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Estudio abreviado referente a investigación biológiea 

i i • 

E l haber estudiado en nuestra ú l t i m a conferencia, siguiendo las 
indicaciones de K u n h n e , los const i tuyentes proteicos de las c é l u l a s , 
haciendo l a c l a s i f i cac ión de los productos en b iu ré t i cos y a b i u r é t i 
eos, me ob l igan a decir a lgo referente a las reacciones fundamenta
les, o, por lo menos, de m á s impor t anc i a p a r a l a c a r a c t e r i z a c i ó n de 
los albuminoideos, s e g ú n las modernas doctr inas de Q u í m i c a b i o l ó 
g ica : B i u r e t o r e a c c i ó n por el sulfato de cobre (Reaction d u B i u r e t ) . 
S i se t r a t a una substancia a lbuminoidea por u n exceso grande de 
le j ía concentrada de un á l c a l i c a ú s t i c o fijo, a ñ a d i e n d o p e q u e ñ a can 
t i d a d de s o l u c i ó n m u y d i l a t ada de sulfato de cobre, tanto el a lbu -
minoide como una d i s o l u c i ó n suya toma color azul v io lado o rosado. 

R e a c c i ó n xanto-proteica.—Las substancias a lbuminoides y sus 
disoluciones se colorean de a m a r i l l o c la ro por el á c i d o n í t r i c o h i r 
v iendo , y si cuando esto ha ocur r ido se a ñ a d e n l í q u i d o s a lcal inos 
c a ú s t i c o s y e f e c t ú a la e b u l l i c i ó n , el color se to rna anaranjado. 

R e a c c i ó n de M i l l ó n . — E l reac t ivo Mi l lón de termina en las diso-

Septiembre 1923.-35. 
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luciones de substancias a lbuminoideas un precipi tado blanco que^ 
abandonado, cambia lentamente a rojo de l a d r i l l o , y r á p i d a m e n t e 
si se hierve el l í q u i d o . Este reac t ivo se obtiene disolviendo un gra
mo de mercur io en dos de á c i d o n í t r i c o , operando pr imero en frío 
y aumentando d e s p u é s l igeramente la tempera tura ; cuando y a todo 
el mercur io e s t á disuelto se a ñ a d e n por cada vo lumen de esta solu
c ión dos de agua. 

No creo per t inente t r a t a r de otras reacciones menos usadas por 
los q u í m i c o s b io lóg icos , como es la de T a u r e t y algunos m á s . 

A n á l i s i s elemental de las substancias o r g á n i c a s . — ( L e c c i o n e s 1.a 
y 2.a) 

Respecto a las determinaciones cua l i t a t ivas y cuan t i t a t ivas del 
carbono, h i d r ó g e n o , o x í g e n o , n i t r ó g e n o , azufre, fósforo y de los 
h a l ó g e n o s que cons t i tuyen las substancias o r g á n i c a s , recomiendo a 
los c o m p a ñ e r o s la l ec tu ra de cualquiera obra de Q u í m i c a b i o l ó g i c a 
que sea algo extensa; la del Dr. H . A r d i e t a (aunque un poco a n t i 
cuada) t r a t a estos asuntos admirablemente , y , por tanto, no he de 
entretenerme en exp l i ca r lo que e s t á m u y bien expuesto e i l u s t r a 
do con excelentes grabados que ac la ran cualquier duda; debiendo 
a d v e r t i r que el magníficjo t rabajo de A r d i e t a puede consultarse en 
cua lquier bibl ioteca, por haber logrado jus ta fama hace ve in t i c inco 
a ñ o s . 

V o y a t e r m i n a r l a conferencia diciendo a lgo de los m o n o s a c á -
r idos , d i s a c á r i d o s y p ó l i s a c á r i d o s . ( L e c c i ó n 6.a) Estos cuerpos no 
son m á s que hidratos de carbono; abundan en los vegetales y t ienen 
para nosotros g r a n impor tanc ia , puesto que sumin is t ran de 50 a 7 0 
c e n t é s i m a s del gasto o r g á n i c o d ia r io . 

Y a en t i e r jpo d é m i i no lv idab l e maestro, el notable b ió logo Doc
tor C a l d e r ó n (D. Laureano) , c l a s i f i c á b a m o s estos compuestos en g l u 
cosas (C6 BT^ Oe), sacarosas {C12 H22 0 ^ ) y umilosas (C6 Hio 06) n . 

E l p r imer grupo es de m o n o s a c á r i d o s , porque las glucosas no 
pueden desdoblarse en m o l é c u l a s de menor peso molecular . Las sa
carosas t a m b i é n son cuerpos de sabor dulce; pero se diferencian de l 
g rupo anter ior en que por a d i c i ó n de una m o l é c u l a de agua se des 
doblan en dos m o n o s a c á r i d o s , mereciendo, pues, el nombre de dis
a c á r i d o s . F ina lmente , el tercer g rupo es de los p o l i s a c á r i d o s , y a que 
las amilosas por h i d r a t a c i ó n (h id ró l i s i s ) se desdoblan en tres o m á s 
compuestos m o n o s a c á r i d o s . 

Las glucosas o exosas son aldehidos [á ldosas ) o compuestos ce-
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tónicos (cetosas) de alcoholes p o l i a t ó m i c o s , de cuyos cuerpos me 
o c u p é con a l g ú n detenimiento en el M a n u a l de Q u í m i c a M é d i c a . 
A q u í sólo diremos que son: l a m a n i t a , du lc i t a y só rb i t a . En el orga
nismo humano existe el acido g l i c u r ó n i c o , como d e r i v a c i ó n de las 
glucosas ingeridas o producidas en el tubo digest ivo, por desdobla
miento consecutivo o h i d r a t a c i ó n ( a c c i ó n de los jugos digest ivos) 
de sacarosas y amilosas, y a que la m a y o r í a de los hidratos de car
bono se absorben bajo la forma C6 HI2 06. 

En nuestros organismos se ing ie ren la glucosa o rd ina r i a y la Ze-
vulosa, p r inc ipa lmente con las frutas y la mie l de abejas, siendo 
é s t a s y la, galactosa los ú n i c o s m o n o s a c á r i d o s que nos interesan, 
pues las pentosas sólo t ienen papel impor tan te en la a l i m e n t a c i ó n 
de los animales herbívoros, y a que en el heno o hierba seca encon
tramos un 22 por 100 de estos m o n o s a c á r i d o s (arabinosa, l -x i losa , 
d ribosat etc.). 

De los d i s a c á r i d o s poco a ñ a d i r e m o s ; resul tan de la u n i ó n de los 
m o n o s a c á r i d o s , iguales o diferentes, pero con e l i m i n a c i ó n de una 
m o l é c u l a de agua. De este g rupo sólo podemos c i t a r tres: sacarosa, 
lactosa y maltosa,' l a p r imera , y a sea de c a ñ a o de remolacha, so 
desdobla por h i d r ó l i s i s , en glucosa y levulosa. L a segunda, o a z ú c a r 
dal eche, o r ig ina glucosa y galactosa- y la tercera, o maltosa, so des
compone en dos m o l é c u l a s do glucosa. Terminaremos este estudio 
insist iendo en que la d i g e s t i ó n t ransforma todos los s a c á r i d o s , po r 
complicada que sea su c o m p o s i c i ó n , en glucosa, levulosa o galactosa; 
o sea, como antes di j imos, compuestos de la f ó r m u l a C6 H12 06, que 
es l a apropiada para absorberse y servi r para la n u t r i c i ó n ce lu la r 
del organismo humano. 

Respecto a los p o l i s a c á r i d o s , nos l imi ta remos a decir que e s t á n 
const i tuidos por n m o l é c u l a s de m o n o s a c á r i d o s ('exosas), con e l i m i 
n a c i ó n de w — Z m o l é c u l a s de agua. 

Estos cuerpos {dextr inas , almidones y celulosas) abundan mu
cho en los tejidos vegetales; en los animales sólo existe g lucógeno , 
especie de dex t r ina , depositada p r inc ipa lmente en el h í g a d o y t e j i 
do muscular . 

De todos los p o l i s a c á r i d o s , las celulosas sólo t ienen impor t anc i a 
como a l imento de h e r b í v o r o s ; pa ra el hombre ú n i c a m e n t e interesan 
las f é c u l a s y almidones, que tan to abundan en los vegetales de que 
se compone el r é g i m e n mix to empleado ord inar iamente para nues
t r a a l i m e n t a c i ó n . 
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Con lo expuesto doy por te rminada m i conferencia. Estas p r i 
meras lecciones t ienen mucha parte t e ó r i c a , que puede ser e x p l i 
cada; l a p r á c t i c a del p rograma (que es enorme) só lo puede efec
tuarse en el L a b o r a t o r i o , con arreglo, no a l orden d i d á c t i c o 
consignado en él, sino a lo que las necesidades y servicios del Ins 
t i t u to ex igen , Debiendo hacer constar que, no obstante el poco 
t iempo que l l eva de existencia el indicado Labora tor io , real iza t r a 
bajos t an notables como los coleccionados por su in te l igente y h á b i l 
a u x i l i a r , e l Dr . M u ñ o z C o r t á z a r , y que figuraron en el Congreso 
c ien t í f i co celebrado hace poco en Salamanca. 

DR. JOSÉ GONZÁLEZ GRANDA, 
Coronel Módico. 

