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El ácido cianhídrico en la higiene militar 

U n a acertada d i s p o s i c i ó n m i n i s t e r i a l ha concedido entrada en 
l a higiene m i l i t a r e s p a ñ o l a a l á c i d o c i a n h í d r i c o . Si d igna de aplau­
so es por admit i rse un nuevo medio de d e s i n f e c c i ó n ant iparas i ta­
r i a , i n ñ n i t a m e n t e mayor elogio merece por cuanto impide que ma­
nos p r á c t i c a s acaso, pero e x t r a ñ a s a l a Ciencia, c o n t i n ú e n l l e v á n ­
dolo a los cuarteles, exponiendo a l soldado a g r a v í s i m o s accidentes 
y a l d e s c r é d i t o a u n procedimiento que sólo puede ser ú t i l si se 
maneja c i e n t í ñ c a mente. 

L a h is tor ia de la c i a n h i d r i z a c i ó n es t a n breve y moderna como 
agi tada . 

Descubierto el á c i d o p r ú s i c o por S e b é e l e en 1782, su g r a n to­
x i c i d a d i m p i d i ó emplearlo fuera de los laborator ios , hasta que en 
1907 e m p e z ó a usarse en a g r i c u l t u r a para combat i r las plagas del 
campo. E n 1911, la sociedad denominada Centro T é c n i c o de F u m i ­
g a c i ó n , de Va lenc ia , lo emplea cont ra los insectos del naranjo y 
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otros á r b o l e s frutales. Durante los a ñ o s de la gue r ra europea, los 
Imperios Centrales l l egan a u t i l i z a r el c i a n h í d r i c o gaseoso en sus­
t i t u c i ó n del azufre, que escaseaba, o b t e n i é n d o l o como en las d e m á s 
naciones por la a c t u a c i ó n de los cianuros sód ico o p o t á s i c o sobre 
el á c i d o su l fú r i co colocado en u n b a r r e ñ o en el centro del loca l que 
se h a b í a de desinsectar. En 1919, el centro de f u m i g a c i ó n ci tado, 
t ra tando de ev i ta r en sus operarios los pel igros de la r á p i d a d i fu ­
s i ón del gas, ideó un aparato en cuyo in te r io r se efectuase la reac­
c ión , y con él r e a l i z ó experiencias que no fueron satisfactorias-
m á s perfeccionado lo presenta en 1920 a l Gobierno i t a l i ano , que, 
a l aceptar lo , previas minuciosas experiencias, da entrada en l a 
Hig iene a u n procedimiento cuyo mayor enemigo es l a t o x i c i d a d 
del gas, y ev i tando accidentes t a n numerosos como desgraciados, 
tales los ocurr idos en Aleman ia , Estados Unidos, A u s t r a l i a , etc., 
que m o t i v a r o n en aquel la n a c i ó n : pr imero , una protesta de la op i ­
n i ó n , y m á s tarde, medidas p roh ib i t ivas severas, que dejaron este 
procedimiento solamente en manos de entidades c i e n t í f i c a s y ofi­
ciales. Efect ivamente; si en a l g ú n caso estos accidentes han pod i ­
do a t r ibu i r se a l descuido de detalles que, aunque parecen nimios , 
son esenciales en toda d e s i n f e c c i ó n , o a desconocimiento de a lguna 
c i rcuns tanc ia que d e b i ó tenerse presente; las m á s de las veces fue­
ron a t r i b u í b l e s a imper i c i a o fa l ta de conocimientos c ien t í f i cos del 
operador o a los riesgos propios del empleo del gas sin generado­
res cerrados, usados desde el ex ter ior de ¡os locales. 

L a D i r e c c i ó n general de Sanidad i t a l i ana supo cor ta r de r a í z 
estos pel igros recogiendo, estudiando y reglamentando u n servicio 
que no p o d í a quedar en manos inexper tas n i p o d í a abandonarse 
por las grandes ventajas que ofrece; el i lus t re Dr . L u t r a r i o , en fre­
cuentes comunicaciones c i en t í f i cas , ha sido y es u n entusiasta de­
fensor de la c i a n h i d r i z a c i ó n , y é l , con los Dres. Peras, Almas io , F i -
l i p p i n i y otros, en I t a l i a ; Souto, U r u ñ u e l a y ¡VIestre, en E s p a ñ a ; 
W a u r i n s k y Ranch y algunos m á s , han c o n t r i b u i d o a su d i v u l g a ­
c ión y m á s perfecto conocimiento c ien t í f i co . 

E n los Estados Unidos, desde 1915 se e m p e z ó a usar en la des­
i n f e c c i ó n , y desde fines de dicho a ñ o datan las Ins t rucciones pro­
visionales para la f u m i g a c i ó n con este gas; en Suecia se p u b l i c ó 
en Octubre de 1919 una Real orden sobre el empleo del c i a n h í d r i ­
co para l a d e s t r u c c i ó n de la ve rmina y de otros animales d a ñ i n o s . 

E n E s p a ñ a se han efectuado durante el o t o ñ o ac tua l exper ien-
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c í a s con un aparato denominado cianogeneratr iz G r i m a perfeccio­
nado, e n s a y á n d o l o en V i g o y Valenc ia por el Cuerpo de Sanidad 
E x t e r i o r los Dres. U r u ñ u e l a , Mestre y Sonto (quienes han dado 
cuenta del feliz resultado de sus experiencias en las Revistas Sa­
n i d a d de Puertos y Fronteras, P lus U l t r a y Los Progresos de l a Clí­
n i c a ) , y en M a d r i d , una Comis ión del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , 
cuyas observaciones son el or igen de estos a r t í c u l o s . Duran te el 
mes de Octubre ú l t i m o se l e y ó en el Congreso de Bruselas una co­
m u n i c a c i ó n e s p a ñ o l a sobre el empleo del á c i d o c i a n h í d r i c o ; pero 
realmente, en E s p a ñ a , l a p r imera d i s p o s i c i ó n of ic ia l aceptando su 
empleo a l servicio de la Hig iene ha sido l a Real orden de 7 de No­
v iembre , en que lo i m p l a n t a para locales y efectos del ramo de 
Guerra , b ien que a c o n d i c i o n á n d o l o para dar le m á s adelante orga­
n i z a c i ó n def in i t iva y r e g l a m e n t a c i ó n necesaria y adecuada. Cier­
tamente, acaso fuese en el ramo de Guerra m á s urgentemente 
indispensable la i n c a u t a c i ó n , pues como al p r i n c i p i o decimos, a lgu ­
na empresa de f u m i g a c i ó n de Toledo e fec tuó el pasado a ñ o desin­
s e c t a c i ó n en algunos cuarteles, y no p o d í a quedar por m á s t iempo 
e l soldado expuesto a procedimientos que siendo de por sí pe l ig ro­
sos, m á s lo son en manos inexper tas , a las que l a p r á c t i c a , aisla­
damente, da una excesiva confianza; si el procedimiento no era efi­
caz, h a b í a que rechazarlo; pero, en caso cont ra r io , se i m p o n í a colo­
car lo bajo la d i r e c c i ó n de personal m é d i c o , apto , ins t ru ido , especia­
l izado, conocedor de la b i o l o g í a de los p a r á s i t o s , del papel de é s tos 
en la t r a n s m i s i ó n de infecciones, del gas que emplea, sus propie­
dades, a c c i ó n sobre el organismo, de las condiciones en que debe 
ac tuar para aumentar su eficacia y d i s m i n u i r o contrarres tar sus 
peligros, n e u t r a l i z á n d o l o , etc., etc. 

E l E j é r c i t o y el Cuerpo de Sanidad deben, pues, g r a t i t u d a los 
Excmos . Sres. Min i s t ro de la Guerra y Jefe de la S e c c i ó n de Sani­
dad M i l i t a r , por el honor y a l to concepto que les merece u n Cuerpo 
a quien entregan t a n peligroso, moderno y eficaz elemento de l u ­
cha cont ra las infecciones de or igen paras i ta r io . 

I I 

Antes de ocuparnos del modo de rea l izar l a c i a n h i d r i z a c i ó n , d i ­
gamos dos palabras de los reactivos y aparatos necesarios. 

Se obtiene el gas c i a n h í d r i c o por l a a c t u a c i ó n del á c i d o su l fú -
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r i co y del c ianuro sód ico , dando como residuo sulfato sód ico á c i d o . 
E l á c i d o su l fú r i co que se emplea debe ser de 66° B a u m é , exento 
de sales de hierro y de á c i d o s n í t r i c o y c l o r h í d r i c o , que o r i g i n a n 
grandes p é r d i d a s en l a r e a c c i ó n . Se conserva en garrafas o en b i ­
dones especiales cuando ha de ser t ranspor tado por f e r roca r r i l . 

E l c ianuro usado es el sód ico , que, en i g u a l d a d de peso, da un 
rendimien to de c i a n h í d r i c o superior a l p o t á s i c o , por lo que resul ta 
m á s e c o n ó m i c o . Su r iqueza no debe ser nunca in fe r io r a 122 por 
100 (expresada en c ianuro p o t á s i c o ) ; su pureza no debe ser menor 
del 90 por 100. no debe tener m á s del 2 por 100 de cloruros que 
pueden dar luga r a una p é r d i d a de gas va luada por F i l i p p i n i has­
ta en u n 93 por 100. Expuesto a l a a c c i ó n del aire, se desprende 
á c i d o c i a n h í d r i c o por a b s o r c i ó n del á c i d o c a r b ó n i c o del a i re . Se 
gua rda en bidones cerrados. Su manejo exige el uso de guantes de 
goma, en e v i t a c i ó n de que por erosiones de l a p ie l se absorba y d é 
l u g a r a in toxicaciones . Se emplea disuelto en agua, a l 50 por 100 
o a l 40 por 100, adicionado del 10 por 100 de u n á l c a l i para au­
menta r l a t e n s i ó n del gas du ran te la r e a c c i ó n . ' 

Las proporciones de á c i d o y de c i a n u r o v a r í a n s e g ú n la con­
c e n t r a c i ó n a que és t e haya de emplearse; en general , por cada c. c. 
de á c i d o se emplean 4 de l a s o l u c i ó n c i á n i c a . E l empleo del c ianu­
ro en d i s o l u c i ó n ofrece la ventaja de no tener que preparar lo en e l 
momento de usarlo, evi tando los peligros que le son inherentes. E l 
á c i d o su l fú r i co t a m b i é n se emplea d i l u i d o , pero a c o n d i c i ó n de que 
l a a d i c i ó n de agua se haga en el momento de usar lo para aprove 
char l a e l e v a c i ó n t é r m i c a que se produce; la can t idad de agua que 
a l á c i d o se a ñ a d e es de la m i t a d o la tercera parte que de á c i d o . 

