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P R O I T A L I A M É D I C A 

La catástrofe de Sicilia y Calabria ha ocasionado nume­
rosas víctimas entre la clase médica. Hasta la fecha se tiene 
noticia de 42 Profesores que han sucumbido; de la Facultad 
de Medicina de Mesina sólo se han salvado los Profesores 
Guzzoni y Sanfelice. Quedan 21 niños en la orfandad, cuyo 
número es posible que resulte mayor á medida que se rectifi­
quen las listas y se conozcan las consecuencias de la inmensa 
hecatombe. 

Un ginecólogo umversalmente conocido, el Dr. Jacobs, de 
Bruselas, ha tenido la feliz iniciativa de promover en todas 
las naciones una suscripción Pro Ital ia Médica, con el fin de 
asegurar el porvenir de los infelices huérfanos de nuestros 
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— 170 — 

compañeros, bajo la salvaguardia de un Comité médico inter­
nacional; lo que equivale á la adopción de estos desgraciados 
niños por los Médicos del mundo entero. 

Respondiendo á tan hermoso acto de solidaridad profesio­
nal se han organizado ya Comités por reputados Profesores 
en Bélgica, Francia, Alemania, Austria, Hungría, Holanda, 
Suiza, Dinamarca, Finlandia, Rusia é Inglaterra, los cuales 
se dirigirán á todos los Médicos de los respectivos países á fin 
de que contribuyan con su óbolo á esta suscripción, y ellos 
nombrarán un Comité internacional que se encargue de la 
gestión de los fondos que se recauden, y cuyos productos ser­
virán para educar á los huérfanos de nuestros hermanos en 
eí «Colegio de Huérfanos de Médicos de Perusa» bajo el pa­
tronato de las Cámaras médicas de Italia, cuyo Presidente es 
el Profesor Durante, de la Facultad de Roma. 

A l requerir el concurso de los Profesores españoles para 
una obra tan simpática cumplimos un gratísimo deber uniendo 
nuestro esfuerzo al de las demás naciones para que los hijos 
de nuestros compañeros muertos en la catástrofe puedan re­
cibir en lo posible el alimento y la instrucción que sus padres 
les hubiesen proporcionado hasta su mayor edad, y una vez 
llegada ésta, cada uno de ellos recibirá una cantidad propor­
cional al resultado de la suscripción y que le sirva para esta­
blecerse, para comenzar su vida independiente. 

Pro Italia Médica es una obra fraternal del porvenir, y no 
un socorro ele presente como los que en gran número ha en­
viado España á la nación hermana con motivo de su reciente 
desgracia. 

Entendiendo que el sentir de los Médicos españoles está al 
unísono con el de todos los países en asuntos de filantropía y 
compañerismo^ hemos aceptado la invitación del bondadoso 
iniciador para constituir el Comité nacional que ha de encar­
garse de la suscripción Pro Italia Médica en España, y está 
formado por los señores siguientes: Excmo. Sr. D . Angel Pu-
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lido, Presidente del Colegio de Médicos de Madrid; Excelen­
tísimo Sr. D. Julián Calleja, Presidente de la Real Academia 
de Medicina; limo. Sr. D. Angel de Larra y Cerezo, Presi­
dente de la Asociación de la Prensa médica española; Ilus-
trísimo Sr. D. Manuel de Tolosa Latour, Dr. D . Gustavo 
Pittaluga y el que suscribe, en representación de las viudas 
y huérfanos de nuestros compañeros italianos. 

Confiadamente esperamos que la clase médica española 
responderá á nuestro llamamiento, como lo hace siempre que 
ele remediar desgracias se trata. 

DR. EUGENIO GUTIÉRREZ, 
D i r e c t o r del I n s t i t u t o E u b i o . 

PRINCIPIOS GENERALES DE ORGA.MZA.CÍ0N 

SERVICIO MEDICO EN LOS CUERPOS 

Los núcleos militares de combate, el batallón y la división, 
«on los centros en torno de los que se organizan los servicios 
sanitarios, dotándoles de personal y material, los que depen­
den directamente de los Jefes militares de dichos núcleos, pero 
conservando entre sí la necesaria conexión y enlace para que 
prevalezca siempre la unidad de acción. 

El servicio médico en los Cuerpos se encuentra organi­
zado en todos los Ejércitos de un modo análogo, diferencián­
dose únicamente en la cantidad de dotación y forma de con­
ducirla, diferencias que están en íntima armonía con el modo 
de comprender en dichos Ejércitos la misión del primer esca­
lón sanitario, diferencias que hemos marcado en el artículo 
anterior. 

Allí donde el puesto de curación tiene una gran importan-
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cia desde el comienzo del combate, se agrupan y acumulan 
personal y material en número y cantidad suficiente para 
poder atender á los heridos en forma análoga á la de la am­
bulancia. Donde el servicio en la línea de fuego es más im­
portante y el puesto de curación se limita á lo puramente in­
dispensable, el material es ligero, los fraccionamientos más 
frecuentes y la impedimenta es menor. 

Ambos tipos, llevados á su mayor exageración, han tenido 
ocasión de ser experimentados en la última campaña ruso-
japonesa. 

Estaban dotados los regimientos rusos de unidades sani­
tarias pesadas, capaces de establecer 16 camas por regimiento, 
con 4 carros ambulancias de cuatro caballos ( uno por bata­
llón), 4 carros de un caballo (uno por batallón) para material 
sanitario y un carro de dos caballos para camillas y material 
por batallón aislado ó regimiento, ó sea 9 carros por regimiento 
de cuatro batallones y 3 por batallón aislado, con 5 Médicos, 
22 practicantes, 32 camillas, 128 camilleros, 160 raciones de 
víveres y una tienda de campaña (1), sin contar los Médicos 
auxiliares de campaña, de los que estaban dotados varios re­
gimientos, según Schaefer (2). El regimiento instalaba su 
puesto avanzado de curación á uno ó dos kilómetros de la 
línea de fuego para estar suficientemente protegido. 

Reducíase el material y personal sanitario de los japoneses 
á una acémila por batallón con 2 cajas de 30 kilogramos de 
peso y 4 camillas por batal lón, cuyo detalle figura en el 
cuadro primero de los anexos de este artículo (3). Como se 
ve, los japoneses, en este como en otros asuntos, no tuvieron 
precisamente como modelo el Ejército alemán, sino el nuestro. 
De aquél tomaron lo que en nosotros se ha encontrado siempre 
falto de organización y material, efecto del carácter especial 

(1) EEVISTA DE SANIDAD MILITAR, 1908, p á g s . 176, 200 y 234. 

(2) I d e m id . , 1907, p á g s . 483 y 504. 

;3) MÁ.TiGr¡sov¡.—Enseiffnements medicaux de la guerre russo-japonaise-, 1907. 
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de nuestras campañas , la ambulancia y la compañía divi­
sionaria. 

De los Ejércitos europeos, el inglés tiene aún más reducido 
que el japonés el material de batallón, el francés se encuentra 
en periodo de transformación y quizá tiende á reducir su ma­
terial de batallón; por lo menos el Médico militar agregado al 
Ejército japonés alaba grandemente este tipo de dotación. 

Los Ejércitos alemán, austríaco é italiano tienen grandes 
analogías en su organización sanitaria. En Austria existen en 
los regimientos de 3 batallones (en este Ejército el regimiento 
es unidad para ciertos asuntos) B Médicos militares (2 en los 
batallones independientes), 12 practicantes, 6 portadores de 
material de cura, 48 camilleros, 5 bolsas de Médico, 12 de 
practicante, 24 camillas, 24 juegos de tablillas, 48 bolsas de 
curación, 48 frascos de camillero, 12 linternas, 3 mochilas 
de curación, 6 mochilas auxiliares, 6 bolsas de medicamentos 
y 2.500 curas individuales, con 3 carros regimentarios de ma­
terial sanitario (1), duplicándose el personal y material de ca­
millas en los batallones de montaña. 

En el Ejército alemán, cuya organización ha servido como 
modelo en muchas naciones, el personal y material para un 
batallón de Infantería en campaña es el siguiente: 2 Médicos, 
4 practicantes, 16 camilleros, camilleros auxiliares en número 
indeterminado; 80 vendajes de cuerpo, de lana, ampliables 
-á 160, en los carros de compañía; 51 cubiertas en el carro de 
Sanidad, 12 y 40 en los de compañía; una bolsa de Médico, 
4 bolsas de curación de practicante, 20 bolsas de camillero, 
1 botiquín de Cuerpo, 2 mochilas sanitarias y 4 ó 5 camillas 
plegables con 2 correas cada una; estas tres últimas cosas en 
los carros sanitarios de batallón. Anteriormente hemos indi­
cado el contenido de las bolsas de practicante, y por ser el 
primer Reglamento sanitario posterior á la última campaña. 

( l ) GKon.—Fildtaschenbuchfur den Sanitatsdieust im Kriege, l Hef t . , 1908. 
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por Ja importancia que el Ejército alemán tiene, así como por 
ser conocidos de mis lectores el extracto del Reglamento y 
apéndices, traducidos por el brillante Oficial de Sanidad señor 
Farreras, doy al final de este artículo detallada explicación 
del contenido de estas bolsas y cajas. 

En Suecia (1) existen en un regimiento de 3 batallones: 
3 Médicos, 1 suboficial de Sanidad, 6 cabos y 6 soldados prac­
ticantes, 48 camilleros y 3 cocheros. El material se conduce 
en 3 convoyes ligeros, que transportan 6 mochilas de sanidad, 
1'2 bolsas de curación y 12 camillas. Los camilleros están bajo 
el mando inmediato de un suboficial, que á su vez depende 
del Médico más antiguo del regimiento. 