1EVAS ORIENTACIONES TERAPÉUTICAS 
R A D I O T E R A P I A 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Para ciertos radioterapeutas, el problema de la c u r a c i ó n del 
c á n c e r se r e d u c i r í a a admin i s t r a r c ier ta dosis de r a d i a c i ó n . Seitz y 
W i n t z fijan l a sarcomdosis entre 60 y 70 por 100 de la dosis e r i 
tema, teniendo en cuenta que los sarcomas son m á s radiosensibles 
que el c á n c e r . L a dosis destructora para é s t e , s e g ú n K r o e n i g y 
F r i e d r i c h , es de 90 por 100 de la dosis er i tema; s e g ú n Seitz y W i n t z , 
l a karz inomdos is es de 110 por 100 de la ind icada dosis. A d m i t i 
dos estos datos, b a s t a r í a con ap l icar l a dosis opor tuna , lo m á s u n i 
formemente posible, a toda la r e g i ó n que contiene las c é l u l a s neo-
p l á s i c a s , no pudiendo achacarse los fracasos m á s que a fal tas en 
la t é c n i c a . 

Esta r e g l a m e n t a c i ó n de dosis, que t an senci l la h a r í a la p r á c t i 
ca r a d i o t e r á p i c a , es inadmis ib le , como lo a tes t iguan los hechos cl í 
nicos de o b s e r v a c i ó n d i a r i a . H a y neoplasias que no regresan aun
que h a y a n rec ibido 110 por 100 de la dosis er i tema; otras, en cam-
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bio, ante dosis m á s moderadas, se fanden « c o m o la nieve a l s o l » . 
L a dosis cancericida parece m á s re lacionada con la c o n s t i t u c i ó n 
h i s t o l ó g i c a e h i s toquimica de la neoplasia que con su natura leza . 

L a dosis no es el ú n i c o factor que ha de tenerse en cuenta en 
el t r a tamien to r a d i o t e r á p i c o de los tumores mal ignos; el asiento de 
l a neoplasia es de p r i m o r d i a l impor t anc i a , no sólo a causa de l a 
p r o x i m i d a d de ó r g a n o s de va r i ab le impor t anc i a , sino t a m b i é n en 
a t e n c i ó n a las dis t intas modalidades reaccionales del tejido con
j u n t i v o que rodea a l proceso t u m o r a l . Las reacciones de los ele
mentos conjunt ivos gua rdan r e l a c i ó n con l a dosis de rayos admi 
nistrados; puede é s t a no dest rui r por i g u a l todos los elementos neo-
p l á s i c o s , y bastar, por el con t ra r io , para lesionar los elementos 
conjunt ivos, impid iendo su f u n c i ó n defensiva y reparadora. Ste-
phan, Thei lhaber y B r o c k han demostrado el impor tan te papel del 
tejido conjunt ivo , adv i r t i endo el pe l igro del empleo de dosis m u y 
fuertes, que pueden sup r imi r el proceso n a t u r a l de defensa. Des-
p u é s de la a d m i n i s t r a c i ó n de dosis m u y fuertes se ha observado en 
determinados casos una c u r a c i ó n local tempora l , seguida de una 
r ec id iva m s i tu , de marcha r á p i d a . Esto depende de la i n h i b i c i ó n 
del tejido conjunt ivo , que no rea l iza su papel de defensa, y t a m 
b i é n , seguramente, a l a persiscencia de algunas c é l u l a s n e o p l á s i -
cas dotadas de escasa radiosens ib i l idad, y cuyo desarrollo ha sido 
r á p i d o en una r e g i ó n de poca o n i n g u n a defensa na tu ra l . Dice 
B r o c k que en la c u r a c i ó n de los tumores, desde el punto de v i s t a 
de l a dosis, hay un m á x i m o y u n m í n i m o que, rebasados, son i g u a l 
mente perjudiciales: el exceso es nocivo a l d i f i cu l t a r el proceso na
t u r a l de c u r a c i ó n ; el defecto es i n ú t i l , por lo menos, por no ejercer 
sobre los elementos n e o p l á s i c o s l a a c c i ó n destructora conveniente. 

Empleando la dosis fraccionada, existe l a ventaja de no entor
pecer l a p r o l i f e r a c i ó n del tejido con jun t ivo . Recientemente, Regaud 
(O. R . Soc. B i o l , 1922, p á g . 787) demuestra la impor tanc ia del 
f raccionamiento de l a dosis; s in embargo, teniendo en cuenta la r á 
p ida e v o l u c i ó n de los neoplasmas y el aumento de tolerancia a ios 
rayos, descrito por el mismo autor, es prefer ible u t i l i z a r l a dosis 
t o t a l en u n espacio de t iempo que no exceda de una semana. 

L a moderna t é c n i c a r a d i o t e r á p i c a de los neoplasmas se d i s t i n 
gue, por consiguiente, de la an t igua , pr imeramente por el aumen
to considerable del coeficiente de t r a n s m i s i ó n , que asegura la ad
m i n i s t r a c i ó n de una dosis m á s fuerte y m á s uniforme en profund i -
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dad, y a d e m á s , por ser l a dosis t o t a l m á s f u e r t e — ú n i c a o fraccio 
nada, s e g ú n las t é c n i c a s — . Contestas modificaciones se ha obtenido 
u n considerable tanto por ciento de curaciones, s e g ú n se comprueba 
en el siguiente cuadro publ icado por J ü n g l i n el a ñ o 2 1 , en que re
sume su e s t a d í s t i c a , l a de Kienboeck , Mül l e r , Seitz y W i n t z , refe
rentes a l t ra tamien to del sarcoma: 

A U T O R Y F E C H A 

Kienboeck (1902-1905). 
Müller (1912)... . 
Seitz y Wintz (1919). . 
J ü n g l i n (1917-1920)... 

Curación 
por 100. 

17,8 
81,4 
31,4 
31,9 

Mejoría 
por 100. 

57,8 
45,7 
48,6 
44,7 

Sin 
variación 

por 100. 

•24,4 
22,8 
20 
23,4 

TOTAL 
D E C A S O S 

90 
35 
70 
47 

Puede notarse que la rad io terapia que u t i l i z a el c inc como fil-
'tro no da por este hecho u n tanto por ciento de curaciones mayor , 
puesto que Mül l e r , filtrando por a lumin io , ha obtenido la misma 
p r o p o r c i ó n de curaciones que Seitz y W i n t z que u t i l i z a n el c inc . 
E l tanto por ciento de resultados negat ivos d e m u é s t r a l a tenaz ra-
diorresistencia de algunos sarcomas indiferentes a la t é c n i c a em
pleada. E l perfeccionamiento de esta ha pe rmi t ido aumentar el n ú 
mero de curaciones de 17,8 por 100 de l a e s t a d í s t i c a de K i e n b o c k 
a 31,9 en la de J ü n g l i n . 

Ciertos autores op inan que las curaciones efectuadas por l a ra
dioterapia pierden todo su va lo r a causa de estar favorecidas las 
m e t á s t a s i s viscerales. L a e s t a d í s t i c a pub l i cada no hace mucho por 
Wer the imer parece que resuelve este asunto def ini t ivamente; se 
refiere a 104 casos de ca rc inoma del cuello u ter ino , cuyas autop
sias y examen h i s t o lóg i co han sido pract icadas por un d i s t ingu ido 
a n á t o m o - p a t ó l o g o ; de estos 101 casos, c u é n t a n s e 50 pacientes 
muertas sin ser i r radiadas y 54 muer tas d e s p u é s de haber sido 
i r rad iadas con radio, rayos X o los dos m é t o d o s combinados. E n 
54 por 100 de los casos no i r radiados e n c o n t r ó m e t á s t a s i s ; en los 
i r radiados , 48 por 100. L a i r r a d i a c i ó n no aumenta la frecuencia de 
las m e t á s t a s i s . 

U n a r á p i d a e n u m e r a c i ó n de algunas afecciones en que e s t á i n 
dicada la radioterapia u l t rapenet rante nos m o s t r a r á los resulta
dos de este m é t o d o cu ra t ivo . 
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a) Sarcomas. 

S e g ú n hemos visto anter iormente por los r e s ú m e n e s e s t a d í s t i -
oes de J ü n g l i n , la c u r a c i ó n de los sarcomas ha mejorado en u n no
table tanto por ciento. N e c e s i t á n d o s e separar los casos de t ra ta
miento q u i r ú r g i c o de aquellos que sean beneficiados por l a radiote
rap ia , puede establecerse el c r i t e r io de i r r a d i a r todos los sarcomas 
inoperables, o b t e n i é n d o s e resultados notables en algunos casos 
considerados como desesperados. En t re los sarcomas operables, los 
del ú t e r o , mucho t iempo considerados como in tangibles para el r a -
dioterapeuta, d e s p u é s de los resultados favorables conseguidos por 
S e í t z y W i n t z deben ser t ra tados por las radiaciones con preferen
cia a la c i r u g í a . Los mencionados autores han t ra tado con é x i t o 
18 casos de sarcoma del ú t e r o , en 15 de los cuales se ha hecho 
previamente a n á l i s i s h i s t o l ó g i c o . B é c l é r e opina como Seitz y W i n t z , 
y cree que la sospecha de l a t r a n s f o r m a c i ó n sarcomatosa d é un 
fibromioma uter ino no cons t i tuye y a c o n t r a i n d i c a c i ó n de l a rad io
terapia . 

