
3. ° E n las nemos í f i l i s . 
4. ° To le ranc ia . 
I.0 Modif icación de las manifestaciones c l i n i ca s .—En el p e r í o d o 

p r i m a r i o , tanto en su forma ulcerosa como en la chancrosa-, estas 
manifestaciones desaparecen d e s p u é s de su tercera i n y e c c i ó n . L a 
adeni t is desaparece a l final de su serie. L a a c c i ó n r á p i d a se man i ­
fiesta m á s ostensible en estas formas de esclerosis h i p e r t r ó f i c a no 
chancrosa, que cu ran y se funden d e s p u é s de las dos pr imeras inyec ­
ciones. U n 90 por 100 de enfermos sufr ieron la serie completa de 
inyecciones, en n i n g ú n caso hemos observado r e b e l d í a a l t r a t a ­
miento, l a arsenorresistencia, y los enfermos han podido ser todos 
dados de a l t a provis ionalmente . De estos enfermos, u n 60 por 100 
los hemos vuel to a ver a los dos meses de t e rminada su serie de 
inyecciones. Uno de ellos a p a r e c i ó con manifestaciones c l í n i c a s de 
una sífilis florida, como si nada se le hubiese hecho: en 12 - IX-1920 
chancro de Hun te r , esclarodenia general izada, algias y astenia, 
Wassermann = pos i t ivo ; recibe 1,30 de s i lver en seis inyecciones; 
en 20 X - 1 9 2 0 , a l t e r m i n a r l a serie, c u r a c i ó n p rov i s iona l y Was­
sermann = negat ivo; en 30-1-1921, placas mucosas de la bocai 
a f o n í a , Wassermann = pos i t ivo . 
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Los d e m á s enfermos siguen sin manifestaciones c l í n i c a s , des­
p u é s de t ranscurr idos ocho meses. 

Las manifestaciones c u t á n e o - m u c o s a s del p e r í o d o secundario 
desaparecen a su tercera i n y e c c i ó n . Hemos observado tres casos 
de sif í l ide papulosa pa lmar y p lan ta r , que quedaron curados des­
p u é s de la segunda i n y e c c i ó n ; r e c u é r d e s e c u á n rebeldes son a l t r a ­
tamiento estas manifestaciones, no sólo con los otros arsenicales, 
sino con el mercur io , que ob l i gan a r e c u r r i r a la t e r a p é u t i c a l o c a l 
con los compuestos mercuriales; pues bien, en los tres casos cura­
ron d e s p u é s de una dosis de 0,25 gramos de s i lver . 

I g u a l e lec t iv idad se manifiesta para las lesiones p á p u l o t u b e -
rosas y esclerogomosas terc iar ias ; su c u r a c i ó n se manifiesta des­
p u é s de las dosis de 0,25 gramos de s i lver . En las lesiones p e r i ó s -
ticas y ar t iculares su a c c i ó n es m á s lenta ; ceden las algias y l a 
c u r a c i ó n se in i c i a m á s t a r d í a m e n t e . 

2. ° Modificaciones de su Wassermann.—La r e a c c i ó n de Wasser-
m a n n del suero s a n g u í n e o la p r a c t i q u é s i s t e m á t i c a m e n t e a todos 
los enfermos antes de someterlos a t ra tamiento , lo mismo a los que 
presentaban manifestaciones c l í n i c a s que a los sif i l í t icos latentes; 
luego la f u i pract icando en el curso del t ra tamien to , y a l final del 
mismo y a los dos meses de acabada su serie de inyecciones. Los 
resultados fueron los siguientes: 

E l Wassermann se reduce d e s p u é s de la cuarta- i n y e c c i ó n , des­
p u é s de haber recibido de 0,60 a 0,70 gramos de si lver; en algunos 
se hace nega t iva antes, a l a segunda; en todos ellos se hace nega­
t i v a d e s p u é s de 1,20 gramos. E l "Wassermann se ha pract icado a 
u n 60 por 100 de enfermos a los dos meses de te rminado el t r a t a ­
miento, y el resultado ha sido: Wassermann = posi t ivo en u n 25 
por 100 de los casos, predominando el resultado posi t ivo d é b i l ; del 
75 por 100 restante en que fué nega t iva a los dos meses, a los seis 
meses se hizo pos i t iva en un 25 por 100; lo que d ió u n to ta l de Was­
sermann posi t ivo en un 50 por 100 de los casos de sífilis t ra tados 
con una serie de s i lver a l medio a ñ o de suspendido el t r a t amien to . 

3. ° E n las neurosifilis. Encargado del servicio de neuros í f i l i s de 
l a c á t e d r a de l a F a c u l t a d de Medic ina de Barcelona, r e s u m i r é , s in 
ent rar en detalles, que o c u p a r í a n demasiado espacio, los efectos 
obtenidos. 

Todos los neuros i f i l í t i cos y los s if i l í t icos con determinismo ner­
vioso sufren u n examen c l í n i c o completo, Wassermann de suero 
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s a n g u í n e o y l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o , en el que se i nves t iga el Was-
sermann, l infoci tosis , a l b ú m i n a (Navau t y Sicard) , g l o b u l i n a (No­
no) y coloidal (Lange y b e n j u í ) . 

Las dosis han sido siempre mayores que las expuestas. En l a 
ac tua l idad , tenemos var ios casos de sífilis cerebromedular en t r a ­
tamiento i n t r a q u í d e o por e l s i lver . 

Los efectos del s i lver , comparados a los d e m á s arsenicales, son: 
en las formas parenquimatosas, lentas, s in r e a c c i ó n in f lamator ia 
m e n i n g o a r t e r í t i c a , el s i lver parece ac tuar mejor que n i n g ú n otro 
preparado; en las formas m e n i n g í t i c a s y a r t e r í t i c a s h a y que i r con 
una cautela enorme, pues hemos vis to dos casos, uno con menin­
g i t i s de la base y otro con un goma de la pro tuberancia , que agra­
v a ro n de un modo a la rmante con dosis de 0,05, 0,10 y 0,15 g r a ­
mos de s i lver , que nos ob l iga ron a suspender el medicamento, sus­
t i t u i r l o por yoduro , y luego to le raron perfectamente y mejoraron 
con dosis de 0,30, y progres ivamente 0,90 de neo. 

En t e r a p é u t i c a i n t r a r r a q u í d e a , el s i lver es perfectamente tole­
rado a las dosis de medio y hasta tres mi l i g r amos , disuel to en 10 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de suero de caballo o en el mismo l í q u i d o 
c é f a l o r r a q u í d e o del enfermo. Los efectos t e r a p é u t i c o s no parecen 
discrepar de los obtenidos con los d e m á s arsenicales. 