Un batallón de Infantería noruego (2) tiene 2 Médicos,. 
1 sargento y 4 cabos practicantes, 16 camilleros y conductor 
de caballo y 2 cocheros. Todos los camilleros del regimiento 
son mandados por un sargento, y como material un estuche 
de Médico, otro de suboficial, una linterna de mano, 4 bolsas 
de curación para los cabos, que también llevan una linterna; 
un frasco de aluminio y un cuchillo-machete, del que también 
están provistos los camilleros. Además existe 1 carro de 2 rue­
das y 1 caballo por batallón, que contiene 5 cestones, 1 con 
medicamentos, 1 con instrumental quirúrgico, 1 con material 
auxiliar, 1 para cura y el último con vituallas y material de 
cocina. También existe otro carro de igual forma por bata­
llón, 8 camillas, que pueden transportar 2 enfermos acostados 
y 1 sentado, ó en caso necesario 5 y hasta 7 enfermos sentados. 

Me he limitado exclusivamente á mencionar el material de 
los regimientos y batallones de Infantería, En los Cuerpos 
montados el material y personal es análogo, con la diferencia 
de que, no estableciendo estas unidades puestos de curación, 
se suprime el botiquín y carro en los regimientos que pertene­
cen á división de Infantería, y sólo existen en los de división 

(1) STEINEE.—i3«s MilitarsanitaUmesen in ScJtwenden vnd Norwegen. 

(2) Idem.—Loe. c i t . 
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de Caballería, modificándose la forma y nomenclatura de las 
bolsas de camilleros, practicantes, etc., aunque no resulte mo­
dificado esencialmente el contenido. 

Forma parte este material del primer escalón del tren re-
gimental, siendo conducido con los demás componentes de 
éste, y en caso de iniciarse una acción queda bajo la inme­
diata dirección del Médico, 

En España se está modificando el material, habiéndose ya 
adoptado el carro sanitario de batallón en substitución del 
mulo de transporte, y apenas diferirá su contenido del de los 
Ejércitos alemán y austríaco. 

Significa esta innovación el disminuir en 12 mulos la im­
pedimenta de una división y aumentarla en 12 carros con 
24 muías, lo que no deja de tener cierta trascendencia, pues 
los Jefes de Cuerpos y unidades tienen marcada repugnancia 
á todo lo que signifique aumento del tren y existencia de ca­
rruajes en el primer escalón. 

He aquí los cuadros que indican el contenido del material 
de Cuerpo en los Ejércitos japonés y alemán: 

EJÉRCITO JAPONÉS 
Bolsa del cabo practicante: 
3 paquetes de 3 vendas cada uno. 

10 tablillas de madera. 
6 paquetes de gasa. 
5 vendajes triangulares. . -
1 venda Esmarcli. 
1 vendaje de cuerpo. 
1 taza de madera. 
1 par de tijeras. 
1 explorador. 

10 imperdibles. 
2 esponjas. 
2 lapiceros. 
1 cuaderno de notas. 
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Papel, sobres y fichas de diagnóstico. 
1 caja de cobre que contiene: 

Tubo con diaquilón. 
Caja con pildoras de quinina. 
Frasco con alcohol de menta. 
Idem con alcohol alcanforado. 
Idem con agua destilada. 
Calomelanos. 

Las dimensiones son 25 X 23 X 11 cm.; su peso, 2.200 gr. 
Las cantinas de batallón contienen: 

Medicamentos . Can t ina . 

S o l u c i ó n de á c i d o f é n i c o 250 g r s . 

C o m p r i m i d o s de s u b l i ­

mado 400 » 

I d e m de c o c a í n a 100 » 

I d e m de m o r f i n a 100 » 

C l o r o f o r m o 80 » 

C a l o m e l a n o 300 » 

C l o r a t o p o t á s i c o 150 » 

A c i d o b ó r i c o 450 » 

I d e m t á r t r i c o 50 » 

Y o d o f o r m o 100 » 

B i c a r b o n a t o s ó d i c o 100 » 

P o l v o e s t o m á t i c o 500 » 

P i l d o r a s de q u i n i n a . . . . 500 » 

N i t r a t o de p l a t a 15 » 

T a f e t á n 250 cm2. 

D i a q u i l ó n 200 g r s . 

A c e i t e de o l i v a 30 » 

C o ñ a c 225 » 

A l c o h o l a l c a n f o r a d o . . . . 225 » 

I d e m de m e n t a 80 » 

M e n t o l 28 » 

A g u a a l c a n f o r a d a 80 » 

Tdem d e s t i l a d a 200 <> 

Cantinas. 

I n s t r u m e n t o s . 

E s t u c h e » 1 

M a s c a r i l l a c l o r o f ó r m i c a . » 1 

Vendas E s m a r c h » 2 

J e r i n g a s de b o l a 2 » 

I d e m para i n y e c c i o n e s . . . 2 » 

A s p i r a d o r » 1 

Sondas de I s e l a t o n » 2 

I r r i g a d o r e s » 3 

L á m p a r a " 1 

T e r m ó m e t r o c l í n i c o 1 » 

M o r t e r o de m a d e r a 1 » 

C u c h a r a de cobre 1 » 

I d e m de cue rno 1 » 

A r e ó m e t r o 1 » 

T e r m ó m e t r o s 2 » 

Sacacorchos 1 » 

E s p á t u l a 1 » 

P r o v e t a s g r a d u a d a s 2 » 

Cajas de curas : t res en cada can­

t i n a . 
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Objetos d iversos . 

T i j e r a o r d i n a r i a 

L i n t e r n a 

Cubo de l i enzo 

Caja de u t e n s i l i o s ( s i e r r a , hacha , m a r t i ­

l l o , c l avos , e t c . ) 

Taza de m a d e r a 

B a n d e r a de G i n e b r a 

B u j í a s 

C e r i l l a s 

H i l o grueso 

L a p i c e r o s 

P ince les 

T i n t e r o 

P a p e l 

Es tados de enfermos 

R e l a c i ó n d e f a l l e c i d o s 

F i c h a s de d i a g n ó s t i c o 

Re lac iones d i a r i a s 

1 

» 

36 

50 hojas . 

150 

1 

1 

1 

» 

1 

» 

6 cajas. 

60 m . 

100 hojas . 

50 

Objetos de consumo c o r r i e n t e . 

P ince les de g a r g a n t a 3 

Vendajes t r i a n g u l a r e s 20 

Y e n d a s 20 

T e l a pa ra vendas » 

A l g o d ó n 1.300 g r s . 

Gasa s u b l i m a d a 2.600 » 

I m p e r d i b l e s 

P a p e l ace i tado 

A c e i t e p a r a l a l á m p a r a . . . . 

Seda s u b l i m a d a , n ú m e r o 1. 

I d e m i d . , n ú m e r o 2 

H o j a s p a r a m e d i c a m e n t o s . 

T a b l i l l a s de m a d e r a 

Cep i l l o s de u ñ a s 

J a b ó n 

Esponjas 

M e c h a 

50 

3 hojas . 

10 m . 

10 » 

200 

20 

2 

4 

5 

1 m . 

12 m . 

600 g r s . 

1.200 » 

» 

3 hojas . 

900 g r s . 
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La caja de instrumentos contiene: 
4 bisturíes. 
1 navaja. 

1 cubeta. 
2 pinzas de curar. 
1 ídem porta-agujas. 
2 pares de tijeras (uno curvo). 
1 aguja Deschamps. 
1 estilete. 
1 sonda acanalada. 
1 ídem uretral de hombre. 
1 ídem id. de mujer. 
1 cuero de afilar. 

Agujas y seda. 
La caja de instrumentos del Médico contiene: 
1 par de tijeras. 
1 aguja Deschamps. 
1 estilete. 
1 pinza dé curar. 
1 ídem de forcipresión. 
Sus dimensiones son 16 X 7 X 2 cm. Su peso, 310 gr. 

EJÉRCITO ALEMÁN 

Los Oficiales médicos tienen una bolsa-estuche que con­
tiene: 1 bisturí recto, 1 curvo, una pinza anatómica, una de 
ligar, 1 par de tijeras rectas, una pinza arterial, una espátula, 
una sonda acanalada con cucharilla cortante, una sonda de 
oídos, una sonda fina, 4 agujas imperdibles, seda, agujas de 
ligar, termómetro de máxima, cinta métrica, decímetro, mar­
tillo percutor, lanceta de vacuna, lente de aumento, trompeti­
l la de oídos, una jeringuilla de 1 ce. con agujas, disolución de 
cloruro mórfico, éter, tintura de opio, tabletas de bicarbo­
nato sódico, de ácido tártr ico, de sublimado, de calomelanos, 
azúcar , tafetán y lápiz-tinta. 
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Las bolsas de practicante han sido ya descriptas anterior­
mente al tratar del servicio en la línea de fuego. 

El coche sanitario de batallón lleva consigo: 
1, ° Dos mochilas sanitarias, de 11 kilogramos de peso y 

43X37X16 cm. de tamaño. Contienen: venda elástica, plato de 
cura de hierro fundido, 1 par de tijeras para cortar vestidos, 
12 férulas inglesas, 6 férulas de alambre entrecruzado de 
30 X 16 cm,, 1 tubo elástico, una jeringuilla de 1 ce. con caja 
metál ica y 3 agujas, 12 m. de cinta de hilo, 16 vendas Cambric 
de distintos largos, 20 m. de gasa de 100 cm. de ancho en 
trozos de 4 m., una caja con 10 gr. de alfileres, 20 imperdibles 
y 12 agujas, 6 tablillas pequeñas de 30 X 16 cm., 16 paque­
tes de curación, 1 pañuelo cuadrado, 2 triangulares grandes 
y 17 pequeños, 200 gr. de algodón, 26 tablillas de heridos, 
15 gr. de hilo, 1.600 cm.- de emplasto adhesivo, 100 gr. de 
óxido de mercurio, 30 de disolución de cloruro mercúrico al 
2 por 100, 100 de aceite alcanforado^ 20 de alcohol, 30 de tin­
tura de opio. 

2. ° Un estuche de Cuerpo, de I S ^ kilogramos de peso y 
48 X 27 X 14^ cm. Contiene instrumentos quirúrgicos para 
operaciones urgentes, catéter, oftalmoscopio, etc. 

