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El deido cianbidrico en la higiene militar

Una acertada disposieién miristerial ha eoncedido entrada en
la higiene militar espafiola al dcido cianhidrico, Si digna de aplan-
§0 es por admitirse un nuevo medio de desinfeccion antiparasita'-
ria, infinitamente mayor elogio merece por cuanto impide que ma-
nos practicas acaso, pero extranas a la Ciencia, contintien llevin-
dolo a los enarteles, exponiendo al soldado a gravisimos accidentes
y al descrédito a un procedimiento que sélo puede ser 1til si se
maneja cientificamente,

La historia de la eianhidrizacion es tan breve y moderna como
agitada.

Descubierto el dcido prisico por Scheele en 1782, su gran to-
xicidad impidié emplearlo fuera de los laboratorios, hasta que en
1907 empezd a usarse en agricultura para combatir las plagas del
campo. En 1911, la sociedad denominada Centro Técnico de Fumi-
gacion, de Valencia, lo emplea contra los insectos del naranjo y

Dicieambre 1921.—4
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otros arboles frutales. Durante los afios de la guerra europea, los
Imperios Centrales llegan a utilizar el ecianhidrico gaseoso en sus-
titueidn del azufre, que escaseabs, obteniéndolo como en las demds
naciones por la actuacién de los cianuros soédico o potdsico sobre
el dcido sullirico eolocado en un barreno en el centro del local que
ge habia de desinsectar, En 1919, el eentro de fumigacién ecitado,
tratando de evitar en sus operarios los peligros de la rdapida difu-
gidén del gas, ided un aparato en cuyo interior se efectuase la reac-
cién, y con él realizdé experiencias que no funeron satisfactorias;
méas perfeceionado lo presenta en 1920 al Gobierno italiano, que,
al aceptarlo, previas minuciosas experiencias, da entrada en la
Higiene a un procedimiento cuyo mayor enemigo es la toxieidad
del gas, y evitando accidentes tan numerosos como desgraciados,
tales los ocurridos en Alemania, Estados Unidos, Australia, ete.,
que motivaron en aquella nacién: primero, una protesta de la opi-
nién, y mis tarde, medidas prohibitivas severas, que  dejaron este
procedimiento solamente en manos de entidades cientificas y ofi-
ciales. Efectivamente; si en algin caso estos accidentes han podi-
do atribuirse al descuido de detalles que, aunque parecen nimios,
son esenciales en toda desinfeceion, o a desconocimiento de alguna
circunstanecia que debid tenerse presente; las mds de las veces fue-
ron atribuibles a impericia o falta de conocimientos cientificos del
operador o a los riesgos propios del empleo del gas sin generado-
res cerrados, usados desde el exterior de los locales.

La Direceion general de Sanidad italiana supo cortar de raiz
estos peligros recogiendo, estudiando y reglamentando un servieio
que no podia guedar en manos inexpertas ni podia abandonarse
por las grandes ventajas que ofrece; el ilustre Dr. Lutrario, en fre-
cuentes comunicaciones cientificas, ha sido y es un entusiasta de-
fensor de la cianhidrizacion, y él, con los Dres. Peras, Almasio, Fi-
lippini y otros, en Italia; Souto, Urufinela y Mestre, en Espafia;
Waurinsky Ranch y algunos méds, han contribuido a su divualga-
eidn y mds perfecto conocimiento cientifico.

En los Estados Unidos, desde 1915 se empez6 a usar en la des-
infeccidn, y desde fines de dicho afio datan las Instrucciones pro-
visionales para la fumigacién con este gas; en Suecia se publied
en Octubre de 1919 una Real orden sobre el empleo del cianhidri-
co para la destruceidn de la vermina y de ofros animales dafiinos.

En Espafia se han electuado durante el otofio actual experien-
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‘¢ias con un aparato denominado ecianogeneratriz Grima perfececio-
nado, ensaydndolo en Vigo y Valencia por el Cuerpo de Sanidad
Exterior los Dres. Urufiuela, Mestre y Souto (quienes han dado
cuenta del feliz resultado de sus experiencias en las Revistas Sa-
nidad de Puertos y Fronteras, Plus Ultra y Los Progresos de la Cli-
nica), y en Madrid, una Comisién del Cuerpo de Sanidad Militar,
cuyas observaciones son el origen de estos articulos. Durante el
mes de Octubre tltimo se ley6 en el Congreso de Bruselas una co-
munieacién espafiola sobre el empleo del dcido eianhidrico; pero
realmente, en Espatia, la primera disposicién oficial aceptando su
empleo al servicio de la Higiene ha sido la Real orden de 7 de No-
viembre, en que lo implanta para locales y efectos del ramo de
Guerra, bien que acondiciondndolo para darle més adelante orga-
nizaecién definitiva y reglamentacién necesaria y adecuada. Cier-
tamente, acaso fuese en el ramo de Guerra mas urgentemente
indispensable la incautacion, pues ecomo al prineipio decimos, algu-
na empresa de fumigacién de Toledo efectud el pasado afio desin-
sectacion en algunos cuarteles, y no podia quedar por més tiempo
el soldado expuesto a procedimientos que siendo de por si peligro-
808, m4s lo son en manos inexperfas, a las que la prictica, aisla-
damente, da una excesiva confianza; si el procedimiento no era efi-
eaz, habia que rechazarlo; pero, en caso contrario, se imponia colo-
carlo bajo la direccidn de personal médico, apto, instruido, especia-
lizado, conocedor de la biologia de los pardsitos, del papel de éstos
en la transmisién de infecciones, del gas que emplea, sus propie-
dades, aceién sobre el organismo, de las condiciones en que debe
actuar para anmentar su eficacia y disminuir o contrarrestar sus
peligros, neutralizdndolo, ete., ete.

El Ejército y el Cuerpo de Sanidad deben, pues, gratitud a los
Exemos, Sres. Ministro de la Guerra y Jefe de la Seccién de Sani-
dad Militar, por el honor y alto concepto que les merece un Cuerpo
& quien entregan tan peligroso, moderno y eficaz elemento de lu-
cha contra las infecciones de origen parasitario.

II
Antes de ocuparnos del modo de realizar la cianhidrizacion, di-

.gamos dos palabras de los reactivos y aparatos necesarios.
Se obtiene el gas cianhidrico por la actnacion del acido sulfii-
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rico y del cianuro sédico, dando como residuo sulfato sédico dcido.
Kl dcido sulftivico que se emplea debe ser de 66° Baumé, exento
de sales de hierro y de dcidos nitrico y clorhidrico, gue originan
grandes pérdidas en la reaccién. Se conserva en garrafas o en hi-
dones especiales cuando ha de ser transportado por ferrocarril.

El cianuro usado es el sédico, que, en igualdad de peso, da un
rendimiento de cianhidrico superior al potdsico, por lo que resulta
m4s econdmico, Su riqueza no debe ser nunca inferior a 122 por
100 (expresada en cianuro potdsico); su pureza no debe ser menor
del 90 por 100. no debe tener mds del 2 por 100 de cloruros que
pueden dar lugar a una pérdida de gas valuada por Filippini has-
ta en un 93 por 100, Expuesto a la accidn del aire, se desprende
aeido eianhidrico por absorcién del dcido carbénico del aire, Se
guarda en bidones cerrados. Su manejo exige el uso de guantes de
goma, en evitacidon de que por erosiones de la piel se absorba y dé
lugar a intoxicaciones. Se emplea disuelto en agua, al 50 por 100
o al 40 por 100, adicionado del 10 por 100 de un &lcali para au-
mentar la tensién del gas durante la reaceion.

Las proporeiones de deido y de cianuro varian segin la con-
centracion a que éste haya de emplearse; en general, por cada c, c.
de dcido se emplean 4 de la solucidn ciinica. El empleo del eianu-
ro en disolucion ofrece la ventaja de no tener que prepararlo en el
momento de usarlo, evitando los peligros que le son inherentes. El
dcido sulfiirico también se emplea diluido, pero a condicién de que
la adieién de agua se haga en el momento de usarlo para aprove-
char la elevacién térmica que se produce; la cantidad de agua que
al dcido se afiade es de la mitad o la tercera parte que de dcido.

Como antes indicamos, la reaccién del decido sullirico diluido
sobre la solucién de ecianuro sédico da lugar al desprendimiento de
deido cianhidrico en estado gaseoso, que por obtenerse a tempera-
tura superior a 26° y de un modo instantineo, tiene gran fuerza
expansiva. Su densidad es de 0,947 respecto al aire, y en concen-
traciones grandes o en estado de pureza arde con llamu violefa-
purpura. Con la hemoglobina ge combina, formando cianchemoglo-
bina; con el hidrégeno naciente se transforma en metilamina;en
estado anhidro se conserva mejor que hidratado o diluidoe, pues éste,
por la accidn de la luz y de los dlcalis, se desecompone en formiato
amodnico y acido azilmico en copos pardos; para evitar esta des-
composicién se conserva en frascos recubiertos de papel azul; los
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dcidos minerales retardan la descomposicién. Tiene el gas un gran
poder defensivo y penetrante, dependiendo esto mds de la cohesién
que de la porosidad de los cuerpes sobre que actia, si bien para
un mismo cuerpo estd en razén directa del grado de divisién de
éste. Estas mismas condiciones facilitan la eliminacion del gas, asi
como la elevacidn de temperatura.