4 . ° Tolerancia .—a) Efectos inmediatos: inmedia tamente des­
p u é s de la i n y e c c i ó n , o a los pocos minutos , aparece con frecuen­
cia, sobre todo a las dosis de 0,25 y 0,30 gramos, una c o n g e s t i ó n 
de la cara y l ige ra o p r e s i ó n t o r á c i c a ; no pasan de a q u í los hechos; 
el enfermo se repone a los pocos minutos , y nunca nos ha ob l iga ­
do a i n t e r v e n i r t e r a p é u t i c a m e n t e . L a sola p r e c a u c i ó n que hemos 
tomado ha sido no aumentar la p r ó x i m a dosis, sino repet i r l a mi s ­
ma. Estas crisis n i t r i to ides , in te rpre tadas por Sicard como aler ta 
i d i o s i n c r á s i c a s , se presentan con frecuencia, pero no t ienen i m ­
por tanc ia . 

h) Efectos t a r d í o s . En varias ocasiones hemos observado, a los 
dos o tres d í a s de la i n y e c c i ó n , en las dosis de 0,20, 0,25 y 0,30 
gramos, una cefa la lgia con predominio occ ip i t a l y r a q u i a l g i a bas­
tante intensa. Estos casos creemos que son f e n ó m e n o s de i n t o x i c a ­
c i ó n arsenical y realmente peligrosos; el temor de la encefal i t is se­
rosa, los casos de muerte que h a b í a m o s observado con e l « 6 0 6 » , a la 
dosis de 0,60 gramos, por esta causa nos hacen ver u n pel igro en 
estas cefalalgias que se presentan en el curso del t r a t amien to con 
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si l ver a grandes dosis. En estos, casos hemos d i la tado los d í a s de 
i n y e c c i ó n y d isminuido la dosis an te r ior en 0,05 gramos, hasta 
comple ta r la serie de t r a t amien to . 

* 
* * 

Conclusiones: 
1. a L a t é c n i c a de la i n y e c c i ó n , siendo dif icul tosa, o m á s bien 

dicho, m u y precisa, hace del s i lver u n medicamento poco p r á c t i c o 
para el m é d i c o general , poco avezado a las inyecciones i n t r a v e ­
nosas. 

2. a E l s i lver e s t á indicado en todos los procesos esclerosos y 
esclerogomosos, en cualquiera de los p e r í o d o s de la sífilis; en estos 
casos es prefer ible a cualquiera o t ra m e d i c a c i ó n , en tan to persis­
t e n las lesiones. En las formas inf lamator ias congestivas con pre­
dominio vascular (chancro de Hun te r , g e n e r a l i z a c i ó n de l a segun­
da i n c u b a c i ó n , floración secundaria, meningoar te r i t i s , etc.) es pre­
fer ible el n e o s a l v a r s á n . 

3. a E l s i lver es un preparado perfectamente tolerado; nunca 
hemos observado un caso desgraciado n i t an sólo a larmante ; las 
crisis n i t r i to ides a que da l u g a r son benignas y m u y pasajeras; 
nunca hemos visto una r e a c c i ó n de Hereheimer per jud ic ia l ; los fe­
n ó m e n o s de i n t o x i c a c i ó n avisan lo suficiente para p reven i r cua l • 
quier accidente desgraciado, que hasta la fecha nunca hemos ob­
servado. Con él puede llegarse a l l í m i t e t e r a p é u t i c o deseado. 

4. ° ¿Cuá l es su acc ión c u r a t i v a sobre la sífilis? Ent re ] 20 en­
fermos que recibieron una can t i dad de 1,50 g r . de s i lver , hemos 
vis to uno en que a p a r e c i ó la s íü l i s secundaria que el s i lver no hizo 
m á s que retardar; un 25 por 100 t e n í a n el Wassermann posi t ivo a 
los dos meses, y un 25 por 100 a l medio a ñ o de tratados. L a con­
t e s t a c i ó n es c lara : l a dosis de 1,50 g r . en una serie es insuficiente. 
Con el s i lver debe hacerse lo que con los d e m á s arsenicales y aun 
con los d e m á s a n t i l u é t i c o s : condic ionar l a c u r a c i ó n de la sífilis con 
un t ra tamien to c r ó n i c o e in te rmi ten te . 

E l sulfarsenol. 

Es el sulfarsenol una sal s ó d i c a del é t e r sulfuroso á c i d o del 
sa lvarsan . 

Los enfermos ut i l izados para ser t ratados con el sulfarsenol 
han sido en escaso n ú m e r o . 
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L a t é c n i c a ha sido: d i s o l u c i ó n del sulfarsenol en su misma am­
po l l a en agua desti lada, 1 c. c. por 0,06 gr . de preparado. Inyec ­
c i ó n in t r amuscu la r en la masa sacrolumbar o g l ú t e a . L a t é c n i c a es 
s e n c i l l í s i m a ; no o b s e r v á n d o s e otro t ras torno local que una l i ge ra 
molest ia que dura u n par de d í a s . 

Las dosis han sido: 1.a i n y e c c i ó n de 0,12 g r . en los adultos, 
aumentando de 0,06 cada vez, hasta la dosis de 0,60 gr . , que se re­
pi te var ias veces. Las inyecciones deben hacerse cada cuatro a c i n ­
co d í a s ; de este modo el enfermo recibe de 4 a 4,50 g r . de sulfarse­
no l en unos dos meses. 

En los n i ñ o s hemos dado u n cen t ig ramo por a ñ o Ja p r imera 
i n y e c c i ó n , aumentando de cada vez u n cen t ig ramo hasta l l egar a 
dosis de 0,10 g r . cada cinco d í a s . 

A l p r i n c i p i o hicimos l a i n y e c c i ó n semanal , pero los resultados 
eran lentos, se h a c í a n esperar. Luego hicimos la i n y e c c i ó n cada 
cuatro o cinco d í a s , que ha sido perfectamente to lerada. 

Efectos t e r a p é u t i c o s . 

I.0 S ó b r e l a s manifestaciones c l í n i c a s . — N o parecen discrepar 
de las del novarsenobenzol a las dosis correspondientes, y de zonas 
conocidas: no manifiesta e l ec t iv idad por n i n g ú n " proceso n i por 
n i n g u n o de los p e r í o d o s . 