He aquí detalladamente su contenido: 

a) C u c h i l l o de a m p u t a c i o n e s p e q u e ñ o 1 

b) I d e m p a r a grandes colgajos 1 

c) I d e m de a m p u t a c i ó n de pie 1 

d ) I d e m de resecciones de m e d i a p l a n t a 1 

e) Esca lpe lo med io convexo 1 

/ ) I d e m rec to med io r o m o 1 

g ) I d e m rec to c o r t e agudo 1 

Ti) D o b l e c u c h a r i l l a c o r t a n t e 1 

i ) E l e v a d o r r ec to s i m p l e 1 

Je) A g u j a t i m p á n i c a ' 1 

Z) D o b l e s ganchos co r t an t e s p e q u e ñ o s p a r a t r a q u e o t o m í a . . . . 2 

m ) C u c h i l l o pa ra yeso 1 

n ) I d e m de a f e i t a r , de cara m e d i o acana lada 1 
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o) A g u j a de l i g a d u r a s 1 

p ) Separadores r o m o s de 1'5 c m . de ancho 2 

q) I d e m c o r t a n t e s de c u a t r o dientes de 1'9 c m , de ancho 2 

r ) C r ina s de h i l o 2 

s) I d e m con m a n g o 2 

t) C á n u l a s de p l a t a pa ra t r a q u e o t o m í a de 8*5 c m . de l a r g o y 

1 c m . de grueso 2 

u ) T i j e r a s p legables ; . . , 1 

v) I d e m i d . con una r a m a p u n t i a g u d a y o t r a r o m a 1 

w ) I d e m rectas con r a m a p u n t i a g u d a y o t r a r o m a 1 

x) T r o c a r p a r a p u n c i ó n de cav idades 1 

y ) P i n z a acodada 1 

z) I d e m pa ra e x t r a e r cuerpos e x t r a ñ o s en e l ojo 1 

a ' ) S i e r r a de a m p u t a c i o n e s con dos hojas de 15 y 6 m m . de a n ­

c h u r a , 1 

b ' ) Tenazas quebran ta -huesos p l egab le 1 

c') C i n c e l acana lado de 15 c m . de ancho 1 

df) I d e m p l a n o de 2 c m . de ancho 1 

e,') P i n z a s de 4 y 2 m m . de ancho 2 

f ) A g a j a de s o s t é n con c ie r re 1 

g ' ) C a t é t e r de p l a t a de 5 2/3 m m . de ancho 1 

W ) Sonda pa ra c á l c u l o s 1 

i ' ) Tenazas p a r a ex t r ae r e squ i r l a s 1 

k ' ) P i n z a s a n a t ó m i c a s de 4 y 2 Va m m . de ancho 2 

V) L i m p i a - u ñ a s 1 

m ' ) Sonda hueca de acero con m a n d r i l a i s lado 1 

n ' ) H i l o s de s i e r r a con asa m e t á l i c a de BO c m 12 

o') C a t é t e r e s e l á s t i c o s de seda de 7, 6 Va y 5 m m . de g rueso . . 3 

p ' ) I d e m de seda c u r v o s de 7 y 6'Va n i m . de g rueso 2 

q ' ) C a t é t e r de caucho de 7 m m . de g rueso 2 

r ' ) I d e m i d , de 6 y 5 m m . de grueso 2 

s') B u j í a s e l á s t i c a s de seda de 5 Vs, 4 2/3 J 4 m m . de g r u e s o . . . 3 

t ' ) Sonda de o í d o de p l a t a 1 

u ' ) T u b o p a r a insuf lac iones nasales 1 

v ' ) P inzas de l i g a r 3 

w ' ) I d e m de p r e s i ó n con c i e r r e 2 

z ') I d e m prensa-a r te r i as de 12 c m . de l a r g o y 2'5 m m . de ancho . 3 

a " ) I d e m i d . de i d . de i d . y 5 m m . de ancho 3 

b " ) I d e m de l i g a r con d ien tes 3 

c ' ' ) Abre -bocas de resor te 1 
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d " ) B o t ó n i n t e s t i n a l de m e d i a n o t a m a ñ o . 1 

e") J e r i n g u i l l a s de 1 cm.3 en caja m e t á l i c a 2 

f " ) A g u j a s de i n t e s t i n o 12 

g " ) I d e m o r d i n a r i a s 12 

h " ) Sonda g á s t r i c a de seda 1 

i " ) J e r i n g u i l l a de 5 cm.3 con caja y a r m a d u r a m e t á l i c a 1 

Te") Caja de seda e s t e r i l i zada 1 

l " ) P inzas de dientes 6 

/ " ) Ref lec to r en caja de cuero , 1 

n " ) L a r i n g o s c o p i o con t res espejos 1 

o " ) Otoscopio con t res espej i l los de o í d o 1 

p " ) E s p e j i l l o de n a r i z 1 

q " ) V e n d a e l á s t i c a 1 

r " ) L a m p a r i l l a de a l c o h o l 1 

a " ) O f t a lmoscop io i 1 

t " ) M a r t i l l o de madera 1 

n " ) Caja m e t á l i c a 1 

v " ) F u n d a p a r a l a caja >. , 1 

3. ° Material sanitario suelto: una cinta métrica, una venda 
elástica, 2 cepillos para antisepsis, 4 almohadas de paja, una 
trompetilla, 1 irrigador con accesorios, cajas para material 
de cura, sonda gástr ica, 4 pinceles, 2 platos de cura, 1 par de 
tijeras de vestidos, 14 férulas inglesas, 12 de alambre, 2 des­
montables, 1 tubo elástico, 3 mandiles, una jeringuilla Pravaz 
con accesorios, 2 jeringas de 8 ce , una de 60 ce , una caja 
de seda esterilizada, termómetros, cuenta-gotas, palangana y 
caja de madera con utensilios. 

4. ° Material de curación: 50 m. de cinta, 10 vendas de 
franela, 60 de gasa de 10 cm. de ancho, 8 de 12 cm., 240 ven­
das Cambric, otras 48 de gasa, 4 bragueros, 4 m. de hilo 
de telégrafo, 2 m. de tubo de drenaje, 6 m. de Cambric de 
120 cm. de ancho, 8 tubos conteniendo catgut de distintos grue­
sos, 2.000 compresas, 684 m. de gasa para hacerla paquetes, 
3 m.2 de gasa yodofórmica, 36 agujas de sutura, 80 imperdibles 
y 20 gr. de alfileres en ,2 cajas, 4 tablillas de aluminio, 4 m. de 
algodón, 360 carretes de seda de distinto grueso, 24 paquetes 
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de serrín, 16 m. de tela impermeable para vendajes, 4 suspen­
sorios, 60 paquetes de cera, 66 pañuelos triangulares y cua-
drangulares, 6 kg. de algodón, 150 tablillas de heridos, 30 gr. 
de hilo blanco. 

6.° Medicamentos: ácido acético 20 gr., 60 comprimidos de 
ácido acetil-salicílico, 50 gr. de ácido bórico, 2.000 de ácido fé­
nico, 200 de ácido clorhídrico, 50 tabloides de tanino de 0'6 gr., 
160 de ácido tá r t r ico de 0^75 gr., 40 ampollas de éter, 600gr. 
de agua destilada, 15 de nitrato de plata, 250 de bálsamo del 
Perú, 4 kg. de yeso, 30 gr. de alcanfor, 60 hojas de sinapismo, 
110 tabloides de clorhidrato de quinina de 3 gr., 400 gr. de 
cloroformo, 5 de clorhidrato de cocaína, 10 cajas de compri­
midos de cloruro mórflco, 25 miligr. de cloruro de cocaína 
á 10 miligr. y clorato potásico á 20 centigr., 1 m.'2 de em­
plasto de óxido de zinc, 60 gr. de colodión, 60 de sulfato 
de cobre, 4 m. de emplasto adhesivo, 100 gr. de emplasto de 
cantár idas , 200 comprimidos de menta, 260 gr. de glice-
rina, 200 de goma aráb iga , 320 comprimidos de sublimado 
á O ^ gr., 100 de calomelanos á 0^2 gr., 400 gr. de yodoformo, 
30 de bromuro potásico, 100 de clorato potásico, 100 de yoduro 
potásico, 600 de disolución de acetato alumínico, 250 de 
amoníaco, 80 de disolución de cloruro mórfico al 2 por 100, 
100 comprimidos de cloruro mórfico á 1 centigr., 400 de bi­
carbonato sódico, 110 de carbonato sódico de 1 gr., 40 gr. 
de cloruro sódico, 20 de aceite de menta, 200 de aceite de 
olivas, 400 de aceite de ricino, 75 de trementina, 75 de ace­
tato de plomo, 200 comprimidos de ipecacuana con opio, 60 de 
ipecacuana con tá r ta ro estibiado, 150 gr. de polvo de talco con 
ácido salicílico, 40 comprimidos de antipirina, 160 gr. de 
azúcar, 600 de jabón, 120 comprimidos de salicilato con gra­
sas al 2 por 100, 100 gr. de licor de Fehling número 1 y 100 
del número 2, 400 de alcohol, 250 de tintura aromát ica , 
80 de la de yodo, 200 de la de opio, 80 de la de valeriana, 
80 tubos con pomada de formaldehido al 10 por 100, 160 gr. 



— 183 — 

de ungüento mercurial, 150 de ungüento de plomo; 50 de 
sulfato de zinc. 

F. GONZÁLEZ DELEITO, 
M é d i c o p r i m e r o . 

VALOR TERAPÉUTICO DEL HIPNOTISMO 

El hipnotismo es uno de tantos recursos terapéuticos que 
bien administrados pueden producir notables efectos. Podría 
considerarse como un activo alcaloide, que exige el más deli­
cado tacto en su oportunidad y dosificación. Y si difícil resulta 
discurrir con acierto el manejo de-un veneno, por. las múlti­
ples circunstancias individuales, patógenas y exteriores que 
modifican su acción, aún es más difícil el manejo de este tóxico 
del espíritu, que no es susceptible de medición ni divisibilidad. 