Los coloides retienen durante algin tiempo el dcido prisico,
asi como la cal viva; la earbonatada, al absorber el dcido carbé-
nico, elimina el cianhidrico. Este gas no tiene actuacion sobre los
metales, maderas, colores, tejidos, ete. Es poco téxico para la vida
vegetal; los cereales y frutos no pierden su poder germinativo, y
de aqui nacid su primera aplicacién para destruir los pardsitos de
lag plantas. El poder bactericida es también escaso; solamente una
accidn prolongada més de cnarenta y ocho horas ha llegado a pro-
dueir retardo en el desenvolvimiento del b. earbuncoso; actuando
solamente una hora, no hemos notado disminneidn del desarrollo
ni atenunacioén de la viruleneia del v. colérico, b, tifico paratificos,
b. coli, y estos hechos, hasta ahora generalmente confirmados, im-
piden emplearlo en desinfeecién mierobiana.

Es, en cambio, fuertemente toxico para los animales, variando
esta toxicidad para las diferentes especies en términos aun no de-
terminados con preeisién, pues varian segin el autor de las expe-
riencias; limitindonos a algunas en que otros autores han hecho
estudios, tenemos:
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Estas variaciones pueden atribuirse, bien a la riqueza del cia-
nuro empleado (el inglés suele ser mis pobre que el de origen ale-
mén), a diferencias de concentracion y aun a diferencia del modo
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de obtencién, pues usando el cianuro en trozos, la reaccién es mis
lenta y el rendimiento menor.

La accién téxica sobre el hombre se manifiesta en cuanto la
dosis es mayor de 50 miligramos por litro de aire, si bien se ha
podido en algin caso tolerar desis hasta de un gramo. Segiin los
doctores alemanes Flury y Heubner, el hombre puede respirar sin
peligro en una atmoésfera que contenga 40 a 50 miligramos de
C. N. H,, por metro cibico de aire, y solamente desde mis de 60
miligramos empieza a ser peligroso. Filippini, en Italia, sefiala
como dosis minima mortal l1a de 50 a 60 miligramos. La respira-
cién del gas produce en la boca y faringe sensacion acido-amarga
Yy acre; se produce ligera sialorrea, congestion facial y conjunti-
val, ligera opresion tordcica, vértigo como de embriaguez, cefalal-
gia, flojedad en lus extremidades inferiores y torpeza en los movi-
mientos, nduseas, vémitos, sopor, retardo respiratorio y del pulso,
pardlisis con o sin contracciones, muerte aparente y, por ultimo,
la muerte real. La sensacién de embriaguez y torpeza de movi-
mientos o indicio de pardlisis son sintomas de intoxicacidn, que
exigen retirar del sitio donde se encuentra al paciente y prestarle
auxilio inmediato.

Se ve, pues, que actiia sobre el sistema nervioso, y principal-
mente sobre la medula, en la que determina, primero fenémenos
de excitacién, seguidos de parilisis, que conducen al estado de
muerte aparente, con suspensién de la respiracién. Si la cantidad
de gas inspirado es grande, los fenémenos descritos se suceden
con gran rapidez, pero el estado de muerte aparente se prolonga
mds de lo que puede a primera vista suponerse, puesto que han
podido volverse a la vida sujetos a quienes se creyd realmente
muertos.

Para evitar la intoxieacién, se recomienda contener la respira-
cién mientras se permanece en local recientemente cianhidrizado;
tapar la boca y abertura nasal con un pafiuelo empapado en agua,
y usar mascarillas con esponjas empapadas en solucién de gluco-
ga. Los primeros sintomas de intoxicacién se combaten haciendo
respirar aire mezclado con vapores amoniacales, Las intoxicacio-
nes mas acentuadas exigen la respiracion artificial, Ias inyeecio-

" nes intramusculares de hiposulfito sédico al 8 por 100, inhalacio-
nes amoniacales, inyeceiones de adrenalina y las bebidas alealino-
ferrnginosas.
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En los locales se neutraliza el gas con una mezcla de formol,
acetona, aleohol, en proporciones adecunadas, llamada alolhidro,
que transforma el gas en un compuesto inofensivo. El exceso de
esta mezcla sobre la cantidad de gas a neutralizar actia como
desinfectante microbiano; de ahi que, en ciertos casos, convenga
efectuarla, aun pudiendo hacerse una regular ventilacion natural.

AntoNio REponpDo FLORES,
Teniente Coronel Médico.

Alvunas ohservaciones sobre T terapéuien anfisffiea
(on- sibersalvarsdn

El empleo terapéutico del silbersalvarsdn se ha extendido mu-
cho en Espana desde mediados del ano pasado, y hoyconstitnye una
de las medicaciones antisifiliticas de uso mas frecuente. Nosotros
hemos tratado con el nuevo arsenical 160 enfermos de ambos se-
xo8, de varias edades y en distintos periodos de la dolencia, inclu-
80 algunos tabéticos y paraliticos generales. Aunque todavia es li-
mitada nuestra experiencia sobre la nueva ferapéutica, apunta
ella ya algunas deducciones que vamos & exponer someramente y
que se refieren, principalmente, a su aceion sobre los sintomas eli-
nicos y de laboratorio de la sifilis en distintos periodos, a las dosis
fraccionadas y totales del medicamento y a los accidentes que su
uso puede provoear. Dejamos para mds adelante, en posesién de
mayor experiencia, tratar detalladamente euanto se relacione con
la direccién y normas del tratamiento en cada caso,

Infiuencia del silbersalvarsdn sobre los signos clinicos y de labo-
ratorio.—Segin Kolle, el salvarsdn-plata es tres veces mds activo
y menos toxico (a igualdad de dosis), que el neosalvarsian. Su po-
der espirilicida es doble del correspondiente al antiguo salvarsin
(606); mientras éste se mnestra esterilizante a la dosis minima de
un centigramo en setenta y dos horas, aquel actia en la tercera
parte del tiempo (un dia) con cantidad menor, casi la mitad (eua-
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tro miligramos). Si se toma el chancro como sintoma de referencia
para esta investigacion, las observaciones no son siempre faciles,
aunque puede advertirse que su méis rdpida esterilizacién depende
de las dosis iniciales que se inyecten y, sobre todo, de la frecuen-
cia con gque se administren. De modo general, siguiendo la pauta
de tratamiento que luego indicaremos, puede apreciarse que la re-
lacidn aproximada para la esterilizacidn del chanero es, entre el
silber y el neosalvarsdn, de una a tres, y, ademds, nos parece que
de los dos arsenicales, el primero ejerce mayor influencia cicatri-
zante sobre el sifiloma, que el segundo. Este ya es otro factor im-
portante y que debe de tenerse en cuenta. Por otra parte, si se
comienza el tratamiento antes de que hayan transcurrido ocho
dias desde la aparicién del chancro, utilizando el silbersalvarsdn,
es mas probable el tratamiento yngulador que, con los otros arse-
nicales, pues, haciendo una terapéutica acelerada, los fenémenos
téxicos que pueden sobrevenir gon de menor importancia aplican-
do el silber gue el neosalvarsdn, novarsenobenzol o el sulfarsenol.

