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SUMARIO 

Osmonocividad te rapéut ica y fisiológica, por Saturnino Gambronero.—Es-
tudio cr i t ido de los procedimientos de desinfección y desinsectación en 
tiempos de paz y de guerra (cont inuac ión) .—Manual p rác t i co de ex­
p lorac ión y examen de Las facultades mentales (conclusión), por JnlifJ 
Camino.=iVecro¿o<7m; Excmo. Sr. D. Ezequiel Monte Lago y D. Flo­
rentino López y I j ó y e z ^ Variedades.=Prensa médico- fa rmacéut ica : 
Tabes y atrofia ó p t i c a = P r e m a mi l i t a r profesional: Las pérd idas 
ocasionadas por la guerra en el Ejérci to francés.—Bibliografía.—SeC" 
d o n Oficial. 

lONOCIVMD TERAPÉUTICA Y FISIOLÓGICA 
PREPARACIÓN EXTEMPORÁNEA DE SOLUCIONES "iSOTÓNiCAS,,. 

Los f e n ó m e n o s de i m p u l s i ó n y t ranspor te de substancia que las 
soluciones i ó n i c a s ejercen a t r a v é s de las membranas que los se­
paran , son conocidos con el nombre de osmosis, y todos sabemos 
que ei f e n ó m e n o o s m ó t i c o t e rmina cuando las soluciones que se­
paren tabique semipermeable son igua lmente concentradas. Y por­
que sus presiones o s m ó t i c a s son iguales, se dice que estas solucio­
nes son entre sí i so tón i ca s . 

Las de concentraciones diferentes son a n i s o t ó n i c a s , d e n o m i n á n ­
dose h i p e r t ó n i c a s las de m a y o r p r e s i ó n o s m ó t i c a con r e l a c i ó n a 
o t ra menos concentrada, l a cua l a su vez es h i p o t ó n i c a con respec­
to a la anter ior . 

E n las c é l u l a s animales, l a capa e e t o p l á s i n i c a juega el papel de 
tabique permeable a l a corr iente que caracter iza l a ó smos i s y e l 
desenvolvimiento n o r m a l de ellas sólo puede hacerse en u n medio 
i so tón ico a l l í q u i d o que las b a ñ a en estado fisiológico. Los l í q u i d o s 
a n i s o t ó n i c o s son osmonocivos, porque l a c é l u l a sufre si se pone en 
contacto, aun en el caso que estos l í q u i d o s no sean t ó x i c o s . 

Enero 1934.-1. 
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I m p o r t a , pues, l l eva r las substancias t e r a p é u t i c a s a l contacto 
de los elementos h i s to lóg i cos por medio de soluciones i s o t ó n i c a s a 
los l í q u i d o s en los cuales v i v e n normalmente , y si , s e g ú n esto, los 
col i r ios deben ser i s o t ó n i c o s con las l á g r i m a s , las soluciones i n ­
yectables directamente en las venas o en los tejidos deben serlo 
con el suero s a n g u í n e o , y a que de este modo no se tu rba el e q u i l i ­
b r io físico de los l í q u i d o s o r g á n i c o s , se d i sminuye la s e n s a c i ó n do-
lorosa de l a i n y e c c i ó n , y es m á s feliz el resultado t e r a p é u t i c o por 
que no h a y noc iv idad por osmosis, o sea osmonocividad. 

A h o r a b ien; como en la p r á c t i c a es dif íc i l obtener en cualquier 
momento la i s o t o n í a perfecta, es bastante disponer de concent ra­
ciones moleculares, cuya p r e s i ó n o s m ó t i c a se a p r o x i m e lo m á s po­
sible a l a del suero de la sangre, cuyas soluciones se las denomina 
p a r a i s o t ó n i c a s , y creemos es l legado el momento de exponer l a 
manera de preparar é s t a s . 

Los procedimientos m á s exactos son, s in duda, aquellos que so 
s i rven de la d e t e r m i n a c i ó n c r i o s c ó p i c a del l í q u i d o , y s e g ú n la c i ­
f ra obtenida, d i l u i r con agua desti lada o concentrar por a d i c i ó n de 
c lo ru ro s ó d i c o lo bastante para obtener l í q u i d o cuyo punto de con­
g e l a c i ó n sea— 0,o56, pero esta d e t e r m i n a c i ó n de crioscopia, fác i l y 
senci l la en u n labora tor io , no lo es tanto en la genera l idad de las 
farmacias, donde a veces la p r e p a r a c i ó n e x t e m p o r á n e a de unas 
ampollas no consiente este entretenimiento, o se carece de t e r m ó ­
met ro especial, crioscopio, etc., y , como escribimos para f a r m a c é u ­
ticos en ejercicio, y es preciso atender siempre a c i rcuns tancias 
que la r ea l idad impone, en vez de e x p o s i c i ó n de ta l lada de a q u é ­
l los, nos contentamos con u n procedimiento que si no fuere t a n 
exacto, es, s in embargo, lo bastante ap rox imado para l l enar c ien­
t í f ica y p r á c t i c a m e n t e nuestro cometido profesional . 

Consiste en la a p l i c a c i ó n de la f ó r m u l a dada a conocer por 
el m u y d i s t ingu ido f a r m a c é u t i c o D. . Francisco Nicola de I t a l i a , 

0,3029 
p — — m , en la cual p es el peso en gramos de la substancia 

que es necesario disolver en can t idad suficiente de agua para for­
mar u n l i t r o de so luc ión i s o t ó n i c a con el suero s a n g u í n e o ; 0,3020 
expresa l a c o n c e n t r a c i ó n molecular i s o t ó n i c a de una s o l u c i ó n de 
c lo ruro sód i co ; i representa el coeficiente de d i s o c i a c i ó n de la subs­
t anc ia disuel ta , y m eí peso molecular de la misma; mas para dar-



EOS cabal cuenta de estos valores y poder apl icarlos, recordaremos 
BUS fundamentos. 

Para que una so luc ión sea i s o t ó n i c a con el suero s a n g u í n e o ha 
de tener como punto c r i o s c ó p i c o l a temperatura de — 0o,o6o, y el t í ­
tu lo de una s o l u c i ó n de c loruro s ó d i c o que r e ú n a estas condiciones 
( s e g ú n estudios experimentales l levados a cabo) es 9,50 gramos 
disueltos en can t idad suficiente de agua destilada para obtener u n 
l i t r o ; por consiguiente, las soluciones al 7,5 y a l 8 por 1.000 que 
ordinar iamente se emplean son sencil lamente p a r a - i s o t ó n i c a s . 

L a c o n c e n t r a c i ó n molecular n o r m a l de una so luc ión de c lo ruro 
sód ico a l 9,5 por 1,000 se conoce d iv id iendo 9,5 é n t r e l a c i f ra que 
expresa el peso molecular del c loruro sód ico , que es 58,5, y se ten­
d r á a s í el n ú m e r o 0,1624. 