El lugar que en terapéutica le corresponde se va definiendo, 
aunque no de un modo preciso. Como todos los grandes pro­
cedimientos del arte de curar, ha sufrido una evolución en la 
que se ha ido desmoronando y empequeñeciendo el enorme 
montón de indicaciones que se le atribuían. Ya ha dejado de 
ser un procedimiento empírico ó dotado de algún poder sobre­
natural que ejercía en las enfermedades una influencia miste­
riosa; hoy ha entrado casi de lleno en el terreno científico y 
se emplea, aunque poco, con método, racionalmente y en in­
dicados casos. Precisamente por haber exagerado su valor, 
rebasandoel límite de sus aplicaciones, ha tenido sus fracasos, 
sus daños y finalmente su descrédito. Pero ambos modos de 
proceder nos parecen extremados: el Médico que trata de 
constituir una especialidad llamándose neuropatólogo Tiipno-
tista, padece una candorosa equivocación ó está algo enemis-
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tado con la moral médica; y el que le rechaza en absoluto 
es injusto, viéndose privado de un buen agente terapéutico. 

¿Pero en qué casos, por qué y cuándo debe emplearse el 
hipnotismo? Hacemos lo posible por contestarnos á estas tres 
preguntas. 
• ¿Es aplicable á todas las neurosis? Bien claro se comprende 

que no, y poco nos detendremos en este punto. Recuerdo un 
caso claramente demostrativo: una enferma muy conocida 
en las salas de San Carlos y del Hospital general, de diez y 
ocho años, histérica y coreica, pero con un corea de naturaleza 
reumática, es decir, independiente en cierto modo del histe­
rismo. Se resistía á todo tratamiento, por lo que un compañero, 
hoy distinguido Médico mili tar , la sometió al tratamiento 
hipnótico. Las contracciones desaparecían durante el sueño, 
como en el natural, para reaparecer tanto ó más fuertes ai 
despertar. Las sesiones se prolongaban y repetían diariamente 
por espacio de años, y la muchacha seguía sin curar movién­
dose y gesticulando. En cambio aparecieron violentísimos y 
frecuentes ataques histéricos, que hicieron temer por su vida. 
Actualmente está bien, y es curioso, que en los últimos tiem­
pos la dosis de hipnotismo fué menor. 

En cuanto á las demás neurosis, epilepsia, neurastenia, 
tics, etc., y las psicosis, es inútil insistir, puesto que no son 
susceptibles al sueño artificial. Todos los autores citan casos 
de curación al parecer extraños al histerismo y de cuya ve­
racidad no podemos dudar; pero también es cierto que el his­
terismo puede existir en un enfermo sin que ostensiblemente 
en él se manifieste. Fenómenos histéricos eran sin duda el caso 
de Montjiel de falso embarazo, el de Voisin de edetna azul, el 
de Paul Farer de estreñimiento y toda esa colección de hemo­
rragias, espasmos, 'parálisis y neuralgias observadas repetida­
mente, muchas de ellas de desconocida naturaleza y atribui­
das á imaginarias lesiones. 

Queda una sola enfermedad en la que es aplicable este 
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método terapéutico, en la que todos los observadores coinci­
den, por lo menos en haber obtenido los más brillantes resul­
tados, en la que Charcot y Bernheim han experimentado sus 
fenómenos y fundado sus escuelas, la que ha servido á los ex-
tracientificos para hacer sus extrañas y curiosas exhibiciones: 
el histerismo. 

Histerismo é hipnotismo son dos términos que marchan 
paralelos, sin separarse jamás el uno del otro. Estos hechos 
son elevados por Maestre á la categoría de ley con estas pa­
labras: «El hipnotismo es el reactivo del histerismo». Toda 
persona histérica es hipnotizable, si no en una sesión, en las 
siguientes; si no por el mismo observador, por otro. 

¿Por qué sólo estos enfermos son influidos y no los restan­
tes neurósicos? Pues porque el hipnotismo no es más que un 
síndrome, un conjunto de fenómenos peculiares, característi­
cos; uno de tantos estigmas—valga la frase—que entran de lleno 
y exclusivamente en su jurisdicción. Letargía , catalepsia, 
sonambulismo , son observados en los histéricos espontá­
neamente reducidos á la categoría de síntomas, como podemos 
ver una parálisis, una contractura ó una convulsión; letargía, 
catalepsia y sonambulismo: he aquí los tres estados del sueño 
hipnótico que admite Charcot. Los mismos nombres, iguales 
manifestaciones; análogos efectos y equivalentes causas..... 
Es que hipnotizar no es más que sugerir á un sujeto que se 
va á dormir, y por sugestión obra todo procedimiento psíquico, 
somático ó sensorial que se emplee; únicamente requiere para 
conseguirlo un solo factor: que el paciente se.lo crea, pero con 
verdadera fe; necesita un desequilibrio mental con predomi­
nio de la sensibilidad, cierta hiperestesia psíquica; necesita, 
en una palabra, ser histérico. Este es el primer punto que 
conviene fijar y convenir; el hipnotismo sólo tiene aplicación 
en el histerismo. 

Ahora bien; todo histérico, ¿debe tratarse por este medio? 
¿De otro modo: ¿es un específico de esta enfermedad? 

Uarzo 1909.—15. 
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¿Puede influir directamente en su curación? 
Algunos Médicos así lo creen, y despreciando todos los de­

más recursos se consagran á él tratando sistemáticamente 
cuantos'casos se les presenta. Ya lo hemos dicho; nos parece 
este afán de simplicar, de sistematizar en esta rama de la 
Medicina, tan censurable y anticientífica como en cualquiera 
otra. El hipnotismo ni siquiera es un antihistérico, para nada 
influye sobre la naturaleza de la enfermedad; se dirige sola­
mente á sus manifestaciones exteriores, es en suma, una medi­
cación sintomática. La morfina en el cólico hepático, calma 
el dolor—-síntoma más saliente—pero no aniquila el cálculo ni 
corrige la diátesis; del mismo modo el hipnotismo, que puede 
suprimir la convulsión, no cura su fuente, la neurosis; desvía 
su curso, pero no la detiene. 

Y así como á nadie se le ocurrirá tratar con morfina todas 
las afecciones dolorosas, ni siquiera todos los cólicos hepáti­
cos, tampoco este remedio deberá aplicarse á todas las con­
vulsiones histéricas. 

Precisemos, aclaremos esta importante afirmación. Existe 
en el histerismo, como sabemos, un desequilibrio nervioso, con 
predominio de unas funciones y disminución ó abolición de 
otras, que afecta las más extrañas modalidades, pero que se 
produce sin detrimento de la total energía nerviosa: hiperes­
tesia en un punto, anestesia en otro; contractura en un músculo, 
en otro parálisis. Esta desigualdad en el reparto de la función 
nerviosa es hija de un fondo común: la impresionabilidad, lo 
que antes hemos llamado hiperestesia psíquica, y reconoce un 
solo mecanismo, lá auto-sugestión; de aquí el contagio, la 
simulación, las ideas fijas, que se producen con facilidad 
por estar disminuida la acción inhibitoria del centro psíquico 
superior. Pues bien, un tratamiento racional consistiría en 
oponerse al desarrollo de su idea mediante una sugestión más 
fuerte que la suya. Aquí tiene todo su valor este procedimiento 
psicoterápico. Por regla general, merced á esa especial ma-
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Icabilidad mental de los histéricos, la idea sugerida durante 
el sueño hipnótico es aceptada y ejecutada por ellos con se­
guridad y prontitud. De este modo el reparto nervioso se veri­
fica con regularidad y el equilibrio se restablece. Pero ese 
fondo común, lo que pudiéramos llamar diátesis histérica, ese 
manantial de sugestiones, ¿se habrá agotado ó disminuido si­
quiera mediante la auto-sugestión hipnótica? 

Rotundamente se puede contestar, no. Ese fondo común 
se ha formado durante la concepción, es heriditaria, y como 
marca indeleble permanece toda la vida; es un carácter, un 
nevi, un vicio de conformación, ó como dice Maestre, un pri­
mer grado de degeneración. No haremos comentarios: preten­
derlo curar, equivaldría á querer cambiar totalmente la obra 
de la naturaleza, á detener en su curso la ley fisio-biológica 
de la herencia. 

Es, repetimos, una medicación sintomática. Como tal, la se­
rie de éxitos publicados es larga, y todos hemos visto curar 
una ambliopía, un tic, una idea fija, etc. 

En mi corta experiencia me ha parecido observar que las 
neuralgias y ataques convulsivos eran los más favorecidos 
por este medio, y las contracturas lo más rebelde. 

Los casos recientes dan más probabilidades de éxito que 
los antiguos. Me ha sido imposible curar una parálisis y una 
contractura de cuatro y dos años respectivamente de antigüe­
dad, en la sala del Hospital que visita el Dr. Valdés. Por re­
gla general la mejoría debe notarse á las primeras sesiones, 
y de no ser asi será preferible suspender este tratamiento, si 
no queremos causar más perjuicios que ventajas. 

¿En que momento debe ser aplicado el hipnotismo? 
Si no tuviera inconvenientes, poco importaría que lo apli­

cáramos indebidamente; pero los tiene; y grandes, y esto nos 
obliga á ser parcos, á que tasemos con juicio sus efectos favo­
rables y adversos. 

Por de pronto, cualquier síntoma sensorial psíquico, sensi-
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tivo, motor ó visceral, puede verse aparecer como consecuen­
cia de una sesión 

. E l Dr. Valdés me refirió el caso de una enferma que se 
volvió idiota al terminar una sesión, permaneciendo así un 
año; y yo he visto una histero-epiléptica muy tarada del Hos­
pital, pasar á la sala de dementes con un ataque catatónico. 
El citado Médico militar recordará este caso. No obstante, si 
bien dignos de tenerse en cuenta, no son éstos los más serios 
inconvenientes, ya que tal vez con otra sesión, pueden desapa­
recer. 