Los sintomas cutdneomncosos del periodo secundario son tam-
bién influenciados mds activamente por el salvarsdn-plata que por
los demd#s neoarsenicales, pero a condicién de inyectar una prime-
ra dosis de diez centigramos, y de procurar acelerar la terapéuti-
ca—como luego indicaremos—en las primeras semanas de trata-
miento. :

Hemos tratado también con gran éxito algunas lesiones ulce-
rosas terciarias (gomas de la raiz del pene, de ambas piernas, etc),
hasta una dilataeién adrtica, siendo brillantes los resultados con-
seguidos. En razén del poder vasodilatador del salvarsin-plata;
siempre que se utilice en la terapéutica de alguna lesién vascular
(ectasias, arterifis), habrd de procederse con gran cuidado, inyee
tando dosis muy pequefias (de 0,05 gr. a lo sumo) y obligando al
enfermo & permanecer acostado durante uno o dos dias. Es evi-
dente, pues, que las vascularitis sifiliticas en todas sus modalida-
des, ¥y aun las mismas lesiones del miocardio, no constituyen con-
traindicacidén absoluta para el empleo del medicamento si, como
hemos dicho antes, lo manejamos prudentemente. Por otra parte, el
luargol, de Danysz, muy similar en su estructura quimica y aceion
terapéutica al silversalvarsdn, se ha utilizado con favorables resnl
tados en lesiones adrticas especificas (Ann. Institut Pasteur, 1917,
niamero 10).
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En enfermos de sifilis cerebroespinal son también muy favo-
rables y alentadores los resultados que proporciona el salvarsdn-
plata sobre los sintomas de toda indole. Especialmente muy repe-
tidag las inyecciones, atenuan y hacen desaparecer el Wasser-
mann, sobre todo, en muchos casos que constituye éste el sintoma
de mayor rebeldia al tratamiento. Cuando el proceso a tratar es
prefei‘entemente arferitico, deberdn tenerse en cuents los enidados
que antes hemos apuntado; son dignos de observarse en la tera-
péutica de las afecciones vasculares. Si existen signos positivos de
laboratorio en el liguido céfal'orraquideo (globulinas, hipercitorra-
quia Wassermann y reaccién positiva de Emmaﬁua]), es evidente
que el proceso abarca también las meninges y aun el parénquima
nervioso, y entonces debe preceder a la terapéutica con argento-
salvarsan, el uso del mercurio, sobre todo del eianuro o de los ca-
lomelanos. Asi se evitan reacciones de Herxheimer violentas v
muy alarmantes. Al principio de emplear el medicamento, en neu-
rosifiliticos, no tuvimos en cuenta esta posibilidad y una neurore-
cidiva grave nos hizo ser m#s cautos en lo sucesivo; la historia de
este accidente la detallamos mé#s adelante. Por eso, siempre que
se examine un neurosifilitico, deberd analizdrsele el liquido céfa-
lorraquideo y procurar atemporar la terapeutica a los resultados
de este analisis.

En casos de sifilis cerebroespinal, no hemos utilizado mas que la
terapéutica intravenosa, y, casi siempre, los resultados han sido
rdpidos por lo que concierne a los sintomas clinicos; los de labo-
ratorio, singularmente los inmunolégicos y celulares, son mueho
més rebeldes. Algunos enfermos (hemos observado dos de esta in-
dole) presentan un Wassermann tenaz que no cede, ni aun cuan-
titativamente, a la terapéutica; hemos ensayado después del sil-
ber, en el neosalvarsan, con resultados igualmente negativos, lo
que nos induce a ereer que ge trata, probablemente, de paraliticos
generales en periodo preclinico, aunque no sean activos todos los
caracteristicos sindromes de laboratorio.

En la parasifilis nerviosa hemos utilizado el medicamento por
vias endovenosa e infraespinal. En estos enfermos los resultados
no son inmediatamente apreciables, pues sélo la constancia en el
tratamiento proporsiona éxitos relatives, ya que es difieil, hoy
por hoy, hablar de curaciones definitivas. Mejoria acentuada de
‘algunos sintomas puede apreciarse al cabo de algin tiempo de
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emplear el medicamento; por ejemplo, en un tabético que tratamos
desde hace seis meseg, y que presentaba al comenzar a inyectarse
intenso prurito y fuertes dolores fulgurantes, desaparecieron am-
bos euando llevaba tres inyecciones intrarraquideas y ocho endo-
venosas. Pero sdlo muy a la larga podrdn ser apreciables los va
lores tarapéuticos del argentosalvarsdn en esta clase de enfermos.
También hemos tenido ocasién de examinar el liguido cefalorra-
quideo de otro tabético tratado por un cultisimo compafiero, antes
y después de inyectarse, y mientras anteriormente a la medica-
eién daba serorreaccion fuertemente positiva, con posterioridad a
la misma el Wassermann se ha hecho negativo en el suero, y en el
liguido han desaparecido las reacciones de Nonne y de Noguchi.
Hemos tratado y tratamos actualmente algunos paraliticos gene-
rales, pero es todavia prematuro hablar de los resultados conse-
guidos en los mismos.

Por lo que se reflere a casos de heredosifilis, nuestra experien-
cia se reduce, por ahora, a cuatro observaciones, si bien la defi-
ciencia del nimero no hace desmerecer en nada los soberbios re-
sultados obtenidos. Una jovencita heredodistréfica, con fusrte eito-
rraquia (132 linfoeitos por mm. c.), & la que hemos puesto una
serie completa de silbersalvarsin y cinco inyecciones de calome-
lanos, presenta, mes y medio después de terminado el tratamiento,
un aspecto magnifico, y la reaceién eelular meningea ha descen-
dido & seis células por milimetro cibico. La enferma se ha robus-
tecido, y en -el suero sanguineo solo es positiva la reaccidén de
Hecht. Otra enfermita, con gomas miltiples uleeradas en ambas
piernas, mejoré notablemente ya & la tercera inyeccion (0,05 grs.),
vy al coneluir una serie de ocho inyecciones tenia totalmente cica-
trizadas sus lesiones,

Pero donde son realmente superlativos los resultados del nuevo
arsenical, es en euanto se relaciona con el estado general del en-
fermo y con los sintomas inmunolégicos (séricos). La aceion eutro-
fica del salvarsin-plata, es, realmente, asombrosa, aungue no se
manifieste inmediatamente, Todos los enfermos acusan, uno o dos
meses después de la medicacion, impresién de salud completa,
aumentan de peso y se elevan las cifras de glébulos rojos y hemo-
globina. Se advierte singularments el iiltimo hecho en los heredo-
gifiliticos y en enfermos con sifilis antigna insospechada. Cierto
es que el medicamento produce, al principio, efectos alterantes
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que, a veces, alarman a los enfermos; pero su eficacia posterior,
no aleanzada por ningin ofro arsenical, compensa con creces las
molestias primeras y hace que sean los mismos pacientes los que
piden continnar con su use en los siguientes tratamientos.

Sobre la serorreaccidn se consiguen efectos seguros y definiti-
vos, siempre que la serie de inyecciones alecance el nimero sufi-
ciente para administrar de dos a dos gramos y medio en cada
tanda, El mercurio mantienc después la esterilizacién cliniea e in-
munolégica que logra el salvarsin argéntico; asimismo, el ioduro
es de aplicacién simultdnea y suﬁsiguiente en las lesiones ter-
ciarias neurovasculares que lo precisen. Es decir, que lejos de ex-
cluirse uno a otro, la aceién de los tres antiluéticos se completa
miituamente, pues no hemos llegado todavia a poseér un antisifili-
tico que, por si solo, pueda servir para una terapéutica eficaz y
absoluta de la enfermedad.

Si se tiene cuidado de hacer en todo momento un tratamiento
reglado y sistemdtico, se consigue que la serorreaccion no sélo se
haga negativa, sino que se mantenga en tal situacién indefinida-
mente. Nosotros hemos observado que, algunos enfermos que.co-
menzaron el tratatamiento en situacién seropositiva, y en los que
el Wassermann se hizo negativo mas tarde, recidivé el sintoma
sérico por abandono de la terapéutica, de seis a ocho meses des-
pués de inyectar la primera serie, a pesar de haber recibido des
meses antes seis inyeceiones de aceite gris. Esto es muy impor-
tante porque demuestra gue, en casos poco tratados, el mercurio
mantiene la esterilizacidon obtenida por el salvarsin plata, pero es
impotente para ocasionarla por si solo cuando falta la accién de
este tltimo. Asi, pues, una terapéutica exclusivamente hidrargi-
rica, s6lo debe aconsejarse después de dos afios de tratamientos
mixtos, reglados y continuos.

DOSIS Y DIRECCION DEL TRATAMIENTO

La serie completa de silbersalvarsdn consta de seis dosis de
5 a 30 centigramos. El producto pulverulento y de color café, se
expende en ampollas cerradas a la lampara, debiendo rechazarse
por inservibles las que presenten hendiduras y aquellas en las que
el medicamento se encuentre en grumos de eolor pardo clare
0 rojo.
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"Dosis menores de 5 centigramos no se emplean, a no ser en los
nifios, pues parece que, por insuficientes, en vez de poseer virtu-
deg espirilicidas, exaltan la virulencia del espiroguete. La misma
dosis de 5 centigramos sirve tan sélo como exploradora de la sen-
pibilidad del enfermo al medicamento, pero sus propiedades esteri-
lizantes son nimias aunque se inyecten con gran frecuencia, por
ejemplo, en dias alternos. Equivalen estas dosis pequenas a las
de 15 eentigramos de neosalvarsin y novarsenobenzel, En gene-
ral, segiin nuestra experiencia, el tratamiento en enfermos adultos
de ambos sexos debe comenzarse con 10 centigramos de salvarsan
plata, sin temor a reacciones peligiosas que, en ningin easo,
hemos podido comprobar, sean mayores que las que provoean las
inyecciones iniciales de 5 centigramos. s deeir, que existen algu-
nos enfermos gue sufren reaccidn —sobre todo febril—con la pri-
mera inyeccion de silbersalvarsdn (al principio de usar el medica-
mento supusimos dicha reaceidon como constante), y que tal reac-
cion no punede estimarse fruto de la dosis inyectada (dentro de
ciertos limites), sino de especial sensibilidad al medicamento. No
hay, por consiguniente, razén para comenzar una terapéutica con
cantidades del fdrmaco realmente insufieientes, sino que debe ini-
ciarse con dosis eficaces. En cambio, nunca inyectamos, ni en su-
jetos robustos, la dosis final de 30 centigramos, que juzgamos exa-
gerada y peligrosa.