E n nuestro í n t i m o convencimiento creemos que su a c c i ó n tera­
p é u t i c a es in fe r io r a l p r i m i t i v o s a l v a r s á n y a l « 9 1 4 » . 

Pero h a y u n hecho m u y interesante en el sulfarsenol: r e c u é r d e ­
se que su c o m p o s i c i ó n es un é t e r sulfuroso, y y a sabemos c u á n i m ­
por tan te es y los enormes beneficios que reporta el azufre en e l 
t r a t amien to de las in toxicac iones mercur ia les : los mejores efectos 
de los b a ñ o s de Archena ( y decimos A r c h e n a por ser el c l á s i c o ) , 
como de los d e m á s balnearios sulfurosos de E s p a ñ a o del e x t r a n ­
jero, en los l u é t i c o s que acuden a estos establecimientos, se ven 
precisamente en los in tox icados con el mercur io . A d e m á s , a estos 
balnearios deben acudi r los s i f i l í t icos in to lerantes para la medica­
c i ó n mercu r i a l , que requieren una t e r a p é u t i c a de fondo con este 
preparado, pues a l l í t o l e ran una m e d i c a c i ó n que de otro modo se­
r í a imposib le i n s t i t u i r . 

Esto que se h a b í a comprobado, y se v e n í a de mucho t iempo 
haciendo con las aguas minero-medic inales sulfurosas, se l l evó a 
l a p r á c t i c a m á s tarde, y recientemente, con el azufre co lo ida l , en 
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forma de inyecciones in t ramusculares o intravenosas, con buen 
é x i t o por parte de todos los s i ü l ó g r a f o s y del m í o propio . 

Pues bien, con el sulfarsenol beneficiamos, a l a vez que de la 
a c c i ó n del a r s é n i c o , de la del azufre, y este es el preparado que 
damos en los casos de i n t o x i c a c i ó n m e r c u r i a l (corr ientemente 
estomatitis), y a que a l mismo t iempo que ayudamos a . la e l imina ­
c ión del mercur io , no abandonamos ( t e r a p é u t i c a m e n t e hablando) 
a l enfermo, y seguimos h a c i é n d o l e un t ra tamien to especifico. 

2. ° Modificación de la Wassermann.—Se hace nega t iva a l a 4.a 
o 5.a i n y e c c i ó n , o sea a la dosis de 0,80 a 1 gr . de medicamento; 
siempre lo es a l final de la serie. Sigue nega t iva a los dos meses. 

3. ° Tolerancia .—A las dosis que hemos dicho que hemos u t i l i ­
zado el medicamento, nunca se ha presentado n i n g ú n trastorno ge­
neral , n i mucho menos loca l , n i inmedia to n i t a r d í o . 

Conclusiones. 

1. a L a t é c n i c a de a d m i n i s t r a c i ó n del sulfarsenol es senc i l l í s i ­
ma; puede perfectamente adminis t rarse por v í a in t ramuscula r , sub­
c u t á n e a o in t ravenosa . 

2. a L a to lerancia es perfecta. 
3. a L a v í a in t ramuscu la r se abre o t ra vez de nuevo, y en fin, 

por los trastornos locales, a que daban luga r los otros arsenicales, 
se h a b í a abandonado. Esto no t e n í a r a z ó n de ser: la a b s o r c i ó n del 
medicamento, y sobre todo la e l i m i n a c i ó n , se hacen m á s lenta­
mente que por v í a in t ravenosa . No es esto solo; resul ta evidente 
que la i m p r e g n a c i ó n v iscera l y la fijación del 'medicamento se ha­
cen mejor y es m á s marcada por, v í a in t ramuscu la r , por l a absor­
ción pau la t ina del bloque medicamentoso. Es el mismo p a r a n g ó n 
que existe entre los preparados solubles de mercur io y el bloque 
de aceits gr is , sa l ic i la to o calomel depositado en una masa muscu­
lar . « U n a i n y e c c i ó n d ' e m b l é e in t ravenosa , dice Sicard,, p a r e c e r í a 
l ó g i c a si d e b í a esteri l izar def in i t ivamente a una dosis arsenical so­
portable por el organismo, la t r e p o n e m o s i s » , y desgraciadamente 
sabemos que esto no es c ier to . L a a c c i ó n lenta , pau la t ina , constan­
te, de un medicamento depositado en p lena masa muscular , es 
preferible a l a a c c i ó n r á p i d a , fugaz, de una i n y e c c i ó n in t ravenosa . 

4,a E s t á indicado, y es el arsenical de recurso en los siguientes 
casos: 

Septiembre 1921.—34. 
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a) Es tomat i t i s u o t ra forma de i n t o x i c a c i ó n m e r c u r i a l , mien ­
t ras dura l a i n t o x i c a c i ó n . 

t ) I m p o s i b i l i d a d de usar o t ra v í a m á s que la muscula r o sub­
c u t á n e a : ind iv iduos s in venas practicables, sífilis en la i n f a n c i a . 

c) I n t o x i c a c i ó n arsenical po r v í a intravenosa.--E\ arsernaal, por 
su contacto s ú b i t o , b r u t a l , con el treponema, por u n lado, con el 
organismo, por otro, adminis t rado en forma in t ravenosa , p rovoca 
una r e a c c i ó n t r e p o n é m i c a y una r e a c c i ó n v iscera l . Esta s e r í a l a 
causa de las idiosincrasias arsenicales en las crisis n i t r i t o ides , los 
neurotropismos, las reacciones a n a f i l á c t i c a s y las mismas i n t o x i ­
caciones, por r ec ib i r el organismo una can t idad demasiado grande 
en u n momento determinado. 

* * * 

En resumen: el s i l v e r s a l v a r s á n y el sulfarsenol son dos pre­
parados arsenicales con grandes ventajas, con pocos inconven ien­
tes, que deben ser conocidos y usados por el m é d i c o general y el 
s i f l lógrafo; pero l a t e r a p é u t i c a de la sífilis, hoy por hoy, sigue con­
dic ionada por los tres medicamentos: mercur io , yodo y a r s é n i c o . 
¿ C u á l de los tres? ¿ Q u é dosis, q u é forma, q u é v í a de adminis ­
t r a c i ó n ? 

Cada cua l a c t u a r á s e g ú n su entender y su exper iencia , y so­
bre todo, s e g ú n el enfermo que tenga delante, pues no todos los s i ­
filíticos son iguales, y cada uno n e c e s i t a r í a una t e r a p é u t i c a apro­
piada. 