Pero el c loruro sód ico es un electrol i to en el que parte de sus 
m o l é c u l a s se escinde en dos iones ( N a ' — Cl ' ) ; estos iones libres ac­
t ú a n en la p r e s i ó n o s m ó t i c a como si fuesen m o l é c u l a s , y por los 
datos experimentales de Campe t t i y Naza r i , que s i rv ie ron de base 
a los estudios de Chiar ia(que Nico la recuerda y a que nosotros he­
mos hecho referencia anter iormente) , se conoce que la so luc ión de 
9,5 gramos por l i t r o se escinde a la tempera tura de O0, de t a l m a ­
nera, que de 100 m o l é c u l a s se obtienen 172 iones; m á s 14 m o l é ­
culas inalteradas, que hacen u n to ta l de 186 elementos, entre iones 
y m o l é c u l a s ; de modo, que para saber c u á l es l a c o n c e n t r a c i ó n 
molecular i s o t ó n i c a de la s o l u c i ó n dec loruro sód ico a l 9,5por 1.000, 
b a s t a r á m u l t i p l i c a r por 1,86 (elementos act ivos que proporciona 
una m o l é c u l a ) el n ú m e r o que expresa su c o n c e n t r a c i ó n molecular 
n o r m a l . Se ha visto anter iormente que é s t e es 0,1624; luego 
0,1624 x 1,86 = 0,3020, que es el mismo consignado en la fór­
m u l a de Nico la . E l s í m b o l o i expresa, s e g ú n se ha dicho, el coefi­
ciente de d i s o c i a c i ó n , y y a se sabe que cierto n ú m e r o de m o l é c u ­
las de la substancia disuelta se disocian dando dos, tres, cuatro 
partes f ragmentar ias que, para los efectos de la p r e s i ó n o s m ó t i c a 
y hacer bajar el punto de c o n g e l a c i ó n , hay que considerarlas 
como m o l é c u l a s enteras. 

Ya hemos vis to que cien m o l é c u l a s de c loruro sód ico de l a so-

ELIXIR 3. ?0L0 :: Bromo-loOurado : : Se!ante^vioso: 
Muestras v l i teratura para los señores doctores: 
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l a c i ó n a l 9,5 por 1.000 produce 186 elementos act ivos, entre mo-
l é c a l a s y iones; de suerte, que a una m o f é e n l a le corresponde 1,86. 
Esta c i f ra , que y a nos es conocida y que expresa e l v a l o r de i 
para el c lo ruro sód ico , v a r í a con la na tura leza de l a substancia 
disuel ta , con la c o n c e n t r a c i ó n y tempera tura , por lo cua l , en ia 
p r á c t i c a sólo puede pretenderse una i s o t o n í a a p r o x i m a d a , y el va ­
lor absoluto de i se sus t i tuye por otros que De Wreiss ha deducido 
exper imenta lmente estudiando l a plasmolisis , fijando en 1 para 
los cuerpos no e l e c t r o l í t i c o s ; 1,5 para aquellos e l e c t r o l í t i c o s que se 
disocian en dos iones; dos para los que se escinden en tres iones, 
y 2,5 para los que dan l u g a r a cuat ro iones. Con las sales de á c i ­
dos p o l i b á s i c o s que presentan una o m á s funciones á c i d a s d é b i l e s 
y l ibres, no se tiene en cuenta, a l va lo ra r lo , el coeficiente de diso­
c i a c i ó n de los á t o m o s l ibres del h i d r ó g e n o . 

Unos ejemplos d e m o s t r a r á n la u t i l i d a d p r á c t i c a de la f ó r m u l a . 
0,3020 

bea una s o l u c i ó n i s o t ó n i c a de glucosa p = m ; sust i tu­

yendo valores 

0,3020 
p = X 180 = 54,36. 

L a s o l u c i ó n se p r e p a r a r á d isolviendo 54,36 gramos de glucosa 
anh id ra en c. s. de agua desti lada para fo rmar u n l i t r o . Las solu­
ciones a l 45 y 47 por 1.000 son p a r a - i s o t ó n i c a s . 

Aunque como puede verse l a s u s t i t u c i ó n de los ejemplos es ex • 
t r aord inar iamente fác i l conociendo el peso molecular de l a suba-
tanc ia de que se t ra te y l a clase de d i s o c i a c i ó n que exper imenta , 
queremos r end i r homenaje a l autor del procedimiento, t rasladando 
a q u í algunos de los suyos. 

Supongamos que se desea preparar una so luc ión i s o t ó n i c a de 
cacodilato de sodio anh id ro . Cacodilato sód ico anh id ro 

0,3020 
w = 160 i = 1,5 p = X 160 = 32.20 en i - O W c. c. 

1,5 

Cuando en l a misma p r e p a r a c i ó n concurren por partes iguales 
dos, tres o cuat ro substancias, se resuelve l a f ó r m u l a de Nico la 
para cada una, y se toma 1¡3 ó 1¡4 del v a l o r de p encontrado, se­
g ú n sea dos, tres o cuat ro cuerpos dis t intos. 



Sea so luc ión por partes iguales de sacarosa y sulfato sód ico 

0,3020 
Sacarosa m = BA2 i = l p = X 342 = 103,28 

Sulfato sód ico cr is ta l izado 

0,3020 
m = 322 i = 2 pf = — X 322 = 48,62 

Ya de 103,28 = 51,64 gramos de sacarosa 
Va de 48,62 = 24,31 gramos de sulfato sód ico 

en 1.000 c. c. 

Cuando soluciones h i p o t ó n i c a s de que se dispone se quiere ha­
cer i s o t ó n i c a s , es preciso conocer si hay i n c o m p a t i b i l i d a d con e l 
c loruro sód ico , cuya sal se u t i l i z a preferentemente con este objeto, 
y emplear en caso necesario el b icarbonato s ó d i c o o el n i t r a to 
s ó d i c o . 

L u m i é r e y Chevrotier han determinado el t í t u l o de estas so­
luciones cuyo grado c r i o s c ó p i c o es —0,56, resultando el de 9,5 
por 1.000 para el c loruro sód ico ( i — 1,86); 14 por 1.000 para el 
b icarbonato sódico ( ¿ = 1,80), y el 14 por 1.000 para el n i t r a to 
s ó d i c o cuyo va lo r de i = 1,82, 

Supongamos que se desea hacer i s o t ó n i c a una so luc ión de clor­
h id ra to de c o c a í n a a l 10 por 1.000. 

Peso molecular del c lo rh idra to de c o c a í n a 339,6 ¿ = 1,5 
Peso molecular del c loruro sód ico 58,5 ¿ = 1,86 

10 0,3020 — 0,0441 
0,0294 X 1,5 = 0,0441 

339,5 1,86 
X 58,5 = 8,10 

se d e b e r á a ñ a d i r 8,10 gramos de c loruro sód ico a l a so luc ión de 
c lo ru ro de c o c a í n a a l 10 por 1.000 para obtener u n l i t r o de solu­
c ión i s o t ó n i c a . 