Un hecho que ha demostrado la experiencia a cuantos han en-
sayado y estudiado el salvarsdn argéntico, es que resulta de todo
punto ineficaz redueir el tratamiento en serie, a einco o seis inyec-
ciones escalonadas, de 5 a 25 centigramos. Este tratamiento es, en
la mayoria de los casos, insuficiente, y la prueba mdis terminante
de ello estd, en que no consigue la esterilizacion inmunologica ni
aun cantitativamente. Claro estd que una conducta semejante serd
muy adecuada para la terapéutica en sifiliticos durante los perio-
dos de latencia, con signos elinicos y de laboratorio negativos,
pero no lo es, de ninguna manera, repetimos, en aquellos que pre-
sentan sintomas activos de cualquier indole. Hoy en dia no puede
desligarse del laboratorio, la terapéutica de la sifilis, pues los’ sin-
tomas clinicos, desde que se usan los arsenicales, son fugaces, y a
poca constancia que se tenga en el tratamiento, cesan rapidamente
las recidivas clinieas. De manera que, la inmensa mayoria de las
veces, nos encontraremos ante enfermos sin rastro actual de la
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infeecidn y, de no recurrir a las pruebas de laboratorio en el suero,
orina y liquido céfalorraquideo, la terapéutica se hard ciegamente
y con nn empirismo propio de los recursos diagndsticos modernos.
Por eso entendemos que la idea directriz del tratamiento es perse-
guir la esterilizacion organica en su méds amplio sentido y, una
vez consegnida, mantener indefinidamente, Desde este punto de
vista, y de un modo general, podemos considerar que son tres
casos distintos aquellos en que podemos encontrarnos al comenzar
un tratamiento: . .

1.° El enfermo presenta el sifiloma inicial, pero la serorreac-
ci6n es todavia negativa. En este caso una terapéutica activa y
enérgica puede evitar que ésta llege a ser positiva y el tratamiento
tendrd cardeter abortivo. En la situacién indicada, la mision del
médico es impedir la difusion organica del virus. Los resultados
seran tanto mas satisfactorios, cuantos menos dias hayan transcu-
rrido desde la aparicion del chancro hasta que se comienza el trata-
miento. Nosotros hemos podido comprobar, repetidas veces, que
para conseguir un resultado positivo se hace preeiso iniciar el tra-
tamiento antes del décimo dia, contado desde gue aparece el chan-
ero, o, si se inicia después, inyectando dosis muy elevadas y fre-
cuentes de silbersalvarsdn, tratamiento no factible en todos los
enfermos,

2.° El enfermo presenta sintomas clinicos objetivos y Was-
germann positivo. La terapéutica debe proseguirse con cardcter
permanente y ajustada a las condiciones del enfermo, hasta que
sea completa la esterilizacion, es decir, hasta que cesen los sinto-
mas clinicos y de laboratorio. Una sola exeepcién admite esta
regla, y es la que se refiere a los neurosifiliticos, en los que, las
reacciones citoinmunoldgicas son de una inusitada rebeldia, casi
invencibles en algunos enfermos. Por lo menos nuestra modesta
experiencia nos ha demostrado gue, no siendo en los enfermos ci-
tados, las inmunirreacciones obedecen siempre a una terapéutica
bien dirigida. Hemos tenido un enfermo cuya serorreacecién ha re-
sistido méds de seis meses al tratamiento permanente con mercurio
y argentosalvarsdn (todavia es positiva actualmente). Se trata de
un médico muy deficientemente fratado desde el comienzo de su
enfermedad, que data de nueve anos. Presentaba cuando empeza-
mos a tratarlo, discretas sifilides en amhbos antebrazos, que simu-
laban, por sus caracteres, una erupcion de tuberculides, EI' Wass
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sermann ha sido siempre muy positivo (4 - —), aunque el brote
cuténeo cedid en las cinco primeras inyecciones. Despues hemos
hecho a este enfermo la raquicentesis y presenta marcada reac-
cién meningea (37 linfocitos por mm, ¢.), Nonne y Pandy -\, y
Wasserman — (0,5 ¢. ¢.), 1o que nos compruebs que se trata de un
paralitico general en fase latente o preclinica, y corrobora la fun-
damentada suposicién que hemos adelantado antes.

3. El enfermo no presenta sintomas activos, clinicos y de la-
horatorio. Estd en una fase de latencia o espera de la infeecidn,
que clasificaremos como eurada, solamente en los easos en que Ia
duracién del tratamiento sufrido haya sido suficiente para ofrecer.
esta garantia, que se fundamenta, asimismo, en la negatividad
permanente del Wassermann. Pero de ordinario se trata de enfer-
mos que se encuentran dentro de los tres primeros afios de su do-
lencia; pues es muy raro que, no teniendo sintomas molestos, se
presenten después de esa época a la inspeceion médica. En estos
enfermos la negatividad del Wassermann no puede ser motivo que
excluya la terapéutica, sino que ésta debe continuarse para prevenir
la recidiva de los sintomas de toda indole que pueden sobrevenir.

Asi, pues, la terapéutica ha de ser, en nnos casos, yuguladora
o abortiva; en obras,l-cumtiva, v en los demds, profilictica o pre-
ventiva. 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 éste al tratamiento., De modo
general, nosotros procedemos de la siguiente forma:

a) [Enfermos en periodo primario.—Cuatro inyecciones, en
dias alternos, de silbersalvarsdn (0,10); cuatro sucesivas, cada
tres . dias, de 0,15 gramos; otras cuatro sucesivas, cada cuatro
dias, de 0,20 gramos, y dos finales, espaciadas también cuatro
dias, de 25 centigramos. Total: 2,30 gramos de medicamento en
cuarenta y cuatro dias. Con estas inyeeciones pueden alternarse
las intravenosas de cianuro de mercurio en los dias que no se pone
silbersalvarsan, d#indolas, de uno o dos centigramos, segiin la to-
lerancia del enfermo. A pesar de que por algunos autores se ha in-
sistido en la inconveniencia de simular ambos medicamentos, nos-
otros no hemos observado nunca trastornos de ningilin género;
elaro estd que examinando bien semanalmente las orinas y eli-
giendo los casos, pues no todos los enfermos son capaces de tole-
rar tratamientos tan infensos.



Debe practicarse el Wassermann cada diez dias. Si en todo el
transeurso del tratamiento sigue en situacion pasiva, dejamos des-
cansar al enfermo veinte dias, y reanudamos la misma terapéutica
mixta ya indicada. De nuevo descansa el enlermo seis semanas, y,
generalmente, si antes no ha sido positivo el Wassermann, se
mantiene en la negatividad indefinidamente. La terapéutica a se-
guir es ya la corriente durante un ano, fecha en la que, de ser las
reacciones séricas y del liquido céfalorraquideo negativas, puede
considerarse completamente curada la enfermedad. Nosotros tene-
mos siete casos comenzados a tratar de Junio a Septiembre del
afio pasado, en que el éxito ha sido completo.

MANUBL (GARRIGA,

S Capitdn Mdédico.
(Continuarda.)

Dos casos de sanguijuela intralavingea

En el mes de Octubre préximo pasado tuvimos ocasién de ob-
servar y tratar, en el Hospital militar de Carabanchel, al soldado
Aniceto Rodriguez Pedn, del Batallén Cazadores de Cataluna, ni-
mero 1. Dicho individuo nos refirié que, encontrandose en Larache
el dia 1 de Septiembre tltimo, bebid aguna de una fuente y se tra-
gd una sanguijuela. No tenia ronquera, ni tos ni disnea; sélo expee-
toracién sanguinea intermitente, mds o menos abundante, y algu-
na sensacion de estorbo y cosquilleo en la laringe. Examinado
inmediatamente, pudimos ver que la pared posterior de la faringe
bucal tenia adherida sangre reciente, que se limpié, comprobando
que -no era la faringe la que sangraba. Hice en el acto una larin-
goscopia con ligera anestesia cocainica, y no pude ver el interior
de la laringe por tener este individuo la epiglotis muy eaida, y
aunque se podia levantarla econ un ganchito, no quisimes molestar
més al enfermo en aquella primera sesién. Por si el cuerpo extra-
fio vivo pudiera asentar en la faringe nasal, se la practic6 una
ducha nasal con agua salada, sin obtener resultado alguno.