Como antes indicamos, la r e a c c i ó n de l á c i d o s u l fú r i co d i l u i d o 
sobre l a s o l u c i ó n de c ianuro sód ico da l u g a r a l desprendimiento de 
á c i d o c i a n h í d r i c o en estado gaseoso, que por obtenerse a tempera­
t u r a superior a 26° , y de u n modo i n s t a n t á n e o , t iene g r a n fuerza 
expans iva . Su densidad es de 0,947 respecto a l aire, y en concen­
traciones grandes o en estado de pureza arde con l l ama vio le ta 
p ú r p u r a . Con la hemoglobina se combina , formando cianohemoglo-
b ina ; con e l h i d r ó g e n o naciente se t r ans forma en me t i l amina ; en 
estado anhidro se conserva mejor que h id ra t ado o d i lu ido , pues é s t e , 
por l a a c c i ó n de la luz y de los á l c a l i s , se descompone en fo rmia to 
a m ó n i c o y á c i d o a z ú l m i c o en copos pardos; para ev i ta r esta des­
c o m p o s i c i ó n se conserva en frascos recubiertos de papel azul;, los 
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á c i d o s minerales re ta rdan la d e s c o m p o s i c i ó n . Tiene el gas un g r a n 
poder defensivo y penetrante, dependiendo esto m á s de la c o h e s i ó n 
que de la porosidad de los cuerpos sobre que a c t ú a , si bien pa ra 
u n mismo cuerpo e s t á en r a z ó n directa del grado de d i v i s i ó n de 
é s t e . Estas mismas condiciones f a c i l i t a n l a e l i m i n a c i ó n del gas, a s í 
como la e l e v a c i ó n de tempera tura . 

Los coloides ret ienen durante a l g ú n t iempo el á c i d o p r ú s i c o , 
a s í como la ca l v i v a ; l a carbonatada, a l absorber el á c i d o c a r b ó ­
nico, e l imina el c i a n h í d r i c o . Este gas no tiene a c t u a c i ó n sobre los 
metales, maderas, colores, tejidos, etc. Es poco t ó x i c o para la v i d a 
vege ta l ; los cereales y frutos no pierden su poder ge rmina t ivo , y 
de a q u í n a c i ó su p r imera a p l i c a c i ó n para dest rui r los p a r á s i t o s de. 
las plantas. E l poder bacter ic ida es t a m b i é n escaso; solamente una 
a c c i ó n p ro longada m á s de cuarenta y ocho horas ha l legado a pro­
duc i r retardo en el desenvolvimiento del b . carbuncoso; actuando 
solamente una hora, no hemos notado d i s m i n u c i ó n del desarrollo 
n i a t e n u a c i ó n de l a v i r u l e n c i a del v . co lé r i co , b . tífico p a r a t í ñ c o s , 
b . co l i , y estos hechos, hasta ahora generalmente confirmados, i m ­
p iden emplearlo en d e s i n f e c c i ó n microb iana . 

Es, en cambio, fuertemente t ó x i c o para los animales, va r i ando 
esta t o x i c i d a d para las diferentes especies en t é r m i n o s aun no de­
terminados con p r e c i s i ó n , pues v a r í a n s e g ú n el autor de las expe­
riencias; l i m i t á n d o n o s a algunas en que otros autores han hecho 
estudios, tenemos: 

Chinches 
Ratas y ratones diversos 
Cavias 
Moscas 
Pulgas 
Piojos varios 
Mosquitos 
Cucarachas 

Alexandrim Creel. Nuestras. 

5' a 8 
1 a 1 ^ h 2 horas 

Estas variaciones pueden a t r ibu i r se , b ien a la r iqueza de l c ia­
n u r o empleado (el i n g l é s suele ser m á s pobre que el de or igen ale­
m á n ) , a diferencias de c o n c e n t r a c i ó n y aun a diferencia del modo 
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de o b t e n c i ó n , pues usando el c ianuro en trozos, l a r e a c c i ó n es m á s 
lenta y e l r end imien to menor. 

L a a c c i ó n t ó x i c a sobre e l hombre se manifiesta en cuanto l a 
dosis es m a y o r de 50 mi l i g r amos por l i t r o de aire, si b ien se ha 
podido en a l g ú n caso tolerar dosis hasta de u n g ramo . S e g ú n los 
doctores alemanes F l u r y y Heubner , el hombre puede respi rar s in 
pe l ig ro en una a t m ó s f e r a que contenga 40 a 50 m i l i g r a m o s de 
C. N . H . , por metro c ú b i c o de aire, y solamente desde m á s de 60 
mi l i g r amos empieza a ser pel igroso. F i l i p p i n i , en I t a l i a , s e ñ a l a 
como dosis m í n i m a m o r t a l l a de 50 a 60 m i l i g r a m o s . L a respira­
c ión del gas produce en l a boca y fa r inge s e n s a c i ó n á c i d o - a m a r g a 
y acre; se produce l igera sialorrea, c o n g e s t i ó n f ac i a l y con jun t i -
v a l , l i ge ra o p r e s i ó n t o r á c i c a , v é r t i g o como de embriaguez, cefalal­
g ia , flojedad en las extremidades infer iores y torpeza en los m o v i ­
mientos, n á u s e a s , v ó m i t o s , sopor, retardo respi ra tor io y del pulso, 
p a r á l i s i s con o sin contracciones, muerte aparente y , por ú l t i m o , 
l a muer te rea l . L a s e n s a c i ó n de embriaguez y torpeza de m o v i ­
mientos o i n d i c i o de p a r á l i s i s son s í n t o m a s de i n t o x i c a c i ó n , que 
ex igen r e t i r a r del si t io donde se encuentra a l paciente y prestar le 
a u x i l i o inmedia to . 

Se ve, pues, que a c t ú a sobre el sistema nervioso, y p r i n c i p a l ­
mente sobre l a medula , en la que determina, p r imero f e n ó m e n o s 
de e x c i t a c i ó n , seguidos de p a r á l i s i s , que conducen a l estado de 
muer te aparente, con s u s p e n s i ó n de la r e s p i r a c i ó n . S i l a can t idad 
de gas insp i rado es grande, los f e n ó m e n o s descritos se suceden 
con g r a n rapidez, pero el estado de muerte aparente se pro longa 
m á s de lo que puede a p r imera v i s t a suponerse, puesto que han 
podido volverse a l a v i d a sujetos a quienes se c r e y ó realmente 
muertos. 

Para ev i t a r l a i n t o x i c a c i ó n , se recomienda contener l a respira­
c ión mien t ras se permanece en loca l recientemente c i anh id r i zado ; 
tapar l a boca y aber tura nasal con u n p a ñ u e l o empapado en agua, 
y usar mascar i l l as con esponjas empapadas en s o l u c i ó n de gluco­
sa. Los p r imeros s í n t o m a s de i n t o x i c a c i ó n se combaten haciendo 
respirar a i re mezclado con vapores amoniacales. Las in tox icac io ­
nes m á s acentuadas ex igen la r e s p i r a c i ó n a r t i f i c i a l , las inyecc io­
nes in t r amuscu la res de hiposulf i to sód ico a l 8 por 100, inha lac io­
nes amoniacales, inyecciones de adrena l ina y las bebidas a lca l ino-
ferruginosas. 
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E n los locales se neu t ra l i za el gas con una mezcla de formo!, 
acetona, alcohol , en proporciones adecuadas, l lamada a lo lh id ro , 
que t ransforma el gas en u n compuesto inofensivo. E l exceso de 
esta mezcla sobre la can t idad de gas a neu t ra l iza r a c t ú a como 
desinfectante microbiano; de a h í que, en ciertos casos, convenga 
efectuarla, aun pudiendo hacerse una regular v e n t i l a c i ó n n a t u r a l . 

ANTONIO REDONDO FLORES. 
Teniente Coronel Médico. 

ilpas émmm ilre la terapiia 

E l empleo t e r a p é u t i c o del s i l b e r s a l v a r s á n se ha extendido mu­
cho en E s p a ñ a desde mediados del a ñ o pasado, y hoy const i tuye una 
de las medicaciones an t i s i f i l í t i ca s de uso m á s frecuente. Nosotros 
hemos t ra tado con el nuevo arsenical 160 enfermos de ambos se­
xos, de varias edades y en dist intos p e r í o d o s de l a dolencia, i n c l u ­
so algunos t a b é t i c o s y p a r a l í t i c o s generales. Aunque t o d a v í a es l i ­
m i t a d a nuestra experiencia sobre la nueva t e r a p é u t i c a , apun ta 
el la y a algunas deducciones que vamos a exponer someramente y 
que se refieren, p r inc ipa lmente , a su a c c i ó n sobre los s í n t o m a s c l í ­
nicos y de labora tor io de la sífilis en dis t intos p e r í o d o s , a las dosis 
fraccionadas y totales del medicamento y a los accidentes que su 
uso puede provocar . Dejamos para m á s adelante, en p o s e s i ó n de 
m a y o r experiencia , t r a t a r detal ladamente cuanto se relacione con 
la d i r e c c i ó n y normas del t r a t amien to en cada caso. 

In f luenc ia del s i l b e r s a l v a r s á n sobre los signos clinicos y de labo­
r a t o r i o . — S e g ú n K o l l e , el s a l v a r s á n - p l a t a es tres veces m á s ac t ivo 
y menos t ó x i c o (a igua ldad de dosis), que el n e o s a l v a r s á n . Su po­
der esp i r i l i c ida es doble del correspondiente a l an t iguo s a l v a r s á n 
(606); mientras é s t e se muestra esteri l izante a la dosis m í n i m a de 
u n cen t ig ramo en setenta y dos horas, aquel a c t ú a en la tercera 
par te del t iempo (un d í a ) con can t idad menor, casi l a m i t a d (cua-
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t í o mi l i g r amos ) . Si se toma el chancro como s í n t o m a de referencia 
para esta i n v e s t i g a c i ó n , las observaciones no son siempre f ác i l e s , 
aunque puede advert i rse que su m á s r á p i d a e s t e r i l i z a c i ó n depende 
de las dosis iniciales que se inyec ten y , sobre todo, de la frecuen­
cia con que se adminis t ren . De modo general , s iguiendo la pauta 
de t ra tamien to que luego indicaremos, puede apreciarse que la re­
l a c i ó n a p r o x i m a d a para la e s t e r i l i z a c i ó n del, chancro es, entre el 
si lber y el n e o s a l v a r s á n , de una a tres, y , a d e m á s , nos parece que 
de los dos arsenicales, el p r imero ejerce m a y o r inf luencia c i ca t r i ­
zante sobre el sifi loma, que el segundo. Este y a es otro factor i m ­
por tante y que debe de tenerse en cuenta. Por o t ra parte , si se 
comienza el t ra tamiento antes de que h a y a n t ranscur r ido ocho 
d í a s desde l a a p a r i c i ó n del chancro, u t i l i zando e l s i l b e r s a l v a r s á n , 
es m á s probable e l t ra tamiento y u g u l a d o r que, con los otros arse­
nicales, pues, haciendo una t e r a p é u t i c a acelerada, los f e n ó m e n o s 
t ó x i c o s que pueden sobrevenir son de menor impor t anc i a ap l i can­
do el si lber que el n e o s a l v a r s á n , novarsenobenzol o el sulfarsenol. 

