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Bstudio abreviado veferente a investigacion biologica

11

El haber estudiado en nuestra tultima conferencia, siguiendo las
indicaciones de Kunhne, los constituyentes proteicos de las células,
haciendo la clagificacién de los productos en biuréticos y abiuréti-
cos, me obligan a decir algo referente a las reacciones fundamenia~-
ies, o, por lo menos, de mds importancia para la caracterizacidn de
los albuminoideos, segiin las modernas doctrinas de Quimica biold-
gica: Biuret o reaccion por el sulfato de cobre (Reaction du Biuret).
Si se trata una substancia albuminoidea por un exceso grande de

. lejia concentrada de un 4leali catstico fijo, afiadiendo pequefia can -
tidad de solueién muy dilatada de sulfato de cobre, tanto el albu-
minoide como una disolucién suya toma color azul violado o rosado.

Reaccién xanto-proteica.—Las substancias albuminoides y sus
disoluciones se colorean de amarillo elaro por el dcido nitrico hir-
viendo, y si cuando esto ha ocurrido se afaden liquidos alcalinos
catsticos y efectia la ebullicién, el color se torna anaranjado.

Reaccidn de Millon.—E] reactivo Millon determina en las diso-
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luciones de substancias albuminoideas un preeipitado blanco que,
abandonado, cambia lentamente & rojo de ladrillo, y ripidamente
si se hierve el liguido. Este reactivo se obtiene disolviendo un gra-
mo de mercurio en dos de dcido nitrico, operando primero en frio
y aumentando después ligaramente' la temperatura; cuando ya todo
el mercurio estd disuelto se afiaden por cada volumen de esta solu-
cién dos de agua.

No creo pertinente tratar de otras reacciones menos usadas por
los quimicos bioldgicos, como es la de Tauret y algunos més.

Andlisis elemental de las substancias orgdnicas.—(l.ecciones 1.2
y 2.°) s

Respecto a las determinaciones cualitativas y cuantitativas del
carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrégeno, azulre, fésforo y de los
halégenos que constituyen las substancias orgidnicas, recomiendo a
los compafieros la lectura de cualquiera obra de Quimica biolégica
que sea algo extensa; la del Dr. H. Ardieta (aunque un poco anti
cuada) trata estos asuntos admirablemente, y, por tanto, no he de
entretenerme en explicar lo que estd muy bien expuesto e ilustra-
do con excelentes grabados que aclaran enalquier duda; debiendo
advertir que el magnifi¢co trabajo de Ardieta puede consultarse en
cualquier biblioteca, por haber logrado justa fama hace veinticinco
anos.

Voy a terminar la conferencia diciendo'algo de los monosacd-
ridos, disacdridos y polisacdridos. (Leceién 6.*) Estos cuerpos no
son mas que hidratos de carbono; abundan en los vegetales y tienen
para nosotros gran importancia, puesto que suministran de 50 a 70
centésimas del gasto orgdnico diario.

Ya en tieripo de mi inolvidable maestro, el notable bidlogo Doc-
tor Calderén (D. Laureano), clasificibamosestos compuestos en glu-
cosas (C, H,, O;), sacarosas (C,; Hyy 0y,) ¥ emilosas (Cy Hy, O;) n.

El primer grupo es de monosacdridos, porque las glucosas no
pueden desdoblarse en moléenlas de menor peso molecnlar. Las sa-
carosas tambien son cuerpos de sabor dulee; pero se diferencian del
grupo anterior en que por adicion de nna molécula de agua se des
doblan en dos monosacdridos, mereciendo, pues, el nombre de dis-
acdridos. Finalmente, el tercer grupo es de los polisacdridos, ya que
las amilosas por hidratacién (hidrolisis) se desdoblan en tres o més
compuestos monosacdridos.

Las glucosas o exosas son aldehidos (aldosas) o compuestos ce-
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tdnicos (cetosas) de alcoholes poliatémicos, de cuyos cuerpos me
ocupé con algiin detenimiento en el Manual de Quimica Médica.
Aqui sélo diremos que son: la manita, dulcita y sorbita. En el orga-
nismo humano existe el acido glicurdnico, como derivacién de las
glucosas ingeridas o producidas en el tubo digestivo, por desdobla-
miento consecutivo o hidratacidn (accién de los jugos digestivos)
de sacarosas y amilosas, ya que la mayoria de los hidratos de car-
bono se absorben bajo la forma C, H,, O,.

En nuestros organismos se ingieren la glucosa ordinaria y la le-
. vulosa, principalmente con las [rutas y la miel de abejas, siendo
éstas y la galactosa los tnicos monosacdridos que nos interesan,
pues las pentosas sélo tienen papel importante en la alimentacién
de los animales herbivoros, ya que en el heno o hierba seca encon-
tramos un 22 por 100 de estos monosacdridos (arabinesa, l-xilosa,
d ribosa, etc.).

De los disacdridos poco afiadiremos; resultan de la unién de los
monosacdridos, ignales o diferentes, pero con eliminacién de una
molécula de agua. De este grupo sélo podemos citar tres: sacarosa,
lactosa y maltosa,; la primera, ya sea de cafia o de remolacha, se
desdobla por hidrolisis, en glucosa y levulosa. La segunda, o azlicar
del eche, origina glucosa y galactosa; y la tercera, o maltosa, se des-
compone en dos moléculas de glucosa. Terminaremos este estudio
insistiendo en que la digestién transforma todos los sacdridos, por
complicada que sea su composicion, en glucosa, levulosa o gulactosa;
o sea, como antes dijimos, compuestos de la formula €, H; O,, que
es la apropiada para absorberse y servir para la nutricidn celular
del organismo humano. :

Respecto a los polisacdridos, nos limitaremos a decir que estdn
constituidos por n moléculas de monosacdridos (exosas), con elimi-
nacién de n -— I moléculas de agua.

Estos cnerpos (dextrinas, almidones y celulosas) abundan mu-
cho en los tejidos vegetales; en los animales sblo existe glucdgeno,
especie de dextrina, depositada principalmente en el higado y teji-
do muscular, .

De todos los polisacdridos, las celulosas s6lo tienen importancia
como alimento de herbivoros; para el hombre inicamente interesan
las féculas y almidones, que tanto abundan en los vegetales de que
se compone el régimen mizto empleado ordinariamente para nues-
tra alimentacion.
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Con lo expuesto doy por terminada mi conferencia, Estas pri-
meras lecciones tienen mucha parte teérica, que puede ser expli-
cada; la prictica del programa (que es enorme) sélo puede efec-
tuarse en el Laboratorio, con arreglo, no al orden diddctico
consignado en él, sino a lo que las necesidades y servieios del Ins-
titnto exigen. Debiendo hacer consfar gue, no obstante el poco
tiempo que lleva de existencia el indicado Laboratorio, realiza tra-
bajos tan notables como los coleccionados por su inteligente y hdbil
auxiliar, el Dr. Mufioz Cortdzar, y que figuraron en el Congreso
cientifico celebrado hace poco en Salamanca.

Dr. Joskt GoNzALEZ GRANDA,
Coronel Médico.