Lo realmente grave es que el hipnotismo perjudica, in­
fringe ese gran precepto que informa la Medicina entera: P r i -
mun non nocere. Acentúa la sugestionabilidad, la blandura 
psíquica aumenta la instabilidad de los centros psíquicos su­
periores, debilita más de lo que está la acción directriz y 
frenadora de éstos sobre los inferiores ó centros automáticos 
superiores, en fin, acentúa y agrava el histerismo. «Desarro­
llar este modo patológico de la credulidad, es contribuir á la 
ruina de la personalidad y al establecimiento del reino del 
automatismo» (Duprat, citado por Grasset). Y este efecto se­
cundario es constante, se produce siempre fatalmente, aunque 
en el más y el menos influya poderosamente la idiosincrasia 
del individuo. Es lo que pudiéramos llamar, por analogía con 
los medicamentos, intoxicación crónica. Las deducciones que 
de esto pueden hacerse son natural ís imas: 

1. a No emplearlo nunca para los pequeños síntomas del 
histerismo. 

2. a Agotar antes los diferentes remedios físicos, mecáni 
eos, eléctricos, dietéticos, higiénicos y farmacológicos cono­
cidos. 

3. a Reducir en lo posible el número y duración de las se­
siones. 

He aquí el lugar que terapéuticamente le corresponde; ve­
mos sumamente reducidas sus indicaciones, pero á pesar de 
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ello, ¡cuántas veces tendremos necesidad de su auxilio y cuán­
tas veces obtendremos de él los más rápidos y brillantes 
éxitos! 

Y para concluir, sintetizando lo que he dicho, reduzcamos 
en una fórmula oficial la contestación al epígrafe que enca­
beza este modesto trabajo: 

«El hipnotismo debe ser el recurso supremo de los grandes 
síntomas del histerismo». 

FORTUNATO GTARCÍA, 
Ofic ia l m é d i c o a l u m n o . 

1 iW'tJ i i iU >Ni* ' 

C O N J U N T I V I T I S P R I M A V E R A L Y T R A C O M A 
( N O T A C L I N I C A ) 

El catarro primaveral es una afección algo rara, no des­
cripta ó descripta erróneamente en la mayoría de los tratados 
de oftalmología, nacionales y extranjeros, fácilmente confun­
dible con el tracoma, y que suele presentarse en jóvenes del 
sexo masculino. 

Todas estas particularidades me han llevado á redactar la 
presente nota, sin más propósito que divulgar tan poco cono­
cida dolencia. Recordando tracomatosos dados por inútiles 
vistos por mí en épocas en que aún no sabía la existencia del 
síndrome conjuntivitis primaveral, he venido á caer en la 
cuenta de que alguna de aquellas enfermedades conjuntivales, 
un poco extrañas , no debieran haber sido motivo de exención, 
y de que no reconociéndolo así se cometió una lamentable 
equivocación. A evitar que puedan repetirse tienden estos 
renglones. 

La conjuntivitis que nos ocupa ha recibido distintos nom­
bres: catarro ó conjuntivitis primaveral, peri-querato-conjun-
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ticitis exuberante, conjuntivitis proliferante, tarso-conjuntivitis 
vegetante, hipertrofia periquerática. 

La edad en que suele presentarse var ía desde los tres á los 
veintitrés años. Márquez, que es el primer oftalmólogo español 
que ha publicado trabajos sobre este síndrome, ha visto un 
caso de veintiocho años7 y Fuchs cita otro de treinta años. El 
sexo parece ejercer marcada influencia. Aun cuando todos los 
autores que de esta materia tratan han observado casos en 
mujeres, la inmensa mayoría suele hacer su aparición en va­
rones. 

Su etiología es actualmente desconocida. Parissoti y For-
tunati creen que el proceso es debido á la existencia de blas-
tomicetos. Se ha pensado en la influencia que pudieran ejercer 
las estacionos, al ver cómo se recrudecen los síntomas en de­
terminadas épocas del año. Pero este dato ha perdido gran 
parte de su valor después de los trabajos del Dr. Chacón, de 
Méjico, demostrando que en su país las estaciones ejercen muy 
poca influencia sobre el padecimiento. Quizá la razón de tal 
anomalía dependa, como dicho Médico piensa, de que estando 
Méjico á los 19° 26' de latitud y muy alta sobre el nivel del 
mar, el verano resulta mucho menos cálido y el invierno mucho 
menos riguroso que en los países más alejados del Ecuador; 
pero así y todo, no es posible dudar que las variaciones del 
tiempo juegan un papel de mucha menor importancia que el 
que en un principio se las había asignado. 

Los síntomas consisten principalmente en picores intensí­
simos, rabiosos, intolerables, como en ninguna otra alteración 
conjuntiva!, pudiendo llegar á constituir un prurito agudísimo. 
Este molesto síntoma se atenúa en alto grado, por regla gene­
ral , durante los inviernos, hasta el extremo de que el enfermo 
piensa hallarse ya totalmente curado, viniendo á sacarle de 
su error la reaparición del desagradable síntoma apenas se 
inicia la vuelta del buen tiempo, llegando á su período álgido 
durante el verano. 
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Con esto coincide una gran inyección vascular permanente 
de la conjuntiva; inyección que aunque disminuye considera­
blemente con el frío aparece rápidamente y en toda su inten­
sidad apenas se i rr i ta lo más mínimo la conjuntiva. Un simple 
restregón basta muchas veces. Esta irritación de la conjuntiva 
va acompañada de abundante secreción catarral. 

Pero donde residen los síntomas verdaderamente caracte­
rísticos es en la conjuntiva palpebral, donde puede revestir 
tres formas: tarsal, pericorneal y mixta. En la primera se 
observan, al invertir el párpado, eminencias duras, aplana­
das, anchas, de consistencia cartilaginosa, separadas por 
contornos poligonales, que dan el aspecto de un empedrado 
irregular. A veces estas eminencias sufren un mal desarrollo, 
llegando á pediculizarse, á ser vegetaciones, alcanzando as­
pecto de verdaderos pólipos, siempre limitándose á la super­
ficie tarsal, sin llegar nunca á invadir el fondo de saco. Cons­
tituye también un dato de gran valor el hecho de que tales 
manifestaciones residen exclusivamente en el párpado su­
perior. 

En la variedad pericorneal se presentan elevaciones blanco 
amarillentas, asentadas preferentemente en los lados interno 
y externo del limbo corneal, comprendiendo en ocasiones el 
contorno entero de la córnea. 

En la forma mixta se presentan á la vez los dos síndromes 
pericorneal y tarsal. La variedad más común es la tarsal y 
la menos la corneal. 

Anatomopatológicamente las conjuntivitis primaverales 
están constituidas por verdaderos papilomas. 

El diagnóstico es fácil. No cabe confusión con el tracoma, 
por la distinta forma y gravedad, por no ser contagiosa y por 
resistirse á todos los recursos terapéuticos, que en aquél suelen 
dar resultado. 

Con el arco senil la diferencia es muy clara en la forma 
pericorneal, pues no sólo la conjuntivitis primaveral recae en 
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jóvenes, sino que además mientras en el proceso senil hay una 
faja estrecha, transparente, entre la opacidad y el limbo cor­
neal, en la conjuntivitis vegetante está invadida la conjuntiva 
pericorneal con aspecto hipertrófico. De los botones pustulo­
sos se diferencia también esta forma en que nunca se ulcera. 
La conjuntivitis folicular no suele presentar alteraciones cor­
neales, invadiendo en la mayoría de los casos el párpado in­
ferior. 

El pronóstico es favorable, á pesar de la rebeldía, de la 
afección á todos los tratamientos, pues al cabo de algunos años 
desaparece sin dejar más huellas que opacidades perícornea-
les, que no suelen estorbar la visión. Constituyen la excepción 
los casos citados por Fuchs: de un joven de diez y seis años, 
con invasión total de la córnea y pérdida de la visión, y de 
otro en que el proceso de opacidad de la córnea respetó sólo 
la zona correspondiente al orificio pupilar. 

Tratamiento: el paliativo. 
La frecuencia no es muy grande, aun cuando va siendo 

cada día mayor, á medida que se va divulgando el cono­
cimiento de esta dolencia. Demichere ha encontrado 20 casos 
entre 5.500 enfermos en Montevideo. El Dr. Márquez, al que 
como ya he dicho le cabe la honra de haber divulgado en Es­
paña el conocimiento del catarro conjuntival primaveral, sólo 
dice haber hallado cuatro casos, y su esposa, la muy ilustrada 
especialista Doctora Arroyo, otros cuatro casos. Mi compa­
ñero el culto Médico primero Sr. Ruiz Martínez, recuerda 
uno. El Dr. Sanz Blanco cuenta haber observado 16. 

Trá tase , pues, en resumen, de una afección conjuntival 
muy digna de ser tenida en cuenta cuando se vaya á diagnos­
ticar á un soldado de tracomatoso. 

DE. CÉSAR JUARROS, 
Médico primero. 
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E l eurófeno.—El y o d o f o r m o a c t ú a 
por l a l i b e r a c i ó n de yodo en l a se­
c r e c i ó n de las he r idas , y , j )or t a n t o , 
ob ra como u n des infec tan te y como 
u n e s t i m u l a n t e de las g r a n u l a c i o ­
nes c i c a t r i c i a l e s . L a s desventajas 
de l y o d o f o r m o son su o lo r mo le s to 
y pene t r an t e y su t o x i c i d a d . 

Pues b i e n ; e l Dr . Meissner ha 
t r a t a d o de e v i t a r estos i n c o n v e ­
n ien tes u t i l i z a n d o u n a subs tanc ia 
f o r m a d a por una s o l u c i ó n de yodo 
en y o d u r o p o t á s i c o , sobre l a c u a l 
se hace o b r a r u n a s o l u c i ó n a l c a l i n a 
de i s o b u t i l - o r t o - c r e s o l . L a subs tan­
c ia es u n p o l v o a m a r i l l o que posee 
u n d é b i l o lo r semejante a l a z a f r á n , 
y a l que h a n d e n o m i n a d o e u r ó f e n o . 
Es i n s o l u b l e en el agua, so luble en 
e l a l c o h o l , é t e r , c l o r o f o r m o y ace i ­
tes; con t i ene el 28 por 100 de y o d o . 
E n t r e sus propiedades f í s i c a s e s t á 
l a de a d h e r i r s e b ien á las superf i ­
cies de las he r idas . Ba jo la i n f l u e n ­
cia de l a h u m e d a d , l a t e m p e r a t u r a 
de l cuerpo y el med io a l c a l i n o , e l 
yodo es desprendido y á veces c o m ­
b inado con l a s e c r e c i ó n de las' he­
r i d a s , absorb ido y e l i m i n a d o por l a 
o r i n a . 