Los s í n t o m a s c u t á n e o m u c o s o s del p e r í o d o secundario son t a m ­
b i é n influenciados m á s ac t ivamente por e l s a l v a r s á n - p l a t a que p o r 
los d e m á s neoarsenicales, pero a c o n d i c i ó n de inyec ta r una pr ime­
r a dosis de diez centigramos, y de p rocura r acelerar la t e r a p é u t i ­
ca—como luego indicaremos—en las pr imeras semanas de t r a t a ­
miento . 

Hemos t ra tado t a m b i é n con g r a n é x i t o a lgunas lesiones u lce­
rosas terc iar ias (gomas de la r a í z del pene, de ambas piernas, etc), 
hasta una d i l a t a c i ó n a ó r t i c a , siendo b r i l l an te s los resultados con­
seguidos. En r a z ó n del poder vasodi la tador del s a l v a r s á n - p l a t a , 
siempre que se u t i l i ce en la t e r a p é u t i c a de a lguna l e s ión vascular 
(ectasias, a r te r i t i s ) , h a b r á de precederse con g r a n cuidado, inyec 
t ando dosis m u y p e q u e ñ a s (de 0,05 gr . a lo sumo) y obl igando a l 
enfermo a permanecer acostado durante uno o dos d í a s . Es ev i ­
dente, pues, que las vascular i t i s s i f i l í t icas en todas sus modal ida­
des, y aun las mismas lesiones del miocard io , no cons t i tuyen con­
t r a i n d i c a c i ó n absoluta para el empleo del medicamento si, como 
hemos dicho antes, lo manejamos prudentemente. Por o t ra parte, el 
h i a r g ó l , de Danysz, m u y s imi la r en su es t ructura q u í m i c a y a c c i ó n 
t e r a p é u t i c a a l s i l versal v a r s á n , se ha u t i l i zado con favorables resul­
tados en lesiones a ó r t i c a s e spec í f i cas ( A n n . I n s t i t u í Pasteur, 1917, 
n ú m e r o 10). 
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E n enfermos de sífilis cerebroespinal son t a m b i é n m u y favo­
rables y alentadores los resultados que proporciona el s a l v a r s á n -
p la ta sobre los s í n t o m a s de toda í n d o l e . Especialmente m u y repe­
t idas las inyecciones, a temlan y hacen desaparecer el Wasser-
mann , sobre todo, en muchos casos que const i tuye é s t e el s í n t o m a 
de m a y o r r e b e l d í a a l t r a t amien to . Cuando el proceso a t ra ta r es 
preferentemente a r t e r í t i c o , d e b e r á n tenerse en cuenta los cuidados 
que antes hemos apuntado; son dignos de observarse en la tera­
p é u t i c a de las afeccione? vasculares. Si exis ten signos posit ivos de 
labora tor io en el l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o (g lobul inas , h ipere i tor ra-
qu ia Wassermann y r e a c c i ó n pos i t iva de Emmanue l ) , es evidente 
que el proceso abarca t a m b i é n las meninges y aun el p a r é n q u i m a 
nervioso, y entonces debe preceder a l a t e r a p é u t i c a con argento-
s a l v a r s á n , el uso del mercur io , sobre todo del c ianuro o de los ca­
lomelanos. A s í se ev i t an reacciones de Herxhe imer violentas y 
m u y alarmantes . A l p r i n c i p i o de emplear el medicamento, en neu-
ros i f i l í t icos , no t uv imos en cuenta esta pos ib i l idad y una neurore-1 
c i d i v a grave nos hizo ser m á s cautos en lo sucesivo; la h is tor ia de 
este accidente la detallamos m á s adelante. Por eso, siempre que 
se examine u n neuros i f i l í t i co , d e b e r á a n a l i z á r s e l e el l í q u i d o cé fa ­
l o r r a q u í d e o y procurar a temperar l a t e r a p é u t i c a a los resultados 
de este a n á l i s i s . 

E n casos de sífilis cerebroespinal, no hemos u t i l i zado m á s que l a 
t e r a p é u t i c a intravenosa, y , casi siempre, los resultados han sido 
r á p i d o s por lo que concierne a los s í n t o m a s c l í n i cos ; los de labo­
ra tor io , s ingularmente los i n m u n o l ó g i c o s y celulares, son mucho 
m á s rebeldes. Algunos enfermos (hemos observado dos de esta í n ­
dole) presentan un Wassermann tenaz que no cede, n i aun cuan­
t i t a t ivamen te , a l a t e r a p é u t i c a ; hemos ensayado d e s p u é s del s i l -
ber, en el n e o s a l v a r s á n , con resultados igua lmente negativos, lo 
que nos induce a creer que se t ra ta , probablemente, de p a r a l í t i c o s 
generales en p e r í o d o p r e c l í n i c o , aunque no sean act ivos todos los 
C a r a c t e r í s t i c o s s í n d r o m e s de labora tor io . 

E n la p a r a s í f i l i s nerviosa hemos u t i l i zado el medicamento por 
v í a s endovenosa e in t raesp ina l . E n estos enfermos los resultados 
no son inmedia tamente apreciables, pues sólo la constancia en el 
t r a tamien to proporciona é x i t o s relat ivos, y a que es dif íci l , hoy 
por hoy, hablar de curaciones def in i t ivas . Mejor ía acentuada de 
algunos s í n t o m a s puede apreciarse a l cabo de a l g ú n t iempo de 
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emplear el medicamento; por ejemplo, en u n t a b é t i c o que t ra tamos 
desde hace seis meses, y que presentaba a l comenzar a inyectarse 
intenso p r u r i t o y fuertes dolores fu lgurantes , desaparecieron a m ­
bos cuando l l evaba tres inyecciones i n t r a r r a q u í d e a s y ocho endo­
venosas. Pero sólo m u y a la l a rga p o d r á n ser apreciables los va 
lores t a r a p é u t i c o s del a r g e n t o s a l v a r s á n en esta clase de enfermos. 
T a m b i é n hemos tenido o c a s i ó n de examina r el l í q u i d o cefalorra­
q u í d e o de otro t a b é t i c o t ra tado por u n c u l t í s i m o c o m p a ñ e r o , antes 
y d e s p u é s de inyectarse , y mientras anter iormente a l a medica­
c ión daba s e r o r r e a c c i ó n fuertemente pos i t iva , con pos te r io r idad a 
l a misma el Wassermann se ha hecho nega t ivo en el suero, y en el 
l í q u i d o han desaparecido las reacciones de Nonne y de N o g u c h i . 
Hemos t ra tado y t ra tamos actualmente algunos p a r a l í t i c o s gene­
rales, pero es t o d a v í a prematuro hablar de los resultados conse­
guidos en los mismos. 

Por lo que se refiere a casos de heredos í f l l i s , nues t ra exper ien­
cia se reduce, por ahora, a cua t ro observaciones, s i b ien la defi­
ciencia del n ú m e r o no hace desmerecer en nada los soberbios re­
sultados obtenidos. U n a jovenci ta h e r e d o d i s t r ó f i c a , con fuerte cito-
r r a q u i a (132 l infoci tos por m m . c ) , a l a que hemos puesto una 
serie completa de s i l b e r s a l v a r s á n y cinco inyecciones de calome­
lanos, presenta, mes y medio d e s p u é s de te rminado el t r a t amien to , 
u n aspecto m a g n í f i c o , y la r e a c c i ó n ce lu lar m e n í n g e a ha descen­
dido a seis c é l u l a s por m i l í m e t r o c ú b i c o . L a enferma se ha robus­
tecido, y en el suero s a n g u í n e o sólo es pos i t iva l a r e a c c i ó n de 
Hecht . Otra enfermita , con gomas m ú l t i p l e s ulceradas en ambas 
piernas, m e j o r ó notablemente y a a l a tercera i n y e c c i ó n (0,05 g r s . ) , 
y a l conc lu i r una serie de ocho inyecciones t e n í a to ta lmente cica­
tr izadas sus lesiones. 

Pero donde son realmente superlat ivos los resultados del nuevo 
arsenical , es en cuanto se re laciona con el estado genera l del en­
fermo y con los s í n t o m a s i n m u n o l ó g i c o s ( s é r i cos ) . L a a c c i ó n e u t r ó -
fica del s a l v a r s á n - p l a t a , es, realmente, asombrosa, aunque no se 
manifieste inmedia tamente . Todos los enfermos acusan, uno o dos 
meses d e s p u é s de la m e d i c a c i ó n , i m p r e s i ó n de sa lud completa , 
aumentan de peso y se elevan las cifras de g l ó b u l o s rojos y hemo­
g lob ina . Se adv ie r te s ingularmente el ú l t i m o hecho en los heredo-
sifi l í t icos y en enfermos con sífilis an t igua insospechada. Cierto 
es que el medicamento produce, a l p r i n c i p i o , efectos al terantes 
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que, a veces, a l a rman a los enfermos; pero su eficacia posterior, 
no alcanzada por n i n g ú n otro arsenical , compensa con creces las 
molestias pr imeras y hace que sean los mismos pacientes los que 
piden cont inuar con su uso en los siguientes t ra tamientos . 

Sobre la s e r o r r e a c c i ó n se consiguen efectos seguros y defini t i ­
vos, siempre que la serie de inyecciones alcance el n ú m e r o sufi­
ciente para admin i s t ra r de dos a dos gramos y medio en cada 
tanda. E l mercur io mant iene d e s p u é s l a e s t e r i l i z a c i ó n c l í n i c a e i n -
m u n o l ó g i c a que logra el s a l v a r s á n a r g é n t i c o ; asimismo, el ioduro 
es de a p l i c a c i ó n s i m u l t á n e a y subsiguiente en las lesiones ter­
c iar ias neurovasculares que lo precisen. Es decir, que lejos de ex­
c lui rse uno a otro, la a c c i ó n de los tres a n t i l u é t i c o s se completa 
m ú t u a m e n t e , pues no hemos l legado t o d a v í a a poseer u n an t i s i f i l í ­
t ico que, por sí solo, pueda servi r para una t e r a p é u t i c a eficaz y 
absoluta de l a enfermedad. 