NUEVAS ORIENTACIONES TERAPKUTICAS

RADIOTERAPIA

(CONTINUAGION)

Para ciertos radioferapeutas, el problema de la curacion del
cancer se reduciria a administrar cierta dosis de radiacion. Seitz y
Wintz fijan la sarcomdosis entre 60 y 70 por 100 de la dosis eri-
tema, teniendo en cuenta que los sarcomas son méis radiosensibles
que el cdncer. La dosis destructora para éste, segun Kroenig y
Friedrich, es de 90 por 100 de la dosis eritema; segin Seitz y Wintz,
la karzinomdosis es de 110 por 100 de la indicada dosis. Admiti-
dos estos datos, bastaria con aplicar la dosis oportuna, lo més uni-
formemente posible, a toda la regién que contiene las células neo-
plasicas, no pudiendo achacarse los fracasos mas que a faltas en
1a técnica,

Esta reglamentacién de dosis, que tan sencilla haria la préaecti-
ca radioterdpica, es inadmisible, como lo atestiguan los hechos cli-
nicos de observacion diaria. Hay neoplasias que no regresan aun-
que hayan recibido 110 por 100 de la dosis eritema; ofras, en cam-



bio, ante dosis mds moderadas, se funden «<como la mieve al sol».
La dosis eancericida parece mas relacionada con la constitucién
histolégica e histoquimica de la neoplasia que con su naturaleza.

La dosis no es el tinico factor que ha de tenerse en cumenta en
el tratamiento radioterdpico de los tumores malignos; el asiento de
la neoplasia es de primordial importancia, no sélo a causa de la
proximidad de érganos de variable importancia, sino también en
atencion a las distintas modalidades reaccionales del tejido con-
juntivo que rodea al proceso tumoral. Las reacciones de los ele-
mentos conjuntivos guardan relacion con la dosis de rayos admi-
nistrados; puede ésta no destruir por igual todos los elementos neo-
pldsicos, y bastar, por el contrario, para lesionar los elementos
conjuntivos, impidiendo su funcién defensiva y reparadora, Ste-
phan, Theilhaber y Brock han demostrado el importante papel del
tejido conjuntivo, advirtiendo el peligro del empleo de dosis muy
fuertes, que pueden suprimir el proceso natural de defensa. Des-
pués de la administracion de dosis muy fuertes se ha observado on
determinados casos una curacion local temporal, seguida de una
recidiva in situ, de marcha riapida. Esto depende de la inhibieién
del tejido conjuntivo, que no realiza su papel de defensa, y tam-
bién, seguramente, a la persistencia de algunas células neopldsi-
cas dotadas de escasa radiosensibilidad, y cuyo desarrollo ha sido
rapido en unpa regién de poca o ninguna defensa natural. Dice
Brock que en la curacién de los tumores, desde el punto de vista
de la dosis, hay un méximo y un minimo que, rebasados, son ignal-
mente perjudiciales: el exceso es nocivo al dificultar el proceso na-
tural de curacién; el defecto es infitil, por lo menos, por no ejercer
sobre los elementos neoplédsicos la accion destructora conveniente.

Empleando la dosis fraccionada, existe la ventaja de no entor-
pecer la proliferacién del tejido conjuntivo. Recientemente, Regaund
(C. B. Soc. Biol, 1922, pdg. 787) demuestra la importancia del
fraccionamiento de la dosis; sin embargo, teniendo en cuenta la ré-
pida evolucién de los neoplasmas y el aumento de tolerancia a los
rayos, descrito por el mismo autor, es preferible utilizar la dosis
total en un espacio de tiempo que no cxceda de una semana.

La moderna técnica radioterdpica de los neoplasmas se distin-
gue, por consiguiente, de la antigna, primeramente por el aumen-
to considerable del coeficiente de transmisién, que asegura la ad-
ministracién de una dosis més fuerte y més uniforme en profundi-
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dad, y ademds, por ser la dosis total més fuerte—iinica o fraccio
nada, segin las técnicas—. Con-estas modificaciones se ha obtenido
un considerable tanto por ciento de curaciones, segiin se comprueba
en el siguiente cuadro publicado por Jiinglin el afio 21, en que re-
sume su estadistica, la de Kienboeck, Miiller, Seitz y Wintz, refe-
rentes al tratamiento del sarcoma: :

2 Caracién | M i Sin | TOTAL
AUTOR Y FECHA puo!:fm.n | ngit{g&a vgg{.“f&in DE CASOS
Kienboeck (1962-1905). ........ 1765 | 678 244 ’ 90
Miiller (1912).. vs .. vnreernnes 314 | 4B 228 | 35
Seitz y Wintz (1919). ....... ool - BL& | 486 20 70
Jiinglin (1917-1920). .. euuuneen. 819 | 44,7 23,4 47

Puede notarse que la radioterapia que utiliza el cinc como fil-
tro no da por este hecho un tanto por ciento de curaciones mayor,
puesto que Miiller, filtrando por aluminio, ha obtenido la misma
proporeidn de curaciones que Seitz y Wintz que utilizan el cine.
El tanto por ciento de resultados negativos demuestra la tenazra-
diorresistencia de algnnos sarcomas indiferentes a la téenica em-
pleada. El perfeccionamiento de esta ha permitido aumentar el ni-
mero de curaciones de 17,8 por 100 de la estadistica de Kienbdck
a 31,9 en la de Jiinglin.

Ciertos antores opinan que las curaciones electuadas por la ra-
dioterapia pierden todo su valor a causa de estar favorecidas las
metastasis viscerales. La estadistica publicada no hace mucho por
Wertheimer parece que resuelve este asunto definitivamente; se
refiere a 104 casos de carcinoma del cuello uterino, cuyas auntop-

~sias y examen histolégico han sido practicada:s por un distinguido
andtomo-patélogo; de estos 104 casos, cuéntanse 50 pacientes
muertas sin ser irradiadas y 54 muertas después de haber sido’
irradiadas con radio, rayos X o los dos métodos combinados. En
54 por 100 de los casos no irradiados encontré metdstasis; en los
irradiados, 48 por 100. La irradiseién no anmenta la frecuencia de
las metdstasis.

Una rédpida enumeracién de algunas afecciones en que estd in-
dicada la radioterapia ultrapenetrante nos mostrard los resulta-
dos de este método curativo.
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a) Sarcomus.

Segtn hemos visto anteriormente por los resiimenes estadisti-
¢os de Jiinglin, la curacién de los sarcomas ha mejorado en un no-
table tanto por ciento. Necesiténdose separar los casos de trata-
miento quirirgico de aguellos que sean beneficiados por la radiote -
rapia, puede establecerse el criferio de irradiar todos los sarcomas
inoperables, obteniéndose resultados notables en algunos casos
considerados como desesperados. Entre los sarcomas operables, los
del ttero, mucho tiempo considerados eomo intangibles para el ra-
dioterapeuta, después de los resultados favorables conseguidos por
Seitz y Wintz deben ser tratados por las radiaciones con preferen-
cia a la cirugia. Los mencionados autores han tratado con éxito
18 casos de sarcoma del ttero, en 15 de los cuales se ha hecho
previamente andlisis histolégico. Béclére opina como Seitz y Wintz,
jcraa que la sospecha de la transformacidn sarcomatosa de un
fibromioma uterino no constituye ya contraindicacién de la radio-
terapia.

Los linfosarcomas requieren también la radioterapia; la extir-
pacién quirdrgica da malos resultados. Los sarcomas de la piel,
los osteosarcomas del erdneo, deben ser irradiados primeramente,
no acudiéndose a la cirugia mas que en los casos en que fracasa In
radioterapia. Los sarcomas del esternén deben ser irradiados. Entre

" los osteosarcomas de las extremidades de los miembros deben ser
irradiados, segin Jiinglin, los de origen peridstico; en tanto que
los sarcomas mieldgenos deben ser primeramente operados e irra-
diados después, por dar la exéresis quirdrgica un tanto por ciento
de curaciones mds elevado. En todos los sarcomas operados la irra-
diacidén post operatoria con fuertes dosis fraccionadas, asegura nn
ntimero mayor de curaciones definitivas.