L a f ó r m u l a establecida por N ico l a , de t a n fác i l a p l i c a c i ó n en 
la p r á c t i c a f a r m a c é u t i c a , es suficiente para obtener soluciones i n ­
yectables p a r a - i s o t ó n i c a s cuando la exac t i t ud de los c á l c u l o s no l le­
ga a que sean r igurosamente i s o t ó n i c a s , y es de u t i l i d a d , tan to en 
l a p r e p a r a c i ó n of icinal de ampollas con l í q u i d o s i so tón icos conser-
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vables, como en l a de ampollas destinadas a una i s o t o n i z a c i ó n 
opor tuna y e x t e m p o r á n e a por mezcla del contenido de dis t in tos 
envases, o sea lo que se l l a m a isotonia d i fe r ida . 

SATURNINO CAMBRONERO, 
Subinspector Farmacéutico de segunda clase. 

De mi tratado Ampollas medicinales. Técnica de su p r e p a r a c i ó n , se­
gunda parte (inédito). 

Estailio crítico de los procedimientos de desinfección 
y de desinsectación en tiempos de paz y de guerra 

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farmacia militares da 
Roma, por los doctores José Potous, Teniente coronel Médico; 

Agus t ín Van-Baumberghen, Comandante Médico, 
y Miguel Campoy, Fa rmacéu t i co primero. 

(CONTINUACIÓN) 

E n este sentido p o d r í a n enumerarse muchas opiniones que 
v ienen a sumarse a las expuestas, y que vienen una vez m á s a 
robustecer los pel igros que la c i a n h i d r i z a c i ó n ofrece, confirmados, 
desgraciadamente, por una l a r g a serie de accidentes mortales y 
graves . 

Eesul ta por lo expuesto que l a c i a n h i d r i z a c i ó n es u n problema 
que no solamente debe estudiarse desde el pun to de v i s t a c ient í f i ­
co en cuanto ofrece una notable a p l i c a c i ó n en la prof i lax is de 
ciertas enfermedades, sino que debe plantearse t a m b i é n como 
prob lema human i t a r io . ¿ H e m o s de con t inua r exponiendo a l perso­
n a l encargado de la c i a n h i d r i z a c i ó n a t an serios peligros? ¿ H a n de 
tener las Autor idades sanitarias l i b r e de remordimientos su c o n ­
c iencia a l ocu r r i r casos de muerte por el c i a n h í d r i c o d e s p u é s de 
ios tristes relatos contenidos en la ac tua l l i t e r a t u r a de la c i anh i ­
d r i z a c i ó n ? ¿Debe condenarse el empleo de este gas? ¿ E x i s t e a l g ú r t 
o t ro procedimiento que pueda reemplazar el empleo de este gas 
t a n peligroso para el ser humano? 



Estos son, pues, los enunciados que deben discutirse con toda 
serenidad de ju ic io , y a que esta c u e s t i ó n ofrece t a n ex t raord ina ­
r i o i n t e r é s c ien t í f ico y encierra su r e s o l u c i ó n t an ta impor t anc ia 
m o r a l . 

Nosotros opinamos que en esta c u e s t i ó n lo pr imero es l legar a 
conocer las causas ocasionales del m a y o r n ú m e r o de accidentes 
producidos por el c i a n h í d r i c o , y que pueden concretarse relacio­
n á n d o l o s con dos de las propiedades que ofrece este gas, su con­
d e n s a c i ó n y su enorme poder d i fus ivo . E l c i a n h í d r i c o , dado su 
g r a n a f in idad por el agua, ofrece l a propiedad de condensarse en 
los l í q u i d o s y cuerpos humedecidos, y se le encuentra en grandes 
proporciones en el suelo y paredes de los locales c ianhidr izados . 
a s í como t a m b i é n en los tejidos y al imentos, en t an ta m a y o r p ro­
p o r c i ó n cuanto m á s h ú m e d o s e s t é n (accidentes mortales o c u r r i ­
dos en personas que han dormido en locales c ianhidr izados, pre­
v i o reconocimiento y c o m p r o b a c i ó n de que estaban l ibres de este 
gas, s in haber tenido en cuenta el pe l igro que ofrece su condensa­
c i ó n ) (Revue d ' H y g i é n e , tomo X L 1 V , n ú m e r o 8, a ñ o 1922) . E l pe­
l i g r o que ofrece de condensarse en los cuerpos y tejidos porosos 
(capotes, mantas, colchones, etc.) ha sido t a m b i é n s e ñ a l a d o . (Ac ­
cidentes mortales ocurridos a l sacudir mantas, colchones y capo­
tes, a l g ú n t iempo d e s p u é s de ser c ianhidr izado) (Bevue d1 Hygiéne , 
tomo X L I V , n ú m e r o 8, a ñ o 1922) (Accidentes ocurridos a l ser 
despiojada una un idad y ponerse sus ropas d e s p u é s de ser c i anb i -
drizadas, mencionados por O. B a i l en Gesundhite, ingenieur , n ú ­
meros 3 y 4, a ñ o de 1919.) Es m u y impor tan te t a m b i é n s e ñ a l a r 
e l pe l igro que ofrece e l gas c i a n h í d r i c o en r a z ó n a su intenso 
poder di fus ivo, (Accidentes mortales ocurr idos en personas que 
p e r m a n e c í a n en locales inmediatos a habitaciones c ianhidr izadas . 
Revue d ' H y g i é n e , tomo X L I V , n ú m e r o 8, a ñ o 1922,) 

Por lo expuesto se deduce que a pesar de cuantas precaucio­
nes se adopten en el hab i tua l empleo del gas c i a n h í d r i c o , siempre 
"subs i s t i r á el temor que ofrece su c o n d e n s a c i ó n y su enorme poder 
d i fus ivo , susceptible de escapar por l a m á s tenue fisura, y a que 
sus otros peligros pueden anularse o a l menos l imi ta rse conside-

E l I X I R 3. ?010 : FolibromuraOo : ^ ^ t T * 
Muestras y li teratura para los señores doctores: 
'- Casa S T E I N F E L D T , Prado, 15.— M A D R I D 



rabiemente, adoptando todo g é n e r o de precauciones y haciendo 
uso de aparatos cianogeneradores que p e r m i t a n operar a d is tan­
cia, pudiendo u t i l izarse , entre otros, el que describiremos y que 
difiere poco de otros y a en uso. Los dos pr imeros pel igros pueden 
anularse haciendo uso del c i a n h í d r i c o en c á m a r a s especiales ale-

Fig.2. 

jadas de todo rec in to habi tado, con puertas que c ie r ren h e r m é t i ­
camente a favor de to rn i l los , y que tengan entre l a puer ta y el 
marco una banda de caucho en forma parecida a l c ierre de los 
autoclaves. Estas c á m a r a s d i s p o n d r á n de una chimenea a l a cual 
v a y a adosado u n ven t i l ado r susceptible de de te rminar u n a in t en ­
sa a s p i r a c i ó n . A d e m á s , estas c á m a r a s t e n d r á n radiadores que 
aseguren en todo momento una tempera tura superior a 26o,5, con 



el fin de imped i r l a c o n d e n s a c i ó n del c i a n h í d r i c o , a s e g u r á n d o ­
se con el lo l a e x p u l s i ó n de este gas, una vez t e rminada l a ope­
r a c i ó n . 