Al dia siguiente le practiqué una anestesia concienzuda, em-
pleando la disolucién de cocaina al 1 por 10 y auxiliado con Ia
laringoscopia, comenzando por pizcelaciones en la pared posterior
de la faringe, pilares del velo, base de la lengua, fosillas glosoepi-
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gléticas, epiglotis y regién aritenoidea; al llegar aqui invité al
enfermo a gue con su muno derecha cogiera su lengua envuelta
en un pafiuelo; de este modo podiamos maniobrar con nuestras dos
manos; como la insensibilizacién de dichas partes era absoluta, se
pudo emplear el espejillo laringeo de mayor didmetro, que mantu-
vimos en pogieion con la mano izquierda, y con la derecha, que sos-
tenia un portaalgoddn laringeo, levantamos la epiglotis, viendo en
8l acto y con mueha claridad la sanguijuela plegada o apelotonada,
con su color gris obscuro, colocada por debajo de las cuerdas vo-
cales, esto es, en la porcidn infragldtica de la laringe, destacdn-
dose muy bien del fondo rosa de la mucosa; proseguimos la anes-
tesia de las bandas ventriculares y cuerdas, procurando no tocar
la sanguijuela con el algodoncito, por temor a que se desprendiera,
efecto de la eocaina, y cayendo en la traquea agravdsemos la si-
tnacién del enfermo. Poeos minutos después la anestesia era tan
profunda, que los reflejos desaparecieron en totalidad., Con una
pinza laringea de pdlipos, manejada con la mano derecha, levanté
la epiglotis, y cogiendo el anilido, que se veia admirablemente bien,
hice suaves y repetidas tracciones, desenroscando al parisito, que
sali6 con la pinza, notando muy bien la mediana resistencia que
oponia su ventosa. A partir de este momento, el enfermo dejé de
expulsar sangre y le desaparecieron sus molesting, como era de
esperar.

Otro caso semejante tuvimos; pero en éste la sanguijuela deter-
minaba ronquera y disnea, ademas de la expectoracion sanguinea,
como en el caso anterior. Se trataba de un individuo que tragé el
anélido al beber agva de un botijo en una estacién de ferrocarril.
Tuvimos mds fortuna, por haber podido extraer el enerpo extrafio
vivo en la primera sesion, gue vimos en el acto sobre las cuerdas
vocales y cabalgando en la regién aritenoidea, esto es, parte en la
faringe y parte en la laringe. Lia extraccion se verifieé empleandoe
igual téenica.

La localizacién laringea de estos parasitos, aunque rara a pri-
mera vista, no lo es; parece natural que se detuviesen en la faringe
o eséfago al ser tragados con el agua; pero como les estorba el
paso de los alimentos, huyen y se cobijan en la cavidad laringea,
donde pueden suceionar la sangre sin ser molestados.

Los dos casos relatados demuestran que el éxito se debid a una
buena anestesia local y a la laringoscopia, siendo la técnica idén-
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tica a la de la extraceién por las vias naturales de los pélipos in-
tralaringeos.

Funddndonos en nuestra experiencia de multltud de anestesias
laringeas, podemos afirmar que el clorhidrato de coeaina al 1 por
10 es insustituible para las mucosas faringo-laringeas, aplicado en
embadurnamiento o pincelacién; jamas en inyecciones, y nunca
defermina fendmenos de intoxicacion, si se tiene el cuidado de es-
eurrir bien el algodoncito de modo que nunea deje caer gotas, x -
cepto en la variedad de la instilacidn, reservada sélo para las ban-
das ventriculares y las cuerdas en las anestesias muy profundas
necesarias para la extirpacién de pdlipos, y si han de ver en el
espejillo enando caen para poderlas contar. No adicionamos adre-
nalina mas ¢que en las aperaciones que puedan determinar hemo-
rragia de algnna importancia, siendo el secreto de esta anestesia
saber emplear veinte minutos.

Respecto al examen laringosedpico, las epiglotis muy caidas se
observan con alguna frecuencia y constituyen obsticulo serio,
como ocurrié eon nuestro primer enfermo; en estos casos, casi siem-
pre hay que anestesiar para poder levantar dicho opéreulo, ya que
esta maniobra determina un reflejo naunseoso que impide el exa-
men, como ignalmente he observado las epiglotis de tipo infantil,
que estin dobladas longitudinalmente, impidiendo ver la imagen;
en este easo se debe proceder del mismo modo que en las caidas,

y por ecierto, tampoeo son raras.
ABiLio CoNEIERO RUIZ,
Comandante Médico.

e —

OBSERVAGIONES SOBRE CIRUGIA DE GUERRA

(CONTINUACGION)

INSTRUCCIONES PARA LA PURIFICACION DEL AGUA
POR LOS HIPOCLORITOS

El empleo de los hipocloritos en la purificacién del agua desti-
nada al uso, es un procedimiento seguro y eficaz, ficil de ponerlo
en prictica, poco costoso y exento de inconvenientes apreciables.
Hay ventaja de recurrir a ellos siempre que el agua no contenga
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materias orginicas en cantidad tal, gue sea necesaria una dosis
considerable de hipocloritos para alcanzar una purificacién sufi-
ciente; las dosis elevadas de hipocloritos comunican al aguna un
olor y un gusto desagradable,

El agua de Javel del eomercio (preparada con cloruro de cal
y carbonato de potasa o de sosa) es la forma més simple de al-
canzar el hipoclorito deseado. Pero no se debe perder de vista que,
aun el producto vendido bajo el nombre de extracto Javel, contie-
ne una proporeidn variable de cloro; se debe entonces hacer sacar
por un quimico la solucién segura de modo & conocer de una ma
nera precisa cuinto puede descontar de ella el eloro activo, finico
elemento que interesa a la especie.

8i falta el agua de Javel, se recurrird a una solucién de eloru-
ro de cal igualmente analizada.

Conviene tener presente que las propiedades de estas solueio-
nes se modifican con el tiempo, sobre todo bajo la influencia de la
luz y del calor. Para conocer la dosis exacta de cloro necesario
para la purificacion de una agua dada, se debe hacer sobre esa
agua ensayos de purificacién seguidos de analisis bacterioldgicos.

Pero, en general, el tiempo y los medios de proceder también
faltardn, y entonces se adoptarin aquellos de que se pueda dis-
poner. Se pueden tomar como normas aplicables como término
medio:

agun surgente, limpida,

aparentemente pobre de

maiterias orgdnicas,
1 mmg. de cloro activo por litro (esta
cantidad de eloro necesita el empleo de-
un nimero de gotas variable eon el gra-
do de la solucién;

agua surgente, después

corriente, en que la lim-

pidez no es perfects y

gque parece contener una

cantidad notable de ma-

terias orgdnicas,
2 mmg. de cloro activo por litro;

agua de pozo,decorrien-

te turbia y muyabundan-

te en materias organicas,
3 mmg. de cloro activo por litro.



Se evitard de pasar la dosis de tres miligramos por litro de
cloro activo para no comuunicar al agua un olor y un gusto des-
agradable.

A falta de una solucién de hipoelorito graduada se podrd en
rigor admitir que una gota de extracto de Javel, de buena cali-
dad, contiene, poco m#ds o menos, un miligramo de ecloro aecti-
V0, que representa, por consiguiente, la cantidad de hipoclorito
deseado. En el caso que la experiencia demuestre que la dosis de
cloro necesaria para purificar un agua que excede de tres miligra-
mos; serd mejor recurrir a la purificacién por el permanganato.

LAB GRANDES HERIDAB DE GUERRA

Trataremos primero de los tntransportables, esto es, de los que
deben ser operados en los puestos quiriurgicos avanzados, en caso
de que éstos existan, o, por lo menos, en la primera formacién qui-
rirgiea que se encontrare en el camino de evacuacion, atras de la
linea de fuego; es decir, la formacion quirirgica del Cumerpo de
Ejéreito, donde son separados los heridos de la gran unidad de
combate, y donde s6lo se debe hacer el tratamiento operatorio de
los intransportables. Como ya se dijo, se debe entender por intrans-
portables los heridos en el abdomen, térax, grandes hemorragias,
grandes golpes, y los eomatosos. En resumen: es la categoria de
heridos que, segiin la organizacién antigua, debian ser abandona-
" dos a la suerte, y que por la nueva organizacién son salvados en
gran niimero de casos.

Examinaremos al final de este capitulo un eierto nimero de
problemas de capital importancia para esa clase de heridos: el ga -
rrote hemostdtico, el calentamiento directo y la transfusién de
sangre.

I
Heridas del abdomen.

De todas las heridas de guerra, fueron éstas las que m#s mere-
cieron la atencion de los cirnjanos y provocaron las mds contra-
dictorias conclusiones.

En tiempo de paz era asunto fuera de discusién; desde que fué
ventilado ese caso en la Sociedad de Cirngia de Paris en 1895;
desde que los progresos de la téenica quirirgica permitieron con-
siderar la laparotomia de exploracién como una intervencién sin
peligro, todo herido del abdomen exige una intervencién inmedia-
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ta. Hasta la actual guerra no se pensaba asi, en cirugia militar al
menos, por la experiencia de otras guerras.