JosiE Amo SLOCKER,
Comandante Médico.
(Continuard.)
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Estudio critico de los procedimientos de desinfeccion
¥ do dosinsectacion en tiempos de paz y de guerra

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farmacia milifares de
Roma, por los doctores José Potous, Teniente coronel Médico;
Agustin Van-Baumberghen, Comandante Médico,

v Miguel Campoy, Farmacéutico primero.

(CONTINUACION)

La valoracién mas corriente para tales fines de su mezela, con
el agua, es la de 5 por 100. Creemos, dado todo lo dicho, que debe
ser mayor y no puede juzgarse de exageracion, teniendo en cuen-
ta su aplicacién principal; debe elevarse al 10 por 100.

Cloruro mercirico: Cl,Hg.— Deutocloruro o bicloruro de mer-
curio, sublimado corrosivo. Masas blancas opacas o traslucidas,
olor y de sabor metdlico. Funde a 265° Soluble en 16 partes de
agua fria, dando un liquido de débil reacecién #dcida, en 3 partes
de agua hirviente, en 2 y media partes de alcohol y en 7 de éter.

A la luz, 1a solucién acuosa de cloruro mercirico se descompo-
ne con desprendimiento de dcido elorhidrico y formacién de cloru-
To mercurioso.

2 O, Hg - H,0 > Cl,Hg, -+ 2 CIH + 0.

Esta solucién presenta reaccidon dcida que desaparece por Ia
adieién de algunos cloruros, ya sodico o amoénico; se producen sa-
les mis solubles de reaccion neutra. A fin de solubilizarle, se acon-
geja por casi todos los antores, la adicién en cierta proporeién de
de los cloruros anteriormente citados, de dcido tartirico o de alco-
hol. Es cierto se facilita su solucién, pero también lo es que se re-
baja su poder antiséptico, muy especialmente’ con la adicién de
eloruro sdédico; y la de dcido tartdrico limita su aplicacién por no
poder emplearse en pulverizaciones sobre diferentes tejidos.

De estos tres disolventes del cloruro merciirico creemos que el
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aleohol es el mejor, ya que no presenta los inconvenientes de los
otros dos y facilita su aceidn antiséptica por sumarse la del aleo-
hol, sin perjuicio de que se pueda preparar la solucién de cloruro
merciirico en el agua sin intervencién de ningiin agente que faei-
lite sn solucidn, sirviendo de garantia del éxito si estdi reciente-
mente preparada.

Se opone frecuentemente como objecién a la accién del subli-
mado el hecho de ser un coagulante de los albnminoides, pudiendo
quedar gérmenes sin atacar envueltos en los codgulos correspon-
dientes. Para ciertas aplicaciones es indiscutible que esta propie-
dad puede ser un obstdculo de interés, pero no para la desinfec-
cién que pocas veces se aplica sobre tejidos que estén manchados
de productos que pueden contener albuminoides, y en este caso ya
indicaremos, al tratar de las lejias en su aplicacién a lo que se lla-
ma ropa blanca, las practicas que deben seguirse antes de desin-
fectarlas en las estufas de vapor a presion. En el servicio de Sani-
dad del Ejército francés se proseribe su uso para la desinfeccién
de las ropas y de los produectos orgéniecs. @

Creemos, y es esta una opinion particular, tal vez discutible,
que las soluciones concentradas de sublimado aplicadas a la de-
sinfeccién no son precisamente las que ofrecen mayores garantias.
Lo fundamentamos en una larga prdectica en estas cuestiones gue
nos ensefia que la concentracién de la solucién de sublimado para
dicho fin no debe pasar del medio por mil, y tanto mejor si a la
solucién se le adicion6 alcohol etilico en un 5 por L0O.

La solueion en esta forma ofrece una acecién inmediata sin el
inconveniente de la coagulacion de albuminoides, al menos rdpi-
damente. Siendo prdctica corriente entre los desinfectores el lavar-
ge la cara y las manos con dicha solucion, euando es dilnida, no
actia como topico ni produce erosiones y aun a veces quemaduras
en la piel, como sucederia con las soluciones concentradas.

Se emplea la solucién del sublimado en des formas: 1.* Ponién-
dola en cilindros donde se sumerjen las ropas blancas, durante dos
horas, tiempo que se pnede redueir si se eleva la temperatura a 30°
6 40° y nunca més alta, porque si las ropas se hallan manchadas
de sangre, pus, etc., ofrece el inconveniente que ya queda sefiala-
do. Esta aplicacién es corriente en sitios donde no pueden ser so-
metidas las ropas a la aceién de la estufa. 2.2 La aplicacién en
pulverizaciones para el aseo personal y sobre las nopas al ser re-
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cogidas por los desinfectores y colocadas en las lonas correspon-
dientes para su traslado a las estufas.
Por lo dicho, fédeil es deducir estimamos el sublimado como an
agente de desinfeccion de mucho interés.
4) Hipoclorito de eal.—Conocido con el nombre de «polvos de

_~ ocl
== PO Cl

y cloruro de caleio Ca Cl; mezelado con cantidad variable de hi-

_~0H

dréxilo caleico Ca 'y agua. Polve blanco grisdceo, higros-
N\ 0H yag g

gas». Parece ser una combinaeion de hipoclorito de cal Ca

copico de olor a cloro y soluble parcialmente en el aguna.

El hipoclorito desprende con facilidad al tratarle por uu dcido
diluido, cloro, y en estas condiciones se ponen de manifiesto las
propiedades de colorantes y desinfectantes de dicho halégeno

Ca (CIO)* -+ C1,Ca - 4CHI %> 2 Cl, 4~ C1,Ca - 2H,0.

Es uno de los agentes de desinfeccion empleado ya de antiguoe.
El hipoelorito de eal, y en general los hipoecloritos, son una fuente
de constante emanacion de cloro que al estado naciente poseen el
méximo de su accién desinfectante y mejor destructora, puesto
que el cloro lo es de las materias orgidnicas. En esto estd fundada
su aplicacién, siendo indiscutible, no obstante, los muchos detrae-
tores que ha tenido y tiene su uso, que el hipoelorito figure como
agente de desinfeccién de mucho interés. Su coeficiente microbicida
es muy elevado, pero son bastante limitadas sus aplicaciones. Se
ha empleado y se emplea para irrigacion de pavimentos, escale-
ras, patios y para las letrinas. ln este caso en forma de lechada.
Y si a continuacién se afiade una cantidad proporcional de 4dcido
clorhidrico diluido, se aumenta la cantidad de cloro y actia de un
modo méds eficaz, llegando a conseguirse hasta la muerte de las
ratas, como el anhidrido sulfuroso y el gas cianhidrico, de lo que
' NOS OCUPATEmOS.

El cloro gaseoso se obtiene por la descomposicion del hipo-
clorito de cal en vasijas de barro vidriado, pero es de escaso re-
sultado, fuera de la ventaja del poco peligro de su empleo. El gas
acido clorhidrico se emplea vaporizando el deido clorhidrico liqui-
do, y favorece mucho la destruceién de los microorganismos, in-
cluso los esporos del carbunco gue resiste a diversos medios. El



principal inconveniente consiste en los efectos cansticos que oca-
siona sobre la piel, debiendo, por tanto, manejarse con ciertas
;-)recaucionea.

El Agua de Javel, solucién de hipoclorito de sosa, se emplea
mezelada con agua al 50 por 100, en vasijas de mucha superficie
¥y poca profundidad, obteniéndose buenos resultados, que en otros
tiempos creyeron inmejorables.