L a s ven t a j a s de l e u r ó f e n o las ha 
p robado Meissner en c2 casos de 
chancro b l ando . E n todos los casos 
fué b ien t o l e r ado y de efectos sor­
prendentes . E l a u t o r lo emplea es­
p o l v o r e a n d o sobre l a ú l c e r a u n a 
mezcla , pa r t es igua les , de e u r ó f e n o 
y á c i d o b ó r i c o , m a ñ a n a y t a r d e . E l 
t é r m i n o med io de l a c u r a c i ó n de 
las ú l c e r a s era de seis á diez d í a s . 
E n todos los casos el po lvo d i s m i ­

n u í a e l do lo r l o c a l . E l a u t o r cree 
que e l d e s p r e n d i m i e n t o d e l yodo es 
g r a d u a l y cons tan te , y de a q u í las 
m a y o r e s ven ta jas sobre e l y o d o -

\ f o r m o . 

Sabromina: un preparado nuevo de 
bromuro.—El D r . V . M e r i n g ha p u ­
b l i cado ( M e d i z . I l l i n i k . , 20 de Sep­
t i e m b r e de 1908) su exper i enc ia per­
s o n a l sobre l a a c c i ó n de l a sabro-
m i n a , u n d i b r o m e b e n a t o de ca l c io 
de c o m p o s i c i ó n a n á l o g a á l a sayo-
d i n a . L a f ó r m u l a de l a s a b r o m i n a 
es (C-- H41 O2 Bra)2 Ca, y c o n t i e n e 
de 29 á ¿iO p o r 100 de b r o m u r o . Es 
u n cuerpo i n c o l o r o , s i n o lo r , y que 
c o n t r a s t a con los b r o m u r o s a l c a l i ­
nos c o m u n m e n t e usados po r su poco 
sabor y en que no a l t e r a las f u n ­
ciones d i g e s t i v a s , p o r q u e es u n a 
subs tanc ia que no t i ene a c c i ó n so­
bre e l e s t ó m a g o y s ó l o es absorb ida 
cuando pasa a l i n t e s t i n o . 

E l a u t o r observa que l a a c c i ó n 
de l a s a b r o m i n a es menos p r o n t a 
pero m á s d u r a d e r a que l a de los 
o r o m u r o s a l ca l i nos , y cons idera á 
e s t e m e d i c a m e n t o espec ia lmente 
i n d i c a d o en el h i s t e r i s m o , en l a 
n e u r a s t e n i a , e x c i t a c i ó n ne rv io sa , 
p a l p i t a c i o n e s ó i n s o m n i o n e r v i o s o . 
J^a dosis que p resc r ibe es u n g r a m o 
dos ó t res veces a i d í a , aunque é l 
h a dado seis g r a m o s d i a r i o s á ve­
ces d u r a n t e u n l a r g o p e r í o d o . E l 
b r o m u r o p o t á s i c o con t i ene tí7 p o r 
100 de b romo , m i e n t r a s que l a sa­
b r o m i n a s ó l o con t i ene e l 8U por 10U. 
E s t o e x p l i c a que los s í n t o m a s de 
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b r o m i s m o no se h a y a n observado 
n u n c a con e l uso de este med ica ­
m e n t o . 

Suero antineumocócico.—El D o c t o r 
L a n d m a n n h a p u b l i c a d o ( D e u t . 
m e d . W o c h . , 26 N o v i e m b r e 1908) 
sus t raba jos sobre l a p r e p a r a c i ó n de 
u n suero a n t i n e u m o c ó c i c o eficaz. 

E l a u t o r conv iene en l a necesidad 
de usar p a r a l a i n m u n i z a c i ó n de 
los an ima le s numerosas va r i edades 
de pneumococos procedentes de d i ­
versos o r í g e n e s ; y a d e m á s , pen­
sando con E h r l i c h que l a c é l u l a 
b a c t e r i a n a posee v a r i o s g rupos ap-
t ó f o r o s , i n m u n i z a á l a vez an ima les 
de d i s t i n t a s especies: cabal los , v a ­
cas, ovejas, e tc . , y m e z c l a d e s p u é s 
estos d i s t i n t o s sueros p a r a usar u n 
suero m i x t o y p o l i v a l e n t e . 

P a r a ob tene r u n med io de t i t u ­
l a c i ó n d e l poder a n t i m i c r o b i a n o 
d e l suero usa , e n t r e las d i s t i n t a s 
razas m i c r o b i a n a s que i n o c u l a , u n a 
de e l las , que , exa l tada po r e l pase 
r e p e t i d o p o r los conejos puede da r 
l u g a r á u n g r u p o de an t i cue rpos 
que se p u e d a n m e d i r e x p e r i m e n ­
t a n d o el suero p o l i v a l e n t e en estos 
a n i m a l e s . E l v a l o r de l s i lero que 
p r e p a r a L a n d m a n n es e l s i g u i e n t e : 
u n a u n i d a d i n m u n i z a n t e es conte­
n i d a en u n 0,01 ce. de suero cr iando 
é s t e p ro tege á u n r a t ó n c o n t r a c i en 
veces l a dosis m o r t a l d e l c u l t i v o 
de pneumococos , y p o r t a n t o , u n 
c e n t í m e t r o c ú b i c o con t i ene 100 u n i ­
dades. 

E l a u t o r h a observado que este 
suero es t a n t o c u r a t i v o como p r o ­
filáctico. L o s a n i m a l e s son sa lva­
dos de u n a dosis m o r t a l de pneu ­
mococos cuando se i n y e c t a e l suero 
seis á ocho horas d e s p u é s de l a i n ­
f e c c i ó n . L a e x p e r i m e n t a c i ó n c l í n i c a 
en e l h o m b r e es f a v o r a b l e , y él em­

plea 20 ce. como dosis c u r a t i v a y 
10 ce. como p r o f i l á c t i c o . 

Sobre esta c o m u n i c a c i ó n de 
L a n d m a n n tenemos que m a n i f e s t a r 
que desde hace v a r i o s a ñ o s v e n i m o s 
noso t ros p r e p a r a n d o en e l I n s t i t u t o 
de H i g i e n e M i l i t a r u n suero a n t i ­
n e u m o c ó c i c o p o l i v a l e n t e , o b t e n i d o 
con numerosas razas de pneumo­
cocos, y mezc l ando , a d e m á s , suero 
d e bor rego con suero d e cabra , 
s e g ú n l a d o c t r i n a de E h r l i c h ; as i ­
m i s m o que las exper ienc ias hechas 
en las c l í n i c a s d e l H o s p i t a l m i l i t a r 
de C a r a b a n c h e l son favorab les á l a 
eficacia d e l suero en e l t r a t a m i e n t o 
de l a p n e u m o n í a . 

Es sensible que, á pesar de las 
no tas c l í n i c a s p u b l i c a d a s en esta 
REVISTA en f a v o r d e l suero a n t i ­
n e u m o c ó c i c o , no sea é s t e m á s s o l i ­
c i t a d o p o r los Jefes de c l í n i c a de 
los hosp i t a l e s m i l i t a r e s , p a r a po­
der l l e g a r á u n a i n f o r m a c i ó n p r á c -
t i c a d e f i n i t i v a sobre e l a sun to . 

La punción de los ganglios en el 
diagnóstico de la sífilis.—El D r . P r e i s 
h a p o d i d o d e m o s t r a r (Pester . M e d . 
C h i r . Presse, 8 y 15 de N o v i e m b r e 
de 1908) l a e x i s t e n c i a d e l espiro-
quete p á l i d a en e l 100 po r 100 de los 
casos e x a m i n a d o s de s í f i l i s l a t e n t e 
en el p e r í o d o s e c u n d a r i o . E l exa­
m e n p o r med io de l a p u n c i ó n de los 
g a n g l i o s , d ice e l a u t o r , debe ser 
hecho s i e m p r e que el e x a m e n d i ­
r ec to d e l c h a n c r o no d é u n r e s u l ­
t ado p o s i t i v o . 

E l a u t o r asegura no habe r dejado 
de e n c o n t r a r e l g e r m e n con e l exa­
m e n de los g a n g l i o s en el p e r í o d o 
que m e d i a e n t r e l a c u r a c i ó n d e l 
chanc ro i n d u r a d o y las e rupciones 
c u t á n e a s que acusan l a e n t r a d a de l 
m i c r o o r g a n i s m o en l a sangre . 
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L a t é c n i c a de l a o b s e r v a c i ó n es 

c o m o s igue: 
Se usa u n a p e q u e ñ a j e r i n g a , co­

m o l a de inyecc iones h i p o d é n n i c a s . 
Se l a v a l a p i e l , p r i m e r o con j a b ó n , 
d e s p u é s con a l c o h o l y é t e r . Se i n ­
t r o d u c e l a aguja en e l i n t e r i o r d e l 
g a n g l i o s igu i endo e l eje de é s t e , y 
d e s p u é s de m o v e r l a p u n t a de l a 
a g u j a en d i s t i n t a s d i recc iones , se 
hace s u c c i ó n c o n e l é m b o l o y se 
t r a t a de e x t r a e r exudado i n t e r s t i ­
c i a l de v a r i o s p u n t o s de l g a n g l i o . 
E l l í q u i d o e x t r a í d o se ex t i ende en 
v a r i o s po r t aob je tos y se hacen p re ­
pa rac iones d e l esp i roquete p á l i d a , 
s i g u i e n d o e l m é t o d o conocido de 
G i e m s a . 

N i n g ú n espi roquete ha sido ob­
se rvado en el j u g o de los g a n g l i o s 
m á s que e l p á l i d a . P r e i s cree este 
m é t o d o supe r io r a l s u e r o - d i a g n ó s ­
t i c o de W a s s e r m a n n en los casos 
dudosos . 