Si se tiene cuidado de hacer en todo momento un t ra tamiento 
reglado y s i s t e m á t i c o , se consigue que la s e r o r r e a c c i ó n no sólo se 
haga negat iva , sino que se mantenga en t a l s i t u a c i ó n indef inida­
mente. Nosotros hemos observado que, algunos enfermos que co­
menzaron el t r a ta tamien to en s i t u a c i ó n seroposit iva, y en los que 
el Wassermann se hizo negat ivo m á s tarde, r e c i d i v ó el s í n t o m a 
s é r i co por abandono de la t e r a p é u t i c a , de seis a ocho meses des­
p u é s de inyec ta r l a p r i m e r a serie, a pesar de haber recibido dos 
meses antes seis inyecciones de aceite gr i s . Esto es m u y impor ­
tante porque demuestra que, en casos poco tratados, el mercur io 
mant iene la e s t e r i l i z a c i ó n obtenida por el s a l v a r s á n p la ta , pero es 
impotente para ocasionarla por sí solo cuando fa l ta la a c c i ó n de 
este ú l t i m o . A s í , pues, una t e r a p é u t i c a exclus ivamente h i d r a r g í -
r i c a , sólo debe aconsejarse d e s p u é s de dos a ñ o s de t ra tamientos 
mix tos , reglados y continuos. 

DOSIS T DIRECCIÓN DEL TRATAMIENTO 

L a serie completa de s i l b e r s a l v a r s á n consta de seis dosis de 
5 a 30 cent igramos. E l producto pu lve ru len to y de color ca fé , se 
expende en ampollas cerradas a l a l á m p a r a , debiendo rechazarse 
por inservibles las que presenten hendiduras y aquellas en las que 
el medicamento se encuentre en grumos de color pardo c la ro 
o rojo. 
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Dosis menores dé 5 cent igramos no se emplean, a no ser en los 
n i ñ o s , pues parece que, por insuficientes, en vez de poseer v i r t u ­
des espir i l ic idas, exa l t an l a v i r u l e n c i a del espiroqueto. L a misma 
dosis de 5 cent igramos sirve tan sólo como exploradora de la sen­
s i b i l i d a d del enfermo a l medicamento, pero sus propiedades esteri­
l izantes son nimias aunque se inyec ten con g r a n frecuencia, por 
ejemplo, en d í a s al ternos. Equ iva l en estas dosis p e q u e ñ a s a las 
de 15 cent igramos de n e o s a l v a r s á n y novarsenobenzol. En gene­
r a l , s e g ú n nuestra experiencia,, el t r a t amien to en enfermos adultos 
de ambos sexos debe comenzarse con 10 cent igramos de s a l v a r s á n 
p la ta , sin temor a reacciones pel igiosas que, en n i n g ú n caso, 
hemos podido comprobar , sean mayores que las que provocan las 
Inyecciones iniciales de 5 cent igramos. Es decir, que existen a l g u ­
nos enfermos que sufren ' r e a c c i ó n — s o b r e todo f e b r i l — c o n la p r i ­
mera i n y e c c i ó n de s i l b e r s a l v a r s á n (a l p r inc ip io de usar el medica­
mento supusimos dicha r e a c c i ó n como constante) , y que t a l reac­
c i ó n no puede estimarse fruto de l a dosis inyec tada (dentro de 
ciertos l ím i t e s ) , sino de especial sensibi l idad a l medicamento. No 
hay , por consiguiente, r a z ó n para comenzar una t e r a p é u t i c a con 
cantidades del f á r m a c o realmente insuficientes, sino que debe i n i ­
ciarse con dosis eficaces. En cambio, nunca inyectamos, n i en su­
jetos robustos, l a dosis final de 30 cent igramos, que juzgamos exa­
gerada y peligrosa. 

Un, hecho que ha demostrado la exper iencia a cuantos han en­
sayado y estudiado el s a l v a r s á n a r g é n t i c o , es que resulta de todo 
punto ineficaz reduci r el t ra tamiento en serie, a c inco o seis inyec­
ciones escalonadas, de 5 a 25 cent igramos. Este t r a t amien to es, en 
l a m a y o r í a de los casos, insuficiente, y la prueba m á s t e rminan te 
de ello e s t á , en que no consigue la e s t e r i l i z a c i ó n i n m u n o l ó g i c a n i 
a u n can t i ta t ivamente . Claro e s t á que una conducta semejante s e r á 
m u y adecuada para la t e r a p é u t i c a en sif i l í t icos durante los p e r í o ­
dos de la tencia , con signos c l í n i cos y da labora tor io negat ivos , 
pero no lo es, de n i n g u n a manera, repetimos, en aquellos que pre­
sentan s í n t o m a s activos de cualquier í n d o l e . H o y en d í a no puede 
desligarse del labora tor io , l a t e r a p é u t i c a de la síf i l is , pues los s ín ­
tomas c l í n i c o s , desde que se usan los arsenicales, son fugaces, y a 
poca constancia que se tenga en el t ra tamien to , cesan r á p i d a m e n t e 
las rec id ivas c l í n i c a s . De manera que, la inmensa m a y o r í a de las 
veces, nos encontraremos ante enfermos sin rastro ac tua l de la 
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in fecc ión y , de no r e c u r r i r a las pruebas de laborator io en el suero, 
o r ina y l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o , l a t e r a p é u t i c a se h a r á ciegamente 
y con un empir ismo propio de los recursos d i a g n ó s t i c o s modernos. 
Por eso entendemos que la idea d i rec t r iz del t ra tamiento es perser 
g u i r la e s t e r i l i z a c i ó n o r g á n i c a en su m á s ampl io sentido y , una 
vez conseguida, mantener indef inidamente . Desde este punto de 
vis ta , y do u n modo general , podemos considerar que son tres 
casos dist intos aquellos en que podemos encontrarnos a l comenzar 
un t r a tamien to : 

1. ° E l enfermo presenta el sif i loma i n i c i a l , pero la serorreac-
c i ó n es t o d a v í a nega t iva . E n este caso una t e r a p é u t i c a a c t i va y 
e n é r g i c a puede ev i ta r que é s t a l lege a ser pos i t iva y el t r a t amien to 
t e n d r á c a r á c t e r abor t ivo . En la s i t u a c i ó n indicada , la m i s i ó n del 
m é d i c o es imped i r l a d i fus ión o r g á n i c a del v i r u s . Los resultados 
s e r á n tanto m á s satisfactorios, cuantos menos d í a s hayan t ranscu­
r r i d o desde la a p a r i c i ó n del chancro hasta que se comienza el t r a ta ­
miento . Nosotros hemos podido comprobar , repetidas veces, que 
para conseguir un resultado pos i t ivo se hace preciso i n i c i a r el t r a ­
tamiento antes del d é c i m o d í a , contado desde que aparece el chan­
cro, o, si se in i c i a d e s p u é s , inyec tando dosis m u y elevadas y fre­
cuentes de s i l b e r s a l v a r s á n , t r a t amien to no fact ible en todos los 
enfermos. 

2. ° E l enfermo presenta s í n t o m a s c l í n i c o s objetivos y Was-
sermann posi t ivo. L a t e r a p é u t i c a debe proseguirse con c a r á c t e r 
permanente y ajustada a las condiciones del enfermo, hasta que 
sea completa la e s t e r i l i z a c i ó n , es decir, hasta que cesen los s í n t o ­
mas c l í n i cos y de labora tor io . U n a sola e x c e p c i ó n admi te esta 
reg la , y es l a que se refiere a los neu ros i f i l í t i cos , en los que, las 
reacciones c i t o i n m u n o l ó g i c a s son de una inus i tada r e b e l d í a , casi 
invencibles en algunos enfermos. Por lo menos nuestra modesta 
experiencia nos ha demostrado que, no siendo en los enfermos c i ­
tados, las inmunirreacciones obedecen siempre a una t e r a p é u t i c a 
bien d i r i g i d a . Hemos tenido un enfermo c u y a s e r o r r e a c c i ó n ha re­
sistido m á s de seis meses a l t r a t amien to permanente con mercur io 
y a r g e n t o s a l v a r s á n ( t o d a v í a es pos i t iva ac tua lmente) . Se t r a t a de 
u n m é d i c o m u y deficientemente t ra tado desde el comienzo de su 
enfermedad, que data de nueve a ñ o s . Presentaba cuando empeza­
mos ¿a t r a ta r lo , discretas s i f í l ides en ambos antebrazos, que s imu­
laban , por sus caracteres, una e r u p c i ó n de t u b e r c ú l i d e s . E l Was-
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sermann ha sido siempre m u y pos i t ivo ( - | — h - h ) . aunque el brote 
c u t á n e o c e d i ó en las cinco pr imeras inyecciones. D e s p u é s hemos 
hecho a este enfermo l a raquicentesis y presenta marcada reac­
c i ó n m e n í n g e a (37 l infoci tos por m m . c ) , Nonne y Pandy - f - , y 
Wasserman - } - (0,5 c. c ) , lo que nos comprueba que se t r a t a de un 
p a r a l í t i c o general en fase latente o p r e c l í n i c a , y co r robora la fun­
damentada s u p o s i c i ó n que hemos adelantado antes. 

3.° E l enfermo no presenta s í n t o m a s act ivos, c l í n i c o s y de la ­
borator io . E s t á en una fase de la tencia o espera de la i n f e c c i ó n , 
que clasificaremos como curada, solamente en los casos en que l a 
d u r a c i ó n del t ra tamien to sufrido haya sido suficiente para ofrecer, 
esta g a r a n t í a , que se fundamenta, asimismo, é n l a n e g a t i v i d a d 
permanente del Wassermann. Pero de o rd ina r io se t r a t a de enfer­
mos que se encuentran dentro de los tres pr imeros a ñ o s de su do­
lencia; pues es m u y raro que, no teniendo s í n t o m a s molestos, se 
presenten d e s p u é s de esa é p o c a a l a i n s p e c c i ó n m ó d i c a . E n estos 
enfermos l a n e g a t i v i d a d del Wassermann no puede ser m o t i v o que 
e x c l u y a la t e r a p é u t i c a , sino que é s t a debe cont inuarse para p r even i r 
la r ec id iva de los s í n t o m a s de toda í n d o l e que pueden sobrevenir . 