5) Oxido cdlcico (Ca0).—Cal viva. Es una masa compacta
amorfa blanca, algunas veces algo gris, a consecuencia de la arei-
lla, éxido férrico, ete. Se combina con el agua formando el hidréxi-

do de calcio Ca/OH
. OH
en las proporciones signientes:

Cal apagada: 4.000 grs. Agua fria, 10 litros. Se mezela y agi-
ta de tiempo en tiempo, dejindola en reposo durante quince minu-
tos para que se depositen las particulas pesadas y decantando y
recogiendo en otro recipiente la verdadera lechada de cal.

La ecal viva en polvo grueso sirve para coadyuvar a la des-
composicién de los caddveres. La lechada de cal se utiliza para
encalar habitaciones en irrigacién, en cuadras y establos, y tam-
bién para aleantarillas y letrinas, aunque su accién es mdis lenta
que la del hipoclorito. Para cien partes de deyecciones se emplean
dos partes de lechada.

6) Sulfato de cobre: SO, Cu -+ 5 H,0.—Vitriolo azul, piedra li-
pis, ete. Preséntase en cristales triclinicos de color azul intenso
transparentes y de sabor estiptico. Soluble en dos y media partes
de agua fria y mds en la caliente, poco soluble en el aleohol dilui-
do. Al aire se esflorece, perdiendo una molécula de agua, y adquie.
re color blanco azulado. -

Empleado como desinfectante en las escupideras, preparando
‘una solucién formada por 50 grs. de sulfato de cobre para 2 de
Acido tartdrico y 1,000 e. ¢. de agua y para las deposiciones, en
los campamentos sobre todo, cuando se presentan casos de célera
o fiebre tifoidea.

) Sulfato ferroso: 80, e, TH,0.—Vitriolo verde, caparrosa
verde. s de color verde azulado, sabor astringente, soluble en
agua, una parte en 1,43 a 15° y en 0,3 a 100°. Insoluble en alco-
hol y en el eter, l.os cristales se esflorecen en contacto del aire y
se cubren de una capa amarillenta de sulfato férrico bdsico. Se em-

que sirve para preparar «la lechada de cal»
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plea en solucién en la misma proporeién que la anterior, prineipal-
mente en irrigacion, en los campamentos, para destruir las larvas
de las moscas y como desodorante.

(Continuard.)

Heridas abdominales do guerra. Mi experiencia. personal

(CONTINRUACION)
NUMERO 20.

Pabellén 4.—Cama 1.—Soldado de la Legién. Llega tan colap-
sado, que no puede decirnos su nombre. Herido el dia 28 de Octu-
bre de 1921 a las doce de la mafiana. Herida penetrante de vien-
tre producida por arma de fuego. Operado a las siete cuarenta y
cineo del mismo dia.

Orificio de entrada en hipocondrio derecho & nivel de linea axi-
lar posterior (pasaba a un centimetro por debajo de borde inferior
de higado), y orificio de salida en fosa iliaca izquierda.

Laparotomia media. Se apreciaron 14 perforaciones: dos en co-
lon ascendente, 10 en yeyuno-ileon y dos enormes en S iliaca con
salida de excremento. Tiene ya bastante reaccién peritoneal, con
membranas de peritonitis.

Se repararon aisladamente por sutura con eatgut y seda. La-
vado de cavidad peritoneal con éter.

Anestesia cloroférmica.

Fallecié el dia 30, en las primeras horas de la mafana.

NUMERO 21.

Pabellén 4.—Cama 2.—Soldado F. S., del Regimiento de Ver-
gara, num. 57. H. p. a. d. ., penetrante de vientre, con orificio de
entrada en vacio derecho y de salida en vaeio izquierdo.

Herido a las doce de la mafiana del 29 de Octubre de 1921.
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Operado a las ocho de la noche del mismo dia. Signos de perfora-
cién intestinal. Estade general, muy malo.

Laparotomia media. Tenia 12 perforaciones de intestino delga-
do, que obligaron a practicar una reseccién de un segmento de
2 metros de largo. Lavado con éter de cavidad peritoneal. Sutura
en un plano de pared con puntos metdlicos.

Anestesia cloroférmica.

Los tres dias consecutivos a la operacién el enfermo se encuen-
tra bien y animado; no vomita, y se restablece inmediatamente la
permeabilidad intestinal. El 3 de Octubre, escalofrio y dolor de
costado izquierdo. Revulsién y aceite alcanforado.

Fallece el dia 5 de Octubre, a las nueve noche, de pneumonia.

NUMERO 22.

Pabellon 2 (Oficiales).—Cama 14.—Teniente del Regimiento de
Borbén, con una h. p. a. d. f., penetrante de vientre, con orificio
de entrada en fosa iliaca derecha y de salida en regién glitea del
mismo lado.

Herido a las nueve de la mafiana del dia 29 de Octubre de 1921,
Uperado a las cuatro y media de la carde del mismo dia, con
gran defensa muscular y 120 pulsaciones.

Laparotomia lateral. Se ven tres perforaciones en ciego, que
ge reparan aisladamente, suturdndolas con catgut y seda, y se
aprecia el orificio de salida de cavidad peritoneal, rozando vasos
iliacos.

Lavado con éter y drenaje de gasa. Sutura metdlica de pared
en un plano.

Anestesia cloroférmica,

Fué necesario inyectar suero (300 c. e.) y aceite alcanforado
(10 ec. c.).

Fallecié el 1.° de Octubre de 1921,

NUMERO 23.

Pabellén 7.—Cama 8.—A. G. R,, sargento de Caballeria de Lu-
gitania, herido el 29 de Septiembre de 1921. Orificio de entrada,
linea media, dos traveses de dedo bajo el ombligo, salida regién
lambar derecha un poco por encima de cresta iliaca,
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Vémitos, pulso incontable, hipotermia, timpanismo hepitico,
gran defensa abdominal.

Cloroformo. Laparotomia media a las diez horas de herido, que
descubre cinco perforaciones en intestino delgado, una de ellas en
insercién mesentérica. Gran derrame de sangre y de contenido in-
testinal. Reseccién de 60 centimetros de delgado, comprendiendo
las cinco perforaciones. Lavado con éter de cavidad peritoneal.
Oclusién de pared por sutura mertdlica.

Falleci6 el 1.° de Octubre de 1921, sin haber logrado vencer el
estado de shock post-operatorio.

NUMERO 24.

21.708.—Soldado del Batallén de Albuera, nim, 26. No trae
tarjeta ni nadie que lo identifique. H. p. a. [. 0., entrada regién
glitea izquierda y sulida en hipocondrio izquierdo. Sintomas clé-
sicos de una peritonitis incipiente; reaccién defensiva enorme de
peritoneo, gran dolorimiento a la palpacién, palidez y estado shock
profundisimo.

Operacién Raqui. Incision lateral izquierda. Gran hemorragia
intraperitoneal. Hallazgo de masas fecales mezcladas con alimen
tos reconocibles (judias, ete.). Cinco secciones totales de ileon, dos
en 8 ilfaca (una casi secciondndola transversalmente). Sutura de
estas ultimas y reseccién de 1,50 mm. de fleon, habiendo preleri-
do esta reseccién extensa a una triple que hubiera exigido la dis-
tribueién en tres segmentos de las heridas. Anastomosis terminal.
Drenaje pelviano. Sutura metdlica en un plano.

Fallece.

NUMERO 25.

Puesto quirdrgico de Batel. I. 8., sargento del Batallén de Al-
buera, num. 26. Herido a las once, en Kandussi. Ingresa en el
puesto quirirgico de Batel. H. p. a. f. 0., en region umbilical, a
izquierda de la linea media; salida en glitea derecha. Anemia so-
breaguda, vémitos, 130 pulsaciones, gran depresion, defensa peri-
toneal, matidez hepdtica desaparecida. Diagnéstico. Perforaciones
¥y gran hemorragia.

