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Estudio abreviado referente a investiaión b i o l ó m 

n i 

E l enorme servicio que ha sido preciso real izar durante el mes 

de Octubre, con las numerosas incidencias dimanadas del mismo, 

y que todos conocéis , imp id i e ron no y a e l efectuar las p r á c t i c a s co­

rrientes en el Labora tor io de Control (mic ro fo tog raF ía s , trabajos 

m i c r o f o t o g r á f i c o s con rayos u l t r av io le t a , e tc . ) , pero s í el que y o 

tuviese t iempo para con t inuar exponiendo algo esencial r e l a t i vo a 

lo mucho que de Q u í m i c a b i o l ó g i c a comprende el p rograma ideado 

por el Sr. S e m p r ú n . 

Pide dicho programa en la s é p t i m a l ecc ión Los lipoides de l a 

cé lu la , y para contestar debidamente a ese tema empezaremos por 

consignar que el nombre de l ipoide fué propuesto por el c é l e b r e 

b ió logo Overton durante el curso de 1920 a 1921. Esta pa labra se 

der iva de la gr iega lipas (XÍTTO?), que signif ica grasa; y aun cuan­

do el mencionado Inspector sólo se refiere en la l ecc ión ind icada a 

las lecit inas y colesterinas contenidas en las membranas celulares, 

los q u í m i c o s b io lóg icos r e ú n e n y estudian, bajo la d e n o m i n a c i ó n de 
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lipoides, no sólo laa substancias dichas, sino t a m b i é n el p r o t a g ó n y 

la cerebrina, formando a s í una a g r u p a c i ó n quimicamente heteróge-

nea, y a que sólo las leci t inas t ienen a n a l o g í a es t ructura l con las 

grasas; pero como en los estudios de Over ton (que Semprun s e ñ a ­

la ) solo se atiende a l aspecto exclus ivamente f í s ico , fijándose en l a 

propiedad de ser disolventes para e l mismo conjunto de cuerpos, 

c o n d u c i é n d o s e bajo este concepto de u n modo semejante a las g ra ­

sas, de a h í el mot ivo que nos ob l iga a a d m i t i r l a a g r u p a c i ó n i n d i ­

cada. 

Leci t inas .—Estos compuestos son los lipoides fosforados, mejor 

estudiados hasta el momento ac tua l por los q u í m i c o s b i o l ó g i c o s . 

T r á t a s e de grasas fosforadas resultantes de l a u n i ó n de á c i d o s g l i -

cerofosfóricos, con restos grasos oleico, p a l m í t i c o o e s t e á r i c o , com­

binados con una base o r g á n i c a , amoniaca l y m u y compleja, 

denominada colina', siendo edificio m u y semejante, q u í m i c a m e n t e 

hablando, el formado por esa substancia y el que corresponde a las 

aminas o a m o n í a c o s copulados, como demostraba, hace y a bastan­

tes a ñ o s en sus ino lv idables explicaciones, m i sabio y q u e r i d í s i m o 

maestro Dr . L . C a l d e r ó n , toda vez que en el precioso e interesante 

estudio de las lecitinas, l a referida base representa el h idra to de 

t r i m e t i l - o x i e t i l - a m o n í a c o a s í : 

( - 3 ( C E 3 ) C H 3 - ) /C2H40H 
N < — C2H4 OH, o así C H 3 - H ( 

( = OH C H 3 - ) \ O H 

L a s lecit inas abundan mucho en todas las c é l u l a s animales y 

vegetales, en l a m a y o r í a de los l í q u i d o s existentes en los seres or­

g á n i c o s superiores, y m u y pr inc ipa lmente en el tejido nervioso, me­

dula ósea, esperma y yema de los huevos de las aves. Son compuestos 

de aspecto cé r eo , que se h inchan en contacto con el agua y t e r m i ­

nan por disolverse, const i tuyendo disoluciones coloidales. Unidas a 

los proteicos, fo rman l e c i t a l b ú m i n a s (aun no bien estudiadas), a l a 

glucosa, l a jecor ina , y respecto a l p r o t a g ó n , es un proteico leci t i -

ú i co que algunos b ió logos t o d a v í a no lo colocan en el g rupo de las 

grasas fosforadas que me ocupan, sino entre los fos fá t idos estudia­

dos agrupados, y nombrados a s í por el q u í m i c o b ió logo T h u d i c h u m ; 

son cuerpos en que no siempre la r e l a c i ó n de l n i t r ó g e n o y el fósfo­

ro es directamente proporc ional , o sea á t o m o de uno por á t o m o del 

o t ro . 
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Lipoides no fosforados.—Son la colesterina ( c o m p a ñ e r a m u y 
frecuente de la l ec i t ina) y los cerebrós idos (lipoides g l u c ó s i d o s ) . L a 
p r imera abunda mucho en nuestro organismo; es un alcohol mono­
valente (C27 H35 O H ) , no se disuelve en el agua, pero forma en e l la 
diluciones coloidales precipi tables por disoluciones salinas. Exis te 
pr inc ipa lmente en la substancia blanca del cerebro, tan to del hom­
bre como de los m a m í f e r o s , en la yema de los huevos de las aves, 
en las c á p s u l a s suprarrenales y en los cuerpos amar i l los de los 
ovarios. 