As í , pues, la t e r a p é u t i c a ha de ser, en unos casos, y u g u l a d o r a 
o abor t iva ; en otros, cu ra t iva , y en los d e m á s , p r o f i l á c t i c a o pre­
ven t iva . No cabe dar una norma especial para cada caso, pues 
nuestra conducta ha de ajustarse a lo que se observe en el enfer­
mo y a la manera como reaccione é s t e a l t r a t amien to . De modo 
general , nosotros procedemos de la siguiente forma: 

a) Enfermos en periodo p r i m a r i o . — C u a t r o inyecciones, en 
d í a s alternos, de s i l b e r s a l v a r s á n (0,10); cuat ro sucesivas, cada 
tres d í a s , de 0,15 gramos; otras cuat ro sucesivas, cada cuatro 
d í a s , de 0,20 gramos, y dos finales, espaciadas t a m b i é n cuatro 
d í a s , de 25 cent igramos. T o t a l : 2,30 gramos de medicamento en 
cuarenta y cuat ro d í a s . Con estas inyecciones pueden al ternarse 
las intravenosas de c ianuro de mercur io en los d í a s que no se pone 
s i l b e r s a l v a r s á n , d á n d o l a s , de uno o dos cent igramos, s e g ú n l a to ­
le rancia del enfermo. A pesar de que por algunos autores se ha i n ­
sistido en l a inconvenienc ia de s imula r ambos medicamentos, nos­
otros no hemos observado nunca trastornos de n i n g ú n g é n e r o ; 
c la ro e s t á que examinando bien semanalmente las or inas y e l i ­
giendo los casos, pues no todos los enfermos son capaces de tole­
r a r t ra tamientos t a n intensos. 
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Debe pract icarse el Wassermann cada diez d í a s . Si en todo el 
t ranscurso del t ra tamiento sigue en s i t u a c i ó n pasiva, dejamos des­
cansar a l enfermo veinte d í a s , y reanudamos la misma t e r a p é u t i c a 
m i x t a y a indicada. De nuevo descansa el enfermo seis semanas, y , 
generalmente, si antes no ha sido pos i t ivo el Wassermann, se 
mant iene en la nega t iv idad indef inidamente . L a t e r a p é u t i c a a se­
g u i r es y a la corr iente durante un a ñ o , fecha en la que, de ser las 
reacciones s é r i c a s y del l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o negativas, puede 
considerarse completamente curada l a enfermedad. Nosotros tene­
mos siete casos comenzados a t r a t a r de Jun io a Septiembre del 
a ñ o pasado, en que el é x i t o ha sido completo. 

MANUEL GAÉEIGA, 

(Cont inuará . ) 
Capitán Médico. 

Dos casos de sanguijuela intralaríogea 
E n el mes de Octubre p r ó x i m o pasado tuv imos o c a s i ó n de ob­

servar y t ra tar , en el Hosp i t a l m i l i t a r de Carabanchel , a l soldado 
Anice to R o d r í g u e z P e ó n , del B a t a l l ó n Cazadores de C a t a l u ñ a , n ú ­
mero 1. Dicho i n d i v i d u o nos ref ir ió que, e n c o n t r á n d o s e en Larache 
el d í a 1 de Septiembre ú l t i m o , b e b i ó agua de una fuente y se t r a ­
g ó una sanguijuela. No t e n í a ronquera , n i tos n i disnea; sólo expec­
t o r a c i ó n s a n g u í n e a in te rmi ten te , m á s o menos abundante, y a l g u ­
na s e n s a c i ó n de estorbo y cosquilleo en la l a r inge . Examinado 
inmediatamente , pudimos ver que la pared posterior de l a far inge 
buca l t e n í a adherida sangre reciente, que se l i m p i ó , comprobando 
que no era la far inge la que sangraba. Hice en el acto una l a r i n -
goscopia con l ige ra anestesia c o c a í n i c a , y no pude ver el in te r io r 
de la l a r inge por tener este i n d i v i d u o la epiglot is m u y c a í d a , y 
aunque se p o d í a l evan ta r l a con u n ganch i to , no quisimos molestar 
m á s a l enfermo en aquel la p r imera se s ión . Por si el cuerpo ext ra-
fio v i v o pudiera asentar en la fa r inge nasal, se le p r a c t i c ó una 
ducha nasal con agua salada, sin obtener resul tado a lguno. 

A l d í a siguiente le p r a c t i q u é una anestesia concienzuda, em­
pleando la d i s o l u c i ó n de c o c a í n a a l 1 por 10 y aux i l i ado con la 
la r ingoscopia , comenzando por pincelaciones en l a pared posterior 
de la far inge, pi lares del velo, base de l a lengua, fosillas glosoepi-
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glot icas , epiglot is y r e g i ó n ar i tenoidea; a l l legar a q u í i n v i t ó a l 
enfermo a que con su mano derecha cogiera su lengua envuel ta 
en un p a ñ u e l o ; do este modo p o d í a m o s man iob ra r con nuestras dos 
manos; como la i n s e n s i b i l i z a c i ó n de dichas partes era absoluta, se 
pudo emplear el espejillo l a r í n g e o de m a y o r d i á m e t r o , que m a n t u ­
v imos en pos i c ión con la mano izquierda, y con l a derecha, que sos­
t e n í a u n p o r t a a l g o d ó n l a r í n g e o , levantamos la epiglot is , viendo en 
el acto y con mucha c l a r idad la sangui juela plegada o apelotonada, 
con su color gr is obscuro, colocada por debajo de las cuerdas v o ­
cales, esto es, en la p o r c i ó n i n f r a g l ó t i c a de la l a r inge , d e s t a c á n ­
dose m u y bien del fondo rosa de la mucosa; proseguimos la anes­
tesia de las bandas vent r icu lares y cuerdas, procurando no tocar 
l a sanguijuela con el algodoncito, por temor a que se desprendiera, 
efecto de l a c o c a í n a , y cayendo en la t r á q u e a a g r a v á s e m o s l a s i ­
t u a c i ó n del enfermo. PocOs minutos d e s p u é s la anestesia era t a n 
profunda , que los reflejos desaparecieron en to ta l idad . Con una 
p inza l a r í n g e a de p ó l i p o s , manejada con la mano derecha, l e v a n t é 
l a epiglot is , y cogiendo el an i l ido , que se v e í a admirablemente bien, 
hice suaves y repetidas tracciones, desenroscando a l p a r á s i t o , que 
s a l i ó con la pinza, notando m u y bien la mediana resistencia que 
o p o n í a su ventosa. A pa r t i r de este momento, el enfermo dejó de 
expulsar sangre y le desaparecieron sus molestias, como era de 
esperar. 

Otro caso semejante tuvimos; pero en é s t e l a sangui juela deter­
m i n a b a ronquera y disnea, a d e m á s de la e x p e c t o r a c i ó n s a n g u í n e a ^ 
como en el caso anter ior . Se t ra taba de u n i n d i v i d u o que t r a g ó e l 
a n é l i d o a l beber agua de un bot i jo en una e s t a c i ó n de f e r roca r r i l . 
T u v i m o s m á s for tuna, por haber podido ex t raer el cuerpo e x t r a ñ o 
v i v o en la p r imera ses ión , que vimos en el acto sobre las cuerdas 
vocales y cabalgando en la r e g i ó n ar i tenoidea, esto es, parte en l a 
fa r inge y par te en la la r inge . L a e x t r a c c i ó n se ver i f icó empleando 
i g u a l t é c n i c a . 

L a l o c a l i z a c i ó n l a r í n g e a de estos p a r á s i t o s , aunque ra ra a p r i ­
mera vista, no lo es; parece n a t u r a l que se detuviesen en la f a r inge 
o e s ó f a g o a l ser t ragados con el agua; pero como les estorba el 
paso de los al imentos, huyen y se cobi jan en la cav idad l a r í n g e a , 
donde pueden succionar l a sangre s in ser molestados. 

Los dos casos relatados demuestran que el é x i t o se deb ió a una 
buena anestesia local y a l a la r ingoscopia , siendo l a t é c n i c a í d é n -
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t i c a a l a de la e x t r a c c i ó n por las v í a s naturales de los pó l i pos i n -
t r a l a r í n g e o s , ... : 

F u n d á n d o n o s en nuestra exper iencia de m u l t i t u d de anestesias 
l a r í n g e a s , podemos af i rmar que el c lo rh idra to de c o c a í n a a l 1 por 
10 es insus t i tu ib le para las mucosas f a r i n g o - l a r í n g e a s , apl icado en 
embadurnamiento o p i n c e l a c i ó n ; j a m á s en inyecciones, y nunca 
de termina f e n ó m e n o s de i n t o x i c a c i ó n , si se tiene el cuidado de es­
c u r r i r bien el a lgodonci to de modo que nunca deje caer gotas, ex­
cepto en l a var iedad de la i n s t i l a c i ó n , reservada sólo para las ban­
das ventr iculares y las cuerdas en las anestesias m u y profundas 
necesarias para la e x t i r p a c i ó n de pó l ipos , y si han de ver en el 
espejillo cuando caen para poderlas contar . No adicionamos adre­
na l ina mas que en las operaciones que puedan de terminar hemo­
r r a g i a de a lguna impor tanc ia , siendo el secreto de esta anestesia 
saber emplear veinte minutos . 

Eespecto a l examen l a r i n g o s c ó p i c o , las epiglot is m u y c a í d a s se 
observan con a lguna frecuencia y cons t i tuyen o b s t á c u l o serio, 
como o c u r r i ó con nuestro p r imer enfermo; en estos casos, casi siem­
pre h a y que anestesiar para poder l evan ta r dicho o p é r e n l o , y a que 
esta man iobra de termina u n reflejo nauseoso que impide el exa­
men , como igualmente he observado las epiglot is de t ipo i n f a n t i l , 
que e s t á n dobladas l ong i t ud ina lmen te , impid iendo ver l a imagen; 
en este caso se debe proceder del mismo modo que en las c a í d a s , 
y por cierto, tampoco son raras . 

ABILIO CONEJERO RUIZ, 
Comandante Médico. 

OBSERVACIONES SOBRE CIRUGIA DE GUERRA 
( C O N T I N U A C I Ó N ) 

INSTRUCCIONES PARA LA PURIFICACIÓN DEL AGUA 
POR LOS HIPOGLORITOS 

El empleo de los hipoclor i tos en la p u r i f i c a c i ó n del agua desti­
nada a l uso, es un procedimiento seguro y eficaz, fác i l de ponerlo 
en p r á c t i c a , poco costoso y exento de inconvenientes apreciables. 
H a y ventaja de r ecu r r i r a ellos siempre que e l agua no contenga 

Diciembre 1921.—48 
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materias o r g á n i c a s en can t idad t a l , que sea necesaria una dosis 
considerable de hipoclor i tos para a lcanzar una p u r i f i c a c i ó n s u f i ­
ciente; las dosis elevadas de hipoclori tos comunican a l agua un 
olor y u n gusto desagradable. 

E l agua de J ave l del comercio (preparada con c lo ruro de ca l 
y carbonato de potasa o de sosa) es l a fo rma m á s simple de a K 
canzar el h ipoc lo r i to deseado. Pero no se debe perder de v i s t a que, 
aun el producto vendido bajo el nombre de ex t rac to Javel , contie­
ne una p r o p o r c i ó n va r i ab le de cloro; se debe entonces hacer sacar 
por u n q u í m i c o la s o l u c i ó n segura de modo a conocer de una ma 
ñ e r a precisa c u á n t o puede descontar de el la e l c loro ac t ivo , ú n i c o 
elemento que interesa a la especie. 

Si fa l ta el agua de Jave l , se r e c u r r i r á a una s o l u c i ó n de c l o r u ­
ro de cal igua lmente anal izada. 