E l apara to que proponemos, y del cua l da c l a ra idea la figu­
r a 2, que se a c o m p a ñ a , no es m á s que u n recipiente c i l i n d r i c o de 
hier ro , revestido de plomo en su m i t a d in fe r io r y provis to de u n 
g r i fo en el fondo. E n la m i t a d superior l l eva , de abajo a a r r i ba , 
una tapadera de plomo, p rov is ta de p e q u e ñ o s y numerosos or i f i ­
cios, cuyo centro es atravesado por u n tubo de plomo que sobre­
sale dos c e n t í m e t r o s por abajo y se c o n t i n ú a por a r r iba hasta 
atravesar o t ra tapadera, i d é n t i c a a l a an ter ior , p rov i s ta t a m b i é n 
de numerosos orificios. Ambas tapaderas se sostienen sobre topes 
que emanan de la cara in te rna del recipiente y c i rcunscr iben u n 
espacio en el cual se pone carbonato c á l c i c o bien seco y b ien 
f ragmentado. Este aparato l l eva a d e m á s dos tal los m e t á l i c o s ver­
ticales sobre los cuales se a r t i cu l a otro hor izon ta l , provis to en sus 
extremidades de una manive la ; esta ú l t i m a p rov i s t a en sus ex t re - • 
mos de dos abul tamientos , hueco el superior y l leno de plomo el 
in fe r io r . En el centro del ta l lo hor izon ta l va suspendido u n reci­
piente de c inc, el cual por medio de una cuerda bascula desde la 
dis tancia deseada, en forma t a l que quede i n v e r t i d a to ta lmente su 
p o s i c i ó n y pe rmi ta el vac iamiento de su contenido. Por debajo del 
recipiente anter ior y sujeto de ambos tal los vert icales, se coloca 
un embudo de l a t ó n , cuyo extremo estrechado penetra en el tubo 
de plomo y a ci tado que comunica con la m i t a d infer ior del rec i ­
piente de h ier ro . Para proceder a l uso de este aparato se desmon­
tan ambas tapaderas, se v ier te en e l recipiente de hierro la can t i ­
dad de agua y á c i d o su l fú r i co que sea precisa; inmedia tamente 
d e s p u é s se coloca la tapadera infer ior , sobre e l la se pone el carbo­
nato c á l c i c o y se cubre é s t e con l a segunda tapadera. Seguida­
mente se v ier te en el recipiente de c inc una s o l u c i ó n de c ianuro 
sód ico d é b i l m e n t e a lca l in izada con la sosa o con la potasa, colo­
c á n d o s e previamente una c á p s u l a de c r i s ta l o porcelana sobre el 
embudo, a fin de ev i t a r la posible c a í d a de algunas gotas de esta 
s o l u c i ó n en el i n t e r io r del recipiente de h ier ro . Asegurado este po­
sible accidente, se separa !a c á p s u l a y se sujeta l a cuerda sobre 
una de las manivelas y se pasa a t r a v é s de un p e q u e ñ o or i f ic io 

D ü r ' T A D ü IVI 7 / 1 1 Preparado insustituible en catarros, tos, 
1 L J K J 1 U D J L d N Z i U L y toda clase de afecciones del pecho. 
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de l a puer ta de la c á m a r a , or if icio que es obturado inmedia tamen­
te d e s p u é s de haber hecho bascular el rec ipiente de c inc. 

{Continuará.) 

Manuai práctico de exploración y examen de las facultades mentales 
(Estudios de Psicología, Psiquiatría y Psioometría) 

(CONCLUSIÓN) 

A b u l i a de e j e c u c i ó n . — E s t a se produce por deficienc a o anu la ­
c ión de la tendencia n a t u r a l a obrar, o sea de l a e n e r g í a exc i ta to­
r i a de la v o l u n t a d . En este caso, el sujeto conoce perfectamente lo, 

i que quiere y tiene que real izar , pero no puede l l e v a r l o a v í a s de 
* hecho, o, por lo menos, la r e a l i z a c i ó n de cua lqu ie r acto, por sen-

c i l i o que sea, le c o s t a r á un esfuerzo insuperable, y es entonces 
A cuando se queja de no poder hacer nada; é l mismo confiesa que le 

fa l ta la vo lun tad , que es u n a b ú l i c o ; no contesta y a a las cartas 
de sus amigos, descuida su p ro fe s ión y su indumenta r i a , y pasa la 
m a y o r par te del d í a sentado o acostado, etc. 

L a abul ia , tanto de e l e c c i ó n como de e j ecuc ión , es s í n t o m a que 
se presenta preferentemente en los n e u r a s t é n i c o s , p s i c a s t é n i c o s , 
m e l a n c ó l i c o s , confusos, mentales y e s q u i z o f r é n i c o s . 

Impulsiones. — Indicado dejamos en otro l uga r que toda idea, 
por l e y na tu ra l , t iende inmedia tamente a conver t i rse en acto, a no 
ser i n h i b i d a por l a v o l u n t a d . 

A h o r a bien; las ideas pr imas, encarnadoras de l a representa­
c i ó n del acto, pueden ser a u t o m á t i c a s o ref iexivas y conscientes, y 
tanto unas como otras luchan por i r r u m p i r y apoderarse del campo 
de la conciencia, para ser conver t idas en actos; cont ra las ref lex i ­
vas o conscientes no lucha la v o l u n t a d , porque suelen ser produc­
to de sus deliberaciones; pero con t ra las a u t o m á t i c a s , s í ; l a lucha 
con t ra é s t a s la verif ica l a v o l u n t a d , b ien a n u l á n d o l a s o i n h i b i é n ­
dolas (como malas semillas), o bien t r a n s f o r m á n d o l a s en v o l u n t a ­
r ias y conscientes. 

Para esta labor, l a v o l u n t a d se vale de su poder o e n e r g í a i n ­
h i b i t o r i a con el concurso de la a t e n c i ó n , moderando e inh ib iendo 
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todas las reacciones a u t o m á t i c a s de o r igen in te lec tua l o p s í q u i c o 
superior, y gracias a ello podemos, en u n momento dado, dominar 
nuestras emociones y pasiones, o suspender l a e j ecuc ión de m u ­
chos actos que p o d r í a n sernos perjudiciales. 

Por esto, cuando por causas p a t o l ó g i c a s , la e n e r g í a i n h i b i t o r i a 
de l a v o l u n t a d se debi l i t a o pierde parte o toda su potenc ia l idad , 
da l u g a r a l desbordamiento de las pasiones, de las emociones y a 
la e jecuc ión de toda clase de actos violentos y de c a r á c t e r f ranca­
mente ant isocia l ; actos conocidos en p s i q u i a t r í a con el nombre de 
impulsiones o de reacciones antisociales. 