Operacién Raqui, Laparotomia central supra e infraumbilical.
Enorme hemorragia de sangre rutilante. Exvisceracién rapida del
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paquete delgado para explorar fondo pelviano. La sangre procede
del plexo hemorroidal, y en la imposibilidad de ligarlo se tapona.
Exploraeién del intestino delgado. Cuatro perforaciones en ileon,
que se.suturan; toilette peritoneal. Sutura en un plano.

Fallece.

NUMERO 26.

B. L., soldado de la Legidén. H. p. a. d. £, con entrada en hipo-
condio derecho, a nivel de décimo cartilago y salida en regién lnm-
bar derecha. .

Ingresa en el puesto de Dar Drius, en estado agénico, por he-
morragia interna, y se le opera inmediatamente; aunque sin espe-
ranza.

Raquianestesia dorsolnmbar. Ineisién paralela a reborde cos:
tal derecho. Descenso del higado, que se encuentra rasgado en cin-
co fisuras. La sangre fluye en una abundancia alarmante, segura-
mente de alguna de las ramas principales de la porta, por Ja pro-
ximidad del trayecto al hilio hepdtico. Taponamiento con epiplén,
que se sujeta con unos puntos de catgut.

Al estar cerrando la pared fallecié el herido de anemia aguda.
Durante la intervencién se puso suero y cafeina.

NUMERO 27,

Pabellén 3.—Cama 15.—J. P,, cabo de la Legién, herido el dia
23 de Septiembre de 1921, a las nueve de la manana, y operado a
las dos de la tarde del mismo dia.

Orificio de entrada en fosa iliaca izquierda, salida a nivel de
parte media de cresta iliaca del mismo lado.

Buen estade general, poca defensa, matidez conservada, dolor
muy pronunciado en fosa iliaca izquierda y moderado en el resto
del vientre. No hay vémitos, ni tampoco expulsién de materias ni
gases.

Herida penetrante, tal vez con lesién de 8 iliaca.

Laparotomia lateral bajo raquianestesia, exploracién de S ilia-
ca, que estd intacta, gran hematoma extraperitoneal y perforacién
de mesosigma. Cavidad abdominal limpia.

QOelusién en un plano.
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Curso post-operatorio normal. Evacuado el 26 de Octubre
de 1921.

NUMERO 28.

Pabellén 3.—Cama 15.—Soldado €. H., del Tercio, herido el
dia 4 de Octubre de 1921. H. p. a. d. f., con orificio de entrada en
hipocondrio izquierdo y orificio de salida en regién glhitea derecha.

Laparotomia media. Tenia dos orificios (entrada y salida) en
colon transverso; otros dos en ciego, el de salida en cara posterior,
siendo necesario para suturarle hacer movilizacién a lo Duval, y
otro en un asa intestinal delgada.

Todos fueron reparados aisladamente mediante sutura con cat-
gut y seda. Lavado con éter de la cavidad peritoneal y sutura de
pared en un plano de puntos metdlicos.

Anestesia cloroférmica.

Curso post-operatorio. Al dia siguiente el enfermo estid mejor
de pulso; tiene 38° de temperatura. A los dos dias mejora notable-
mente, y a los ocho dias se le quitan los puntos. Curacién.

Al catorce dia empieza con trastornos gastrointestinales y a
subir de temperatura, y fallece el dia 21 de Octubre de 1921, o sea
a los diez y siete dias de operado, por enteritis aguda.

NUMERO 29,

Pabellén 5.— Cama 6.—L. L., soldado de la Legidn, ingresa en
el Hospital el dia 29 de Septiembre de 1921 por herida de vientre
con orificio de entrada en regién umbilical, a dos traveses de dedo
por encima de nmbligo, y salida en regién lumbar derecha, un
poco por encima de espina iliaca posterosuperior, a la altura de
tercera lumbar. '

Heride a las nueve de la mafiana y operado a las tres de la
tarde.

Presenta a su ingreso facies contraida, pulso pequefio y de 110
pulsaciones; respiracién superficial. Ha vomitado y no ha expulsa-
do materias ni gases. Dolor a la presidn, generalizado en todo el
vientre, con gran defensa. Signo de Blumberg. Matidez desapare-
cida en el higado, y existenecia de una zona de matidez movible en
los flancos. \
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Diagndstico.—Herida penetrante con lesién de intestino delga-
do y hemorragia; probable lesion de algin vaso mesentérico.

Laparotomia media y exploraciéon del contenido abdominal, en-
contrando cuatro perforaciomes de intestino delgado en dos asas
proximas, con gran contusién de pared imestin'al, ¥ cerea de in-
sercidon mesentérica dos de ellas. No hay lesién importante de me-
senterio, y la hemorragia que se encuentra, 'aunque abundante,
proviene de las heridas del intestino mencionadas.

Panecreas perforado cerca de parte inferior de segunda poreion
de duodeno, no saliendo sangre de esta herida, que se descubre fa-
cilmente, por estar rodeada de una gran zona de contusién.

Reseccion de 90 centimetros de intestino, comprendiendo en la
parte resecadsa las euatro perforaciones y sutura invaginante me-
diante dos puntos de seda entrecortados de la herida pancredtica.
Toilette peritoneal y lavado con éter. Oclusién en un plano.

Curso normal, Evacuado el dia 10 de Octubre de 1921.

' NUMERO 30.

Pabellén 4.—Cama 7.—Soldado P. D., del Tercio, herido el
dia 9 de Octubre de 1921. Herida por arma de fuego con orificio
de entrada en hipogastrio, y salida en regidn glhitea izquierda.
Orina hemorrdgica, aunque muy escasa, la que se recoge con son-
da, gran defensa abdominal y vémitos. No ha habido expulsién de
materias ni gases. Fractura de pubis.

Anestesia general, Laparotomia infraumbilical. Paredes infil-
tradas de orina (espacio de Retzius). Revision de intestino delgado
y S iliaca. tinicas porciones que podian estar heridas.

No hay lesién. Abundante orina tefida de sangre, en fondo
pelviano; la vejiga presenta una rotura en cara posterior, por don-
de se ha vertido la sangre al peritoneo. Regularizacién y sutura en
dos plangs, Toilette peritoneal y oclusién mediante catgut de pe-
ritoneo parietal, despegamiento de vejiga detrds del pubis, que estd
fracturado. Una esquirla perfora la cara anterior de la vejiga. Re-
gularizacién del foco de fractura y de la herida vesical anterior,
producida por el hueso y por la bala al mismo tiempo. Se prolonga
hacia arriba esta abertura vesical y se sutura a pared, tubo de Gu-
yon. Se termina el cierre de la herida laparotémica, mediante su-
tura en planos.

Septiembre 1928,—36,
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Curso post-operatorio, bueno.
El dia 3 de Diciembre de 1921 es evacuado a Ceuta completa-
mente curado,
NUMERO 31.

Pabellén 3.—Cama 7.—D. A., soldado del 11.° Regimiento li-
gero de Artilleria; fué herido el dia 29 de Septiembre, a las ocho
de la manana, y operado a las diez y media, esto es, dos horas y
media después de herido.

Orificio de entrada en regién umbilical por encima de ombligo,
y salida en vacio izquierdo.

Bien de estado general y de pulso. Dolor a la presién en todo
el abdomen y defensa no muy acentuada. Matidez hepitica des-
aparecida.