* * 
Inyecciones intravenosas de subli­

mado en la ñebre tifoidea.—Crispolti 
( R i f . M e d . , 14 D i c i e m b r e 190o) re­
fiere dos casos g raves de fiebre t i ­
fo idea curados con inyecc iones i n ­
t r avenosas de s u b l i m a d o . E n a m ­
bos casos era de n o t a r l a e l e v a c i ó n 
de t e m p e r a t u r a y los f e n ó m e n o s de 
t o x i e m i a . E l t r a t a m i e n t o c o m e n z ó 
e l d í a doce ó t rece de e n f e r m e d a d . 
E n u n o de los casos l a t e m p e r a t u r a , 
d e s p u é s de l a p r i m e r a i n y e c c i ó n , 
b a j ó d é 40'3o á 37'2, y hubo a l s i ­
g u i e n t e d í a u n a l i g e r a e l e v a c i ó n 
á 37'9. A l a segunda i n y e c c i ó n l a 
fiebre d e s a p a r e c i ó . 

E n e l o t r o caso el r e s u l t a d o f u é 
i g u a l m e n t e s a t i s f ac to r io . Con l a 
c a í d a de l a t e m p e r a t u r a h a y u n a 
e l e v a c i ó n de l a p r e s i ó n a r t e r i a l y 
l a d e s a p a r i c i ó n de l o s s í n t o m a s 
t ó x i c o s . L a dosis de cada i n y e c c i ó n 
era de u n c e n t i g r a m o , y e l a u t o r 

a d v i e r t e que en casos de s í f i l i s se 
h a n a d m i n i s t r a d o dos c e n t i g r a m o s 
s i n g r a n d e s s ignos de i n t o x i c a c i ó n 
m e r c u r i a l . 

A n u e s t r o j u i c i o , las observacio­
nes de C r i s p o l t i neces i t an m á s com­
p r o b a c i ó n antes de adoptarse e l 
r e f e r i d o m é t o d o en l a p r á c t i c a . 

*** 
E l tratamiento de la sífilis por el 

atoxil.—Los D r e s . C h a r m e i l , Ber -
t i n y P o i t e a u h a n usado { L l Echo 
M e d . d u N o r d . , 25 d e O c t u b r e 
de 1908) e l a t o x i l en e l t r a t a m i e n t o 
de l a s í f i l i s , y h a n p u b l i c a d o u n a 
ex tensa i n f o r m a c i ó n sobre los re­
su l t ados ob ten idos . Con respecto á 
las propiedades fisiológicas d e l a to ­
x i l , los au tores m a n i f i e s t a n que es 
e l i m i n a d o por l a p i e l y los r í ñ o n e s , 
p r o d u c i e n d o a lgunas veces l i g e r a 
a l b u m i n u r i a . 

L a e l i m i n a c i ó n , s i n embargo , no 
es s i empre r á p i d a , y como sucede 
con e l m e r c u r i o , e l m e d i c a m e n t o se 
a c u m u l a en e l o r g a n i s m o . 

K o c h , H a l l o p e a u , etc. , h a n de­
m o s t r a d o las propiedades t ó x i c a s 
de esta subs tanc ia , y que su a d m i ­
n i s t r a c i ó n p roduce d o l o r de cabeza, 
v é r t i g o s , sordera , fiebre, tenesmo 
v e s i c a l y especia lmente t r a s t o r n o s 
de l a v i s i ó n . P o r esta r a z ó n es p r u ­
den te que no exceda l a dosis de 
c inco dec ig ramos a l d í a . T a m p o c o 
conv iene c o n t i n u a r m u c h o el uso 
de l m e d i c a m e n t o , s ino suspender lo 
cada diez d í a s por espacio de q u i n ­
ce. Cuando se i n y e c t a debajo de l a 
p i e l ó se usa en inyecc iones m u s c u ­
lares , no da de o r d i n a r i o l u g a r á 
t r a s t o r n o s locales . 

E n los casos en que los au to re s 
h a n usado el m e d i c a m e n t o á l a pre­
s e n t a c i ó n d e l c h a n c r o , los f e n ó m e ­
nos secundar ios h a n t a r d a d o a lgo en 
man i fes t a r se , pero a l fin l a enferme-
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d a d h a seguido su cui'so o r d i n a r i o . 

C o n respecto á los f e n ó m e n o s se­
c u n d a r i o s , los au to res h a n observa­
do que las p lacas mucosas desapa­
recen r á p i d a m e n t e , m i e n t r a s que 
o t r o s s í n t o m a s secundar ios no obe­
decen con l a m i s m a r e g u l a r i d a d . 
E n l a s í f i l i s t e r c i a r i a se observa 
u n a l i g e r a m e j o r í a de las lesiones, 
pero n u n c a se consigue que l l e g u e n 
por c o m p l e t o á desaparecer. 

E n todos aque l los casos en que 
por e l a t o x i l no se h a n conseguido 
efectos c u r a t i v o s , se h a r e c u r r i d o 
a l m e r c u r i o con me jo r é x i t o . 

D e t o d o l o expuesto deducen los 
au to re s que s i n negar que e l a t o x i l 
sea u n m e d i c a m e n t o e spec í f i co con ­
t r a l a s í f i l i s , es por su a c c i ó n t ó x i ­
ca, e spec ia lmente sobre e l a p a r a t o 
v i s u a l y po r su m e n o r eficacia c u ­
r a t i v a , i n f e r i o r a l m e r c u r i o . 

BIBLIOGRAFIA 

Tratamiento de la tuberculosis por la tuberculina, por el Dr. Ver­
des Montenegro. 

De urgente necesidad era en la literatura médica española la apa­
rición de un libro manual que condensara la doctrina y la técnica 
de la aplicación de la tuberculina aj tratamiento de la tuberculosis, 
y tal vacío ha sido llenado cumplidamente con la publicación de 
a obra que acaba de aparecer del Dr. Verdes Montenegro. 

Hombre que posee la total bibliografía del asunto y que ha 
acumulado con su extensa práctica una gran experiencia clínica, 
ha conseguido hacer un libro de 156 páginas, en el que se halla 
condensado cuanto el Médico que quiera usar la tuberculina en 
los tuberculosos necesita saber. El aficionado á ahondar en la ra­
zón de las cosas encontrará en el libro los fundamentos científicos 
novísimos de la tuberculinoterapia, y el que desee hallar sólo un 
guía práctico que le enseñe la aplicación del medicamento apren­
derá en él los menores detalles de la técnica del método con una 
sencillez y precisión admirables. 

No es nuestro propósito hacer del libro ahora un juicio crítico, 
que para tal empeño necesitaríase más tiempo y espacio del que 
disponemos, por merecerlo así su valor científico; es sólo nuestro 
objeto dar la noticia de su aparición y recomendárselo á nuestros 
lectores en la seguridad de prestarles un buen servicio. 

* 
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Tratado elemental de Higiene comparada del hombre y los ani­
males domésticos, por el Dr. D. Juan M. Díaz del Villar, Cate­
drático de Higiene de la Escuela de Veterinaria y Consejero de 
Sanidad.~M.&áúá. Arias. 1908.—2.a edición ampliada, con 
grabados en el texto.—Tomo 1.—Precio, 12 pesetas. 

Sin perjuicio de ocuparnos de esta obra del Sr. Díaz del Villar 
cuando se halle completamente terminada, sólo diremos hoy que 
es un tratado digno del nombre de su distinguido autor, que tan­
tos servicios tiene prestados á la enseñanza y que además de Mé­
dico distinguido es personalidad ilustre de la Medicina zoológica 
española. 

V A hf T H] D A O K S 

E l d í a 4 d e l mes p r ó x i m o pasado t u v o l u g a r en B a r c e l o n a u n p l a u s i b l e 

ac to de c o m p a ñ e r i s m o , cons is ten te en u n banquete dado por e l pe r sona l 

de San idad M i l i t a r a l l í r e s iden te pava obsequiar á los Inspectores de 

p r i m e r a clase, r e t i r a d o , en rese rva y con m a n d o , r e s p e c t i v a m e n t e . Exce ­

l e n t í s i m o s Sres. D . Fede r i co I l l a s y V i d a l , D . L u i s Oms y M i r a l b e l l y 

D . A l f r e d o P é r e z D a l m a u , que h a n d e s e m p e ñ a d o l a J e f a t u r a del Cuerpo 

en C a t a l u ñ a . 

D u r a n t e la c o m i d a hubo en tus ia s t a s demos t rac iones de a m o r á l a co­

l e c t i v i d a d y de c o n s i d e r a c i ó n , respeto y c a r i ñ o á l o s i l u s t r e s agasajados, 

cuyos a l tos p res t ig ios y esc larecidas dotes s e r v i r á n s i e m p r e de e n s e ñ a n z a 

y e s t í m u l o á los que h a n t e n i d o ó t i e n e n l a h o n r a de s e r v i r á sus ó r d e n e s . 

E l E x t í m o . Sr . D . J o a q u í n P l á y P a j o l á , que se encuen t r a en i g u a l 

caso y f u é t a m b i é n i n v i t a d o , no p u d o c o n c u r r i r po r h a l l a r s e i nd i spues to , 

y u n a c o m i s i ó n n o m b r a d a p a s ó á su d o m i c i l i o pa ra t e s t i m o n i a r l e e l 

m i s m o afecto que á los super iores Jefes c i t ados . 

A l t e r m i n a r la r e u n i ó n se e x p i d i e r o n t e l eg ramas de g r a t o r ecue rdo 

a l E x c m o . Sr . I n s p e c t o r Jefe de l a S e c c i ó n y a l E x c m o . Sr. Senador d o n 

A n g e l P u l i d o , quienes c o n t e s t a r o n expresando su r e c o n o c i m i e n t o . 
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9 F e b r e r o . — R e a l o r d e n { D . O. n ú m . 42) ap robando y d e c l a r a n d o i n d e m -

nizab les las comis iones confe r idas a l M é d i c o p r i m e r o d o n 

Modes to Q u í l e z y G o n z a l v o . 