Las impulsiones o impulsos, con ar reglo a su mecanismo ge­
nerador, pueden ser de tres clases: 

1. a Impuls iones p s í q u i c a s u obsesiones impuls ivas . 
2. a Impulsiones psicomotoras o tentaciones impuls ivas . 
3. a Impulsiones motoras, t ipo o reflejas. 

I m p u l s o p s í q u i c o . — Reconoce sólo una d e b i l i t a c i ó n del poder 
i n h i b i d o r de l a vo lun t ad ; l a tendencia p a t o l ó g i c a a ob ra r y la re­
sistencia i n h i b i d o r a e s t á n inver t idas y luchan . 

Su mecanismo in te lec tua l es t r iba en una o b s e s i ó n o idea pato­
l ó g i c a o p a r á s i t a , que se impone a l yo en discordancia con é l ; é s t e 
lucha por desembarazarse de el la , lo que consigue muchas veces 
tras un la rgo p e r í o d o de inqu ie tud , i n d e c i s i ó n y ansiedad; es Un 
conflicto, por decir a s í , entre dos fuerzas opuestas: l a tendencia 
p a t o l ó g i c a de la o b s e s i ó n a t ransformarse en acto, y la fuerza i n ­
h ib idora de l a vo lun t ad , que, aunque debi l i tada , lucha por e v i ­
t a r la ; de la l ucha surge ese penoso sent imiento de hor ror y r epu l ­
s ión hacia el acto que pretende ser ejecutado. 

Muchas veces, a pesar de la lucha , el acto es ejecutado, y en­
tonces surge esta clase de impulso p s í q u i c o o in te lec tua l ; a l sujeto 
le ha fal tado el suficiente poder i n h i b i d o r de su v o l u n t a d para sus­
penderlo o i n h i b i r l o . 

Realizado el impulso, el sujeto exper imenta una s e n s a c i ó n de 
bienestar y agrado grandes, algo a s í como si se hubiera qui tado un 
g r a n peso de encima; mas, a pesar de el lo , guarda conciencia y 
recuerdo de sU impulso y de sus consecuencias posibles. 

R * A TT T lUT 1 O í poderoso reconstituyente y recalcifieant© 
A vi U 1 1V1 I U Ju en los estados de anemia y raquitismo. 
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Esta clase de impulsos consiste en l a necesidad de real izar 
movimientos r i d í c u l o s ( t ics) , p ronunc ia r palabras ofensivas y re-
pugnantesj rea l izar actos obscenos e inmorales , y hasta agred i r a 
a lgu ien (generalmente a seres queridos). 

E l enfermo, en una palabra , es impulsado hacia l a e j e c u c i ó n 
de aquellos actos que la conciencia mora l prohibe m á s imper iosa­
mente; afor tunadamente, la m a y o r í a de las veces, cuando se t r a t a 
de actos m u y graves, é s tos casi nunca se l l e v a n a efecto. 

Este t ras torno es pa t r imonio casi exc lus ivo de los p s i c a s t é n i c o s . 
C i t a r é u n ejemplo m u y expres ivo de m í c l í n i c a p a r t i c u l a r . 

. T r á t a s e de un Jefe de E jé r c i t o , g r a n p s i c a s t é n i c o , de g r a n i n ­
te l igencia y excelente fondo mora l , a quien asal tan a d ia r io obse­
siones imperiosas, encarnadoras de actos insociales, con t ra las que 
lucha horrorosamente, por comprender los graves perjuicios a que 
le exponen. 

Sus obsesiones pr inc ipa les son la necesidad imperiosa de pro­
vocar e i n su l t a r grosera e ind ignamente a sus superiores j e r á r q u i ­
cos, sobre todo, a los que acaba de conocer, y sobre todo, cuando 
se r e ú n e con ellos con mot ivo de actos del servicio. 

Este enfermo, que, s e g ú n confes ión propia , sufre un supl ic io 
in te rno horroroso cada vez que lucha por dominar sus impulsos , 
se quejaba ante m í de no ser comprendidos por nadie sus suf r i ­
mientos morales, y menos la i n t e r p r e t a c i ó n p a t o l ó g i c a de sus anor­
males tendencias. 

Impu l so psicomotor o t e n t a c i ó n i m p u l s i v a . — E n este t ras torno 
v o l i t i v o , la tendencia p a t o l ó g i c a a obrar supera a l a e n e r g í a o 
fuerza i n h i b i t r i z de la vo lun tad ; é s t a cae rendida ante el inf lujo 
de la tendencia morbosa, pero no tras una l a rga l ucha penosa y 
angustiosa, como pasa en el impulso obsesivo o p s í q u i c o , sino tras 
una leve e ins igni f icante resistencia por parte de la v o l u n t a d , m u y 
parecida a l a del sujeto no rma l ; el poder de i n h i b i c i ó n a q u í , exis ta 
o no, no in ten ta luchar , y el acto apreciado exactamente por l a 
conciencia es ejecutado fatalmente. 

E l acto a q u í reconoce un proceso ideomot ívo , p a t o l ó g i c o o una 
p e r t u r b a c i ó n p r i m i t i v a de los ins t intos , y que se l l eva a efecto por 
una g r a n deb i l idad del poder i nh ib ido r de la v o l u n t a d . 

Realizado el impulso , el sujeto conserva la conciencia; recuerdo 
y consecuencias m á s o menos perjudiciales del mismo. 

Esta clase de impulso es pa t r imon io de los débiles mentales, de 
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los p s i c ó p a t a s constitucionales, pervertidos sexuales, p s i c a s í ó n i c o s , 
maniacos agitados, h i s tó r i cos y de algunos e p i l é p t i c o s en el in te r ­
va lo de las grandes crisis , siendo t raduc ido por reacciones e x c é n ­
t r icas , destruct ivas y de ataques al pudor y a l a propiedad, y hacia 
las t o x i c o m a n í a s , etc. 

Impu l so motor, t ipo o reflejo.—Es u n reflejo t ipo que se t raduce 
por una c o n v u l s i ó n (descarga mot r i z ) o conjunto de convulsiones, 
y cuyo fin no es de defensa o s a t i s f a c c i ó n o r g á n i c a , como sucede 
en el reflejo no rma l , sino m á s bien p a t o l ó g i c o absurdo, i lóg ico y 
e x t r a ñ o a l a v i d a del enfermo, y en desacuerdo completo con la 
rea l idad . 

A q u í el acto impu l s ivo se produce fa ta l y ciegamente con 
ar reglo a l c a r á c t e r p a t o l ó g i c o de la idea que lo e n g e n d r ó ; esto es, 
que el acto se l l eva a efecto, sin resistencia n i d e l i b e r a c i ó n a lgu ­
na por par te de la v o l u n t a d que se hal la ausente o anulada por 
completo en su e n e r g í a i n h i b i t o r i a . 