Al contrario; la mayor parte de los autores que eseribieron so-
bre las guerras recientes, anteriores a la actnal, esto es, a la gue-
rra ruso-japonesa y allas guerras balednicas, eran favorables a la
abstencion operatoria en los herides del vientre. Isas ideas, sin
embargo, digase de paso, corresponden a los hechos consecuentes
de la insuficiencia de material y de orgauizacidn del servicio sani-
tario durante esas guerras; tuvieron expresiva definicién en la cé-
lebre boutade de Mac-Cormuae: «todo herido en el abdomen, muere
cuando es operado, y se salva cuando es abandonado a si mismo».
La laporatomia, abandonada por los rusos, fué aprovechada por
los japoneses.

Sélo la Princesa Gedroitz, operando en un vagdn-salén de ope-
raciones, que se disloecaba con su tren, segnun las fluctnaciones de
la batalla, pudo curar algunos laparotomiados; esto debia haber
abierto los ojos a los comentadores. Fué elln ¢l tnico cirajano de
guerra que consiguié llevar una organizacion quirirgica hasta el
campo de batalla, y obtuvo resultados en esa especie de heridos.

Las estadisticas y observaciones de la Princesa Gedroitz, y sus
éxitos operatorios no fueron comprendidos, o por lo meénos nadie
habia pensado como cosa posible de realizacién, la organizacién
en grande escala de formaciones andlogas. Se sabe lo que eran las
ambulancias al principio de la guerra. ;

Nadie pensaba en 1914 efectnar operaciones en el frente. El
Médico-Inspector, General Delorme, considerado un gran téenico
del Ejército, adoptd las teorias de Mae-Cormaec en su Precis de
Chivurgie de Guerre. Delorme publicd todavia una brochure titulada:
Consejos a los cirwjanos; consejos que mds parecian drdenes, y que
fué distribuida entre los cirnjanos de Cuerpos de tropa, hospitales,
ambulancias, ete., respecto de los heridos del abdomen, donde se
expresaba: «en prineipio se debe rechazar la laparotomia inmedia-
ta, cuya nocividad fué afirmada en las guerras recientes».

Dr. NaBUCO DE GOUBEA,

Jete de la Mision Médiea especial Brasileia en Francia,

(Revista de Sanidad Militar, de Buenos Aires,}

(Continuard.)
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NECROLOGIA

Don Emilio Pérez Noguera,

Coronel Médico.

Naci6é en Giranada, el dia 12 de Octubre de 1864. Se gradud de
Licenciado en Medicina y Cirugia en Junio de 1886, y en Enero de
1891 ingresé en el Cuerpo, con el empleo de Médico segundo, obte-
niendo el de Médico primero, por antigiiedad, en 27 de Junio de
1895; el de Médico mayor en 6 de Julio de 1904, el de Subins-
pector Médico de segunda clase en 2 de Julio de 1914 y el de Co-
ronel Médico en 24 de Diciembre de 1919,

Con el empleo de Médico segundo estuvo destinado en el Hos-
pital militar de Madrid y en los Regimientos primero de Zapadores
Minadores y de Infanteria de Cuenca. De Médico primero pasé al
Ejército de Cuba y sirvié en el batallén del Regimiento del Rey,
en la Clinica militar de Marianao, Hospitales de Alfonso XIII y
Madera, de la Habana, de Giiines, de Guantinamo y Batallén de
San Quintin. A su regreso a la Peninsala fué destinado al quinto
Regimiento de Artilleria, Regimiento Caballeria de Numancia y
Hospital militar de Madrid. Ascendido a Médico mayor, se le destind
al Hospital militar de Chafarinas, pasando después a sitnacion de
excedente en la primera Regidn, y en comisién en la Junta Facul-
tativa de Sanidad Militar, y mds tarde quedd como Jefe a las orde-
nes del Inspector Jefe de la Seceién de Sanidad Militar. Por con-
curso fué designado profesor, en comisién, de la Academia de Sa-
nidad Militar, destindndosele al Instituto de Higiene Militar, en el
que sirvio como segundo Jefe y Director, eargo este iltimo que
desemperniaba a su fallecimiento, oeurrido el dia 2 del mes actual.

Hubia desempeniado numerosas comisiones del servicio.

Poseia diez Cruces del Mérito Militar, con distintivo blaneco,
como recompensa a trabajos cientificos y desempeno del Profeso-
rado e Industria Militar, dos de ellas pensionadas; tres Cruces de
la misma Orden, con: distintivo rojo, dos de ellas pensionadas; dos
Menciones honorificas, 1a Encomienda ordinaria de Isabel la Catd-
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lica, el distintivo del Profesorado, Crnz de San Hermenegildo, Me-
dallas de la Jura de S. M., del Centenario de los Sitios de Zarago-
za, Gerona y la del Puente Sampayo.

Era Académico corresponsal de la Real Academia de Medieina
de Madrid y Académico correspondiente de la de Barcelona, Soeio
honorario de la Sociedad Espaiiola de Higiene de Madrid, Miembro
corresponsal de la Sociedad de Terapéutica de Paris, Presidente de
Honor del primer Congreso Internacional de la Tuberculosis, Pre-
sidente de la Seccion de Medieina Militar y Naval y Colonial del
primer Congreso Nacional de Medicina, y pertenecia a otras varias
Sociedades cientificas.

Don Domingo Maiz Eleizegui,

Comandante Médico.

Nacié en Santiago (Coruna), el dia 5 de Octubre de 1878, gra-
dudndose de Licenciado en Medicina y Cirngia en Junio de 1900,
Ingreso en la Academia del Cuerpo en 19 de Septiembre de 1903,
¥y por promocién obtuvo el empleo de Médico segundo en 23 de
Febrero de 1904, siendo Médico primero por antigiiedad el 28 de
Mayo de 19086, aleanzando el empleo de Comandante Médico, tam -
bién por antigiiedad, el 27 de Noviembre de 1918.

Estuvo destinado de Médieo segundo en la tercera, sexta ¥
séptima Compaifiias de la Brigada de Sanidad Militar, y en los Re-
gimientos de Infanteria de Murcia y de Isabel la Catolica; y de Mé
dico primero en los de Sicilia, Guia, quinto Depdsito de caballos se-
mentales, Regimientos Infanteria de Bailén e Isabel la Catolica y
Jefatura de Sanidad Militar, como Secretario.

Al ascender a Comandante Médico se le destind al Hospital Mi-
litar de Vitoria, quedando después como Ayudante de eampo del
Inspector de Sanidad Militar de la octava Region, D. José Pastor
Ojero, y al ascenso de éste quedd con igual eargo con el Inspee-
sor D. José Salvat, hasta su destino al Hospital militar de la Coru
fia, En Octubre tiltimo pasé, en comisién, a la Enfermeria de R'Gaia,
cuyo destino servia al oeurrir su fallecimiento en los 1iltimos dias
del pasado mes de Noviembre. Estaba en posesién de una Cruz
del Mérito Militar, con distintivo blanco.

Descansen en paz nuestros estimados compafieros.
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Ha sido muy elogiada la intervencién en el Senadc sobre asun-
tos sanitarios de Marruecos, de los doctores Gil Casares, Pulido y
Martin Salazar, nuestro querido Director.

. # ok

La Casa de automdviles Benz, de Alemania, ha regalado al
Parque de Sanidad Militar nna ambulancia de este género para el
transporte de heridos o enfermos graves desde la estacién a los
hospitales. '

Dicho vehiculo ha llamado justamente la ateneién por sus con-
diciones 'de solidez, comodidad y lujo. Posee calefaccidn e ilumi-
nacién en su interior, y puede albergar dos individuos acostados

v tres sentados.

o
E

En el viaje que efectuaron por la zona occidental el Cirujano
Consultor D. Mariano Gémez Ulla y su Beeretario D. Leandro Mar-
tin Santos, recogieron de manos de log compaiieros destacados en
Tefer, una de las balas que ocasionaron la muerte del infortunado
companero Rafael Pérez Soler, y que tenia alojada en la mejilla
derecha, la cnal ha sido entregada en la Academia del Cuerpo
para su conservacion.

Con el mismo fin, el mencionado Teniente Sr. Martin Santos
gestiona de la familia del fallecido Teniente D. Fernando Gonza-
lez Gamonal, la entrega de un Cuestionario de las oposiciones,
donde pintara en vida la insignia de nunestro Cuerpo, un retrato
bastante terminado de mujer y varias crnces laureadas de San
Fernando, asi ecomo también unas cuartillas que acerca de Cajal
escribiera para una confersncia, y que gustosamente reproduci-

remos en esta Revista.

kd
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El 7 del corriente cumplié la edad reglamentaria para el pase a
la Reserva el Coronel Médico D. José Sinchez y Sdnchez, Director
de la Academia de Sanidad Militar, nfimero 1 de la escala de su
clase durante mds de un ano.
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Esta inusitada falta de movimiento en dicha escala ha sido
causa de que nuestro Cuerpo, que cuenta ya veteranos hasta en la
clase de Comandantes, cosa que no ocurre en los demds, se haya
visto privado de los excelentes servicios del Sr. Sdnchez, que deja
la escala activa con una brillante hoja de servicios y la simpa-
tia y consideracién de todos.