Raquianestesia, laparotomia transversal, con extirpacion de los
orificios de entrada y salida; gran pe}foracién en colon transverso,
que se trata mediante extirpacion de bordes contundidos e infiltra-
dos, y sutura en dos planos. La cavidad abdominal muy limpia,
existiendo sélo una pequeiia cantidad de materias sdlidas en los
bordes de lesidén intestinal. Lavado con éter de esta zona, y oclu-
gién de la pared con sutura en planos; drenaje.

Curso post-operatorio, bueno; se quitd el drenaje al dia siguien-
te, y los puntos a los nueve, siendo evacuado a la Peninsula el dia
22 de Octubre de 1921. )

NUMERO 32.

Pabellon 4.—Cama 1.2—C. L. C., soldado del Regimiento de
Sevilla, herido en Taxuda, a las doce del dia 10 de Octubre
de 1921. H. p. a. d. {., con orificio de entrada en hipocondrio dere-
cho, salida en regién lateral de térax derecho, linea axilar ante-
rior nivel de octava costilla.

Signos de hemorragia interna intensa. Disminucion de matidez
‘hepatica; pulso pequefio, 90 pulsaclones, Diagndstico, herida de
higado.

Se le opera a las ocho de la noche, bajo anestesia cloroférmiea.
Laparotomia transversal, extirpando el orificio he enfrada. Presen-
ta una pequeiia herida de higado limpia sin estallido, de la que se
ven los dos orificios de entrada y salida coincidiendo con los de la
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piel perfectamente obturados por un codgulo que parece lo sufi-
«cientemente fuerte y adherente, para que nos limitemos a respetar
este medio (e hemostasia espontdnea, reparandola con aplicacion
superficial de epiplén. Toilette de la cavidad abdominal, despojén-
dola de los abundantes codgulos que hay en ella, y oclusién de la
herida operatoria en un plano.

Suero y tratamiento post-operatorio apropiado. A los nueve dias
58 quitan los puntos, y el herido es dado de alta completamente
curado, el dia 30 de Octubre de 1921,

NUMERO 33.

Pabellén 5.—Cama 8.—J. A. B., soldado del Regimiento de
la Princesa, herido el dia 5 de Octubre de 1921, a las diez de la
mafiana, y operado a las cuatro de la tarde del mismo dia.
H. p. a. d. f., con orificio de entrada en epigastrio y salida en re-
gion trocantérea derecha.

Defensa moderada del abdomen, dolor a distancia del trayecto,
matidez hepdtica normal; no hay vémitos, pero tampoco materias
ni gases. En fosa iliaca derecha, gran resistencia a la palpacién
profunda con dolor. Pulso, 94; temperatura normal.

Herida penetrante de vientre con lesién probable de ciego.

Laparotomia lateral derecha bajo raquianestesia, aprecidndose
en cara anterior de ciego una herida alargada y muy infiltrada
de sangre, por donde evierte la mucosa. Sutura invaginante, lim-
pieza de codgulos, exploracién de intestino delgado, que estd in
demne, y oclusién de pared abdominal,

Curso post-operatorio normal. Curacion a los diez dias. Alta
el 3 de Noviembre de 1921, evacuado para la Peninsula.

NUMERO. 34.

Pabellén de Oficiales.—Cama 7.—D. J. C. C., Teniente del
Regimiento Infanteria de la Princesa, herido el dia de 10 de Octu-
bre de 1921, a las dos de la tarde, en Taxnda. Ingresa en el Hos-
pital, con una herida por proyectil de arma de fuego, con orificio
de entrada en regién ghitea izguierda, por detrds del troednter, y
salida a nivel de parte media de cresta iliaca derecha.

Mal estado general; pulso, 120; temperatura, 36° ha vomitado
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¥y tiene impermeabilidad al paso de materias y gases. Vientre mo-
deradamente tenso y sin gran defensa ni dolor, a distancia del si-
tio de las heridas; a la presion, profunda, muy sensible fosa iliaca
izquierda. Matidez hepdtica conservada.

Diagnéstico: herida penetrante con signos de homorragia.

FipEL PAGES,
Comandante Médico.
(Continuard.)

VARIEDADES

Damos el méds sentido pésame al Comandante Médico D. Joa-
quin de Benito Azorin, por la desgracia de familia que acaba de

experimentar.

P

Los Jefes y Oficiales con destino en la Academia de Sanidad
Militar han regalado la faja correspondiente a la categoria de su
nuevo empleo, al Inspector del Cuerpo D. José Masfarré, que aca-
ba de cesar en la Direccién de dicho Centro.

El agasajado obsequié a su vez con un té en su domicilio al
expresado personal.

* ]
R 2

Ha terminado el primer ejercicio de las oposiciones a plazas de
Alféreces Médicos de la Academia de Sanidad Militar, habiendo
pasado al segundo 32 opositores.

#

* &
Como resunltado de !a excelente organizacién de los servicios sa-
nitarios durante los 1ltimos combates habidos en el territorio de

Melilla, el Coronel Médico D. Eduardo Coll recibié la siguiente ex-
presiva felicitacién del Alto Comisario:

«Melilla, 25 Agosto 1323.—8r. D. Eduardo Coll.
Mi querido amigo: En mi deseo de felicitar personalmente a V.
y & las fuerzas a sus érdenes por su brillante actuacion en el com-
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bate del dia 22, que tan gran quebranto causé en las huestes enes-
migas, no lo habia hecho ya; pero me veo precisado a marchar
urgentemente a Tetudn, donde la firma y despacho de asuntos in-
aplazables reclaman mi presencia, y no quiero abandonar este te-
rritorio sin enviar a V. y a las tropas a sus érdenes la Bxpresion
‘de mi entusiasmo por el éxito, la felicitacién m4s calurosa y un
abrazo, haciendo votos por que siga hasta aqui obteniendo lauros
para el Ejéreito y proporeionando dias de gloria a nuestra amada
Espafia. En espera de poder felicitarle personalmente cuando de
nuevo vuelva a Melilla,siempre suyo afectisimo amigo, que le abra-
za y lelicita.—Luis Siluvela.»
.l

Ha regresado de San Sebastidn, en cnya capital tomd parte
muy activa en el Congreso de Pediatria, nuestro queride Direetor,
D. Manuel Martin Salazar.

P
El Inspector Jefe del Centro de Hstadisticas Sanitarias de la
Armada, Excmo. Sr. D. Adolfo Nufiez, ha tenido la atencién, que
~agradecemos, de remitirnos un ejemplar de las Estadisticas sanita-
rias de la Marina de guerra espaifiola, correspondiente al afio 1920.
#
#

El Farmacéutico primero D. Adolfo Gonzédlez Rodriguez forma
parte de la Comision que, presidida por el Teniente coronel de
Artilleria D. Antonio Garrido, marché a los Estados Unidos para
estndiar las grandes instalaciones de farmaecia y quimica indus-
trial.

*

E

Al cerrar nnestra edicién nos enteramos, con pena, del falleci-
miento, ocurrido en Barcelona, del Comandante Médico D. Ildefon-

go Escalera.
En el préximo nfimerc publicaremos la correspondiente nota

necrolégica.
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PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Los injertos guirdrgicos.—Mau-
arairbp.—Clinigue y Laboratoire,
nimero 4, 45 de Abril- de 1923, Pa-
ris,—Injertos epiploicos.—Desde el
gran impulso que ha adquirido la
cirugia abdominal, los injertos epi-
ploicos deJober, de Lamballe (1849),
han sido a meuudo practicados para
reparar pérdidas de substancias del
estomago, intestino, vejiga, utero,
diafragma, ete. Han sido también
empleados para contener las hemo-
rragias capilares del higado, del
bazo, de los rifiones. El autor los
ha practicado en gran niimero.