L a c u e s t i ó n de l a e s t e r i l i z a c i ó n de l a sífilis es u n magno pro­
blema, no sólo en el orden i n d i v i d u a l , sino m u y mucho en el or­
den social, y que, por desidia de gobernantes y gobernados, sigue 
imperando el m a l en el mundo c iv i l i z ado . Reconocemos arduo el 
problema, pero no insoluble ; los arsenicales han podido dar u n 
g r a n paso en este sentido, porque c ica t r izando r á p i d a m e n t e las 
lesiones, pueden atajar el m a l en su fuente de or igen , haciendo 
inocuo el contacto o comercio sexual . 

ANTONIO PEYRI, 
Capitán Médieo. 
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DI ETIT0R10-F0RMIMRI0 
Con opor tun idad se ha ordenado la r e d a c c i ó n de u n F o r m u l a ­

r io para el servicio f a r m a c é u t i c o , y a que ha de publ icarse una nue­
va e d i c i ó n de la Farmacopea E s p a ñ o l a . 

Por si las respectivas Comisiones encuent ran algo aprovecha­
ble, v a n estas notas. Deseamos a lguna concordia en las f ó r m u l a s 
obl igator ias a la Farmac ia c i v i l y las a la m i l i t a r , y a que en el 
Servicio especial de ventas se o r ig inan discrepancias y conflictos 
por fa l ta de esa concordia, y para ev i t a r pasen de uno a otro ca-
n o n f ó r m u l a s que acepta uno a l desecharlas otro, por ejemplo: c¿-
trato m a g n é s i c o sólido, que al desaparecer—sin r a z ó n — d e nuestro 
Formular io , lo a c e p t ó l a F . E. en su V I I e d i c i ó n , por no c i t a r otros. 

* 

Ante todo, como el F o r m u l a r i o ha de ser c ó d i g o o ñ c i a l y t é c ­
nico, no h a y para q u é confundir le con el Pe t i tor io , pues una cosa 
es el C a t á l o g o general , que para medios de a d q u i s i c i ó n debe ha­
cerse, y o t ra el del ma te r i a l f a r m a c é u t i c o . 

Claro que para la g e s t i ó n e c o n ó m i c a h a y que establecer ciertos 
lotes, a lguno verdadero mosaico, pero eso q u é d e s e para el expe­
diente de subasta, etc., etc. 

* 
* * 

E l C a t á l o g o o pet i tor io debe ser ú n i c o , y por ende, l a t a r i f a 
"única, a coste y costas, y las presiones de los dis t intos servicios 
las que imponga quien deba. 

E l F o r m u l a r i o debe ser t é c n i c o , y sobre todo, l igero , y d e s p u é s 
obl iga tor io , no resucitando el p r imer f o r m u l a r i o que observamos 
en nuestras mocedades, en que las prescripciones estaban numera ­
das, con el g rave riesgo de confund i r la n ú m e r o 23 con la 2 \ , una 
de uso in t e rno y o t ra de a p l i c a c i ó n externa , pero s í ordenado a 
fac i l i t a r el servicio. 

Para todo lo que sea aprovis ionamiento debe haber u n C a t á l o ­
go general , y si se cree preciso, por orden a l f a b é t i c o , pero ese 
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orden para el servicio en cada grupo, y creemos debe haber esen­
cia lmente é s tos : 

Materiales f a r m a c é u t i c o s . — M e d i c a m e n t o s : E n substancia, ma­
gistrales , oficinales. 

M a t e r i a l de c u r a c i ó n , após i t o s . -—Acceso r io s del despacho: De-
aechando el nombre de efectos, que m i l i t a r m e n t e para In tendenc ia 
son o t ra cosa. 

Materiales f a r m a c é u t i c o s . — C o m o su nombre ind ica , son p r ime­
ras materias que han de sufr i r , en m á s o en menos, p r e p a r a c i ó n 
para su uso. H a b r á de todos en el d e p ó s i t o cent ra l , anejo o no a l 
l abora tor io , el d í a que podamos i m i t a r a la i n d u s t r i a p a r t i c u l a r , 
en que l a f á b r i c a no es el a l m a c é n , y por ello en este g rupo e s t a r á 
todo lo que el- laboratorio necesite exc lus ivamente para sus pre­
paraciones. 

Los materiales f a r m a c é u t i c o s que con p e q u e ñ a s preparaciones 
y a son medicamentos; los que para su c o n s e r v a c i ó n precisa no 
manipular los ; los que procedentes de los laboratorios y f á b r i c a s se 
despachan en substancia, c o n s t i t u i r á n l a d o t a c i ó n de los depós i ­
tos r e g i o n a l e s — s e g ú n acuerdo de la Asamblea de Barcelona-—y 
de los ter r i tor ios de Me l i l l a , Ceuta y Larache . 

E n las farmacias de menor i m p o r t a n c i a por el menor n ú m e r o 
de gestiones, sólo h a b r á medicamentos, pero en d o t a c i ó n reducida a 
lo necesario e indispensable, pues debe desecharse la r u t i n a de que 
en todas haya de todo. 

Recordemos, para e n s e ñ a n z a s , que en 1898, cuando la repa­
t r i a c i ó n de los E jé r c i t o s de U l t r a m a r , se establecieron muchos hos­
pitales con sus farmacias, a las que se p r o v e y ó de todos los medi­
camentos del C a t á l o g o , desde la A a la Z , pero s in p r e p a r a c i ó n a l ­
guna , ¡y a s í hubo de esperarse quince d í a s o u n mes desde que se 
rec ib ieran , a poder admin i s t r a r l á u d a n o , alcoholados, vinos, que 
ex igen ese t iempo de contacto de los materiales f a r m a c é u t i c o s y 
los menstruos!... 

¡Eso si, se rec ibieron aceites, esencias, cortezas y r a í c e s de 
t an ta i n u t i l i d a d para p a h í d i c o s y c a q u é c t i c o s , como la zarzapa­
r r i l l a ! . . . 

Medicamentos en substancia .—Estudiado bien su modo de obrar, 
deberemos reducir su n ú m e r o a lo m á s ú t i l ; a s í en q u i n i n a , bueno 
que en las farmacias de vender la tengamos casada con todos los 
maridos posibles, mas creemos que t a l vez con uno d é l o s cloruros 
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p o d r í a m o s subvenir a la i n d i c a c i ó n , porque tener cloruros (dos), 
sulfates (dos) y la c o m b i n a c i ó n o mezcla de és tos , el c lorhidrosul-
fato, que ha prevalecido a pesar de las discusiones que a n t a ñ o 
hubo en la hoy Real, Academia Nac iona l , de Medicina , parecen 
muchos compuestos de qu in ina , que ex igen mucho escr ibi r en las 
in t r incadas cuentas que a los f a r m a c é u t i c o s mi l i ta res les p r i v a n 
dedicarse de l leno a lo profesional. 