Eespecto a la cerebrina, sólo diremos que es un c e r e b r ó s i d o , por 
desdoblamiento produce glucosa, que contiene n i t r ó g e n o y que es 
de todos los componentes cerebrales el mejor conocido de todos. 

Todos los tejidos, en m á s o menos can t idad , presentan en su 
c o m p o s i c i ó n lipoides, p r inc ipa lmen te del g rupo de los fosforados, 
siendo de los no fosforados el m á s abundante , sin duda a lguna, l a 
colesterina. Respecto a l a f u n c i ó n que d e s e m p e ñ a n en la membrana 
envolvente de las c é l u l a s , a f í r m a s e actualmente que in f luyen en 
g r an manefa, favoreciendo la a c c i ó n de las sales y con t r ibuyendo 
a s í eficazmente a la. permeabi l idad . 

Los fos fá t idos in te rv ienen en las autooxidaciones celulares 
( o x i d a c i ó n especialmente de las grasas). 

A d e m á s de todo lo consignado, algunos lipoides, por conse­
cuencia de sus propiedades q u í m i c a s , rea l izan acciones antihemo-
l i t i cas y a n t i t ó x i c a s , mientras otros ver i f ican funciones opuestas, 
resultando tóxicos y h e m ó l i z a n t e s . 

L a colesterina es a n t i h e m o l í t i c a frente a muchas substancias 
{hemól is inas del botriocéfalo, las saponas, d ig i fonina , e t c . ) . T a m b i é n 
este l ipoide es h id ro f i l i co ; y prueba de esto es que la l ano l ina p u r a 
puede decirse que no admite agua, y asociada a la colesterina en 
p r o p o r c i ó n de u n 5 p o r 100, llega a tolerar u n a i n c o r p o r a c i ó n de 
550 p o r 100 del l iqu ido citado, cuyo hecho, a m á s de su indiscutible 
impor t anc i a en Dermatologia , es a l mismo tiempo de u n in te rés m u y 
grande p a r a l a Q u í m i c a biológica. 

Pract icando a n á l i s i s quimico-biólógicos de índole p a t o l ó g i c a , se 
ha encontrado colesterina, con bastante abundancia , en los t u b é r c u ­
los y productos tuberculosos, p r inc ipa lmen te en los esputos de los 
enfermos de ese padecimiento, que sufren localizaciones en el apa­
rato respira tor io , sobre todo cuando son pulmonares. 

L a colesterina es considerada como a n t i t e t á n i c a ' , pero podemos 
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af i rmar que es m u y déb i l su a c c i ó n t e r a p é u t i c a contra la i n f ecc ión 
producida por el baci lo de Nicola ie r . 

L a lec i t ina f i ja y ac t iva l a t o x i n a d i f t é r i c a en las mucosas 
naso-far ingo-lar ingo-traqueales (Laroche y Gr igau ) , y por este 
concepto es per judic ia l , p r inc ipa lmen te en los n i ñ o s , 

Massol y Guer in a f i rman que u n i n d i v i d u o resiste tan to m á s a 
la i n f ecc ión tuberculosa cuanto m á s lec i t ina tiene en su sangre. 
Por la a c c i ó n ant ihemoli t ica es r ac iona l recetar la colesterina para 
t ra tamiento de las anemias, y por l a a n t i t ó x i c a , en las in tox ica ­
ciones y toxi- infecciones. Pero l a r epe t i c i ón de estos tratamientos, 
propende, s e g ú n Lemoine, a l a a p a r i c i ó n p r e m a t u r a del ateroma. 
L a constante presencia de l ec i t ina l ibre en l a sangre de los tubercu­
losos, puede servir p a r a ac la ra r su d i a g n ó s t i c o en casos dudosos, 
s e g ú n i n d i c a n los b ió logos Massol y Calmette. 