Conviene tener presente que las propiedades de estas solucio­
nes se modif ican con e l t iempo, sobre todo bajo la inf luencia de la-
luz y del calor . Pa ra conocer l a dosis exacta de cloro necesario 
para la p u r i f i c a c i ó n de una agua dada, se debe hacer sobre esa 
agua ensayos de p u r i f i c a c i ó n seguidos de a n á l i s i s b a c t e r i o l ó g i c o s . 

Pero, en general , el t iempo y los medios de proceder t a m b i é n 
f a l t a r á n , y entonces se a d o p t a r á n aquellos de que se pueda dis ­
poner. Se pueden tomar como normas aplicables como t é r m i n o 
medio: 

agua surgente, l í m p i d a , 
aparentemente pobre de 
materias o r g á n i c a s , 

1 m m g . de cloro ac t ivo por l i t r o (esta 
can t idad de cloro necesita el empleo de 
un n ú m e r o de gotas va r iab le con el g r a ­
do de la so luc ión ; 

agua surgente, d e s p u é s 
corr iente , en que la l i m ­
pidez no es perfecta y 
que parece contener una 
can t idad notable de ma­
terias o r g á n i c a s . 

agua de pozo, de cor r ien­
te t u rb i a y m u y abundan­
te en materias o r g á n i c a s . 

2 m m g . de cloro ac t ivo por l i t r o ; 

8 m m g . de cloro ac t ivo por l i t ro^ 
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Se e v i t a r á de pasar la dosis de tres mi l ig ramos por l i t r o de 
cloro ac t ivo para no comunicar a l agua u n olor y un gusto des­
agradable . ' 

A fa l ta de una s o l u c i ó n de h ipoc lor i to graduada se p o d r á en 
r i g o r a d m i t i r que una gota de ex t rac to de Jave l , de buena ca l i ­
dad, contiene, poco m á s o menos, u n m i l i g r a m o de cloro a c t i ­
vo, que representa, por consiguiente, l a can t idad de h ipoc lo r i to 
deseado. E n el caso que la exper iencia demuestre que la dosis de 
cloro necesaria para pur i f i ca r un agua que excede de tres m i l i g r a ­
mos; s e rá mejor r ecu r r i r a l a p u r i f i c a c i ó n por el permanganato . 

LAS GRANDES HERIDAS DE G U E R R A 

Trataremos pr imero de los intransportables, esto es, de los que 
deben ser operados en los puestos q u i r ú r g i c o s avanzados, en caso 
de que é s tos exis tan , o, por lo menos, en la p r i m e r a f o r m a c i ó n q u i ­
r ú r g i c a que se encontrare en el camino de e v a c u a c i ó n , a t r á s de la 
l í n e a de fuego; es decir, la f o r m a c i ó n q u i r ú r g i c a del Cuerpo de 
E j é r c i t o , donde son separados los heridos de la g r a n u n i d a d de 
combate, y donde sólo se debe hacer el t r a t amien to operatorio de 
los in t ranspor tables . Como y a se di jo , se debe entender por in t rans • 
portables los heridos en el abdomen, t ó r a x , grandes hemorragias, 
grandes golpes, y los comatosos. E n resumen: es la c a t e g o r í a de 
heridos que, s e g ú n la o r g a n i z a c i ó n an t igua , d e b í a n ser abandona­
dos a l a suerte, y que por l a nueva o r g a n i z a c i ó n son salvados en 
g r a n n ú m e r o de casos. 

Examinaremos a l final de este c a p í t u l o u n cierto n ú m e r o de 
problemas de cap i t a l impor t anc i a para esa clase de heridos: el ga ­
r ro te h e m o s t á t i c o , el ca lentamiento directo y la t r a n s f u s i ó n de 
sangre. 

I 

Her idas del abdomen. 

De todas las heridas de guerra , fueron é s t a s las que m á s mere­
c ieron la a t e n c i ó n de los cirujanos y p rovocaron las m á s con t ra ­
dic tor ias conclusiones. 

E n t iempo de paz era asunto fuera de d i s c u s i ó n ; desde que fué 
ven t i l ado ese caso en la Sociedad de C i r u g í a de P a r í s en 1895; 
desde que los progresos de la t é c n i c a q u i r ú r g i c a pe rmi t i e ron con­
siderar la l a p a r o t o m í a de e x p l o r a c i ó n como Una i n t e r v e n c i ó n s in 
pe l igro , todo herido del abdomen exige una i n t e r v e n c i ó n inmedia -
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ta . Has ta l a ac tua l guer ra no se pensaba as í , en c i r u g í a m i l i t a r al 
menos, por la exper iencia de otras guerras . 

A l contrar io ; l a mayor par te de los autores que escribieron so­
bre las guerras recientes, anteriores a la ac tua l , esto es, a la gue­
r r a ruso-japonesa y a las guerras b a l c á n i c a s , eran favorables a la 
a b s t e n c i ó n operatoria en los heridos del v ien t re . Esas, ideas, s in 
embargo, d í g a s e de paso, corresponden a los hechos consecuentes 
de la insuficiencia de mate r ia l y de o r g a u i z a c i ó n del servicio sani­
t a r i o durante esas guerras; t uv i e ron expres iva de f in ic ión en la cé ­
lebre boutade de Mac-Cormac: « todo herido en el abdomen, muere 
cuando es operado, y se salva cuando es abandonado a sí m i s m o » . 
L a l a p o r a t o m í a , abandonada por los rusos, fué aprovechada pol­
los japoneses. 

Sólo la Princesa Gedroitz, operando en un v a g ó n - s a l ó n de ope­
raciones, que se dislocaba con su t ren , s e g ú n las fluctuaciones de 
l a ba ta l la , pudo curar algunos laparotomiados; esto d e b í a haber 
abier to los ojos a los comentadores. F u é el la el ú n i c o c i rujano de 
gue r ra que c o n s i g u i ó l l eva r una o r g a n i z a c i ó n q u i r ú r g i c a hasta el 
campo de bata l la , y obtuvo resultados en esa especie de heridos. 

Las e s t a d í s t i c a s y observaciones de la Princesa Gedroitz, y sus 
é x i t o s operatorios no fueron comprendidos, o por lo menos nadie 
h a b í a pensado como cosa posible de r e a l i z a c i ó n , la o r g a n i z a c i ó n 
en grande escala de formaciones a n á l o g a s . Se sabe lo que eran las 
ambulanc ias a l p r i n c i p i o de la gue r ra . 

Nadie pensaba en 1914 efectuar operaciones en el frente. E l 
M é d i c o - I n s p e c t o r , Genera r Delorme, considerado u n g r a n t é c n i c o 
del E j é r c i t o , a d o p t ó las t e o r í a s de Mac-Cormac en su Precis de 
Chirurgie de Guerra. Delorme p u b l i c ó t o d a v í a una brochure t i t u l ada : 
Consejos a los cirujanos- consejos que m á s p a r e c í a n ó r d e n e s , y que 
fué d i s t r i bu ida entre los cirujanos de Cuerpos de t ropa, hospitales, 
ambulancias , etc., respecto de los heridos del abdomen, donde se 
expresaba: «en p r inc ip io se debe rechazar la l a p a r o t o m í a inmedia­
ta, c u y a noc iv idad fué af i rmada en las guerras r e c i e n t e s » . 

D E . NABUCO DE GOUBEA, 

Jefe de la Misión Médica especial Brasileña en Francia. 

(Revista de Sanidad M i l i t a r , de Buenos Aires.) 
{Cont inuará . ) 
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N E C R O L O G Í A 

Don Emilio Pérez Noguera, 

Coronel Médico . 

N a c i ó en Granada, el d í a 12 de Octubre de 1864. Se g r a d u ó de 
Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en Jun io de 1886, y en Enero de 
1891 i n g r e s ó en el Cuerpo, con el empleo de Méd ico segundo, obte­
niendo el de Méd ico p r imero , por a n t i g ü e d a d , en 27 de Jun io de 
1895; el de Médico mayor en 6 de J u l i o de 1904, el de Subins­
pector Méd ico de segunda clase en 2 de Ju l i o de 1914 y el de Co­
rone l Méd ico en 24 de Dic iembre de 1919. 

Con el empleo de Médico segundo estuvo destinado en el Hos­
p i t a l m i l i t a r de M a d r i d y en los Regimientos pr imero de Zapadores 
Minadores y de I n f a n t e r í a de Cuenca. De Méd ico p r imero p a s ó a l 

E j é r c i t o de Cuba y s i r v ió en el b a t a l l ó n del Regimiento del Rey, 
en l a C l í n i c a m i l i t a r de Mar ianao , Hospitales de Alfonso X I I I y 
Madera, de la Habana, de G ü i n e s , de G u a n t á n a m o y B a t a l l ó n de 
San Q u i n t í n . A su regreso a la P e n í n s u l a fué destinado a l qu in to 
Regimiento de A r t i l l e r í a , Regimiento C a b a l l e r í a de Numanc ia y 
Hosp i t a l m i l i t a r de M a d r i d . Ascendido a Méd ico mayor , se le d e s t i n ó 
a l Hosp i t a l m i l i t a r do Chafarinas, pasando d e s p u é s a s i t u a c i ó n d é 
excedente en la p r imera R e g i ó n , y en c o m i s i ó n en l a Jun ta F a c u l ­
t a t i v a de Sanidad M i l i t a r , y m á s tarde q u e d ó como Jefe a las orde­
nes del Inspector Jefe de la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r . Por con­
curso fué designado profesor, en c o m i s i ó n , de la Academia de Sa­
n i d a d M i l i t a r , d e s t i n á n d o s e l e a l I n s t i t u t o de Hig iene M i l i t a r , en el 
que s i r v i ó como segundo Jefe y Direc tor , cargo este ú l t i m o que 
d e s e m p e ñ a b a a su fa l lec imiento , ocur r ido el d í a 2 del mes ac tua l . 

H a b í a d e s e m p e ñ a d o numerosas comisiones del servicio. 
P o s e í a diez Cruces del M é r i t o M i l i t a r , con d i s t i n t i vo blanco, 

como recompensa a trabajos c ien t í f i cos y d e s e m p e ñ o del Profeso­
rado e I n d u s t r i a M i l i t a r , dos de ellas pensionadas; tres Cruces de 
l a misma Orden, con d i s t i n t i v o rojo, dos de ellas pensionadas; dos 
Menciones honor í f i ca s , l a Encomienda o rd ina r i a de Isabel la C a t ó -
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l ica , el d i s t i n t i v o del Profesorado, Cruz de San Hermenegi ldo , Me­
dallas de la J u r a de S. M . , del Centenario de los Sitios de Zarago­
za, Gerona y la del Puente Sampayo. 