Los l infosarcomas requieren t a m b i é n la radioterapia; l a e x t i r 
p a c i ó n q u i r ú r g i c a da malos resultados. Los sarcomas de l a p i e l , 
los osteosarcomas del c r á n e o , deben ser i r radiados pr imeramente , 
no a c u d i é n d o s e a la c i r u g í a m á s que en los casos en que fracasa la 
radioterapia . Los sarcomas del e s t e r n ó n deben ser i r radiados . Ent re 
los osteosarcomas de las extremidades de los miembros deben ser 
i r radiados , s e g ú n J ü n g l i n , los do or igen p e r i ó s t i c o ; en tanto que 
los sarcomas m i e l ó g e n o s deben ser pr imeramente operados e i r r a 
diados d e s p u é s , por dar l a e x é r e s i s q u i r ú r g i c a un tan to por ciento 
de curaciones m á s elevado. E n todos los sarcomas operados la i r r a 
d i a c i ó n post operatoria con fuertes dosis fraccionadas, asegura u n 
n ú m e r o m a y o r de curaciones def in i t ivas . 

JOSÉ AMO SLOCKER, , 
Comandante Médico. 

( C o n t i n u a r á . ) 
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Estadio erítieo de los proeedimieotos de desinfección 
y de desinsectación en tiempos de paz y de guem 

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

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

(CONTINUACIÓI») 

L a v a l o r a c i ó n m á s corr iente para tales fines de su mezcla, con 
el agua, es l a de 5 por 100. Creemos, dado todo lo dicho, que debe 
ser m a y o r y no puede juzgarse de e x a g e r a c i ó n , teniendo en cuen 
t a su a p l i c a c i ó n p r i n c i p a l ; debe elevarse a l 10 por 100. 

Cloruro m e r c ú r i c o : C l0Hg.—Deutoc lo ru ro o b i c l o r u r o de mer
cur io , subl imado corrosivo. Masas blancas opacas o t raslucidas, 
olor y de sabor m e t á l i c o . Funde a 2 6 5 ° . Soluble en 16 partes de 
agua f r í a , dando u n l í q u i d o de d é b i l r e a c c i ó n á c i d a , en 3 partes 
de agua Sirviente, en 2 y media partes de a lcohol y en 7 de é te r . 

A l a luz , l a so luc ión acuosa de c lo ruro m e r c ú r i c o se descompo
ne con desprendimiento de á c i d o c l o r h í d r i c o y f o r m a c i ó n de c l o r u 
ro mercurioso. 

2 C l , H g + H20 Cl2Hg2 + 2 C1H -+• O. 

Esta s o l u c i ó n presenta r e a c c i ó n á c i d a que desaparece por la 
a d i c i ó n de algunos cloruros, y a sód ico o a m ó n i c o ; se producen sa
les m á s solubles de r e a c c i ó n neutra . A fin de so lubi l izar le , se acon
seja por casi todos los autores, l a a d i c i ó n en c i e r t a p r o p o r c i ó n de 
de los c loruros anter iormente citados, de á c i d o t a r t á r i c o o de alco
hol. Es cier to se f ac i l i t a su s o l u c i ó n , pero t a m b i é n lo es que se re
baja su poder a n t i s é p t i c o , m u y especialmente con la a d i c i ó n de 
cloruro s ó d i c o ; y la de á c i d o t a r t á r i c o l i m i t a su a p l i c a c i ó n por no 
poder emplearse en pulverizaciones sobre diferentes tejidos. 

De estos tres disolventes del c loruro m e r c ú r i c o creemos que e l 
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alcohol es el mejor, y a que no presenta los inconvenientes de los 
otros dos y f ac i l i t a su a c c i ó n a n t i s é p t i c a por sumarse l a del alco
ho l , sin perjuicio de que se pueda preparar l a s o l u c i ó n de c lo ruro 
m e r c ú r i c o en el agua sin i n t e r v e n c i ó n de n i n g ú n agente que fac i 
l i te su so luc ión , s i rv iendo de g a r a n t í a del é x i t o si e s t á reciente
mente preparada. 

Se opone frecuentemente como ob jec ión a la a c c i ó n del subl i 
mado el hecho de ser un coagulante de los a lbuminoides , pudiendo 
quedar g é r m e n e s sin atacar envueltos en los c o á g u l o s correspon
dientes. Para ciertas aplicaciones es ind i scu t ib le que esta propie
dad puede ser un o b s t á c u l o de i n t e r é s , pero no para la desinfec
c i ó n que pocas veces se apl ica sobre tejidos que e s t é n manchados 
de productos que pueden contener a lbuminoides , y en este caso y a 
indicaremos, a l t r a t a r de las l e j í a s en su a p l i c a c i ó n a lo que se l l a 
ma ropa blanca, las p r á c t i c a s que deben seguirse antes de desin
fectarlas en las estufas de vapor a p r e s i ó n . En el servicio de Sani
dad del E j é r c i t o f r a n c é s se proscribe su uso para la d e s i n f e c c i ó n 
de las ropas y de los productos o r g á n i c o s . 

Creemos, y es esta una o p i n i ó n pa r t i cu la r , t a l vez discut ible , 
que las soluciones concentradas de subl imado aplicadas a l a de
s in fecc ión no son precisamente las que ofrecen mayores g a r a n t í a s . 
L o fundamentamos en una l a r g a p r á c t i c a en estas cuestiones que 
nos e n s e ñ a que la c o n c e n t r a c i ó n de la so luc ión de subl imado para 
dicho fin no debe pasar del medio por m i l , y tanto mejor si á l a 
so luc ión se le a d i c i o n ó alcohol e t í l i co en un 5 por 100. 

L a so luc ión en esta forma ofrece una a c c i ó n inmedia ta sin el 
inconveniente de la c o a g u l a c i ó n de a lbuminoides , a l menos r á p i 
damente. Siendo p r á c t i c a corr iente entre los desinfectores el l ava r 
se la cara y las manos con d icha s o l u c i ó n , cuando es d i lu ida , no 
a c t ú a como tóp ico n i produce erosiones y aun a veces quemaduras 
en la p ie l , como s u c e d e r í a con las soluciones concentradas. 

Se emplea la so luc ión del subl imado en dos formas: 1.a P o n i é n 
dola en c i l indros donde se sumerjen las ropas blancas, durante dos 
horas, t iempo que se puede reduc i r si se eleva la tempera tura a 30° 
ó 4 0 ° , y nunca m á s al ta , porque si las ropas se ha l lan manchadas 
de sangre, pus, etc., ofrece el inconveniente que y a queda s e ñ a l a 
do. Esta a p l i c a c i ó n es corr iente en sitios donde no pueden ser so
metidas las ropas a l a a c c i ó n de l a estufa. 2.a L a a p l i c a c i ó n en 
pulverizaciones para el aseo personal y sobre las ropas a l ser re-
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« o g i d a s por los desinfectores y colocadas en las lonas correspon
dientes para su traslado a las estufas. 

Por lo dicho, fáci l es deducir estimamos el subl imado como m i 
agente de d e s i n f e c c i ó n de mucho i n t e r é s . 

4) Hipoclori to de cal.—Conocido con el nombre de «po lvos do 
/ O C l 

g a s » . Parece ser una c o m b i n a c i ó n de h ipoclor i to de cal C a C ^ 

y c lo ruro de calcio Ca Cl¡, mezclado con can t idad var iab le de h i -

d r ó x i l o c á l c i c o ^X^QJJ y agua. Polvo blanco g r i s á c e o , h igros

c ó p i c o de olor a cloro y soluble parc ia lmente en el agua. 

E l h ipoc lor i to desprende con fac i l idad a l t r a t a r l e por u n á c i d o 
d i l u i d o , cloro, y en estas condiciones se ponen de manifiesto las 
propiedades de colorantes y desinfectantes de dicho h a l ó g e n o ^ 

Ca (CIO)2 + Cl2Ca + 4CH1 » - > 2 Cl2 -+- Cl2Ca + 2H20. 

Es uno de los agentes de d e s i n f e c c i ó n empleado y a de an t iguo . 
E l h ipoc lor i to de cal , y en genera l los hipoclor i tos , son una fuente 
de constante e m a n a c i ó n de cloro que a l estado naciente poseen el 
m á x i m o de su a c c i ó n desinfectante y mejor des t ructora , puesto 
que el cloro lo es de las materias o r g á n i c a s . E n esto e s t á fundada 
su a p l i c a c i ó n , siendo indiscut ib le , no obstante, los muchos detrac
tores que ha tenido y tiene su uso, que el h ipoc lor i to figure como 
agente de des in fecc ión de mucho, i n t e r é s . Su coeficiente mic rob ic ida 
es m u y elevado, pero son bastante l imi t adas sus aplicaciones. Se 
ha empleado y se emplea para i r r i g a c i ó n de pavimentos, escale
ras, patios y para las le t r inas . E n este caso en forma de lechada. 
T s i a c o n t i n u a c i ó n se a ñ a d e una can t idad proporcional de á c i d o 
c l o r h í d r i c o d i lu ido , se aumenta la c an t i dad de cloro y a c t ú a de u n 
modo m á s eficaz, l legando a conseguirse hasta la muerte de las 
ratas, como el a n h í d r i d o sulfuroso y el gas c i a n h í d r i c o , de lo que 
nos ocuparemos. 