No quiero por hoy cansar a ustedes m á s , d e s p u é s del t rabajo 
d ia r io que, como futuros d ip lomados , t ienen que ver i f icar duran te 
este p e r í o d o . b a j o la i lus t rada d i r e c c i ó n del D r . M u ñ o z C o r t á z a r , en 
el Labora to r io de H i s t o l o g í a , P a r a s i t o l o g í a y A n a t o m í a P a t o l ó g i c a , 
a d e m á s del que e f e c t ú a n en el m í o ; esto sin contar que la confe­
rencia de hoy, aunque1 algo m á s cor ta , es dif íci l , y , por tanto, de 
a s i m i l a c i ó n intelectual m á s laboriosa que las anteriores. 

DR. JOSÉ GONZÁLEZ GRÁNDA, 
Coronel Médico. 

ii i.-ia>a3i.ajQ«.WW-— 

H a s abdoiioales de guerra, i experieoeia personal 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Abie r to el vientre , nosotros p r o t e g í a m o s inmediatamente la pa-
red abdominal con unas compresas grandes impermeables de M o y -
n ihan . E l peritoneo se defiende bien de la in fecc ión ; pero el te j ido 
celular s u b c u t á n e o es asiento con frecuencia de infecciones aca­
rreadas por el contacto s é p t i c o de las materias derramadas en l a 
cav idad abdomina l . Las compresas de M o y n i h a n a is lan completa-
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mente la pared mientras e s t á abierto el v ientre , y con esto se e v i ­
t a n muchos abscesos parietales, que cons t i tuyen una de las com­
plicaciones m á s enojosas de las heridas de v ient re . 

L a c o l o c a c i ó n de u n separador a u t o m á t i c o (Gosset, por ejem­
plo) nos permite inspeccionar r á p i d a m e n t e la zona abdomina l so­
bre lasque recaen las lesiones, y a que, como se comprende, e leg i ­
mos la inc i s ión , a d a p t á n d o n o s a l a l o c a l i z a c i ó n de é s t a s . 

E n heridas que recaen por fuera del marco cól ico , l a exp lo ra ­
c ión y el hallazgo de lesiones es m á s r á p i d o . Cuando hay lesiones 
en el delgado hay que revisar toda su l o n g i t u d para que no nos 
pase a lguna desapercibida. 

Los procedimientos de sutura y r e s e c c i ó n por nosotros emplea­
dos son los c l á s i c o s de todo el mundo conocidos. 

L a busca de las lesiones perforat ivas en delgado la hemos rea­
l izado de la siguiente manera, que nos parece l l eva en s í una g r a n 
e c o n o m í a de t iempo, a d e m á s de poseer a lgunas ventajas sobre 
otras t é c n i c a s . 

Muchos cirujanos aconsejan, una vez abierto el v ien t re y en­
c o n t r á n d o s e l a p r imera l e s ión de delgado, su tura r la (si la hemo­
r r a g i a no apremia) , desarrol lando d e s p u é s , pr imero en sentido pro-
x i m a l y luego d is ta l , o viceversa, para buscar las d e m á s perfora­
ciones que puedan ex i s t i r y su turar cada una de ellas a medida 
que se encuentre. 

Otros prefieren i r , desde luego, en busca de á n g u l o de T r e i t z o 
del i leocól ico y seguir el intest ino, suturando sucesivamente las 
perforaciones que se encuentran. 

Nosotros, una vez abier to el v ien t re y encontrada la p r i m e r a 
p e r f o r a c i ó n o zona de perforaciones, las referimos t a p á n d o l a s con 
una compresa y colocando una p inza l a rga flexible de coprostasis 
que evite el paso .de contenido in tes t ina l a su t r a v é s . 

L a parte referida con la pinza se deja fuera del v ient re , y des­
p u é s se sigue el intest ino, par t iendo de una de las extremidades de 
la p inza (que el c i rujano p r o c u r a r á sea siempre la misma, para no 
equivocarse y vo lve r a repet ir la labor) , y refir iendo en la misma 
forma con compresas y pinzas c o p r o s t á t i c a s , colocadas en la mis ­
ma d i r e c c i ó n , las perforaciones que se v a y a n encontrando, hasta 
l legar a una de las extremidades del yeyuno í leon , el á n g u l o de 
T r e i t z o el ciego. D e s p u é s se sigue la p o r c i ó n de intes t ino delgado, 
situada a l otro extremo de l a pinza pr imeramente colocada, y se 
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refieren de l a misma manera las perforaciones hasta l legar a l cie­
go o á n g u l o de T r e i t z . 

Hecha esta r e v i s i ó n , deben quedar fuera de la cav idad abdo­
m i n a l las pinzas con los segmentos intest inales lesionados y den­
t ro los trozos intermedios de delgado indemnes. Entonces es oca­
s ión de decidir si conviene la o c l u s i ó n simple de las perforaciones 
o la r e s e c c i ó n in tes t ina l , y a que a veces resul ta m á s favorable esto 
ú l t i m o , por encontrar tres zonas de perforaciones m u y p r ó x i m a s , o 
lesiones a n i v e l de i n s e r c i ó n del mesenterio en el in tes t ino que com­
prometen la v i t a l i d a d de é s t e , etc., etc. 