Era A c a d é m i c o corresponsal de la Real Academia de Medicina 
de M a d r i d y A c a d é m i c o correspondiente de la de Barcelona, Socio 
honorar io de la Sociedad E s p a ñ o l a de Hig iene de M a d r i d , Miembro 
corresponsal de la Sociedad de T e r a p é u t i c a de P a r í s , Presidente de 
Honor del p r imer Congreso In t e rnac iona l de la Tuberculosis , Pre­
sidente de l a S e c c i ó n de Medic ina M i l i t a r y N a v a l y Colonia l del 
p r imer Congreso Nac iona l de Medic ina , y p e r t e n e c í a a otras var ias 
Sociedades c i e n t í f i c a s . . 

Don Domingo Maíz Eleizegui, 

Comandante Médico. 

N a c i ó en Santiago ( G o r u ñ a ) , el d í a 5 de Octubre de 1878, gra­
d u á n d o s e de Licenciado en Medic ina y C i r u g í a en Jun io de 1900. 
I n g r e s ó en la Academia del Cuerpo en 19 de Septiembre de 1903, 
y por p r o m o c i ó n obtuvo el empleo de M é d i c o segundo en 23 de 
Febrero de 1904, siendo Méd ico p r imero por a n t i g ü e d a d el 28 de 
Mayo de 1906, alcanzando el empleo de Comandante Médico , t a m ­
b i é n por a n t i g ü e d a d , el 27 de Noviembre de 1918 . 

Es tuvo destinado de Médico segundo en l a tercera, sexta y 
s é p t i m a C o m p a ñ í a s de la Br igada de Sanidad M i l i t a r , y en los Re­
gimientos de I n f a n t e r í a de M u r c i a y de Isabel l a C a t ó l i c a ; y de Mé 
dico p r imero en los de Sic i l ia , G u í a , qu in to D e p ó s i t o de caballos se­
mentales, Regimientos I n f a n t e r í a de Ba i lón e I sabe l l a C a t ó l i c a y 
Je fa tura de Sanidad M i l i t a r , como Secretario. 

A l ascender a Comandante Médico se le d e s t i n ó a l Hosp i t a l Mi» 
l i t a r de V i t o r i a , quedando d e s p u é s como A y u d a n t e de campo del 
Inspector de Sanidad M i l i t a r de la octava R e g i ó n , D . J o s é Pastor 
Ojero, y a l ascenso de é s t e q u e d ó con i g u a l cargo con el Inspec­
to r D. J o s é Salvat , hasta su destino a r H o s p i t a l m i l i t a r de la Coru 
ñ a . E n Octubre ú l t i m o p a s ó , en c o m i s i ó n , a la E n f e r m e r í a de R'Gaia, 
cuyo destino s e r v í a a l ocu r r i r su fa l lec imiento en los ú l t i m o s d í a s 
del pasado mes de Noviembre . Estaba en p o s e s i ó n de una Cruz 
de l M é r i t o M i l i t a r , con d i s t i n t i v o blanco. 

Descansen en paz nuestros estimados c o m p a ñ e r o s . 
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V A R I E D A D E S 

H a sido m u y elogiada la i n t e r v e n c i ó n en el Senado sobre asun­
tos sanitarios de Marruecos, de los doctores G i l Casares, Pul ido y 
M a r t í n Salazar, nuestro querido Di rec to r . 

L a Casa de a u t o m ó v i l e s Benz, de A leman ia , ha regalado a l 
Parque de Sanidad M i l i t a r una ambulanc ia de este g é n e r o para el 
t ranspor te de heridos o enfermos graves desde la e s t a c i ó n a los 
•hospitales. 

Dicho v e h í c u l o ha l l amado justamente la a t e n c i ó n por sus con­
dic iones de solidez, comodidad y lujo . Posee c a l e f a c c i ó n e i l u m i ­
n a c i ó n en su in te r io r , y puede a lbergar dos ind iv iduos acostados 
y tres sentados. 

E n el viaje que efectuaron por l a zona occidental el Cirujano 
Consultor D . Mar iano G ó m e z ü l l a y su Secretario D . Leandro Mar­
t í n Santos, recogieron de manos de los c o m p a ñ e r o s destacados en 
Tefer, una de las balas que ocasionaron l a muerte del in for tunado 
c o m p a ñ e r o Eafael P é r e z Soler, y que t e n í a alojada en la mej i l l a 
derecha, l a cual ha sido entregada en la Academia del Cuerpo 
para su c o n s e r v a c i ó n . 

Con el mismo fin, el mencionado Teniente Sr. M a r t í n Santos 
gest iona de la f a m i l i a del fa l lecido Tenien te D , Fernando G o n z á ­
lez Gamonal , la entrega de un Cuestionario de las oposiciones, 
donde p i n t a r a en v i d a la i n s ign i a de nuestro Cuerpo, u n re t ra to 
bastante te rminado de mujer y var ias cruces laureadas de San 
Fernando, a s í como t a m b i é n unas cuar t i l l a s que acerca de Cajal 
escribiera para una conferencia, y que gustosamente reproduci ­
remos en esta Revista. 

* * 
E l 7 del corriente c u m p l i ó l a edad reg lamenta r ia para el pase a 

la Reserva el Coronel Méd ico D . J o s é S á n c h e z y S á n c h e z , Di rec tor 
de la Academia de Sanidad M i l i t a r , n ú m e r o 1 de la escala de su 
clase durante m á s de u n a ñ o . 
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Esta inus i tada fa l ta de mov imien to en d icha escala ha sido 
causa de que nuestro Cuerpo, que cuenta y a veteranos hasta en l a 
clase de Comandantes, cosa que no ocurre en los d e m á s , se h a y a 
v i s to p r ivado de los excelentes servicios del Sr. S á n c h e z , que deja 
l a escala ac t i va con una b r i l l a n t e hoja de servicios y la simpa­
t í a y c o n s i d e r a c i ó n de todos. 

E n v i á m o s l e nuestro respetuoso saludo, lamentando no haberle 
podido fe l i c i t a r por su ascenso a Inspector , dados sus merec i ­
mientos. 

H a b i é n d o s e explorado por el Min i s t e r io de la Guerra la v o l u n ­
t a d de los Capitanes M é d i c o s destinados en l a P e n í n s u l a , Baleares, 
Canarias y t e r r i to r ios de A f r i c a , por si a lguno deseara prestar 
asistencia f acu l t a t i va a nuestros pr is ioneros de A x d i r , sol ic i tan ser 
destinados para l a expresada c o m i s i ó n los que. por orden de a n t i ­
g ü e d a d , se re lac ionan: 

Don Fel ipe K o d r í g u e z M a r t í n e z Toledano, del p r imer b a t a l l ó n 
expedic ionar io del Regimiento I n f a n t e r í a del Rey, n ú m . 1 (Me-
l i l l a ) ; D . A n t o n i o Mon ta lvo Meledo, del B a t a l l ó n de R a d i o t e l e g r a f í a 
de c a m p a ñ a (Madr id ) ; D . Mar iano P u i g Quero, del Regimiento 
H ú s a r e s de P a v í a , 20.° de C a b a l l e r í a ( M e l i l l a ) ; D . Manuel Amieba 
E s c a n d ó n , del Depós i to de caballos sementales de l a sexta zona 
pecuaria (Santander); D . Jac in to G a r c í a Monge, del 14.° Regimien­
to de A r t i l l e r í a pesada y en c o m i s i ó n en el b a t a l l ó n expediciona­
r i o del Regimiento I n f a n t e r í a de P a v í a , 48 ( M e l i l l a ) ; D . Manuel 
G o n z á l e z Pons, del Regimiento I n f a n t e r í a de Cartagena, 70, y en 
c o m i s i ó n en el b a t a l l ó n expedic ionar io del Regimiento I n f a n t e r í a 
de A l a v a , 56 (Mel i l l a ) ; D . Domingo Sierra Bustamante, del Hospi ­
t a l m i l i t a r de Gerona y en c o m i s i ó n en el b a t a l l ó n expedic ionar io 
del Regimiento I n f a n t e r í a de As ia , 55 ( M e l i l l a ) ; D . Vicente T i n a u t 
del Cast i l lo , del B a t a l l ó n Cazadores de las Palmas, 20 (Tener i fe) ; 
D . Manue l Peris Torres , del Consultorio del zoco el H a d (Mel i l l a ) ; 
D . J o s é Morales D íaz , de la Comandancia de A r t i l l e r í a de Ma l lo rca 
(Pa lma de Mal lo rca ) ; D . A n g e l M a r t í n M o n z ó n , Secretario de la 
Jefatura de Sanidad M i l i t a r de Menorca ( M a h ó n ) ; D . Rami ro Cian­
eas R o d r í g u e z , del Hosp i t a l m i l i t a r de Alhucemas; D. Eduardo 
G a r c í a S á n c h e z , del Hosp i t a l m i l i t a r de M a h ó n . 

E l C a p i t á n Médico D . Jac in to G a r c í a Monge, caso de ser desti­
nado, desea l l eva r consigo como pract icante , t a m b i é n vo lun ta r io , 
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a l cabo del b o t i q u í n del b a t a l l ó n expedic ionar io d e l E e g l m i e n t o I n ­
f a n t e r í a de P a v í a , 48, en el que sirve, Juan M a c í a s Rey. 

A reserva de aceptar el ofrecimiento expresado por estos d i g ­
nos Oficiales que tanto honran a l Cuerpo a que pertenecen, el M i ­
nistro, les ha expresado t e l e g r á f i c a m e n t e su profunda g r a t i t u d por 
.su a l t ru i s t a y humani ta r io proceder. 

Poster iormente ha habido otros ofrecimientos, s e g ú n nos infor­
m a n en la S e c c i ó n de,Sanidad M i l i t a r . 

•mooeooope»*= 

PRENSA M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Las hemorragias renales post­
operatorias.—-M. Leguen ha trata­
do de esclarecer la patogenia d é l a s 
hemorragias renales post-operato-
rias que suceden a la ablación de un 
cálculo, después de la incisión del 
r iñón o de la pelvi.s renal. 

Son algunas veces tan graves es­
tos accidentes> que obligan a practi­
car la nef rectomía algunos días des­
pués de la primera intervención y 
contrariamente a lo que podría pen-
sarseno resultan casi nunca (una vez 
entre doce) de la sección de un vaso 
importante; suelen ser originadas 
por una zona do necrosis. Esta se 
encuentra por lo general localizada 
al nivel de la incisión del r iñón, y 

es debida a la propia sección del 
r iñón y al apretamiento de los hilos; 
pero en otras, ocasiones (seis entre 
doce) es más bien debida a un infar­
to que determina la hemorragia. 
Cuando ésta es independiente del 
foco operatorio, sería la consecuen­
cia del desgarro de una arteria anor­
mal que en v i r tud del modo de ter­
minac ión de las arterias renales de­
te rmina r í a la necrosis de una parto 
del r iñón; una congestión intensa 
se desarrolla alrededor de este in ­
farto, resultando la hemoi'rag:¡a con­
siderable que se observa, de la ro­
tura de los pequeños vasos.—(Áca-
demie de Médecine de P a r í s , 16 
Mai 1921.)—j; P. 