E l impulso , por este mo t ivo , es inconsciente; la personalidad 
v o l u n t a r i a del enfermo, o no existe o queda a q u í reducida a l papel 
de u n espectador indiferente y m a l enterado, que ha sido vencido 
por las tendencias a u t o m á t i c a s del inconsciente y del subconscien­
te, nacidas de una s o l i c i t a c i ó n p a t o l ó g i c a ex te rna (ilusiones, a lu­
cinaciones) o in te rna ( interpretaciones e ideas delirantes, emocio­
nes e ins t in tos p r i m i t i v a m e n t e morbosos). 

In te lectualmente , en l a g e n e r a c i ó n de este impulso, no in ter ­
v ienen para nada n i l a r e f l e x i ó n , n i el ju ic io , n i l a c o m p r e n s i ó n , 
n i l a a t e n c i ó n , y , afect ivamente , n i los sentimientos y emociones, 
por lo que el sujeto, una vez real izado el acto impu l s ivo motor, no 
gua rda n i conciencia n i recuerdo del mismo, por cuyos mot ivos es 
irresponsable de las consecuencias a que con la e j ecuc ión del mis­
mo pueda dar lugar . 

Este t ras torno se presenta preferentemente en los epi lép t icos , 
en los imbéci les e idiotas, en los p s i c ó p a t a s consti tucionales, m u y 
profundos, y en les esqu izof rén icos , e x t e r i o r i z á n d o s e en forma de 
reacciones motoras, bruscas e intempest ivas ( ro tu ra y lanzamiento 
de objetos, accesos de r isa y l l a n t o inmot ivados y e s t ú p i d o s , y de 

E C Z E M A C U B A ftm^) H e r v e s ' eczemas> g r a n o ^ e t c -
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descargas motrices, impuls ivas y desenfrenadas hacia e l onanismo, 
suic id io , homicid io , robo ( k l e p t o m a n í a ) , fuga ( d r o m o m a n í a ) , i n ­
cendio ( p i r o m a n í a ) , asesinato e impulsos sexuales ( v i o l a c i ó n , ex­
hibicionismos, sadismo, masoquismo, p e d e r a s t í a , necrofi l ia , v a m p i -
r ismo y best ia l idad) . 

J U L I O C A M I U O , 
Comandante Médico. 

NECROLOGÍA 

Exorno. Sr . D. Ezequie l Abante L a g o , 

Inspector Médico de p r imera clase, en s i tuac ión de segunda Reserva, 

N a c i ó en 3 de A b r i l de 1845, e i n g r e s ó en el Cuerpo el 25 de 
M a y o de 1864 cón el empleo de segundo A y u d a n t e Médico , ascen­
diendo a p r imer A y u d a n t e Médico en Dic iembre de 1867. E n 1868, 
por g rac ia general , le fué concedido el g rade de Médico mayor , y 
por m é r i t o de guerra el de Subinspector Méd ico de segunda clase 
en Octubre de 1872, p e r m u t á n d o l e por el empleo personal de Mé­
dico mayor , vo lv iendo a obtener el grado de Subinspector Médico 
de segunda clase en 1875, t a m b i é n por m é r i t o de guerra . En No­
v iembre de 1882 fué promovido a l empleo efectivo de Médico ma­
yor , en 1889 a Subinspector Médico de segunda clase y en Octubre 
de 1894 a Subinspector Médico de p r imera clase. Obtuvo en Enero 
de 1901 el empleo de Inspector Médico de segunda clase, y en 
A b r i l de 1905 el de Inspector Médico de p r imera clase. 

P r e s t ó sus servicios sucesivamente en el B a t a l l ó n Cazadores 
de T a r i f a , Hosp i t a l m i l i t a r del P e ñ ó n , Regimientos de I n f a n t e r í a 
de Ga l i c i a , de Ibe r i a , de Valenc ia , de Cuenca, de Almansa , Regi­
mien to de C a b a l l e r í a de Ta lavera , Regimiento de Ingenieros, 
4.° Regimiento de A r t i l l e r í a , Hospitales mi l i t a res de Santa Cruz de 
Tenerife , Badajoz, C o r u ñ a , Granada, V i t o r i a . Como Inspector es­
t u v o a l frente de j a s Inspecciones de Sanidad M i l i t a r de la 3.a, 6.a, 
.8.a, 4.a y 1.a Regiones. 

A s i s t i ó a diferentes operaciones de Guerra en la c a m p a ñ a car­
l i s ta , y estaba en poses ión de las Cruces rojas del M é r i t o M i l i t a r y 
de otras dos blancas de la misma Orden, Cruz roja del Mér i to N a ­
v a l , Encomienda de Isabel la C a t ó l i c a , G r a n Cruz del Mér i to M i ­
l i t a r , con d i s t i n t i vo blanco, y Medallas de l a Guerra C i v i l v A l ­
fonso X I I I . 
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Su fa l lecimiento o c u r r i ó en M a d r i d el d í a 17 del pasado D i ­
ciembre. 

Descanse en paz el respetable Inspector . 

D o n F l o r e n t i n o L ó p e z y L ó p e z , 

Comandante Médico. 

N a c i ó en Granada, el d í a 17 de Febrero de 1872, g r a d u á n d o s e 
de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en Junio de 1894. En Agos­
to de 1895 fué nombrado Médico p rov i s iona l , y en Junio de 1898 
i n g r e s ó en el Cuerpo de Sanidad M i l i t a r con el empleo de Médico 
segundo, ascendiendo a Médico p r imero en Octubre de 1904, y a 
Méd ico mayor en Marzo de 1916. Estuvo destinado en el Eeg imien-
to de I n f a n t e r í a de Casti l la , 13.° B a t a l l ó n de A r t i l l e r í a de Plaza, 
F á b r i c a de P ó l v o r a de Granada, B a t a l l ó n d i sc ip l ina r io de M e l i l l a , 
Eegimiento I n f a n t e r í a de Ex t r emadura , Comandancia de A r t i ­
l l e r í a de Algeci ras , Comandancia de A r t i l l e r í a e Ingenieros de 
Ceuta, Hosp i t a l m i l i t a r de Badajoz y Hosp i t a l m i l i t a r de Granada, 
cuyo destino d e s e m p e ñ a b a a su fa l lec imiento , ocurr ido el d í a 7 del 
pasado mes de Diciembre. 

Estaba, en poses ión de tres cruces de p r imera clase del M é r i t o 
M i l i t a r , con d i s t i n t i vo rojo; una de l a misma Orden, con d i s t i n t i vo 
blanco; Modallas de Alfonso X I I I ; de A f r i c a y Marruecos, con pa­
sadores de Ceuta y T e t u á n . 

Descanse en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o . 

V A R I E D A D E S 

Por reciente Real decreto ha sido p romovido a l empleo de Ins­
pector Méd ico honorario de la S e c c i ó n de Reserva el Coronel M é d i ­
co D . J o s é S á n c h e z . 