Respecto a bismuto, o a los inversos yoduros—que deben ser 
ioduros—bromuros, etc., como las c i rcunstancias ob l igan a usar 
Unos u otros determina c u á l e s . 

Que el C a t á l o g o sea ú n i c o lo ' exige, entre otras contradiccio­
nes, l a saliente de hoy de ser d i u r e t i n a de servicio de hospi ta l y 
teobromina no. 

Aprovechemos el inciso para i nd i ca r deben borrarse todos los 
nombres patentados, y precisamente para esto, para no creer nos­
otros, o nuestros pract icantes, d i u r e t i n a sea u n p r inc ip io ac t i ­
vo como la teobromina, y no u n preparado de é s t a , y cuya mater ia 
base no es de c a t á l o g o en los servicios que su compuesto. 

Medicamentos magistrales.—No nos ofendamos si el F o r m u l a r i o 
nos dice lo que son, pues lo precisa el que vamos perdiendo la 
noc ión , como la hemos perdido respecto a usos. 

Debemos vo lver a las verdaderas y ant iguas acepciones; a s í , 
medicamento de uso externo as todo aquel que se apl ica , que no 
ha pasado por las v í a s digestivas; una i r r i g a c i ó n , una i n y e c c i ó n 
Vaginal , muscular, in t ravenosa son externos. 

Medicamento magis t ra l , es el que se despacha r e c i é n preparado, 
no suele conservarse sin a l t e r a c i ó n m á s de u n d í a ; se prescribe 
sólo en can t idad para gastar en él . 

Medicamentos oficinales.—Los h a y que tener preparados en las 
oficinas, esto es, hechos y dispuestos en los d e p ó s i t o s para enviar ­
les a a q u é l l a s , con la ventaja de d i s m i n u i r existencias, un i for ­
midad de p r e p a r a c i ó n y e v i t a c i ó n de su p é r d i d a de a c t i v i d a d 
por fa l ta de uso; en este g rupo h a y que i n c l u i r los compr imidos , 
extractos ñ u i d o s , abstractos, granulados , el ixoides y en genera l 
los envasados. 

Ma te r i a l de c w m c í d w . — C o n f i a m o s en que l a f á b r i c a a estable­
cer en la cuar ta R e g i ó n s u b v e n d r á , m o d e r n i z á n d o l a , a todas las 
necesidades, sobre todo, en cuanto a c o n s e r v a c i ó n y p r e s e n t a c i ó n 
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se refiere, y que e l la i m p o n d r á las c a r a c t e r í s t i c a s a consignar en 
los C a t á l o g o s . 

Accesorios del despacho.—En este g rupo h a y que modi f ica r m u ­
cho, hasta el concepto. 

Por no c i t a r otro, nos fijaremos en ke ra t ina , que como no es 
medicamento debe pasar a él , a l lado de p l a t a l aminada , c á p s u l a s 
gelatinosas, obleas; pues su a p l i c a c i ó n e s t á en envo lve r medica­
mentos do uso in te rno que queremos proteger de la a c c i ó n de los 
jugos estomacales, para los que es inatacable , esperando l leguen 
adonde las secreciones b i l i a r e in t e s t ina l hagan deje l i b r e el medi ­
camento ú t i l en el sitio necesario. 

Esta par te de q u í m i c a apl icada debe refrescarse a l hacer el es­
tud io de los C a t á l o g o s de nuestros servicios. 

L . NIETO, 
Farmaeéutieo militar. 

NECROLOGÍA 

Don J a i m e B a c h Cortadel las , 

Inspector Médico de segunda clase. 

N a c i ó el 3 de Dic iempre de 1847, ingresando en el Cuerpo con 
el empleo de segundo A y u d a n t e Méd ico el 2 de Dic iempre de 1872, 
pasando a l E j é r c i t o de la I s la de Cuba con el empleo de p r imer 
A y u d a n t e M é d i c o . P r e s t ó sus servicios en el Hosp i t a l m i l i t a r de la 
Habana y en el B a t a l l ó n Cazadores de Ta lave ra , con el que efec­
t u ó operaciones de c a m p a ñ a hasta Enero de 1878. Obtuvo el em­
pleo de M é d i c o pr imero de la escala de la P e n í n s u l a en Agosto de 
1874, y por los m é r i t o s que contrajo en los hechos de armas en que 
t o m ó par te fué recompensado c ó n el grado de Médico m a y o r en 
A b r i l de 1886, y el empleo personal en Noviembre siguiente. 

Destinado en Enero de 1878 al Hosp i t a l de Nuevi tas , p a s ó en 
Dic iembre al do la Habana y en Enero de 1879 a l á D i r e c c i ó n Sub-
i n s p e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r , a lcanzando en Enero de 1880 el 
empleo de Méd ico m a y o r de U l t r a m a r . E n A b r i l de 1882 r e g r e s ó a 
l a P e n í n s u l a , quedando de reemplazo hasta Nov iembre del mismo 
a ñ o , que se 1c d e s t i n ó a l Regimiento d e á C a b a l l e r í a del P r í n c i p e , pa­
sando en Octubre de 1884 a l p r i me r Regimiento de Ingenieros. En 
Agosto de 1888 a s c e n d i ó a Módico m a y o r de l a escala genera l del 
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Cuerpo, d e s t i n á n d o l e a l Hosp i t a l de M a h ó n , y en Mayo de 1899 a l 
de Barcelona, siendo nombrado en Agosto de 1893 Secretario de l a 
I n s p e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r del cuar to Cuerpo ¿ l e E jé r c i t o , v o l ­
v iendo en Agosto del a ñ o siguiente a l Hosp i t a l de Barcelona. E n 
Septiembre de 1897 a s c e n d i ó a Subinspector Méd ico de segunda 
clase y destinado al Hosp i t a l de San S e b a s t i á n , siendo nombrado 
en Enero de 1898 Direc tor del Parque de Sanidad M i l i t a r , en el 
que q u e d ó en JaVo de segundo Jefe. 

E n Marzo de 1905 fué promovido a Subinspector Médico de p r i ­
mera clase y destinado como Direc tor a l Hosp i t a l de V i t o r i a , confi­
r i é n d o s e l e en A b r i l el mando de la Br igada de tropas de Sanidad 
M i l i t a r , pasando en Mayo de 1907 a . d e s e m p e ñ a r l a d i r e c c i ó n del 
Parque Sani tar io . 