Son libres o pediculados, Al trans-
formarse en tejido fibroso, constitu-
yen una excelente obturacion y re-

paracion.

Injertos de aponsurosis . — Los
primeros ensayos son muy anti-
2108, i

La fascia lata es la que mas a me-
nudo se ha empleado:

a) Como érgano de suspension,
de fijacion o de contencion.

b) En forma de placas, como o6r-
gano de remiendo 0 como membra.
na de refuerzo sutural (duramadre,
refeccion de tendones, de ligamen-
tos, anenrisma, hernia muscular o
intestinal, eventracion, ete.).

¢) Como érgano de ligadura en
forma de tiras (exclusién del pi-
loru).

d) Como membrana de aisla-
miento (fistula bronquial cutanea).

e) Como drenaje, arrollada en
forma de tubo.

) Como hemostitica en las he-
morragias del higado y del bazo.

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

se trate de injertos vivos autoplas-
ticos, homoplasticos o heteroplasti

cos, Nageote ha preparado estos
tendones muertos, que implantados
entre las extremidades tendinosas.
se adhieren con fuerza y sirven de
tutor para la regeneracién de los
dos extremos tendinosos separados
(Sencert, Auvray).

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

Con ellos se ha conseguido relle-
nar cavidades 6seas, contener he-
morragias capilares del higado, ete.

Injertos vasculares,—4) Injertos
arteriales.— Habiéndose perfeceio-
nado mucho la sutura arterial, el
injerto arterial autoplastico ha da-
do buenos resultados en manos de
Hoefpner, Carrel y Guthrie, ete.

Lios injertos homoplasticos pren-
den bien casi siempre (Moure). El
resultado de los injertos homoplas-
ticos vivos es inconstante. Los in-
jertos arteriales muertos pueden
prender (Guthrie, Nageote, Sen-
cert).

En el hombre se han empleado
injertos heteroplasticos para repa-
rar la uretra,

B) Injertos venosos.—Enles ani-
males, un fragmento de la vena
yugular puede reemplazar una pér-
dida de substancia de la arteria ca-
rotida (Carrel y Guthrie). La vena
safena ha sido también a menudo
empleada en estos experimentos. La
vena se engruesa, so arterializa.

En el hombre, numerosas son las
observaciones de injertos autopldss
ticos de vena safena viva o muerta
para reparar pérdidas de substan-
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cia de las arterias y de un modo es-
pecial de conduetos musculo mem-
branosos; uretra (uréter, colédoco),
o para la sutura tubular de los ner-
vios, ete.—Viavrrrera.—(Clinica
y Laboratorio, Julio 1923.)

#
#* &

Absceso retromuscular subpubia-
no. — (Diagudstico diferencial.)—
A. Morrer Y RAgaTr.—La Presse
Médicale, nim, 29, 11 de Abril 1923,
Paris.—El espacio retro, muscular
subpubiano, que desde el punto de
vista anatomico posee una entidad
precisa, presenta igualmente una
patologia claramente diferenciada.

Consideran el primer caso obser-
vado, por no haber encontrado au4-
logo en la literatura médica por
ollos consultada.

Eu el easo clinico deserito, a la

inspeeccion observaron a nivel de la
bolsa del lado izquierdo una infla-
macion que desplazaba la piel del
eseroto. Por debajo del pubis apa-
recia un corte de arco de boveda
ocupando la parte inferior del epi-
gastrio, presentando dos arcos de

concavidad inferior, dibujando en
relieve las arcadas de Donglas, don-
de la fascia transversal retune los
misculos rectos.

A la palpacién se despertaba un
dolor muy vivo y fluctuacion., El
enfermo fué operado, obteniendo su
curaeion a los veinte dias.

Sinduda la fasciatransversal que
separa esta cavidad de la fosa de
Retzius, a la larga, puede ser per-
forada por el pus, Pero en este caso
el absceso de la bolsa de Retzius no
es m4s que secundario a una colee-
cién purulenta retromuscular sub-
pubiana, no diagnosticada y trata-
da a tiempo.

Asi como el absceso de la fosa de
Retzius da lugar, entre otros sinto-
mas, a tenesmo, defecacion doloro-
sa, presion insoportable sobre el pe-
riné, notindose por el tacto rectal
la tumefaceion que se extiende a la
pared anterior, ete.; por el contra-
rio, en el absceso retromuscular
subpubiano, no se presenta dolor
perineal a la presion, ni trastorno
alguno en la miceion y defecacion®
Vibaurrera,—(Clinica y Labora-
torie, Julio 1923.)

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Profilaxia de la gripe en el Ejér-
¢ito.—El Dr. Vincent, Médico Ins-
pector general de la Sanidad Mili-
tar francesa, y autoridad cientifica
mundial, en una extensa conferen-
ela dirigida a los Jefes regionales
del Servicio de Sanidad, y extrac-
tada en los drchivos de Medicina y
Farmacia (Marzo 1923) de dicho
pais, concluye su trabajo de la ma-
nera signiente:

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

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

su empleo, aunque bien exteudido,
haya dado resultados absolutamen-
te demostrativos. La cuestion de la
mmunizaciéon antigripal no esta re-
suelta. La vacunacion contra los
microbios’ de complicacion o aso-
ciados no parece haber entrado to-

davia en la préectica corriente.» —
T

Pero no parece hasta aqui que

BIBLIOGRAFIi A

S8egundo Congreso Internacional de Medicina y Farmacia Milita-
res celebrado en Roma, por Miguel Campoy Irigoyen, Farma-
céutico primero de Sanidad Militar,

En un optsculo de 20 pdginas ha condensado el distinguido
Farmacéntico militar Sr. Campoy sus impresiones personales, como
individuo de la Delegacién espanola en dicho Congreso, y las en-
sefianzas deducidas del mismo.

Dada la ilustracién del autor y el entusiasmo con que desempe-
16 su eomisién, no es de extrafar que estas deleitables pdginas
sean exacto reflejo de las sugestivas sesiones transcurridas en
aquel ambiente cientifico y de confraternidad, a la par que histéri-
co y artistico, que, como dice muy bien el Sr. Campoy, dejard per-
durable recuerdo en cuantos tuvimos la suerte de compartir las
referidas tareas, siquiera fuera en esfera muy modesta.

El Sr. Campoy que, dicho sea de paso, coseché en Italia gran-
des simpatias por su amable espiritualidad y su bien probada com
petencia, dard ocasién, con la publicacién de su folleto, a estrechar
més atin los lazos cientifico-amistosos establecidos con los colegas
de aquella gran nacién.—J. P.
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SECCION OFICIAL

26 Agosto......—Real orden (D. O. nam. 188) dando instrucciones para la

30

concesion de permisos para la Peninsula por los Co-
mandantes generales de Africa, a los electos de la re
vista de Comisario de los Jefes, Oficiales y tropa que
los disfruten.

Real orden (D. 0. mim, 188) disponiendo que el Teniente
coronel Médico D. Eulogio del Valle Serrano, con des-
tino en el Real Cuerpo de Guardias Alabarderos, y el
Comandante Médico D. Enrique Gallardo Pérez, con
destino en el Colegio de Huérfanos de Santiago, vuel-
van a prestar sus servicios en comisién al tren hospital
numero 5, sin ser bajas en sus actunles destinos.

Real orden { *. 0. niim, 188) concediendo al Capitan Mé-
dizo D. Antonio Crespo Alvarez dos meses de licencia
por asuntos propios para Paris.