Fel ic i tamos cordialmente a dicho Jefe de t a n gra to recuerdo 
para el Cuerpo. 

Los Jefes y Oficiales de nuestro Cuerpo, en ac t ivo y re t i rados, 
residentes en Badajoz, obsequiaron con un banquete, a su paso 
por d icha Plaza, a nuestro quer ido Di rec to r D . Manue l M a r t í n Sa-

\ T A Cj T7^ T A nP T T ^V/f E s p e c í f i c o p a r a l a c u r a c i ó n 
V ü . O _CJ X j Í X . J l U JLVJ :-: de l a a t o n í a i n t e s t i n a l ;-: 
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lazar, que a g r a d e c i ó mucho el c a r i ñ o s o homenaje de c o n s i d e r a c i ó n 
y afecto de sus ant iguos c o m p a ñ e r o s . 

L a Prensa de Ceuta re la ta los diversos y animados festejos, 
con m o t i v o de la fest ividad de la Pat rona, que organ izaron las 
fuerzas complementarias de Sanidad, de la p o s i c i ó n del R i n c ó n d© 
Medie, a l mando del C a p i t á n Médico Sr. J i m é n e z A z c á r a t e y Te­
niente Módico Sr. Her re ra . 

Asis t ie ron desde Ceuta el Comandante Méd ico Sr. Monserra t ; 
y los Capitanes Sres. M a l l o l , C á m a r a y Carrasco, r e u n i é n d o s e en 
f ra te rna l banquete, a l que fueron inv i tados todos los d e m á s Jefes 
y Oficiales de la mencionada p o s i c i ó n . 

Los organizadores fueron m u y fel ici tados por l a amenidad,, 
orden y elevado e s p í r i t u que re inaron en t a n agradable fiesta. 

Agradecemos a nuestro estimado colega B o l e t í n de Medicina 
N a v a l l a r e p r o d u c c i ó n del a r t í c u l o que, con el t í t u l o de «El Méd ico 
m i l i t a r » y suscrito por el C a p i t á n Médico Sr. Blasco Salas, apare­
c ió en uno de nuestros ú l t i m o s n ú m e r o s . 

E l Comandante M é d i c o D . J o s é F e r n á n d e z Casas ha tenido la 
a t e n c i ó n de ofrecernos su nuevo despacho-consulta de Medicina 
general y enfermedades nerviosas, que ha establecido en la A v e ­
n ida de P í y M a r g a l l (segundo trozo de la G r a n V í a , n ú m . 5, p r i n ­
c i p a l ) . 

E l jueves, 20 del pasado, p r o n u n c i ó una interesante conferencia 
en l a Real Academia Nac iona l de Medic ina acerca de « A l g u n a s 
consideraciones sobre la o r g a n i z a c i ó n de los movimien tos de los 
ojos» el Profesor M . R. B a r a n y . 

E l Comandante Méd ico D. Ju l i o Camino, que acaba de p u b l i ­
car u n interesante M a n u a l sobre E x p l o r a c i ó n y E x a m e n de las 
Facultades mentales, l l amado a prestar u n pos i t ivo beneficio y 
ahorro de t iempo a todos los c o m p a ñ e r o s del Cuerpo en sus actua­
ciones ante las Comisiones mix tas , en los peritajes p s i q u i á t r i c o s 
m é d i c o - l e g a l e s , y en la p r á c t i c a cot id iana hospi ta la r ia y cuar te la -
r i a , nos comunica que como prueba de c o m p a ñ e r i s m o h a r á una 
b o n i f i c a c i ó n de dos pesetas sobre el precio de siete, que es el de 
cada ejemplar a todos los suscriptores de esta Revis ta que deseen 
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^adquirir lo; pudiendo hacer los pedidos, b ien a esta R e d a c c i ó n o a l 
d o m i c i l i o del autor, Magdalena, 17. 

Agradecemos a l Sr. Camino su generosa a t e n c i ó n con nuestros 
suscriptores. 

* 
* * 

H a fal lecido en Barcelona e l respetable Inspector Méd ico de 
segunda clase, de la S e c c i ó n . d e Reserva, E x c m o . Sr. D. J u a n R í s -
t o l C a ñ e l l a s , padre del C a p i t á n Médico D . J o s é , a quien enviamos 
nuestro m á s sentido p é s a m e . 

E n él p r ó x i m o n ú m e r o publ icaremos la correspondiente nota 
n e c r o l ó g i c 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 

Tabes y atrofia óptica.—LBSLIH: 
PATÓN. (The Bri t isch Journal Opf-
talmologi, núm. 7, 1921. Loadon.) 
El Dr . Leslie expone el sitio donde 
radica la lesión origen de la atrofia 
ópt ica en la tabes: 1.°, ea los cor­
dones posteriores; 2.°, on los gan­
glios radiculares posteriores. 

Todos las manifestaciones sifilíti­
cas son producidas por toxinas ori­
ginadas por la presencia del espiro­
queto; pero la reacción entre és te y 
los tejido.s es variable, s egún ios 
periodos y distintos tejidos ataca­
dos, debido a la distinta virulencia 
del agente pa tógeno o a la resisten­
cia de los tejidos. 

Queda por determinar si la tox i ­
na ataca directamente a la subs­
tancia propia del tejido nervioso, 
produciendo una degeneración pa-
renquimatosa, o ataca a los tejidos 

conjuntivo, vascular, l infático, y se­
cundariamente determina la dege­
nerac ión del nervioso. 

Behr habla de la adaptac ión a la 
obscuridad como uno de los elemen­
tos más exactos para determinar el 
grado de degenerac ión del nervio 
óptico. 

En cuanto a la patología de las 
lesiones, hay que abandonar la an­
t igua hipótesis de la toxina, resul­
tado de una degenerac ión de los te­
jidos con manifestaciones sifilíticas. 

E l autor completa su trabajo con 
un estudio detenido del estrecha­
miento del campo visaal, de los es-
cotomas centrales y de las hemia-
nopsias en relación a las manifesta­
ciones tabé t icas , meningitis sifilíti­
ca y mieli t is .—Dr. Ferróte,—{Glini-
aa y Laboratorio, Noviembre 1923.) 

E C Z E M A C U R A ^ m ^ ) HerPe8» eczemas, granos, etc. 
Muestras y l i teratura para los señores doctores: 

i - : — - Casa S T E I N F E L D T , Prado, 15. — M A D R I D 

Enero 1924.-2, 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Las pérdidas ocasionadas por la 
guerra en el Ejército francés.—El 
Inspector general M. Toubert, en 
un interesante estudio estadístico 
de l a spé rd idas sufridas por los fran­
ceses en la úl t ima gran guerra, ma­
nifiesta que en lo concerniente a las 
p é r d i d a s totales de la guerra expe­
rimentadas, no en atención a los 
porcentajes, sino en cifras absolu­
tas, se pueden referir aproxima­
damente a las siguientes cifras: 
1.325.000 soldados franceses muer­
tos o desaparecidos, de los cuales 
fueron: 
Muertos en el campo de 

batalla 674.700 

Fallecidos a consecuen­
cia de heridas 

, Desaparecidos, probable­
mente muertos 

Muertos por enfermedad 

250.000 

225.300 
175,000 

TOTAI 1.325.000 

El fuego del enemigo ha hecho, 
pues, seis o siete veces más víct i ­
mas que la enfermedad. Es un he­
cho único en la historia de las gran­
des gulr ras . 