E n 8 de Noviembre de 1911 a s c e n d i ó a Inspector Méd ico de se­
gunda clase, siendo nombrado Inspector de Sanidad M i l i t a r de l a 
s é p t i m a R e g i ó n , pasando a la S e c c i ó n de Reserva en Dic iembre 
de 1913. 

D e s e m p e ñ ó var ias comisiones del servicio, y p o s e í a las s iguien­
tes condecoraciones: Gran Cruz del Mér i to M i l i t a r , Gran Cruz de 
San Hermenegi ldo, Cruz y Placa de la misma Orden, Cruz de p r i ­
mera clase del Mér i to M i l i t a r , con d i s t i n t i v o rojo, Cruz de segunda 
clase de la misma Orden, con d i s t i n t i v o blanco, Placa de la Orden 
Colonial francesa de Cambodje y Medallas de Cuba y Alfonso X I I I . 

Su fa l lecimiento o c u r r i ó en é s t a corte el pasado mes de Agosto . 
Descanse en paz nuestro respetado Inspector. 

V A R I E D A D E S 

L a Jefatura de Sanidad M i l i t a r de M e l i l l a ha dictado m u y i n ­
teresantes disposiciones sobre h i g i e n i z a c i ó n de campamentos y 
ha organizado el tercer g rupo de hospitales de d icha plaza. 

E n el Congreso de Medic ina y Fa rmac ia mi l i t a res que acaba 
de celebrarse en Bruselas, el Comandante Méd ico D. A g u s t í n V a n -
Baumberghen p r e s e n t ó una p r o p o s i c i ó n , que fué m u y celebrada,, 
referente a l a i n t e r n a c i o n a l i z a c i ó n de ciertos servicios. T a m b i é n 
propuso nuestro delegado, p rev ia la venia del Min i s t ro de la Gue­
r r a , que la p r ó x i m a r e u n i ó n se ver i f ique en M a d r i d , como test imo­
nio de agradecimiento de los reunidos a la i n i c i a t i v a de la repre­
s e n t a c i ó n e s p a ñ o l a . 

Con este mot ivo el Min i s t ro de Estado ha t r ansmi t ido de Real 
orden a l de l a Guerra una extensa c o m u n i c a c i ó n de nuestro E m -
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bajador en Bruselas, en l á cual , se e logia cumpl idamente la labor 
real izada por los comisionados de nuestro Cuerpo, 

H a l legado a M e l i l l a , herido de u n casco de granada en la ca­
beza, e l Teniente Médico Sr. P e ñ a , que, en u n i ó n de otros dignos 
c o m p a ñ e r o s de Cuerpo, cuya suerte se ignora , t o m ó parte en la 
sangr ienta re t i rada de Batel y T i s t u t i n y de la heroica resistencia 
de M o n t e - A r r u i t . L a herida que padece el Sr. P e ñ a es, por fo r tuna , 
de poca gravedad . . 

D e s e á m o s l e un completo res tablecimiento. 

* * 
Prosigue ac t ivamente la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r , cumpl ien­

do ó r d e n e s del Sr. Min i s t ro , sumin i s t rando ma te r i a l , personal y 
ganado, a las unidades sanitarias, Cuerpos armados y Estableci­
mientos m é d i c o s y f a r m a c é u t i c o s , desarrol lando estos ú l t i m o s una 
labor m u y intensa en la a d q u i s i c i ó n de elementos, en v i r t u d del 
i m p o r t a n t e c r é d i t o concedido recientemente. 

Se han presentado 69 instancias sol ic i tando tomar parte en 
las oposiciones a ingreso en la Academia del Cuerpo. 

* * * 
E l 26 del pasado sa l ió para M e l i l l a el Hosp i t a l de c a m p a ñ a or­

ganizado a base de la segunda c o m p a ñ í a de la p r imera Coman­
danc ia de Tropas de Sanidad M i l i t a r . Mandaba dicha fuerza expe­
d ic iona r i a el C a p i t á n Médico Sr. Areces M a t i l l a . 

A la e s t a c i ó n del M e d i o d í a acudieron a despedir a dichas fuer­
zas sanitarias los Excmos. Sres. Inspector de la p r imera R e g i ó n , 
Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r e Inspector de los Estable 
cimientos Centrales, y numerosos Jefes y Oficiales del Cuerpo. 

A l p a r t i r el t ren se dieron p a t r i ó t i c o s v ivas y entusiastas ap lau­
sos por el p ú b l i c o que l lenaba los andenes de p e q u e ñ a velocidad. 

He a q u í l a b r i l l a n t e a l o c u c i ó n que a p a r e c i ó en la orden del 
Cuerpo: 

« S A N I T A R I O S 

Os ha cabido la honra de i r a c a m p a ñ a en r e p r e s e n t a c i ó n de 
-esta Comandancia, donde espero d e j a r é i s a incomensurable a l t u r a 
el pres t ig io de este Cuerpo, y si el caso l lega , e m u l a r é i s las g lor ias 
que nos legaron nuestros antepasados de la disuel ta Br igada . 

Tened en cuenta que sois los pr imeros de este Cuerpo que vais 
cons t i tuyendo uua f o r m a c i ó n sani tar ia de vangua rd ia , que no so­
lamente d e b é i s prestar vuestro c a r i ñ o s o a u x i l i o a los c o m p a ñ e r o s , 
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heridos, si que t a m b i é n si las vicis i tudes del combate y la í n d o l e 
del enemigo hiciesen que dicha f o r m a c i ó n fuese amenazada por 
a q u é l , t e n é i s el ine ludib le 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 p r o t e c c i ó n ; son algo m á s , pedazos p a l p i ­
tantes de la Pa t r ia , j irones de su Bandera, por l a que d e b é i s , si 
preciso fuese, l legar a l sacrificio de vuestra p rop ia v i d a . 

A s í no duda que lo h a r é i s , vuestro Coronel, E c h e v a r r í a . » 

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

Dosificación de los cloruros de la 
sangre. -Dr . Rodillon [La Presse 
Médicale, 31 de Enero de 1920).— 
Se necesita como reactivos: 

Solución de ácido tr icloracético: a 
una parte én peso del ácido crista­
lizado se a ñ a d e n cuatro parces de 
agua destilada caliente, agitando 
hasta la disolución completa. 