Real orden (D. 0. nim. 191) nombrando Ayudante de
campo del Inspector Médico de segunda clage D. Juan
Valdivia Sisay, Inspector de los establecimientos mé-
dicos centrales y de la instrucecion técnica de las tropas
del Cuerpo, al Comandante Médico D. Arcadio Grande
del Riego, destinado actualmente en la Clinica militar
del Hospiral de Santander.

Real orden (D, O, niim, 191) disponiendo se entiendan
modificados los articulos 46 y 49 del Reglamento orgé-
nico de la Academia de Sanidad Militar, y como conse_
cuencia de la modificacion de plantillas llevada a cabo
en dicho Centro, en el sentido de que serin cinco el
nimero de Profesores que formen el Tribunal de opo-
siciones, y de que el niimero de pnntos que, por lo me-
nos, ha de obtener el aspirante para ser aprobado, sea
el de 25, en vez de 3b que se exigian en el citado ar-
ticulo 49 del Reglamento. :

Real decratn (D. O. nim. 193) disponiendo que el Inspec-
tor Médico de segunda clase D. José Salvat Marti pase
a situacion de primera reserva.
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30 Agosto.....—Real decreto (D. 0. utim. 193) promoviendo al empleo de
Inspector Médico de segunda clase al Coronel Médico
D, José Masfarré Jugo.

» » Real decreto (D. 0. num. 193) nombrando Inspector de
Sanidad Militar de la séptima Regidu al Inspector Mé-
dico de segunda clase D. Eduardo Semprin Semprun.

> » Real decreto (D. O, niim. 193) nombrando Inspector de
Sanidad Militar de la octava Regién al Inspector Me-
dice de segunda clase D. José Masfarré Jago.

31 » Real orden (D. O, ntuum. 192) disponiendo el pase a situa-
cion de reserva del Teniente coronel Médico D, Fili-
berto Cuadros Ruizalday, por haber cumplido la edad
reglamentaria, y asignandole el haber mensual de 750
pesetas,

> > Real orden (D. 0. num, 192) resolviendo que el Capitin
Médico D. Francisco de la Cruz Reig, de reemplazo por
enfermo en la quinta Regién, vuelva a activo, por
hallarse en condiciones de prestar servicio, guedando
disponible en la misma hasta que le corresponda ser co-
locado.

2 » Real orden (D, 0. num. 193) disponiendo que los Oficia-

les Médicos de complemento y los Médicos auxiliares
‘del Ejéreito no intervengan en reconocimiento alguno
ni formen parte de los Tribunales médico-militares que
ge relacionen con el reclutamiento y permanencia de
log soldados en el Ejército.

» » Real orden (D. 0. ntim. 194) autorizando al I[nspector
Médieo de segunda clase D. José Salvat Marti para
fijar su residencia en Tarragona.

3 Septiembre.—Real orden (D. 0. niim. 194) nombrando Ayudante de

- campo del Inspector Médieo D. José Masfarré y Jugo
al Comandante Médico D. Isidro Lépez Pavén.

4 » Real deereto (D. 0. num. 195) concediendo al Subinpector
Médico de primera clase, retirado, D. José Dadin y
Gayoso la Gran Cruz del Mérito Militar.

» » Real orden (2. 0. ntim. 196) autorizando al Subinspector
Farmacéutico de seguuda D. Casimiro Escala Leén
para usar sobre el uniforme la Medalla de plata de la
Cruz Roja espaiiola.
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3 Septiembre. —Real orden (D. O, niim. 196) resolviendo que para la nueva
clasificacion de los mozos sometidos a reconocimientos
en las Comisiones mixtas, sea suficiente unir a los ex-
pedientes de los interesades una copia del acta en la
que consten los datos de la media filiacion y el acuner=
do del Tribunal médico-militar.

) » Real orden (0. 0. niim. 196) disponiendo que el Inspector
Médico de segunda clase D. José Masfarré y Jugo,
continiie en eomisién, no indemnizable, hasta fin del
mes actual, presidiendo el Tribunal de oposiciones para
ingreso en la Academia de Sanidad Militar.

(] > Real orden (D. 0. niim. 197) concediendo el empleo sSupe-
rior inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos siguien-
tes: Teniente coronel D. Julio Martin Fernandez; Co-
mandantes D. Manuel Tiiigo Nougués y D, Rafael Chi-
co y Arreceigor; Capitanes D. José Gonzalez Vidal y
D. Luis Sampedro Diaz.

» » Real orden (D. 0. niim, 198) disponiendo le sean devuel-
tos al Farmacéutico segundo D. Félix Gonzilez Gu-
tiérrez las 1.000 pesetas que deposité pdra reducir el
tiempo de servicio en filas.

8 » - Real orden (D. 0. num. 199) coneediendo veinticineo dias
de licencia por asuntos propios, para Paris, Londres,
Bruselas y Berlin, al Capitan Médico D. Agustin Pa-
riente de la Cruz,
> > Real orden (D. O. nim. 199} disponiendo que los Tribu-
nales de exdmenes para Médicos militares que deseen
ger alumnos de los cursos de especialidades médicas, se
constitnyan en el Hospital de Madrid-Carabanchel,
bajo la presidencia del Director del mismo, los de Cirn-
gia, Oftalmologia y Dermovenereologia, y en el de
Urgencia, y presidides por el Director de este Hospital,
los de Radinlogia y Oto-rino-laringologia, siendo inte-
grados dichos Tribunales por los siguientes Jefes Mé-
dicos:
Radiologia.—Comandante Médico D. Clegario de la
Cruz Repila, Profesor de los eursos de Radiologia en el
Hospital de Urgencia de esta Corte, y D. Emilio Franco
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Martin, radiclogo del Hospital militar de Madrid-Cara-
bhanchsl,

Cirugia.—Comandante Médico D. Eduardo Sdnchez
Vega y Malo, Cirujano del Hospifal militar de Madrid-
Carabanchel, y D. Florencio Herrer Menguijon, idem
idem. : :

Oftalmologia.—Teniente coronel Médico D. Valen-
tin fiudres Puerto, Oftalmologo del Hospital militar de
Madrid-Carabanchel, y Comandante Médico D. Fernan=
do Marzo Abecia, Oftalmologo del Hospital militar de
Zaragoza.

Oto-rino-laringologia. — Teniente coronel Médico
D; Alberto Ramirez Santalo, del Instituto de Higiene
militar, y Comaudante Médico D. Alberto Fumagallo
Medina, Laringodlogo del Hospital militar de Madrid-
Carabanchel.

Dermovenereologia,—Teniente coronel Médico don
José Quintana Dugue, Dermosifilografo del Hospital de
Madrid-Carabanchel, y Comandante Médico D. Anto-
nio Cordero Soroa, idem id.

Correspondencia administrativa de la Revista

Sr. Olivdn,—(Chafarinas.) —Queda abonado el tercer trimestre del afio

actual.

Sr. Fernandez de Castro.—(Tanger. )—Queda abonada su suseripcion
hasta fin del afio actual.

D. Juan Marfa Pastor.—(Alhucemas,)—Idem id. hasta ﬁl'l de Septiem-

bre del corriente afio
Sr. Diaz Mato.—(Villafranca.)—Idem id. id.
8r. Gutiérrez Vazquez.—(Orense.)—Idem id. id.

Sr. Ristol—(Lérida.)—Idem {d. hasta fin del corriente aiio.

Sr. Barros.—(Pontevedra.)—Idem id. id.

Sr. Garcia Barsala.—(Zaragoza.)—Queda abonada su suscripeion has-

ta fin de Septiembre del aiio actual,

Establecimiento tipogréfico Nieto y Compaiiia.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J.