E l cloro gaseoso se obtiene por l a d e s c o m p o s i c i ó n del h ipo
c l o r i t o de cal en vasijas de bar ro v i d r i a d o , pero es de escaso re
sultado, fuera de la ventaja del poco pe l igro de su empleo. E l gas 
á c i d o c l o r h í d r i c o se emplea vapor izando el á c i d o c l o r h í d r i c o l í qu i 
do, y favorece mucho la d e s t r u c c i ó n de los microorganismos, i n 
cluso los esporos del carbunco que resiste a diversos medios. E l 
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p r i n c i p a l inconveniente consiste en los efectos c á u s t i c o s que oca
siona sobre l a p ie l , debiendo, por tanto , manejarse con ciertas 
precauciones. 

El A g u a de Jave l , s o l u c i ó n de h ipoclor i to de sosa, se emplea 
mezclada con agua a l 50 por 100, en vasijas de mucha superficie 
y poca profundidad , o b t e n i é n d o s e buenos resultados, que en otros 
t iempos creyeron inmejorables , 

5) Óx ido cálc ico (CaO).—Cal v i v a . Es una masa compacta 
amorfa blanca, algunas veces algo gr is , a consecuencia de la a r c i 
l l a , ó x i d o fé r r i co , etc. Se combina con el agua formando el h i d r ó x i -

/ O B . 
do de calcio ^X^QJJ (lue s i rve P^ra preparar « la lechada de c a l » 

en las proporciones siguientes: 
Cal apagada: 4.000 grs . A g u a fr ía , 10 l i t ros . Se mezcla y a g i 

t a de t iempo en t iempo, d e j á n d o l a en reposo durante quince m i n u 
tos para que se depositen las p a r t í c u l a s pesadas y decantando y 
recogiendo en otro recipiente l a verdadera lechada de ca l . 

L a ca l v i v a en polvo grueso sirve para coadyuvar a l a des
c o m p o s i c i ó n de los c a d á v e r e s . L a lechada de ca l se u t i l i z a para 
encalar habitaciones en i r r i g a c i ó n , en cuadras y establos, y t a m 
b i é n para a lcan ta r i l l a s y le t r inas , aunque su a c c i ó n es m á s lenta 
que la del h ipoc lor i to . Pa ra cien partes de deyecciones se emplean 
dos partes de lechada. 

6) Sulfato de cobre: S04 Cu - | - 5 H 2 0 . — V i t r i o l o azul , p iedra l i 
pis, etc. P r e s é n t a s e en cristales t r i c l í n i c o s de color azu l intenso 
transparentes y de sabor e s t í p t i c o . Soluble en dos y media partes 
de agua fría y m á s en la cal iente, poco soluble en el a lcohol d i l u í -
do. A l aire se esflorece, perdiendo una m o l é c u l a de agua, y adquie 
re color blanco azulado. 

Empleado como desinfectante en las escupideras, preparando 
una s o l u c i ó n formada por 50 grs. de sulfato de cobre para 2 de 
á c i d o t a r t á r i c o y 1.000 c. c. de agua y para las deposiciones, en 
los campamentos sobre todo, cuando se presentan casos de c ó l e r a 
o fiebre t i foidea. 

7) Sulfato ferroso: S04 Fe, 7 H 2 0 . — V i t r i o l o verde, caparrosa 
verde* Es de color verde azulado, sabor astr ingente, soluble en 
agua, una parte en 1,43 a 15° y en 0,3 a 100° . Insoluble en alco
ho l y en el é t e r . Los cristales se esflorecen en contacto del a i re y 
se cubren de una capa amar i l l en t a de sulfato fé r r ico b á s i c o . Se em-
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plea en s o l u c i ó n en l a misma p r o p o r c i ó n qne la anter ior , p r i n c i p a l 
mente en i r r i g a c i ó n , en los campamentos, para des t ru i r las l a rvas 
de las moscas y como desodorante. 

(Con t inuará . ) 

r-nwOOQOaonr-» 

Heridas aiominales de perra. Mi experiencia personal 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

N U M E R O 20. 

P a b e l l ó n 4 .—C a m a 1.—Soldado de l a L e g i ó n . L l e g a t an c o l a p » 
sado, que no puede decirnos su nombre. Her ido el d í a 28 de Oc tu 
bre de 1921 a las doce de l a m a ñ a n a . H e r i d a penetrante de v i e n 
t re p roduc ida por a rma de fuego. Operado a las siete cuarenta y 
cinco del mismo d í a . 

Orif ic io de ent rada en hipocondr io derecho a n i v e l de l í n e a a x i 
l a r poster ior (pasaba a u n c e n t í m e t r o por debajo de borde i n f e r i o r 
de h í g a d o ) , y or i f ic io de sal ida en fosa i l í a c a i zqu ie rda . 

L a p a r o t o m í a media . Se apreciaron 14 perforaciones: dos en co
lon ascendente, 10 en y e y u n o - í l e o n y dos enormes en S i l í a c a con 
salida de excremento. Tiene y a bastante r e a c c i ó n per i toneal , con 
membranas de pe r i ton i t i s . 

Se repararon aisladamente por sutura con ca tgu t y seda. L a 
vado de cav idad per i toneal con é t e r . 

Anestesia c l o r o f ó r m i c a . 

F a l l e c i ó el d í a 30, en las pr imeras horas de l a m a ñ a n a . 

N U M E R O 2 1 . 

P a b e l l ó n 4 .—C a m a 2 .—S o l d a d o F . S., del Regimiento de Ver-
gara , n ú m . 57. H . p . a. d. f., penetrante de v ien t re , con or i f ic io de 
ent rada en v a c í o derecho y de sal ida en v a c í o izquierdo . 

He r ido a las doce de la m a ñ a n a del 29 de Octubre de 1921 . 
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Operado a las ocho de la noche del mismo d í a . Signos de perfora
c i ó n in t e s t ina l . Estado general , m u y malo. 

L a p a r o t o m í a media. T e n í a 12 perforaciones de intes t ino delga
do, que ob l iga ron a p rac t i ca r una r e s e c c i ó n de u n segmento de 
2 metros de largo. Lavado con é t e r de c a v i d a d peri toneal . Su tu ra 
en un piano de pared con puntos m e t á l i c o s . 

Anestesia c l o r o f ó r m i c a . 
Los tres d í a s consecutivos a la o p e r a c i ó n el enfermo se encuen

t r a b ien y animado; no vomi t a , y se restablece inmediatamente l a 
pe rmeabi l idad in tes t ina l . E l 3 de Octubre, e sca lo f r ío y dolor de 
costado izquierdo. R e v u l s i ó n y aceite a lcanforado. 

Fallece el d í a 5 de Octubre, a las nueve noche, de p n e u m o n í a . 

N U M E K O 22. 

P a b e l l ó n 2 (Oficiales) .—Cama 14.—Teniente del Regimiento de 
B o r b ó n , con una h . p . a. d . f., penetrante de v ient re , con orif icio 
de ent rada en fosa i l í a c a derecha y de salida en r e g i ó n g l ú t e a del 
mismo lado. 

Her ido a las nueve de la m a ñ a n a del d í a 29 de Octubre de 1921 . 
Operado a las cuatro y media de la carde del mismo d í a , con 
g r a n defensa muscular y 120 pulsaciones. 

L a p a r o t o m í a l a t e ra l . Se v e n tres perforaciones en ciego, que 
se reparan a i s ladamente , s u t u r á n d o l a s con ca tgu t y seda, y se 
aprecia el or if icio de salida de c a v i d a d per i toneal , rozando vasos 
i l í a c o s . 

Lavado con é t e r y drenaje de gasa. Sutura m e t á l i c a de pared 
en u n p lano . 

Anestesia c l o r o f ó r m i c a . 
F u é necesario i nyec t a r suero (300 c. c.) y aceite alcanforado 

(10 c. c ) . 
F a l l e c i ó el 1.° de Octubre de 1921 . 

N U M E R O 23. 

P a b e l l ó n 7.—Cama 8 .—A. G. R. , sargento de C a b a l l e r í a de L u -
s i tan ia , herido el 29 de Septiembre de 1921 . Orif ic io de entrada, 
l í n e a media, dos traveses de dedo bajo el ombl igo , salida r e g i ó n 
l u m b a r derecha u n poco por enc ima de cresta i l í a c a . 
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V ó m i t o s , pulso incontable , h ipo te rmia , t impanismo hepá t ico , , 
g r a n defensa abdomina l . 

Cloroformo. L a p a r o t o m í a media a las diez horas de herido, que 
descubre cinco perforaciones en in tes t ino delgado, una de ellas en 
i n s e r c i ó n m e s e n t é r i c a . G r a n derrame de sangre y de contenido i n 
tes t inal . R e s e c c i ó n de 60 c e n t í m e t r o s de delgado, comprendiendo 
las c inco perforaciones. Lavado con é t e r de cav idad per i toneal . 
O c l u s i ó n de pared por sutura m e t á l i c a . 

F a l l e c i ó el 1.° de Octubre de 1921, s in haber logrado vencer e l 
estado de shock post-operatorio. 

N U M E R O 24. 

21 .708 .—Soldado del B a t a l l ó n de A l b u e r a , n ú m , 26. No t r ae 
tar jeta n i nadie que lo ident if ique. H . p. a. f. o., entrada r e g i ó n 
g l ú t e a izquierda y salida en h ipocondr io izquierdo. S í n t o m a s c l á 
sicos de una per i ton i t i s inc ip iente ; r e a c c i ó n defensiva enorme de 
peritoneo, g r an dolor imiento a la p a l p a c i ó n , pal idez y estado shock 
p r o f u n d í s i m o . 