Solución de nitrato de plata deci-
normai: en medio l i t ro de agua des­
tilada se disuelven 17 gramos de ni­
trato de plata cristalizado puro y 
bien seco, añadiendo un cent ímetro 
cúbico de ácido nítrico puro exento 
de cloruros para su conservación. 

Solución decinonnal de sulfocia-
nuro amónico: se disuelven siete 
gramos y 60 centigramos de sulfo-
cianuro amónico en cantidad sufi. 
cíente de agua destilada hasta 1.000 
centímetros cúbicos. Esta solución 
corresponde a volumen a la del n i ­
t rato de plata. 

Solución ni tr ica de alumbre de 
hierro: Se disuelve en 103 gramos de 
alumbre de hierro amoniacal, cris­
talizado en 250 cent ímetros cúbicos 
de agua destilada caliente. A esta 

solución se a ñ a d e su volumen de 
' ácido nítrico puro exento de clo­
ruros. 

Técnica.—A 15 centímetros cúbi­
cos de suero sanguíneo privado de 
glóbulos rojos, colocados en una 
probeta, se a ñ a d e a pequeñas por­
ciones, y agitando con var i l la de 
cristal, un volumen igual de solu­
ción acuosa de ácido t r ic loracét ico 
al quinto. La mezcla se filtra, dan­
do un liquido claro e incoloro, en el 
que también se puede proceder a la 
dosificación de la urea sangu ínea . 

De dicho líquido se toman 11 cen­
tímetros cúbicos y siete décimas de 
cent ímetro cúbico, que se colocan 
en un vaso de precipitados; se le 
añaden 10 centímefros cúbicos de 
solución decinormal de nitrato de 
plata, después 50 á 60 cent ímetros 
de agua destilada, y , por ú l t imo , 
1G cent ímetros cúbicos de la solu­
ción n í t r ica de alumbre de hierro. 

A l líquido resultante se le aña ­
den, gota a gota, y por medio de 
una bureta graduada en décimas 
de cent ímet ro cúbico, la solución 
de sulfocianuro amónico, agitando 
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constantemente hasta que persista eneramos de cloruros por l i t ro de 
•una coloración roja. 

Para el cálculo se procede: sea N 
el número de cent ímetros cúbicos 
de sulfocianux-o gastados; P el peso 

suero; se d i rá : P = 10 — N = a gra­
dos de cloruros por l i t ro de suero 
expresados en CINa.—[España Mé­
dica.) 

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

Resección del fémur por herida 
de guerra.—M. Patel presenta un 
joven de ve in t i t rés años, herido,en 
1918 por un casco de obús que le 
destrozó la extremidad inferior del 
fémur . A pesar de una esquirlecto-
mia pr imi t iva , el estado general y 
local resul tó inquietante. En estas 
condiciones M. Patel resecó el fé­
mur por encima de los cóndilos de 
dicho hueso, av ivó la superficie t i ­

bial y ñjól las extremidades óseas 
con la ayuda de una placa de Lam-
botte. 

Aunque con un acortamiento de 
18 cent ímetros , el herido, provisto 
de un aparato, marchó correcta­
mente. E l miembro se hallaba com­
pletamente recto y la rodil la ofre­
cía gran solidez.— [Société de Chi-
rurg ie , 12 Mai 1921,)-^. P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

IB Affosto. 

16 

—Real orden ( D . O. núm. 179) disponiendo que las clases 
e individuos de tropa acogidos a los beneficios del ca­
pí tulo X X de la ley de Reclutamiento puedan, sin re­
nuncia de esos beneficios, solicitar ser nombrados Mé­
dicos, Fa rmacéu t i cos o Veterinarios auxiliares. Dichas 
clases e individuos s e g u i r á n las vicisitudes del Cuer­
po donde presten sus servicios como auxiliares. 

Real orden (D . O. núm. 180) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos que se mencionan pasen, en comi­
sión, y sin pérdida de sus destinos de planti l la, a ser­
v i r los que se indican a cont inuación: 

Tenientes coroneles: D. José del Buey P a g á n , del; 
Hospital mil i tar de Larache, al tercer grupo de Hos­
pitales de Melilla, y D. Emilio Pacheco Fuentes, de 
la Base Naval de Cádiz, al Hospital mil i tar de La­
rache. 



Capitanes: D . José G á m i r Montejo, del Regimien­
to In fan te r í a de La Victoria , n ú m . 76, y en comi­
sión en el tren hospital núm. 2, cesa en la expresa­
da comisión, incorporándose a su destino de plant i ­
l la; y D . Enrique Sánchez Bish, de las Comandan­
cias de Art i l ler ía e Ingenieros de Cádiz, al tren hos­
pi ta l mím. 2. 

17 Agosto —Real orden (D. O. núm. 181) dictando reglas para el 
nombramiento de Médicos, Farmacéut icos y Veterina­
rios auxiliares. 

» » Real orden (D. O. núm. 182) concediendo licencia al Te­
niente Médico D. Antonio Moneada Ja reño para con­
traer matrimonio con D.a María Teresa Moneu Cere-
zueia. 

18 » Real orden (Z>. O. n ú m . 183) concediendo licencia al Ca-
p i t án Médico D. Luis Saura del Pau para contraer 
matrimonio con D.a Isabel Bustamante Mart ínez . 

» » Real orden (D. O. n ú m . 183) aprobando la declaración de 

reemplazo, por enfermo, hecha por el Capi tán general 
de la primera Región, al Cap i t án Médico D. Felipe 
Pérez Feito. 

» » Real orden ( D . O. n ú m . 183) disponiendo la vuelta al 
servicio activo del Teniente Coronel Médico D. Ama­
dor Hernández Alonso, que queda disponible en la se­
gunda Región. 

19 » Real orden {D. O. núm. 183) concediendo licencia al Ca­
p i tán Médico D. Domingo Garc ía Doctor para contraer 
matrimonio con D.a María Garc ía Santiago. 

20 » Real orden (D. O. n ú m . 184) participando el falleci­
miento del Inspector Médico de segunda clase, en si­
tuac ión de reserva, D . Jaime Bach Cortadellas. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 184) disponiendo que los Gene­
rales de Brigada que pasen voluntariamente a la re­
serva, con arreglo a los preceptos de la ley de 29 de 
Junio de 1918, perciban en dicha si tuación el sueldo 
que en igualdad de tiempo de servicio corresponda a 
los Coroneles en la misma si tuación de reserva. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 184) concediendo la gratificación 
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de efectividad que. se señala a los Jefes y Oficiales Mé­
dicos siguientes: 

Teniente coronel: D . Benito Villabona Soriaoo, Se­
cretario de la Inspección de Sanidad Mil i tar tercera 
Región, 500 pesetas por un quinquenio. 