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

La obra del Instituto Pasteurd u-
rante la guerra.—M. Calmette des-' 
cribe la obra considerable llevada 
a cabo durante la guerra por los di -
f eren tes servicios del Instituto Pas­

tear—Hospital Pastear, Servicio de 
Seroterapia, Laboratorio de vacu­
nas microbianas y de ma le ína . La­
boratorio de Microbiología médica 
y de investigaciones,—y recuerda 
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que 26 de los miembros del personal 
científico o auxil iar movilizado han 
sucumbido. Además de la pérdida 
de estas vidas preciosas, hay que 

que reina en todas partes un senti­
miento de inseguridad poco propi­
cio a la génesis de las vocaciones 
científicas. Espera, sin embargo, 

citar, t ambién , la del gran sabio I que el genio de Pasteur que ha per-
Elias Metchnikoff, indirectamente 
debida a la guerra, y cuya obra 
científica fué tan gloriosa y fecunda 
para la ciencia. 

Teme el autor no puedan llenarse 
estos vacíos en los laboratorios, por-

mitido a sus discípulos servir bien a 
su país durante la guerra, les ani­
m a r á a servirle mejor a ú n , si cabe, 
durante la paz.—[Revue d 'Hygiéne 
et de Pólice Sanitaire, Juin 1921.)— 
J .P . 

B I B L I O G R A F Í A 

Formaciones sanitarias en campaña.—Discurso de r e c e p c i ó n en 
la Real Academia de Medic ina y C i r u g í a de Barcelona, por el 
A c a d é m i c o electo Dr . D . Francisco Soler y Garde, Coronel 
M é d i c o . 

Const i tuye un tema de g r a n ac tua l i dad el elegido por el i l u s ­
t rado Coronel Méd ico Sr. Soler y Garde, para su ingreso en la 
Eea l Academia de Medic ina de Barcelona, teniendo a d e m á s la 
ventajosa c o n d i c i ó n de c o n t r i b u i r con u n v a l i o s í s i m o apor tamiento 
a l a escasa b i b l i o g r a f í a de trabajos de Medic ina m i l i t a r pura , que 
debieran cons t i tu i r l a a t e n c i ó n preferente de los Méd icos mi l i t a res . 

E l nuevo A c a d é m i c o , que une a su excesiva modestia una só ­
l i d a r e p u t a c i ó n c ien t í f i ca en el Cuerpo y fuera de é l , comienza por 
hacer u n c a l u r o s í s i m o elogio a la memor ia del Excmo. Sr. Inspec­
tor Méd ico de p r imera clase D . Casto L ó p e z Brea, cuya vacante 
viene a ocupar. Dedica br i l lan tes p á r r a f o s a l a e v o l u c i ó n h i s t ó r i c a 
de los servicios sanitarios de c a m p a ñ a . Describe con g r a n acopio 
de datos l a o r g a n i z a c i ó n de estos servicios en E s p a ñ a y los p r i n ­
cipales p a í s e s . Ahonda en los adelantos m á s eficientes y p r á c t i c o s 
en estos par t icu lares , derivados de las modernas contiendas, y ter­
m i n a su luminoso discurso haciendo honor a los ind iv iduos del 
Cuerpo que abnegadamente perdieron su v i d a , su sangre o su l i ­
ber tad en defensa de la Pa t r i a y en aras de su amor profesional . 

E l i lus t re Dr . S. Cardenal F e r n á n d e z , encargado de la contes­
t a c i ó n a l erudi to trabajo del Dr . Soler, condensa en elocuentes p á -
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rrafos la b r i l l an t e labor c i en t í f i ca del recipiendar io , cuyas env i ­
diables cualidades personales enumera, exponiendo como domi­
nantes el cul to fervoroso a l honor y la modestia, a que hemos a lu ­
dido en l í n e a s anteriores. 

Reciba el nuevo A c a d é m i c o nuestra humi lde y entusiasta en­
horabuena, f e l i c i t ac ión que hacemos extens iva a l Cuerpo de Sani­
dad M i l i t a r , pues nunca pudo tener m á s adecuada y mer i to r i a re­
p r e s e n t a c i ó n en l a docta C o r p o r a c i ó n ca ta lana .—J. P. 

* . * * 

Resumen de técnica operatoria, por los Prosectores 
de la Facu l t ad de Medic ina de P a r í s . 

V í c t o r V e a u . — P r á c t i c a corriente y C i r u g í a de urgencia. 

Const i tuye el V I I y ú l t i m o tomo de tan ú t i l co lecc ión , edi tada 
por Sirera en la acreditada l i b r e r í a Sintes, de Barcelona. 

E l l i b r o pr imero e s t á dedicado a Generalidades, t ra tando de la 
i n c i s i ó n , de la hemostasia y de la sutura; de la anestesia local , 
a b l a c i ó n de los p e q u e ñ o s tumores s u b c u t á n e o s , de los injertos 
simples y del t ra tamiento de los abscesos f r íos . 

E l l i b r o segundo t r a t a de las intervenciones en la cabeza, cue­
l lo y t ó r a x . 

E l l i b ro tercero, de las del abdomen. 
E l l i b ro cuarto, de las de los miembros. 
L a obra aparece i lus t rada con p ro fus ión de grabados, y const i ­

tuye un trabajo m u y valioso y eminentemente p r á c t i c o , que orien­
t a cumpl idamente al f acu l t a t ivo , en sus intervenciones de u rgen­
c i a .—J . P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

25 Noviembre.—Real orden (D. O. n ú m . 266) concediendo la Placa de 
San Hermenegildo al Subinspector Fa rmacéu t i co de 
segunda D. Casimiro Escala León, y la Cruz de la 
misma Orden a los Comandantes Médicos D. Francisco 
I turraldo López y D . Leopoldo Garc ía Torices, y Far-
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macéuticos mayores D. Felipe Sánchez Tutor y don 
Francisco Ortiz Montero. 

29 Noviembre.—Real orden { D . O. n ú m . 267) nombrando al Subinspector 
Fa rmacéu t i co de segunda D. Ciro Benito del Caño 
para ocupar la vacante de Jefe do labores del Labora­
torio Central de Medicamentos. 

» » Real orden (D. O. núm. 268) declarando de reemplazo 
por enfermo, en la primera Región, al Teniente Médico 
D. Severiano Bustamante F e r n á n d e z de Luco. 

» Real orden (D. O. núm. 268) nombrando al Comandante 
Médico D. José Picó Pamíes para ocupar la vacante 
de su empleo existente en el Parque Central de Sani­
dad Mil i tar . 

» » Real orden (D. O. n ú m . 268) disponiendo que el Capi tán 
Médico D. Felipe Pérez Feito pase destinado al Cole­
gio de Guardias Jóvenes de Valdemoro. 

» » Real orden (£>. O núm. 268) aprobando la consti tución 
del Equipo de Cirugía, núm. 26, en la Plaza d e T e t u á n , 
con el personal que se expresa a cont inuación: 

Jefe del Equipo: Comandante Médico D. Federico 
Il lana Sánchez, de la Fáb r i ca de Armas de T r u -
bia y en comisión en el Hospital mi l i ta r de T e t u á n . 

Ayudante de mano: Capi tán Médico D . Isidro Horr i -
11o y García Camacho, del Hospital mil i tar de 
T e t u á n . 

Anestesia: Médico auxi l ia r D. Teodoro Téllez Pla-
sencia, de l Hospital mi l i ta r de T e t u á n . 

Enfermeros: Jacinto Vi l l a lv i l l a Alonso y Félix Alon­
so Majagranza Torres, sanitarios de la Compañía 
mixta de Sanidad Mil i ta r de T e t u án . 

» » Real orden {D. O. n ú m . 268) declarando de reemplazo 
por enfermo, en la segunda Región, al Coronel Médico 
D . Fernando Morell Terry. 

2 Diciembre.—Real orden (Z>. O. núm. 270) concediendo al Comandante 
Médico, en s i tuación de reserva, D. Luis Fe rnández 
Valderrama el sueldo mensual de 520 pesetas. 

» » Real orden {D. O. núm. 271) disponiendo que los unifor­
mes de los individuos de cuota que soliciten ser nom­
brados Médicos, Farmacéu t icos y Veterinarios auxi­
liares sean sufragados por ellos mismos. 
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5 Diciembre.—Real orden { D . O. n ú m . 272) concediendo el empleo su­
perior inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos si­
guientes: 

Teniente coronel D. Victorino Delgado Piris, Coro­
nel; Comandante D. Bartolomé Navarro Cánovas, 
Teniente coronel; Capitanes D. Manuel Sánchez 
Barriga y D, Luis Aznar Gómez, Comandantes. 

» » Real orden (Z?. O. n ú m , 272) concediendo el empleo su­
perior inmediato al Jefe y Oficiales Farmacéu t icos si­
mientes: 

Fa rmacéu t i co mayor D. José Abadal Sibila, Subins­
pector F a r m a c é u t i c o de segunda clase; Fa rmacéu ­
tico primero D. Santiago Gressa Camps, Farma­
céutico mayor; Fa rmacéu t i co segundo D. Augus­
to Alcázar F e r n á n d e z , Fa rmacéu t i co primero. 

7 » Eeal orden (D . O. núm. 275) computando para ext inguir 
el plazo forzoso de permanencia en Africa al Coman­
dante Médico D. Eduardo Sánchez Martín, el tiempo 
que permaneció en T u r q u í a en la visira de los campos 
de concentración de prisioneros rumanos. 

» » Real orden [D . O. n ú m . 275) declarando de reemplazo 
por enfermo, en la quinta Región, al Capi tán Médico 
D. Marcelo Berbiela Tabar. 

9 • » Real orden {D. O. n ú m . 275) di.-poniendo que el servicio 
de las Farmacias militares se verifique con sujeción al 
Reglamento de 4 de Enero de 1909 (C. L . n ú m . 5), y 
dictando otras disposiciones sobre haberes satisfechos 
del fondo de venta de medicamentos y sobre valoración 
de recetas. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 275) disponiendo el pase a situa­
ción de reserva del Coronel Médico D. José Sánchez y 
Sánchez, por haber cumplido la edad reglamentaria. 

» » Real orden (D. O. núm..275) disponiendo que los servi­
cios de desinfección y Laboratorios regionales pasen a 
depender de los Inspectores de las Regiones y Jefes de 
Sanidad respectivos-, y que los Laboratorios y servicios 
de desinfección e higiene de las plazas y zonas del 
Protectorado en Marruecos dependan del Jefe de los 
servicios de higiene de dicho Protectorado. 
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luta y completa ext inción de 
toda clase de insectos {chin­
ches, piojos, pulgas, cucara­
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dispensable para desinsectar 
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El Ministerio de la Guerra, 
por Real orden de 7 de No-
viembrede 1921, haadoptado 
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TRIZ GRIMA, y los ALOLHI­
DROS TRINITAS 
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