12 •> Reales ó r d e n e s { D , 0 . n ú m . 46) ap robando y d e c l a r a n d o i n -

demnizab les las comis iones confer idas á los M é d i c o s p r i ­

meros D . L u i s T o r r e s I b a r r a , D . P a s c u a l P é r e z C a r b o n e l l 

y D . S a l v a d o r Sansano V i v e s , y a l M é d i c o segundo D . L u i s 

G a b a r d a S i tges . 

13 o R e a l o r d e n (Z). O. n ú m . 47) ap robando y d e c l a r a n d o i n d e m -

nizab les las comis iones confe r idas a l M é d i c o m a y o r d o n 

J u a n R i s t o l y Canel las y a l M é d i c o segundo D . F é l i x B e l -

t r á n H e r e d i a . 

10 » R e a l decre to { D . O. n ú m . 41) concediendo f r a n q u i c i a p o s t a l 

p a r a la co r respondenc ia o f i c i a l a l I n s t i t u t o de H i g i e n e 

M i l i t a r . 

19 ;» R e a l o r d e n (Z?. O. n ú m . 43) concediendo p r ó r r o g a de pasaje 

á l a f a m i l i a de l Subinspec tor m é d i c o de p r i m e r a clase d o n 

J o s é D e l g a d o R o d r í g u e z , 

n » I d e m i d . (Z). O. n ú m . 43) d e t e r m i n a n d o las p r á c t i c a s de i n s ­

t r u c c i ó n que h a n de segu i r los F a r m a c é u t i c o s segundos de 

nuevo i n g r e s o . 

» « I d e m i d , (Z>. O. n ú m . 48) concediendo l a g r a t i f i c a c i ó n de 

600 pesetas anuales a l M é d i c o p r i m e r o D . C á n d i d o J u r a d o 

B a r r e r o , como des t inado en el I n s t i t u t o de H i g i e n e M i l i t a r . 

» » I d e m i d . { D . O. n ú m . 44) d e t e r m i n a n d o los Jefes y Of ic ia les 

de S a n i d a d M i l i t a r que t i e n e n derecho á a s i s t e n t e . 

» » I d e m i d . { D . O. n ú m . 45) concediendo la g r a t i f i c a c i ó n a n u a l 

de 600 pesetas, co r respond ien tes á diez a ñ o s de e f e c t i v i ­

dad en su empleo, á los M é d i c o s p r i m e r o s D . ' S e b a s t i á n 

Ga l l ego E l o l a y D / J o s é R a m ó n C o l l . 

» - » I d e m i d . [ D . O. n ú m . 45) a u t o r i z a n d o a l P a r q u e de S a n i d a d 

M i l i t a r p a r a a d q u i r i r dos cajas de c i r u g i a o c u l a r . 

%•> » I d e m i d . { D . O. n ú m . 45) concediendo e l r e t i r o a l M é d i c o 

m a y o r D . J o s é Y i e j o b u e n o D o c i l l e t . 

» » I d e m i d . { D . O. n ú m . 46) ap robando e l p r o y e c t o de t r a s l a c i ó n 

d e l h o s p i t a l m i l i t a r de C á d i z a l l o c a l de l a M a e s t r a n z a de 
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I n g e n i e r o s , y a u t o r i z a n d o l a e j e c u c i ó n de las obras nece­

sar ias . 

19 F e b r e r o . - í í e a i o rden [ D . O. n ú m . 46) ap robando l a e j e c u c i ó n de obras 

en e l h o s p i t a l de l a V i c t o r i a ( M á l a g a ) . 

» ¡> I d e m i d . [ D . 0 . n ú m . 46) d e s t i n a n d o á los hosp i t a l e s de las 

cap i ta les de las c u a t r o p r i m e r a s Regiones á los M é d i c o s 

p r i m e r o s que s iguen cursos de i n s t r u c c i ó n en el I n s t i t u t o 

de H i g i e n e , y expresando que á fin d e l curso p r ó x i m o se 

s e g u i r á i g u a l p r o c e d i m i e n t o p a r a d o t a r de pe r sona l á los 

l a b o r a t o r i o s de los hosp i t a l e s de las cap i t a l es de las o t r a s 

c u a t r o R e g i o n e s . 

» » Reales ó r d e n e s (Z). O. n ú m . 47) concediendo l i c e n c i a p a r a 

con t r ae r m a t r i m o n i o á los M é d i c o s p r i m e r o s D . J e r ó n i m o 

Po r t eza y M a r t í y D . A n t o n i o F e r n á n d e z de M o l i n a y 

Cas t ro . 

I .0 M a r z o , — L e y ( D . O. n ú m . 48) concediendo d e t e r m i n a d a s d i s t i n c i o n e s 

y ven ta jas á los Jefes, Oficiales y a s i m i l a d o s y á las clases 

é i n d i v i d u o s de t r o p a condecorados con l a c ruz de San 

F e r n a n d o . 

2 » R e a l o r d e n (Z>. O. n ú m . 48) ap robando y dec l a rando i n d e m -

nizab les las comis iones confe r idas a l M é d i c o m a y o r d o n 

M a n u e l H u e l v a R o m e r o y a l M é d i c o p r i m e r o D . M a r c o s 

G-arcía y G a r c í a . 

» * I d e m i d . [ D . O. n ú m . 49) ap robando y dec l a r ando i n d e m n i -

zables las comis iones confe r idas a l M é d i c o p r i m e r o d o n 

P a u l i n o F e r n á n d e z M a r t o s y a l F a r m a c é u t i c o segundo 

D . F r a n c i s c o de Cala M a r t í . 

4 » I d e m i d . { D . O. n ú m . 50) concediendo e l empleo supe r io r 

i n m e d i a t o , en p ropues ta o r d i n a r i a de ascensos, á los Jefes 

y Oficiales s igu ien tes : 

M é d i c o s mayores : D . J o s é C l a i r a c y Blasco y D . M a r c i a l 

B a r r e i r o M a r t e l o . 

M é d i c o s p r i m e r o s : D . M a n u e l M o l í n G-uerra, D . V a l e n ­

t í n S u á r e z P u e r t o y D . R o d r i g o M o y a L i t r á n . 

M é d i c o s segundos: D . F r a n c i s c o Te je ro y Esp inosa , d o n 

J o s é Cancela y L e i r o y D . J u l i á n A g u a d o y Co lmena res . 

o » I d e m i d . { D . O, n ú m . 51) concediendo e l pase á supe rnume­

r a r i o s in sueldo a l M é d i c o m a y o r D . W i s t a n o R o l d á n y 

G u t i é r r e z . 
» * I d e m i d . [ D . O. n ú m . 52) d i spon iendo que los Oficiales que 
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se r e l a c i o n a n pasen á s e r v i r los des t inos que se les se­

ñ a l a n : 

M é d i c o s p r i m e r o s : D . J o s é Suei ras Olave , á l a a m b u ­

l a n c i a de m o n t a ñ a n ú m e r o o; D . E m i l i o Pacheco y F u e n ­

tes, a l p r i m e r b a t a l l ó n de San Q u i n t í n , y D . J u l i á n A g u a d o 

y Colmenares , á Cazadores de G o m e r a - H i e r r o . 

M é d i c o s segundos: D . R a m ó n A n g l a d a y F u x á , a l se­

g u n d o b a t a l l ó n de N a v a r r a ; D . E d u a r d o Delgado y D e l ­

gado, a l segundo b a t a l l ó n de M e n o r c a ; D . A n g e l Capa 

A r a b i e t o r r e , á l a C o m a n d a n c i a de A r t i l l e r í a é I n g e n i e r o s 

de M a h ó n ; D . J o s é E u i z y J a é n , a l segundo b a t a l l ó n de 

V a d - R a s , D . E d u a r d o Z u a z t i a y G a s t e l u , a l segundo ba ta ­

l l ó n de l Se r r a l l o ; D . R a f a e l G o n z á l e z O r d u ñ a y R u b i o , a l 

segundo b a t a l l ó n de C a s t i l l a ; D . J u a n M a r t í n e z y Ronca -

l é s , a l f ue r t e de C o l l de L a d r o n e s ; D . R e m i g i o Soto y A r -

mes to , a l segundo b a t a l l ó n d e l P r í n c i p e ; D . Servando Ca-

m ú ñ e z de l P u e r t o , a l t e r c e r b a t a l l ó n de A f r i c a ; D . R a m i r o 

T o r r e i r a y M a r t í n e z , á l a a m b u l a n c i a m o n t a d a ; D . J o s é 

P a l a n c a y M a r t í n e z F o r t ú n , á l a c l í n i c a de u r g e n c i a de 

esta Cor te , y ü . J o s é D iez y T o r t o s a , á l a p r i m e r a s e c c i ó n 

de l a p r i m e r a c o m p a ñ í a de l a B r i g a d a . 

5 M a r z o . — R e a l o rden ( D . O. n ú m . 52) d e s t i n a n d o á los F a r m a c é t i t i c o s 

segundos D . San t iago Gressa Camps y D . G r e g o r i o P é r e z 

Ca ro á los hosp i ta les de B a r c e l o n a y A l h u c e m a s respec­

t i v a m e n t e . 

» » I d e m i d . ( D . O. n ú m . 53) ap robando y dec l a r ando i n d e m n i -

zables las comis iones confe r idas á los M é d i c o s p r i m e r o s 

D . M a t í a s N a v a r r o Sancho y D . I g n a c i o Sanz F e l i p e . 

8 » I d e m i d , ( D . 0 . n ú m . 55) d i spon i endo que en t r e en t u r n o de 

c o l o c a c i ó n el F a r m a c é u t i c o segundo D . M a n u e l F o n t á n 

A m a t , debiendo ocupar l a p r i m e r a v a c a n t e de su empleo 

que o c u r r a en Baleares , á no haber v o l u n t a r i o que l a so l i ­

c i t e , por no haber c u m p l i d o e l p lazo o b l i g a t o r i o de per­

m a n e n c i a en d i c h o des t i no . 

Con este número repartimos un prospecto del preparado 
SAIODINÁ, preparado por la importante casa Federico Bayer y 
Compañía, de Barcelona. 