O p e r a c i ó n Raqu i . I n c i s i ó n la te ra l izquierda . Gran hemorragia 
in t raper i tonea l . Ha l lazgo de masas fecales mezcladas con a l imen 
tos reconocibles ( jud ías , etc.). Cinco secciones totales de í l eon , dos 
en S i l í a c a (una casi s e c c i o n á n d o l a t ransversalmente) . Satura de 
estas ú l t i m a s y r e s e c c i ó n de 1,50 m m . de í l e o n , habiendo prefer i 
do esta r e s e c c i ó n extensa a una t r i p l e que hubiera ex ig ido la dis
t r i b u c i ó n en tres segmentos de las heridas. Anastomosis t e r m i n a l . 
Drenaje pelviano. Sutura m e t á l i c a en u n plano. 

Fallece. 
N U M E R O 25. 

Puesto q u i r ú r g i c o de Batel . I . S., sargento del B a t a l l ó n de A l 
buera, n ú m . 26. Her ido a las once, en Kanduss i . Ingresa en el 
puesto q u i r ú r g i c o de Batel . H . p . a. f. o., en r e g i ó n u m b i l i c a l , a 
i zqu ie rda de la l í n e a media; salida en g l ú t e a derecha. Anemia so
breaguda, v ó m i t o s , 130 pulsaciones, g r a n d e p r e s i ó n , defensa per i 
toneal , mat idez h e p á t i c a desaparecida. D i a g n ó s t i c o . Perforaciones 
y g r a n hemorragia . 

O p e r a c i ó n Raqu i . L a p a r o t o m í a cen t ra l supra e i n f r a u m b i l i c a l . 
Enorme hemorragia de sangre r u t i l a n t e . E x v i s c e r a c i ó n r á p i d a del 
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paquete delgado para exp lo ra r fondo pelv iano. L a sangre procede 
del p lexo hemorroidal , y en la impos ib i l idad de l i ga r lo se tapona. 
E x p l o r a c i ó n del intest ino delgado. Cuatro perforaciones en í l e o n , 
que so suturan; toi let te per i toneal . Sutura en un plano. 

Fallece. 

N U M E R O 26. 

B. L . , soldado de la L e g i ó n . H . p. a. d. f., con entrada en h i p o -
condio derecho, a n i v e l de d é c i m o c a r t í l a g o y sal ida en r e g i ó n l u m 
bar derecha. 

Ingresa en el puesto de Dar Dr ius , en estado a g ó n i c o , por he
mor rag ia in te rna , y se le opera inmediatamente, aunque sin espe
ranza. 

Raquianestesia dorsolumbar . I n c i s i ó n parale la a reborde cos
t a l derecho. Descenso del h í g a d o , que se encuentra rasgado en c i n 
co fisuras. L a sangre fluye en una abundanc ia a larmante , segura
mente de a lguna de las ramas pr incipales de l a porta , por l a pro 
x i m i d a d del t rayec to a l h i l io h e p á t i c o . Taponamiento con e p i p l ó n , 
que se sujeta con unos puntos de ca tgut . 

A l estar cerrando la pared fa l lec ió e l herido de anemia aguda. 
Duran te la i n t e r v e n c i ó n se puso suero y c a f e í n a . 

N U M E R O 27. 

P a b e l l ó n 3 .—C a m a 15 .—J . P., cabo de la L e g i ó n , herido el d í a 
23 de Septiembre de 1921, a las nueve de la m a ñ a n a , y operado a 
las dos de la tarde del mismo d í a . 

Orif icio de entrada en fosa i l í a c a izquierda , sal ida a n i v e l de 
parte media de cresta i l í a c a del mismo lado. 

Buen estado general , poca defensa, matidez conservada, dolor 
m u y pronunciado en fosa i l í a c a i zqu ie rda y moderado en el resto 
del v ien t re . No hay v ó m i t o s , n i tampoco e x p u l s i ó n de mater ias n i 
gases. 

Her ida penetrante, t a l vez con les ión de S i l í a c a . 
L a p a r o t o m í a l a te ra l bajo raquianestesia, e x p l o r a c i ó n de S i l í a 

ca, que e s t á in tac ta , g r a n hematoma ext raper i toneal y p e r f o r a c i ó n 
de mesosigma. Cavidad abdomina l l i m p i a . 

O c l u s i ó n en u n p lano . 
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Curso p o s t - o p é r a t o r i o n o r m a l . Evacuado el 26 de Octubre 
de 1921. 

N U M E R O 28. 

P a b e l l ó n 3.—Cama 15.— Soldado C. H . , del Te rc io , herido el 
d í a 4 de Octubre de 1921. H . p. a. d. f., con or i f ic io de ent rada en 
h ipocondr io izquierdo y orif icio de salida en r e g i ó n g l ú t e a derecha. 

L a p a r o t o m í a media. T e n í a dos orificios (ent rada y sal ida) en 
colon t ransverso; otros dos en ciego, el de salida en cara posterior, 
siendo necesario para suturar le hacer m o v i l i z a c i ó n a lo D u v a l , y 
otro en un asa in t e s t ina l delgada. 

Todos fueron reparados aisladamente mediante sutura con cat 
g u t y seda. Lavado con é t e r de la cav idad per i toneal y sutura de 
pared en u n plano de puntos m e t á l i c o s . 

Anestesia c l o r o f ó r m i c a . 
Curso post-operatorio. A l d í a siguiente el enfermo e s t á mejor 

de pulso; tiene 38° de temperatura . A los dos d í a s mejora notable
mente, y a los ocho d í a s se le qu i t an los puntos. C u r a c i ó n . 

A l catorce d í a empieza con trastornos gastrointest inales y a 
subir de tempera tura , y fallece el d í a 21 de Octubre de 1921, o sea 
a los diez y siete d í a s de operado, por enter i t is aguda. 

N U M E R O 29. 

P a b e l l ó n 5.— Cama 6 . — L . L . , soldado de la L e g i ó n , ingresa en 
el Hosp i ta l el d í a 29 de Septiembre de 1921 por her ida de v ien t re 
con or i f ic io de ent rada en r e g i ó n u m b i l i c a l , a dos traveses de dedo 
por encima de ombl igo , y sal ida en r e g i ó n l u m b a r derecha, un 
poco por encima de espina i l í a c a posterosuperior, a l a a l t u r a de 
tercera l umbar . 

Her ido a las nueve de la m a ñ a n a y operado a las tres de l a 
tarde. 

Presenta a su ingreso facies c o n t r a í d a , pulso p e q u e ñ o y de 110 
pulsaciones; r e s p i r a c i ó n superficial . H a vomi tado y no ha expulsa
do materias n i gases. Dolor a la p r e s i ó n , general izado en todo el 
v ient re , con g m n defensa. Signo de B l u m b e r g . Mat idez desapare
cida en el h í g a d o , y exis tencia de una zona de mat idez mov ib l e en 
los flancos. \ 
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Diagnós t i co . — Her ida penetrante con les ión de intest ino delga
do y hemorragia ; probable l e s ión de a l g ú n vaso m e s e n t é r i c o . 

L a p a r o t o m í a media y e x p l o r a c i ó n del contenido abdomina l , en
cont rando cuatro perforaciones de intes t ino delgado en dos asas 
p r ó x i m a s , con g r a n c o n t u s i ó n de pared in tes t ina l , y cerca de i n 
se r c ión m e s e n t é r i c a dos de ellas. No hay les ión impor tan te de me-
senterio, y l a hemorragia que se encuentra, aunque abundante , 
proviene de las heridas del in tes t ino mencionadas. 

P á n c r e a s perforado cerca de parte in fe r io r de segunda p o r c i ó n 
de duodeno, no saliendo sangro de esta herida, que se descubre fá
c i lmente , por estar rodeada de una g r an zona de c o n t u s i ó n . 

R e s e c c i ó n de 90 c e n t í m e t r o s de intest ino, comprendiendo en l a 
par te resecada las cuat ro perforaciones y sutura i nvag inan te me:-
diante dos puntos de seda entrecortados de la herida p a n c r e á t i c a . 
To i le t t e peritoneal y lavado con é t e r . Oc lus ión en un plano. 

Curso normal . Evacuado el d í a 10 de Octubre de 1921. 

' N U M E R O 30. 

P a b e l l ó n 4.—Cama 7.—Soldado P. D. , del Terc io , herido el 
d í a 9 de Octubre de 1921 . Her ida por a rma de fuego con orif icio 
de entrada en hipogastr io , y sal ida en r e g i ó n g l ú t e a izquierda . 
Or ina h e m o r r á g i c a , aunque m u y escasa, l a que se recoge con son
da, g r an defensa abdomina l y v ó m i t o s . No ha habido e x p u l s i ó n de 
materias n i gases. F r a c t u r a de pubis . 

Anestesia general . L a p a r o t o m í a i n f r a u m b i l i c a l . Paredes i n f i l 
t radas de or ina (espacio de Retzius), R e v i s i ó n de intest ino delgado 
y S i l í a ca , ú n i c a s porciones que p o d í a n estar heridas. 