Envidmosle nuestro respetuoso saludo, lamentando no haberle
podido- felicitar por su ascenso a Inspector, dados sus mereci-
mientos.

ok

Habiéndose explorado por el Ministerio de la Guerra la volun-
tad de los Capitanes Médicos destinados en la Peninsula, Baleares,
Canarias y territorios de Afriea, por si alguno deseara prestar
asistencia facultativa a nuestros prisioneros de Axdir, solicitan ser
destinados para la expresada comisién los que. por orden de anti-
giiedad, se relacionan:

Don Felipe Rodriguez Martinez Toledano, del primer batallén
expedicionario del Regimiento Infanterfa del Rey, nium. 1 (Me-
lilla); D. Antonio Montalvo Meledo, del Batallén de Radiotelegrafia
de campana (Madrid); D. Mariano Puig Quero, del Regimiento
Hiisares de Pavia, 20.° de Caballeria (Melilla); D, Manuel Amieba
Eseanddn, del Depdsito de caballos sementales de la sexta zona
pecuaria (Santander); D. Jacinto Gareia Monge, del 14.° Regimien-
to de Artilleria pesada y en comisién en el batallon expediciona-
rio del Regimiento Infanterin de Pavia, 48 (Melilla); D. Manuel
Gonzilez Pons, del Regimiento Infanteria de Cartagena, 70, y en
comisién en el batallén expedicionario del Regimiento Infanteria
de Alava, 56 (Melilla); D. Domingo Sierra Bustamante, del Hospi-
tal militar de Gerona y en comisién en el batallén expedicionario
del Regimiento Infanteria de Asia, 55 (Melilla); D. Vicente Tinaut
del Castillo, del Batallén Cazadores de las-Palmas, 20 (Tenerife);
D. Manuel Peris Torres, del Consultorio del zoco el Had (Melilla);
D. José Morales Diaz, de la Comandancia de Artilleria de Mallorca.
(Palma de Mallorea); D, Angel Martin Monzén, Secretario de la
Jefatura de Sanidad Militar de Menorca (Mahdn); D. Ramiro Cian-
cas Rodriguez, del Hospital militar de Alhucemas; D, Eduardo
Grarcia Sanchez, del Hospital militar de Mahon.

El Capitdn Médico D. Jacinto Gareia Monge, caso de ser desti-
nado, desea llevar consigo como praecticante, también voluntario,



INSTITUTO DE BIOLUGIA Y SUBROTERAPIK
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NEFROSERUM

Snero de vena renal de cabra.
En las all_m minugias, nefritis y nremias.

Sueros IBYS

ADRENOSERUM.—Antidiftérico.—Normal equino.—Hema-
topoyético.— Antiestreptnedecico polivalente.—Antiestrepto-
coceico puerperal. — Antimaltense caprivo. —Antimalfeuse,
equino.— Antinoumocoecico.— Antimeningocéccico. —Antiti-
roideo. —ANTITIRO-OVARINA (asociacion de suero antiti-
roideo v ovarina), —NEFROSERUM (de vena renal de cabra).

ANTIGONOS

Vacuna de gran eficacia en blemorragias, epidi-
dimitis, artritis y orquitis blenorragicas.

VYVacunas IBYS

Tifica preventiva. —Tifica curativa.- Tifo-paratifica (T. A. B.)
preventiva.—Paratifica polivalente. — Estafilueiceica, —Es-
treptocdceica.—Anti-acné.—Maltense. ANTIGONOS (Goneo-
eoeeica). —AGRIPTOL {Antigripal curativa y preventiva.)

GINORMIN

Poliglanduolina para tratamiento de I1os sin-
dromes gemitales.

Opoterapia IBYS

Tiroidina.—Ovarina, —TURNINA.,—EPIRRKNINA.—Nefri-

na,—Hepatina, —EUGASTROL.— Pancreatina.— Pancreoki-

nasa.—Extracto de lobuln anterior de hipofisi<.—Prostatina.

Extracto de glindulas timo.—Paratiroding. —Paracaleina. —

GALACTOSENOL,—GINORMIN.—Tiro-ovarina.— BELLA-

DOVARINA. —ARSIFERROVARINA,— LIPONINA.—GLU-
COSERUM

DI'DAN__SH ;\-II}L};?'-'DI{A_& Y DITERATURA
Apartado de Correos 897.-Direccion lelegréfica y telefcuica: IBYS Madrid.
TELEFONO 17=41 J,
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al eabo del botiquin del batallén expedicionario del Regimiento In-
fanteria de Pavia, 48, en ¢l gue sirve, Juan Macias Rey.

A reserva de aceptar el ofrecimiento expresado por estos dig-
nos Oficiales que tanto honran al Cuerpo a que pertenecen, el Mi-
nistro. les ha expresado telegrdficamente su profunda gratitud por
su altruista y humanitario proceder.

Posteriormente ha habido otros ofrecimientos, segiin nos infor-
man en la Seccién de Sanidad Militar.

L8 2 s

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Las hemorragias renales post-
operatorias.—M. Leguen ha trata-
do de esclarecer la patogenia de las
hemorragins renales post-operato-
rias que suceden a la ablacion de un
edlenlo, después de la iucision dal
rifion o de la pelvis renal.

Sou algunas veces tan graves es-
tos accidentes, que obligan a practi-
car la nefrectomia algunos dias des-
pués de la primera intervencion y
contrariamente a lo que podria pen-
sarseno resultan caginuuen(anavez
entre doce) de la seceion de an vaso
importante; suelen ser originadas
por una zona de necrosis. Esta se
encuentra por lo general localizada
al nivel de la ineision del ribon, y

es debida a la propia seccion del

- rifitn y al apretamiento de los hilos;

pero en otras ocasiones (seis entre
doce) es mas bien debida a un infar-
to que determina la hemorragia.
Cuando ésta es independiente del
faeo operatorio, seria la consecuen-
cia del desgarro deuna arteria anor-
mal que en virtud del modo de ter-
minacion de las arterias renales de-
terminaria la necrosis de una parte
del rifion; una congestion intensa
g6 desarrolla alrededor de este in-
farto, resultando la hemorragia con-
siderable que se observa, de la ro-
tura de los pequeiios vasos.—(4dca-
demie de Médecine de Paris, 16
Mai 1921.)—J, P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La obra del Instiiuto Pasteurd m-

rante la guerra.—M. Calmette des-

eribe la obra considerable llevada

teur—Hospital Pasteur, Servicio de
Seroterapia, Laboratorio de vacu-
nas microbianas y de maleina, La-

a eabo durante la guerra por los di- | boratorio de Mierobiologia médiea
ferentes servicios del Instituto Pas- ' v de investigaciones,—y recuerda
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que 26 de los miembros:del personal | que reina en todas partes un senti-
cientifico o auxiliar moyilizado han | miento de inseguridad poeo propi-
suenmbido. Ademas de la pérdida .| cio a ln génesis de las vocaciones
de estas vidas preciosas, hay que | cientificas. Espera, sin embargo,
citar, también, la del gran sabio | que el genio de Pasteur que ha per-
Elias Metchnikoff, indirectamente ! mitido a sus discipulos servir bien a
debida a la guerra, y cuya obra | sn pais durante la guerra, les ani-
cientifica fué tan gloriosa y fecunda | mara a servirle mejor atn, si cabe,
para la ciencia. durante la paz.—(Revue d'Hygiéne

Teme el autor no puedan llenarse | et de Police Sanitaire, Juin 1921,)—
estos vacios en los laboratorios, por- | J. P.

BIBLIOGRAFIA

Formaciones sanitarias en campafia.—Discurso de recepeién en
la. Real Academia de Medicina y Cirngia de Barcelona, por el
Académico eleecto Dr. D. Franciseco Soler y Garde, Coronel
Médico.

Constituye un tema de gran actualidad el elegido por el ilus-
trado Coronel Médico Sr. Soler y Garde, para su ingreso en la
Real Academia de Medicina de Barcelona, teniendo ademis la
ventajosa condicidén de contribuir con un valiosisimo aportamiento
a la escasa bibliografia de trabajos de Medicina militar pura, que
debieran constituir la atencidn preferente de los Médicos militares.