Lo que demuestra, a la vez, el 
papel primordial de la Cirugía y el 
de la Medicina en el curso de la 
guerra de 191á-1918.—J. P. 

B I B L I O G R A F Í A 

P r o - R e d e n c i ó n de A n d ú j a r . — C a m p a ñ a S a n i t a r i a , por E. D e l ­

gado, Comandante M é d i c o . 

T r á t a s e de un p e q u e ñ o y substancioso t rabajo en el que su 
i lus t rado autor ha puesto a c o n t r i b u c i ó n su competencia en las 
grandes cuestiones h i g i é n i c a s , y su amor, como hijo de la l oca l i ­
dad , en beneficio de la bella p o b l a c i ó n andaluza . 

F i j á n d o s e el Sr. Delgado en la fal ta de abastecimiento de agua, 
y de a l can ta r i l l ado en que, por i n c u r i a pasada, padece la c iudad 
de A n d ú j a r , hace una somera r e s e ñ a de la i m p o r t a n c i a del precioso 

ELIXIR 3. POLO : Foiibromurado 
Muestras y li teratura para los señores doctores: 

Histerismo, ataques, 
:: epilépticos, etc.:: 

Casa S T E I N F E L D T , Prado, 15.— M A D R I D 
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orden circular de 5 de Noviembre próximo pasado 
{ D . O. n ú m . 246), al Regimiento de In fan te r ía Espa­
ña , 46; D. Francisco Castejón Laclaustra, del Batal lón 
expedicionario del Regimiento de In fan te r í a Galicia» 
155, al Regimiento de Art i l ler ía de posición, y en comi­
sión en la Academia de Art i l ler ía . 

Beal decreto de SO de Junio de 1921 {C. L . n ú m . 259). 

Voluntarios: D, Ju l i án Bravo Pérez , del Bata l lón 
expedicionario del Regimiento In fan te r í a de Alcán ta ­
ra, 58, a la Brigada disciplinaria; D . I v á n Pedrosa 
Soler, del 14.° Regimiento de Art i l ler ía ligera, aí de 
Infan te r ía San Fernando, 11; D . Juan Altube Fer­
nández , del Tercio de Extranjeros, a la Comandancia 
de Art i l ler ía de Ceuta; D. Blas Hidalgo Sánchez, de la 
sexta Comandancia de Sanidad, al Hospital de Cha-
farinas. 

Beal qrden de 22 de Agosto de 1923 (D. O. n ú m . 184). 

Forzosos: D. J u l i á n Rodríguez Ballester, de la Co­
mandancia do Arti l lería de Tenerife, al Batallón de 
Cazadores Arapiles, 9; D . José Bañón J iménez , del Re­
gimiento de Infan te r ía Vizcaya, 51, al Tercio de Ex­
tranjeros; f). Justo Vázquez de Vi tor ia , del Regimien­
to de Húsares P a v í a , 20.° de Cabal ler ía , a Necesidades 
y Contingencias del servicio en T e t u á n ; D. Federico 

, Alt imiras Mezquita, del primer Regimiento de Ferro­

carriles, al de Lanceros Farnesio, quinto de Cabal ler ía , 
en Melilla; D. Manuel Suca Moya, del tercer Regi­
miento de Art i l ler ía pesada, al de Infanter ía Andalu­
cía, 52, en Melilla; D . Benjamín Tur iño Campano, del 
Hospital de Burgos, al Regimiento Infanter ía de Bur­
gos, 36, en Melilla. 

Teniente Médico: D. Antonio Reboul Blanco, del 
undécimo Regimiento de Art i l ler ía ligera, a la segun­
da Comandancia de Sanidad (art. 1). 

21 Diciembre.— Real orden , ( ^ - O. núm. 283) designando para Oftal­
mólogo del Hospital mil i tar de Valencia al Comandan­
te Médica D, Fernando Muñoz Beato. 

» » Real orden (Z>. O. núm, 284) confirmando la declara-
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ción de haber pasivo de 750 pesetas mensuales asigna­
das al Teniente coronel Médico D. Emilio Fuentes y 
Sáenz Diez. 

21 Diciembre. —Real orden { D . O. n ú m . 284) concediendo al Capi tán Mé­
dico D. Juan José Aracama Gorosabel licencia para 
contraer matrimonio con D.a Carmen Sousa J iménez . 

22 » Real orden (D. O. núm. 284) rectificando la propuesta de 
destinos ú l t ima, en el sentido de que son destinados con 
ca r ác t e r forzoso los cuatro úl t imos Capitanes Médicos 
que figuran en la misma. 

24 » Real orden (D. O, n ú m . 285) participando el fallecimien­
to, ocurrido el día 14, del Inspector Médico de segunda 
clase, en s i tuación de Reserva, D . Juan Ristol Cañe-
lias. 

Correspondencia administrativa de la Revista 

Sr. Herrera.—(Salamanca.)—Queda abonada su suscripción hasta fin 
del año 1922. 

Sr. Lecumberr i .—(Peñón de la Gomera,)—Idem i d , i d . 
Sr. Esteban,—(Larache.)—Suscrito desde 1.° de Enero de 1924. 
Sr.es. Oms y Tinaut . —(Tenerife.)—Queda abonada su suscripción 

hasta fin del año 1923. 

Bstablecimíento típoRráfico Nieto y Compañía.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J . 

EN LUGAR DEL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO Y DE SUS DERIVADOS. PRESCRIBASE LA 

M O R R H U E T I N E 
• J U N G K E N • 

E L T Ó N I C O D E L A I N F A N C I A 

Por 
Cucharada 
sopera 

Preparación YODADA prererida por los NIÑOS y IOS enfermos de paladar difícil 
ÜCOr no alcohólico ni azucarado-Sabor agradable - Perfecrameníre tolerado. 

Eficaz en ADENOPATIAS.LINFATISMO, ESCRÓFULA, RAQ.U1TISMO, 
BnOMQUITIS CnÓMICA,DIABETES.HEREDOSIFIUS. A M E N O Y 
DISMENORREA. CONVALECENCIAS el-C e íx 

DEPURATIVO • RECONSTITUYENTE 
Muestras qratis al Cuerpo Médico. • 

Laboratorio. F MiraDent y C,aS.C. Darceiona 

yodo :.. O.OI5 qr 
Hipofoslitos compuestos 0.15 „ 
fosfato s ó d i c o OJ5 „ 

GLICER1NA PURA 

EN FRASCOS DE S O O G R A M O S 
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