No hay les ión . Abundan t e o r ina t e ñ i d a de sangre, en fondo 
pelviano; la vejiga presenta una ro tu ra en cara posterior, por don
de se ha ver t ido la sangre a l peritoneo. R e g u l a r i z a c i ó n y sutura en 
dos planos. To i le t t e per i toneal y o c l u s i ó n mediante ca tgu t de pe
r i toneo par ie ta l , despegamiento de vej iga d e t r á s del pubis , que e s t á 
f rac turado. U n a esquir la perfora la cara an ter ior de la vejiga, Re
g u l a r i z a c i ó n del foco de f rac tura y de l a her ida vesical anter ior , 
p roduc ida por el hueso y por l a bala a l mismo t iempo. Se prolonga 
hacia a r r iba esta aber tura vesical y se sutura a pared, tubo de G u -
y o n . Se t e rmina el c ierre de la her ida l a p a r o t ó m i c a , mediante su
t u r a en planos. 

Septiembre 1923.—36. 
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Curso post-operatorio, bueno. 

E l d í a 3 de Diciembre de 1921 es evacuado a Ceuta completa
mente curado. 

N U M E R O 3 1 . 

P a b e l l ó n 3.—Cama 7. — D . A . , soldado del 1 1 . ° Regimiento l i 
gero de A r t i l l e r í a ; fué herido el d í a 29 de Septiembre, a las ocho 
de l a m a ñ a n a ^ y operado a las diez y media, esto es, dos horas y 
media d e s p u é s de her ido. 

Orif icio de entrada en r e g i ó n u m b i l i c a l por encima de ombl igo , 
y sal ida en v a c í o izquierdo. 

Bien de estado general y de pulso. Dolor a l a p r e s i ó n en todo 
el abdomen y defensa no m u y acentuada. Matidez h e p á t i c a dea-
aparecida. 

Raquianestesia, l a p a r o t o m í a t ransversa l , con e x t i r p a c i ó n de los 
orificios de entrada y salida; g r a n p e r f o r a c i ó n en colon transverso, 
que se t r a t a mediante e x t i r p a c i ó n de bordes contundidos e i n f i l t r a 
dos, y sutura en dos planos. L a cav idad Abdomina l m u y l i m p i a , 
exis t iendo sólo una p e q u e ñ a can t idad de materias só l ida s en los 
bordes de l e s ión in tes t ina l . Lavado con é t e r de esta zona, y o c l u 
s ión de la pared con su tura en planos; drenaje. 

Curso post operatorio, bueno; se q u i t ó el drenaje a l d í a s iguien
te, y los puntos a los nueve, siendo evacuado a la P e n í n s u l a el d í a 
22 de Octubre de 1921. 

N U M E R O 32. 

P a b e l l ó n 4.—Cama 1.a—C. L . C , soldado del Regimiento de 
Sev i l l a , herido en T a x u d a , a las doce del d í a 10 de Octubre 
de 1921 . H . p. a. d. f., con orif icio de ent rada en hipocondrio dere
cho, salida en r e g i ó n l a t e ra l de t ó r a x derecho, l í n e a a x i l a r ante
r i o r n i v e l de octava cost i l la . 

Signos de hemorragia in t e rna intensa. D i s m i n u c i ó n de matidez 
h e p á t i c a ; pulso p e q u e ñ o , 90 pulsaciones. D i a g n ó s t i c o , her ida de 
h í g a d o . 

Se le opera a las ocho de l a noche, bajo anestesia c l o r o f ó r m i c a . 
L a p a r o t o m í a t ransversal , ex t i rpando el or i f ic io he entrada. Presen
ta una p e q u e ñ a herida de h í g a d o l i m p i a s in estal l ido, de la que se 
ven los dos orificios de entrada y sal ida coincidiendo con los de l a 



— 515 — 

pie l perfectamente obturados por un c o á g u l o q u é parece lo sufi
cientemente fuerte y adherente, para que nos l imitemos a respetar 
este medio de hemostasia e s p o n t á n e a , r e p a r á n d o l a con a p l i c a c i ó n 
superficial de o p i p l ó n . To i l e t t e de la cav idad abdominal , d e s p o j á n 
dola de los abundantes c o á g u l o s que h a y en ella, y oc lu s ión de la 
herida operatoria en un plano. 

Suero y t ra tamiento post-operatorio apropiado. A los nueve d í a s 
se qu i t an los puntos, y el herido es dado de a l ta completamente 
curado, el d í a 30 de Octubre de 1921 . 

N U M E R O 33. 

P a b e l l ó n 5.—Cama 3.—J. A . B., soldado del Regimiento de 
ia Princesa, herido el d í a 5 de Octubre de 1921, a las diez de l a 
m a ñ a n a , y operado a las cua t ro de la tarde del mismo d í a . 
H i p . a. d. f., con orif icio de entrada en epigastr io y salida en re 
g i ó n t r o c a n t é r e a derecha. 

Defensa moderada del abdomen, dolor a dis tancia del t r ayec to , 
mat idez h e p á t i c a no rma l ; no hay v ó m i t o s , pero tampoco materias 
n i gases. E n fosa i l í a c a derecha, g r a n resistencia a l a p a l p a c i ó n 
profunda con dolor . Pulso, 94; tempera tura no rma l . 

He r ida penetrante de v ien t re con les ión probable de ciego. 
L a p a r o t o m í a la te ra l derecha bajo raquianestesia, a p r e c i á n d o s e 

en cara anter ior de ciego una herida a largada y m u y i n f i l t r a d a 
de sangre, por donde evier te l a mucosa. Sutura i nvag inan te , l i m 
pieza de c o á g u l o s , e x p l o r a c i ó n de intest ino delgado, que e s t á i n 
demne, y o c l u s i ó n de pared abdomina l . 

Curso post-operatorio n o r m a l . C u r a c i ó n a los diez d í a s . A l t a 
el 3 de Noviembre de 1921, evacuado para la P e n í n s u l a . 

NUMERO. 34. 

P a b e l l ó n de Oficiales.—Cama 7 .—D. J . C. C , Teniente d e l 
Regimiento I n f a n t e r í a de la Princesa, herido el d í a de 10 de Octu
bre de 1921, a las dos de la tarde, en T a x u d a . Ingresa en el Hos
p i t a l , con una herida por p royec t i l de a rma de fuego, con or i f ic io 
de entrada en r e g i ó n g l ú t e a izguierda , por d e t r á s del t r o c á n t e r , y 
sa l ida a n i v e l de parte media de cresta i l í a c a derecha. 

M a l estado general ; pulso, 120; temperatura, 36° ; ha vomi t ado 
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y tiene impermeab i l idad a l paso de materias y gases. V ien t r e m o 
deradamente tenso y sin g r a n defensa n i dolor, a d is tancia del s i 
t io de las heridas; a l a p r e s i ó n , prpfunda, m u y sensible fosa i l í a c a 
i zqu ie rda . Mat idez h e p á t i c a conservada. 

D i a g n ó s t i c o : he r ida penetrante con signos de hemorragia . 

FIDEL PAGÉS, 
Comandante Médico. 

{Cont inuará . ) 

V A R I E D A D E S 

Damos el m á s sentido p é s a m e a l Comandante M é d i c o D. Joa 
q u í n de Beni to A z o r í n , por l a desgracia de f a m i l i a que acaba de 
exper imenta r . 

*** 
Los Jefes y Oficiales con destino en la Academia de Sanidad 

M i l i t a r han regalado l a faja correspondiente a l a c a t e g o r í a de su 
nuevo empleo, a l Inspector del Cuerpo D . J o s é M a s f a r r é , que aca
ba de cesar en la D i r e c c i ó n de dicho Centro. 

E l agasajado o b s e q u i ó a su vez con u n t é en su domic i l i o a l 
expresado personal. 

* ' 
* * 

H a te rminado el p r imer ejercicio de las oposiciones a plazas de 
Al f é r eces M é d i c o s de la Academia de Sanidad M i l i t a r , habiendo 
pasado a l segundo 32 opositores. 

* 
* * 

Como resultado de la excelente o r g a n i z a c i ó n de los servicios sa
ni tar ios duran te los ú l t i m o s combates habidos en el t e r r i to r io de 
Mel i l l a , el Coronel Médico D . Eduardo Coll r e c i b i ó l a siguiente ex
pres iva f e l i c i t a c ión del A l t o Comisario: 

cMel i l l a , 25 Agosto 1 3 2 3 . - S r . D . Eduardo C o l l . 
M i querido amigo: E n m i deseo de fe l i c i t a r personalmente a V . 

y a las fuerzas a sus ó r d e n e s por su b r i l l an t e a c t u a c i ó n en el com-
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bate del d í a 22, que tan g r a n quebranto c a u s ó en las huestes ene
migas, no lo h a b í a hecho y a ; pero me veo precisado a marchar 
urgentemente a T e t u á n , donde l a firma y despacho de asuntos i n 
aplazables rec laman m i presencia, y no quiero abandonar este te
r r i t o r i o s in env ia r a V . y a las tropas a sus ó r d e n e s l a E x p r e s i ó n 
de m i entusiasmo por el é x i t o , l a f e l i c i t ac ión m á s calurosa y u n 
abrazo, haciendo votos por que siga hasta a q u í obteniendo lauros 
para el E j é r c i t o y proporcionando d í a s de g lo r i a a nuestra amada 
E s p a ñ a . En espera de poder fe l i c i t a r l e personalmente cuando de 
nuevo vue lva a M e l i l l a , s iempre suyo a f e c t í s i m o amigo, que le abra
za y f e l i c i t a . — L u i s S i lve la .» 

* 
* * 

H a regresado de San S e b a s t i á n , en c u y a cap i t a l t o m ó par te 
m u y ac t iva en el Congreso de P e d i a t r í a , nuestro querido Director , 
D. Manuel M a r t í n Salazar. 