Comandante: D. Pascual Pérez Carbonell, Hospital 
mi l i ta r de Valencia, 500 pesetas por un quinquenio. 

Capitanes: D . Angel Martínez Vázquez , Academia 
de Ingenieros; D . Severiano Rlopérez Benito, Idem de 
Art i l le r ía ; D. Francisco Blázquez Bores, Maestranza, 
Fáb r i ca de Art i l ler ía y Pirotecnia mi l i t a r de Sevilla, 
500 pesetas por un quinquenio; D. Norberto Olózaga 
Belaunde, Escuela Central de Ti ro ; D . Manuel Sán­
chez-Barriga y Burgos, Regimiento Cazadores V i l l a -
rrobledo, 23 de Caballería; D Luis Aznar Gómez, 
cuarta Comandancia de tropas de Sanidad Mil i tar ; don 
Ello Diez Mato, Supernumerario sin sueldo en la oc­
tava Región; D . Francisco Gómez Arroyo, Compañía 
mixta de Sanidad Mil i tar de Ceuta; D. Manuel Bernal 
Noailles, ídem id . de T e t u á n , y D. Juan Mar t ínez Ron­
cales, Depósito Sementales Art i l ler ía , 1.100 pesetas 

por dos quinquenios y una anualidad. 

20 Agosto —Real decreto {D. O. n ú m . 1S5) disponiendo la forma en 
que han de pasar la Revista de Comisario y cómo han 
de acreditar los haberes, los Generales, Jefes y tropa 
adscritos a la Comandancia general de Melilla. 

22 » Real orden (Z>. O. núm. 185) disponiendo que por la Sec­
ción y Dirección de Cría Caballar y Remonta, se atien­
da con toda urgencia a dotar de caballos a los Oficiales 
Médicos de las unidades expedicionarias, y que perci­
ban, a partir de la primera revista, la grat if icación de 
equipo y montura. 

» » Real orden [ D . O. núm. 185) disponiendo quede en sus­
penso el pase a supernumerario sin sueldo de los Jefes 
y Oficiales de todas las Armas y Cuerpos del Ejérci to, 
pudiendo ser llamados a activo todos o parte de los que 
actualmente se encuentran en dicha s i tuación. 

23 » Real orden (Z?. O. n ú m . 186) dictando reglas para el des­
tino, en las actúales circunstancias, a Africa, de los Je-
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fes y Oficiales, a rmonizándo las nuevas necesidades de 
personal con las disposiciones vigentes. 

25 Agosto —Real orden (D. O. n ú m . 188) disponiendo que mientras 
duren las actuales circunstancias se asigne al Hospital 
Mil i tar de Cádiz la dotación de 18 camas para Oficial 
y 500 de tropa. 

» » Real orden (Z). O, n ú m . 188) disponiendo la vuelta al 
servicio activo del Capi tán Médico D. . Aquil ino Mart í­
nez Vieta, quedando disponible en la octava Región. 

26 » Real orden {D. O. n ú m . 190) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos que se indican, pasen a servir los 
destinos siguientes: 

Tenlenle coronel: D. Vi rg i l io Hernando Quecedo, 
de disponible en la primera Región, a la Base Naval 
de Cádiz, en comisión. 

Comandante: D. Aquil ino Mart ínez Vieta, de dis­
ponible en la octava Región, al Hospital mil i tar de 
Málaga, en comisión. 

Capitanes: D. Rafael Díaz Alcrudo, del Colegio pre­
paratorio de Córdoba, al Hospital mi l i ta r de Málaga, 
en comisión, y sin perder su destino de planti l la. 

ArtÁculo 1.° 

D. José Morales Díaz, del Regimiento Infanter ía de 
La Palma, núm. 61, a la Comandancia de Ar t i l l e r ía 
de Mallorca. 

Real decreto de 30 de Junio del actual 
(D. O. núm. 143). 

Voluntarios: D. Rafael Fiol Paredes, do la Coman­
dancia de Art i l ler ía de Melilla, a la Comandancia ge­
neral y Subispección de asuntos indígenas de Melilla, 
y D. Angel Ortega Montealegre, do la Comandancia 
de Art i l ler ía de Mallorca, a la Comandancia de A r t i ­
l lería de Melilla. 

Forzosos: D . Luis Matoni Parra, ascendido, del p r i ­
mer Regimiento de Ferrocarriles, al Tercio de extran-
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jeros; y 1). Angel Jordana de Pozas, de necesidades y, 
contingencias del servicio en la Plaza de Mélilla, al 
primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Canta­
bria, núm. 39, expedicionario en Ceuta. 

Ar t ícu lo 10. 

Tenientes: D. Francisco Corripio González, del se­
gundo batal ló» del Regimiento Infanter ía de Tarra­
gona, núm. 78, a la primera Comandancia de tropas 
de Sanidad Mili tar , por necesidades del servicio; y don 
José Moreno de Monroy y Gi l , del Hospital mil i tar de 
Burgos, a la primera Comandancia de tropas de Sani­
dad Mil i tar , por necesidades del servicio. 

Rectificación. 

D. Gome Cortés Agui la r , del grupo de Hospitales de 
Ceuta, a los grupos de Hospitales de Melilla; y D. Ma­
nuel Bermúdez Pareja, de los grupos de Hospitales de 
Melilla, al grupo de Hospitales de Ceuta. 

26 Agosto —Real orden (D. O.) núm. 190) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. Paulino Fe rnández Martes pase des­
tinado, en comisión, y sin pérdida de su destino de 
planti l la, a Melil la, para inspeccionar las condiciones 
sanitarias e h ig iénicas de las tropas. 

» » Real orden (D. O. núm. 190) disponiendo que el Farma­
céutico segundo D. Eugenio Gamo Mart ín pase desti­
nado, en comisión, y sin pé rd ida de su destino de plan­
t i l la , al hospital de c a m p a ñ a de la primera Comandan­
cia de tropas de Sanidad Mil i tar . 

» » Real orden (Z). O. núm. 190) disponiendo que el Teniente 
coronel Médico D. Heliodoro Palacios Gallo ejerza el 
cargo de Vocal de la Comisión mixta de Reclutamiento 
de Vizcaya, y el Capi tán Médico D. Francisco Rodrí­
guez González el de Vocal de la de Almer ía , 

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía,—Tutor, 16, telófouo 2:0-42 J . 