El nuevo Académico, que une a su excesiva modestia una sé-
lida reputacion cientifica en el Cuerpo y fuera de él, comienza por
hacer un calurosisimo elogio a la memoria del Exemo. Sr. Inspec-
tor Médico de primera clase D. Casto Liépez Brea, cuya vacante
viene a ocupar. Dedica brillantes parrafos a la evolucion histérica
de los servicios sanitarios de campana. Describe con gran acopio
de datos la organizacion de estos servicios en [spafia y los prin-
cipales paises. Ahonda en los adelantos mis eficientes y prdcticos
en estos particulares, derivados de las modernas contiendas, y ter-
mina su luminocso discurso haciendo honor a los individuos del
Cuerpo que abnegadamente perdieron su vida, su sangre o su li-
bertad en defensa de la Patria y en aras de su amor profesional,

El ilustre Dr. 8. Cardenal Fernéndez, encargado de la contes-
tacion al erudito trabajo del Dr. Soler, condensa en elocuentes pa-
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rrafos la brillante labor cientifica del recipiendario, cuyas envi-
diables cualidades personales enumera, exponiendo como domi-
nantes el culto fervoroso al honor y la modestia, a que hemos alu-
dideo en lineas anteriores.

Reciba el nuevo Académico nuestra humilde y entusiasta en-
liorabuena, felicitacion que hacemos extensiva al Cuerpo de Sani-
dad Militar, pues nunca pudo tener més adecuada y meritoria re-
presentacidn en la doeta Corporaeion catalana.—J. P.

Resumen de técnica operatoria, por los Prosectores
de la Facultad de Medieina de Paris.

Vietor Veaun.— Prdctica corriente y Civugin de urgencia.

Constituye el VII y ultimo tomo de tan 1til coleceion, editada
por Birera en la acreditada libreria Sintes, de Barcelona,

El libro primero esti dedicado a Generalidades, tratando de la
incisidn, de la hemostasia y de la sutura; de la anestesia local,
ablacién de los peguefios tumores subeutdneos, de los injertos
gimples y del tratamiento de los abseesos frios.

El libro segundo trata de las intervenciones en la cabeza, cue-
llo y térax.

El libro tercero, de las del abdomen.

El libro cuarto, de las de los miembros.

La obra aparece ilustrada eon profusion de grabados, y consti-
tuye un trabajo muy valioso y eminentemente prdctico, que orien-
ta cumplidamente al facultativo en sus intervenciones de urgen-
cia.—J. P.

SECCION OFICIAL

95 Noviembre.—Real orden (D. O. num. 266) concediendo la Placa de
San Hermenegildo al Subinspector Farmacéutico de
segunda D. Casimiro Fscala Leon,y la Cruz de la
misma Orden a los Comandantes Médieos D, Franeisco
Iturralde Lopez y D. Leopoldo Garcia Torices, y Far-
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macéuticos mayores D, Felipe Sanchez Tutor y don
Franeisco Ortiz Montero.

20 Noviembre.—Real orden (D. 0. ntim. 267) nombrande al Subinspector
Farmacéutico de segunda D. Ciro Benifo del Cafio
para ocupar la vacante de Jefe do labores del Labora-

torio Central de Medicamentos.
# » Real orden (D. 0. niim, 268) declarando de reemplazo

por enfermo, en la primera Regidn, al Teniente Médico
D, severiano Bustamante Ferndndez de Luco.

30 5 Real orden (D. 0. niim. 268) nombrando al Comandante
Médico D. José Picd Pamies para ocupar la vacante
de su empleo existente en el Parque Central de Sani-
dad Militar,

3 » Real orden (D. 0. mim. 268) disponiendo que el Capitan
Médico D. Felipe Pérex Feito pase destinado al Cole-
gio de Guardias Jovenes de Valdemoro.

» » Real orden (D. O ntm. 268) aprabando la constitucion
del Equipo de Cirugia, ntum. 26, en la Plaza deTetnén,

con el personal que se expresa a continuacion:

Jefe del Equipo: Comandante Médico D. Federico
Illana Séanchez, de la Fabrica de Armas de Tru-
hia y en comisién en el Hospital militar de Tetudn,

Ayud'nrlte de mano: Capitdn Médico D, Isidro Horri-
llo y Gareian Camacho, del Hospital militar de

Teluan.
Anestesia: Médico auxiliar D. Teodoro Téllez Pla-

sencia, del Hospital militar de Tetuan,
Enfermeros: Jacinto Villalvilla Alonso y Félix Alon-
s0 Majagranza Torres, sanitarios de la Compaififa

~ mixta de Sanidad Militar de Tetudn,
» » Real orden (D. O.ntim. 268) declarando de reemplazo

por enfermo, en la segunds: Regién, al Coronel Médico

D. Fernando Morell Terry. :
2 Diciembre.—Real orden (D. 0. num. 270) concediendo al Comandante

Médico, en situacion de reserva, D, Luis Ferndndez
Valderrama el sueldo mensual de 520 pesetas.

» » Real orden (D, O. ntim. 271) disponiendo que los unifor-
mes de los individuos de cuota que soliciten ser nom-
brados Médicos, Farmacéuticos y Veterinarios auxi-
liares sean sufragados por ellos mismos.
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5 Diciembre.—Real orden (D. O, ntim. 272) concedicndo el empleo su-

-1

perior inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos si-
guientes:

Teniente coronel D. Victorino Delgado Piris, Coro-
nel; Comandante D. Bartolomé Navarro Canovas,
Teniente coronel; Capitanes D. Manuel Sénchez
Barriga y D. Luis Aznar (3omez, Comandantes.

Real orden (D. 0. mim. £72) concediendo el empleo su-
perior inmediato al Jefe y Oficiales Farmacéuticos si-
gientes: -

Farmacéutico mayor D, José Abadal Sibila, Subins-
peetor Farmacéutico de segunda clase; Farmacéu-
tico primero D. Santiago Gressa Camps, Farma-
céutico mayor; Farmacéutico segundo D. Augus-
to Aledzar Ferndndez, Farmacéutico primero,

Real orden (D. O. num, 275) computando para extinguir
el plazo forzoso de permanencia en Africa al Coman-
dante Médico D, Eduardo Sanchez Martin, el tiempo
que permanecio en Turquia en la visita de los campos
de concentracion de prisioneros rumanos.

Real orden (D, 0. nlim. 275) declarando de reemplazo
por enfermo, en la quinta Regidn, al Capitan Médico
D. Marcelo Berbiela Tabar.

Real orden (D. O, niim. 275) disponiendo que el servicio
de las Farmacias militares se verifigue con sujecion al
Reglamento de 4 de Enerode 1903 (C. L. num. 5), ¥
dictando otras disposiciones sobre haberes satisfechos
del fondo de venta de medicamentos y sobre valoracion
de recetas,

Real orden (D. 0, ntim, 275) disponiendo el pase a situa-
cion de reserva del Coronel Médico D. Jose Sanchez y
Sanchez, por haber cumplido la edad reglamentaria.

Real orden (D. 0. niim. 275) disponiendo que los servi-
cios de desinfeccion y Laboratorios regionales pasen a
depender de los Inspectores de las Regiones y Jefes de
Sanidad respectivos, y que los Laboratoriosy servicios
de desinfeceion e higiene de las plazas y zonas del
Protectorado en Marruecos dependan del Jefe de los
servicios de higiene de dicho Protectorado.



GENTRO THCNICO DB FUM]GAEIU

—_—

=2 %%%%@@?5':3%%%%%%@%%@%@@%3@%@%@5@%@%%@%%%@%3@%&%5%539

Director técnico, guimice
DR. JOSE M. ROCA
Catedratico de Quimica
de la
Escuela Central de Ingevieros
Industriales.

Despacho Central: Lefia, 4.
Direceion telegrafica: GRIMA
Teléfono niim. 14-58.
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GRINA, se consigue una abso-
luta y completa extineion de
toda clqse de insectos (chin-
ches, piojos, pulgas, cucara-
chas, etc., etc.), y es, por lo
t';nto el clemento dnico e in-
dispensable para desinsectar
todaclase de locales yefectos,
como cuarteles, hospirales,
tiendas de campana, trenes y
buques - hospitales, ropas y
cfectos de enfermos, objetas
del uso personal de tropa,
b atalajes. etc., etc.

gy  Con nvesira CIANOGENE-
iy RATRIZ GRIMA se practica de
W una manera rigurosamente
gy cientifica, comoda y segura,
@ la cianhidrizacion,

@ Con nuestros ALOLHIDROS
o TRINITAS se transforma el
iy gas cianhidrico en una subs-
Wl tapcia completamente in-
iy ofensiva, asegurando la ino-
iy cuidad comp]eta de los loca-
il les cianhidrizados.

W £l Ministerio de la Goerra,
i por Real orden de 7 de No-
i viembrede 1921, haadr}phdo
%?1; la cianhidrizacién en el Ejér-
@y cito, y emplea para cumpli-
W mentarla la CIANOGENERA-
W PRIZ DRIMA v los ALOLHI-
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Informes y correspondencia en MADRID
ANTONIO SERRANO: Cardenal Cisneros, 70, 3.°

>

Con las desinsectaciones cianhidricas, meliante la CIANOGENERATRIZ |
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