* * 
E l Inspector Jefe del Centro de E s t a d í s t i c a s Sani tar ias de l a 

A r m a d a , Excmo. Sr. D . Adolfo N ú ñ e z , ha tenido la a t e n c i ó n , que 
agradecemos, de remi t i rnos un ejemplar de las E s t a d í s t i c a s sani ta
rias de la M a r i n a de guerra e s p a ñ o l a , correspondiente a l a ñ o 1920 . 

* 
* * 

E l F a r m a c é u t i c o pr imero D. Adolfo G o n z á l e z R o d r í g u e z fo rma 
par te de l a Comis ión que, presidida por el Teniente coronel de 
A r t i l l e r í a D . A n t o n i o Gar r ido , m a r c h ó a los Estados Unidos para 
estudiar las grandes instalaciones de fa rmac ia y q u í m i c a indus
t r i a l . 

* * 

A l cerrar nuestra e d i c i ó n nos enteramos, con pena, del fa l lec i 
miento , ocurr ido en Barcelona, del Comandante Médico D. I l d e fo n 
so Escalera. 

E n el p r ó x i m o n ú m e r o publ icaremos l a correspondiente no ta 
n e c r o l ó g i c a . 
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P R E N S A MÉDIGO-FARMACÉUTICA 

Los Injertos quirúrgicos.—MAU-
OLAIRB.—Clinique y Laboratoire, 
número 4,45 de A b r i ^ de 1923. Pa
rís.—Injertos epiploicos.—Desde el 
gran impulso que ha adquirido la 
c i rug ía abdominal, los injertos epi
ploicos de Jober, de Lamballe (1849), 
han sido a menudo practicados para 
reparar pérdidas de substancias del 
estómago, intestino, vejiga, ú t e r o , 
diafragma, etc. Han sido también 
empleados para contener las hemo
rragias capilares del hígado, del 
bazo, de los r íñones. E l autor los 
ha practicado en gran número . 

Son libres o pediculados. A l trans
formarse en tejido fibroso, constitu
yen una excelente obturación y re
parac ión . 

Injertos de aponeurosis . — Los 
primeros ensayos son muy anti
guos. ' 

L a fascia lata es la que más a me
nudo se ha empleado: 

a) Como órgano de suspensión, 
de fijación o de Contención. 

6) En forma de placas, como ór
gano de remiendo o como membra
na de refuerzo sutural (duramadre, 
refección de tendones, de ligamen
tos, aneurisma, hernia muscular o 
intestinal, event rac ión , etc.). 

c) Como órgano de ligadura en 
forma de tiras (exclusión del pí-
loro). 

d) Como membrana de aisla
miento (fístula bronquial c u t á n e a ) . 

e) Como drenaje, arrollada en 
forma de tubo. 

f ) Como hemostát ica en las he
morragias del hígado y del bazo. 

Injertos tendinosos.—En los aní 
males y en el hombre los resultados 
de estos injertos son excelentes, ya 

se trate de injertos vivos autoplás-
ticos, homoplásticos o heteroplást i 
eos. Nageote ha preparado estos 
tendones muertos, que implantados 
entre las extremidades tendinosas 
se adhieren con fuerza y sirven de > 
tutor para la regenerac ión de los 
dos extremos tendinosos separados 
(Sencert, Auvray) . 

Injertos de músculos estriados.— 
Son poco empleados; su adherencia 
es dudosa, a pesar de tratarse de un 
tejido bien vascularizado. 

Con ellos se ha conseguido relle
nar cavidades óseas, contener he
morragias capilares del h ígado, etc. 

Injertos vasculares.—4) Injertos 
arteriales.— Habiéndose perfeccio
nado mucho la sutura arterial , el 
injerto arterial autoplástico ha da
do buenos resultados en manos de 
Hoefpner, Carrel y Outhrie, etc. 

Los injertos homoplásticos pren
den bien casi siempre (Moure). E l 
resultado de los injertos homoplás
ticos vivos es inconstante. Los in
jertos arteriales muertos pueden 
prender ( G u t h r í e , Nageote, Sen
cert). 

En el hombre se han empleado 
injertos heteroplást icos para repa
rar la uretra. 

B) Injertos venosos.—En los aní
males, un fragmento de la vena 
yugular puede reemplazar una pér
dida de substancia de la arteria ca
rót ida (Carrel y Guthr íe ) . La vena 
safena ha sido también a menudo 
empleada en estos experimentos. La 
vena se engruesa, se arterializa. 

En el hombre, numerosas son las 
observaciones de injertos autoplás-
ticos de vena safena viva o muerta 
para reparar pérdidas de substan-
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cia de las arterias y de un modo es
pecial de conductos músculo mem
branosos: uretra (uréter , colédoco), 
o para la sutura tubular de los ner
vios, etc.-—VIDA UKRBTA.—{Glinica 
y Laboratorio^ Julio 1923.) 

* 
* * 

Absceso retromnscnlar subpnbia-
no. — (Diagnóstico diferencial.)— 
A. MORLBT Y RAJAT.—La Presse 
Médicale, núm. 29,11 de A b r i l 1923. 
París .—El espacio retro, muscular 
subpubiano, que desde el punto de 
vista anatómico posee una entidad 
precisa, presenta igualmente una 
patología claramente diferenciada. 

Consideran el primer caso obser
vado, por no haber encontrado a n á 
logo en la l i teratura médica por 
ellos consultada. 

En el caso clínico descrito, a la 
inspección observaron a nivel de la 
bolsa del lado izquierdo una infla
mación que desplazaba la piel del 
escroto. Por debajo del pubis apa
recía un corte de arco de bóveda 
ocupando la parte inferior del epi
gastrio, presentando dos arcos de 

concavidad inferior, dibujando en 
relieve las arcadas de Douglas, don
de la fascia transversal r eúne los 
mixsculos rectos. 

A la palpación se despertaba un 
dolor muy vivo y fluctuación. E l 
enfermo fué operado, obteniendo su 
curación a los veinte días . 

Sin duda la fascia transversal que 
separa esta cavidad de la fosa de 
Retzius, a la larga, puede ser per
forada por el pus. Pero en este caso 
el absceso de la bolsa de Retzius no 
es más que secundario a una colec
ción purulenta retromuscular sub-
pubiana, no diagnosticada y trata
da a tiempo. 

Así como el absceso de la fosa de 
Retzius da lugar, entre otros sínto
mas, a tenesmo, defecación doloro-
sa, presión insoportable sobre el pe" 
r iné , no tándose por el tacto rectal 
la tumefacción que se extiende a la 
pared anterior, etc.; por el contra
rio, en el absceso retromuscular 
subpubiano, no se presenta dolor 
perineal a la presión, n i trastorno 
alguno en la micción y defecación1 
VIDAÜRRBTA.—(Clínica y Labora
torio, Julio 1923.) 

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

Profilaxia de la gripe en el Ejér
cito.—El Dr. Vincent, Médico Ins
pector general de la Sanidad M i l i 
tar francesa, y autoridad científica 
mundial, en una extensa conferen
cia dir igida a los Jefes regionales 
del Servicio de Sanidad, y extrac
tada en los Archivos de Medicina y 
Farmacia (Marzo 1923) de dicho 
país , concluye su trabajo de la ma
nera siguiente: 

<?La profilaxia específica de la g r i 
pe por una vacuna apropiada ha 
sido objeto de numerosas investi
gaciones. A decir verdad, el agente 
infeccioso de esta dolencia, siéndo
nos desconocido y no pudiendo ser 
cultivado, resulta evidente que no 
se puede tampoco en el estado ac
tual de la ciencia preparar un anti
guo protector contra él. 

La preocupación debe alcanzar a 
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inmunizar, por lo menos, contra los 
microbios de asociación, que en las 
epidemias de gripe son la causa de 
su coeficiente temible. Se ha prepa
rado vacunas contra los neumoco
cos, estreptococos, bacilo de Pfeif-
fer... 

Pero no parece hasta aqu í que 

su empleo, aunque bien extendido, 
haya dado resultados absolutamen
te demostrativos. La cues t ión de la 
inmunización ant igr ipal no está re
suelta. La vacunac ión contra los 
microbios de complicación o aso
ciados no parece haber entrado to
d a v í a en la p rác t i ca corr iente .» — 
J . P. 

B I B L I O G R A F Í A 

Segundo Congreso Internac iona l de Medicina y F a r m a o i a Mil i ta
res celebrado en R o m a , por Miguel Campoy I r igoyen , F a r m a 
c é u t i c o p r imero de Sanidad M i l i t a r , 

En u n o p ú s c u j o de 20 p á g i n a s ha condensado el d i s t ingu ido 
F a r m a c é u t i c o m i l i t a r Sr. Campoy sus impresiones personales, como 
i n d i v i d u o de la D e l e g a c i ó n e s p a ñ o l a en dicho Congreso, y las e n 
s e ñ a n z a s deducidas del mismo. 

Dada l a i l u s t r a c i ó n del autor y el entusiasmo con que desempe
ñ ó su c o m i s i ó n , no es de e x t r a ñ a r que estas deleitables p á g i n a s 
sean exacto reflejo de las sugestivas sesiones t ranscur r idas en 
aquel ambiente c ien t í f ico y de confra ternidad, a l a par que h i s t ó r i 
co y a r t í s t i c o , que, como dice m u y bien el Sr. Campoy, d e j a r á per
durab le recuerdo en cuantos tuv imos la suerte de compar t i r las 
referidas tareas, s iquiera fuera en esfera m u y modesta. 

E l Sr. Campoy que, dicho sea de paso, c o s e c h ó en I t a l i a g ran 
des s i m p a t í a s por su amable esp i r i tua l idad y su b ien probada com 
petencia, d a r á o c a s i ó n , con la p u b l i c a c i ó n de su fol le to , a estrechar 
m á s a ú n los lazos c i e n t í f i c o - a m i s t o s o s establecidos con los colegas 
de aquel la g r a n n a c i ó n . — J . P. 
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S E C C I Ó N O F I C I A L 

25 Agosto —Real orden (Z). 0. n ú m . 188) dando instrucciones para l a 
concesión de permisos para la Pen ínsu la por los Co
mandantes generales de Africa, a los efectos de la re 
vista de Comisario de ios Jefes, Oficiales y tropa que 
los disfruten. 

27 » Real orden (D, O. núm. 188) disponiendo que el Teniente 
coronel Médico D. Eulogio del Valle Serrano, con des
tino en el Real Cuerpo de Guardias Alabarderos, y el 
Comandante Módico D. Enrique Gallardo Pérez , con 
destino en el Colegio de Huérfanos de Santiago, vuel
van a prestar sus servicios en comisión al tren hospital 
número 3, sin ser bajas en sus actuales destinos. 

» » Real orden ( .,. O. n ú m . 188) concediendo al Capi tán Mé
dico D. Antonio Crespo Alvarez dos meses de licencia 
por asuntos propios para Par í s . 

30 » Real orden (D. O. núm. 191) nombrando Ayudante de 
campo del Inspector Médico de segunda clase D. Juan 
Valdivia Sisay, Inspector de los establecimientos mé
dicos centrales y de la instrucción técnica de las tropas 
del Cuerpo, al Comandante Médico D. Arcadio Grande 
del Riego, destinado actualmente en la Clínica mi l i t a r 
del Hospital de Santander. 

» » Real orden (O. O. n ú m . 191) disponiendo se entiendan 
modificados los a r t ícu los 46 y 49 del Reglamento orgá
nico de la Academia de Sanidad Mil i tar , y como conse_ 
cuencia de la modificación de plantillas llevada a cabo 
en dicho Centro, en el sentido de que serán cinco ei 
número de Profesores que formen el Tr ibunal de opo
siciones, y de que el número de puntos que, por lo me
nos, ha de obtener el aspirante para ser aprobado, sea 
el de 25, en vez de 35 que se ex ig ían en el citado ar
tículo 49 del Reglamento. 

» » Real decreto {D. O. n ú m . 193) disponiendo que el Inspec
tor Médico de segunda clase D . José Salvat Martí pase 
a si tuación de primera reserva. 
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30 Agosto —Real decreto {D. O. ^lúm. 193) promoviendo al empleo de 
Inspector Médico de segunda clase al Coronel Módico 
D. José Masfarré Jugo. 

» » Real decreto { D . O. núm. 193) nombrando Inspector de 
Sanidad Mili tar de la sépt ima Región ai Inspector Mé
dico de segunda clase D. Eduardo Semprún Semprún . 

» » Real decreto (D. O. núm. 193) nombrando Inspector de 
Sanidad Mil i tar de la octava Región al Inspector Mé-
dice de segunda clase D. José Masfarré Jugo. 

31 » Real orden { D . O. núm. 192) disponiendo el pase a situa
ción de reserva del Teniente coronel Médico D. F i l i -
berto Cuadros Ruizalday, por haber cumplido la edad 
reglamentaria, y as ignándo le el haber mensual de 750 
pesetas. 

» » Real orden (D. O. núm. 192) resolviendo que el Capi tán 
Médico D. Francisco de la Cruz Reig, de reemplazo por 
enfermo en la quinta Región, vuelva a activo, por 
hallarse en condiciones de prestar servicio, quedando 
disponible en la misma hasta que le corresponda ser co
locado. 

» » Real orden { D . O. núm. 193) disponiendo que los Oficia
les Médicos de complemento y los Médicos auxiliares 

;del Ejército no intervengan en reconocimiento alguno 
n i formen parte de los Tribunales médico-militares que 
se relacionen con el reclutamiento y permanencia de 
los soldados en el Ejército. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 19i) autorizando al Inspector 
Médico de segunda clase D. José Salvat Mart í para 
fijar su residencia en Tarragona. 

3 Septiembre.—Real orden (D. O. n ú m . 194) nombrando Ayudante de 
• campo del Inspector Médico D. José Masfarré y Jugo 

al Comandante Médico D . Isidro López Pavón . 
4 » Real decreto (D. O. núm. 195) concediendo al Subinpector 

Médico de primera clase, retirado, D. José Dadin y 
Gayoso la Gran Cruz del Mérito Mi l i t a r . 

» » Real orden (/.». O. n ú m . 196) autorizando al Subinspector 
Fa rmacéu t i co de segunda D. Casimiro Escala León 
para usar sobre el uniforme la Medalla de plata de la 
Cruz Roja española. 
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3 Septiembre.—Real orden { D . O. n ú m . 196) resolviendo que para la nueva 
clasificación de los mozos sometidos a reconocimientos 
en las Comisiones mixtas, sea suficiente unir a los ex
pedientes de los interesados una copia del acta en la 
que consten los datos de la media filiación y el acuer
do del Tr ibuna l médico-mili tar . 

6 » Real orden { D . O. núm, 196) disponiendo que el Inspector 
Médico de segunda clase D. José Masfarró y Jugo, 
con t inúe en comisión, no indemnizable, hasta fin del 
mes actual, presidiendo el Tr ibunal de oposiciones para 
ingreso en la Academia de Sanidad Mil i tar . 

6 » Real orden (D . O. núm. 197) concediendo el empleo supe
rior inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos siguien
tes: Teniente coronel D , Julio Mar t in Fe ruández ; Co
mandantes D. Manuel Iñ igo Nougués y D. Rafael Chi
co y Arreceigor; Capitanes D. José González Vidal y 
D . Luis Sampedro Díaz . 

» » Real orden { D . O. núm. 198) disponiendo le sean devuel
tos al Fa rmacéu t i co segundo D. Fél ix González Gu
t iér rez las 1.000 pesetas que depositó pa'ra reducir el 
tiempo de servicio en filas. 

8 » Real orden (D. O. núm. 199) concediendo veinticinco días 
de licencia por asuntos propios, para Paris, Londres, 
Bruselas y Berl ín, al Capi tán Médico D. Agus t ín Pa
riente de la Cruz. 

» > Real orden { D . O. n ú m . 199) disponiendo que los T r i b u 
nales de exámenes para Médicos militares que deseen 
ser alumnos de los cursos de especialidades médicas , se 
constituyan en el Hospital de Madrid-Carabanchel, 
bajo la presidencia del Director del mismo, los de Ciru
gía , Oftalmología y Dermovenereología, y en el de 
Urgencia, y presididos por el Director de este Hospital, 
los de Radiología y Oto-rino-laringología, siendo inte
grados dichos Tribunales por los siguientes Jefes Mé
dicos: 

Rad io log ía .—Comandan te Médico D. Olegario de la 
Cruz Repila, Profesor de los cursos de Radiología en el 
Hospital de Urgencia de esta Corte, y D. Emilio Franco 
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Mar t ín , radiólogo de! Hospital mi l i ta r de Madrid-Cara-
banchel. 

Cirugía.—Comaiaáa.nte Médico D. Eduardo Sánchez 
Vega y Malo, Cirujano del Hospital mil i tar de Madrid-
Carabanchel, y D. Florencio Herrer Menguijón, ídem 
ídem. 

Oftalmología .—Teniente coronel Médico D. Valen
t ín Guárez Puerto, Oftalmólogo del Hospital mil i tar de 
Madrid Carabanchel, y Comandante Médico D. Fernan
do Marzo Abecia, Oftalmólogo del Hospital mi l i ta r de 
Zaragoza. 

Oto-rino-laringologia. — Teniente coronel Médico 
D . Alberto Ramírez San ta ló , del Inst i tuto de Higiene 
mil i tar , y Comandante Médico D. Alberto Fumagallo 
Medina, Lar ingólogo del Hospital mi l i t a r de Madrid-
Carabanchel. 

Dermovenereologia.—Teniente coronel Médico don 
José Quintana Duque,Dermosif l lógrafo del Hospital de 
Madrid-Carabanchel, y Comandante Médico D. Anto
nio Cordero Soroa, ídem id . 

Correspondencia administrativa de la Revista 

Sr. Oliván.—(Chafarinas.) -Queda abonado el tercer trimestre del año 
actual. 

Sr. F e r n á n d e z de Cas t ro .—(Tánger . )—Queda abonada su suscripción 
hasta fin del año actual. 

D. Juan María Pastor.—(Alhucemas.)—Idem id . hasta fia de Septiem
bre del corriente año 

Sr. Díaz Mato.—(Villafranca.)—Idem i d . id . 
Sr. Gu t i é r r ez Vázquez.—(Orense.)—Idem id . i d . 
Sr. Ristol—(Lérida.)—Idem id . hasta fin del corriente a ñ o . 
Sr. Barros.—(Pontevedra.)—Idem id . i d . 
Sr. G a r c í a Barsala.—(Zaragoza.)—Queda abonada su suscripción has

t a fin de Septiembre del año actual. 

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J. 