Con este proceder t ra tamos de ev i ta r que se v i e r t a contenido 
in t e s t ina l en la cav idad general del peri toneo durante el acto ope­
ra to r io , y a l mismo t iempo verificamos la hemostasia r á p i d a de to­
das las heridas del intest ino, luchando cont ra el shock en la me­
d ida de nuestras fuerzas. 

E l suturar las perforaciones antes de refer i r las con pinzas y de 
hacer r e v i s i ó n de todo el delgado, tiene la desventaja de que mien­
tras se sutura un segmento in tes t ina l , el contenido l í q u i d o , despla­
zado por las maniobras m e c á n i c a s operatorias, se vier te por otras 
perforaciones a l mismo t iempo de con t inua r la hemorragia a n i v e l 
de las lesiones. Por o t ra parte, puede darse el caso de que una vez 
suturado u n segmento se vea la conveniencia de i n c l u i r l e en una 
e x t i r p a c i ó n , lo que supone una pe rd ida de t iempo lamentable en 
estas c i rcunstancias . 

Na tu ra lmen te que el t r a tamien to de las lesiones del delgado no 
exc luye la r e v i s i ó n de las restantes visceras. Toda l a p a r o t o m í a de 
gue r ra exige u n recuento v iscera l minucioso, y solamente d e j a r á n 
de explorarse aquellas visceras fijas que, por estar m u y lejanas del 
t r ayec to del p r o y e c t i l , tengamos la seguridad de que no e s t á n le­
sionadas. 

Las heridas de duodeno son p a r t i c u l a r m e n t e graves, aparte 
otras razones, por l a d i f i cu l t ad de descubr i r las , pa ra lo que hay 
que m o v i l i z a r l o , y a d e m á s porque la p e r i t o n i z a c i ó n de este seg­
mento resul ta m u y dif íci l y poco sat isfactoria casi siempre. Nos­
otros hemos u t i l i zado para reforzar l a su tura el l igamento redondo 
del h í g a d o movi l i zado y apl icado a lo l a rgo de la sutura, s u j e t á n ­
dole mediante unos puntos entrecortados. 

Las lesiones de intes t ino grueso han resultado en nuestros ca­
sos m á s benignas que las de delgado, lo cua l no es n i u n descu-



— 615 — 

br imien to n i una rareza, pues el contenido fecal, aunque m á s s é p ­
t ico, es m á s consistente y se difunde menos por la cav idad peri to-
neal , quedando, por consiguiente, m á s l i m i t a d a l a zona de i n ­
fecc ión . 

Las lesiones de la cara posterior del e s t ó m a g o y , en genera l , 
de los ó r g a n o s de la r e t rocav idad epiploica, p a s a r í a n d e s a p e r c i b í -

m 

das de no hacer una e x p l o r a c i ó n minuciosa . Cuando'pensemos en 
su existencia, debemos pr imeramente hacer u n ojal g a s t r o c ó l i c o 
l o n g i t u d i n a l a lo Toupet , pa ra darnos cuenta de si existe conteni ­
do h e m o r r á g i c o o g á s t r i c o , y en caso posi t ivo haremos u n despren­
dimiento extenso coloepiploico para atacar las lesiones existentes 
Caso negat ivo, se sutura el ojal pr imeramente pract icado. 

E n ocasiones nos encontramos sangre o contenido digest ivo en 
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la cav idad peri toneal , y revisadas las visceras nq hallamos lesio­
nes que jus t i f iquen su presencia. Solamente a l explorar el cua­
drante superior derecho vemos fluir el l í q u i d o por el hiatus de 
W i n s l o w . No tenemos que dudar m á s , y haremos el despegamiento 
coloepiploico para exp lora r la t r anscav idad . E l hiatus deja pasar 
f á c i l m e n t e el contenido de la t r anscav idad ( A ) a l a cav idad gene­
r a l del peritoneo (B), pero no a l con t ra r io ( f ig . 3) . 

L a hemorragia , cuando es intensa, procede casi siempre de 
visceras macizas o de mesenterio. S in embargo, es asombrosa la 
can t idad de sangre que puede acumularse en a lgunas horas en el 
abdomen, procedente sólo de las paredes de intest ino delgado. E l 
plexo hemorroidal sangra de una manera i n c r e í b l e , dando luga r a 

F ig . 4.—a, trayectoria del proyectil 

hemorragias m u y di f íc i les de coh ib i r por l igadura , y en las que 
casi siempre tenemos que conformarnos con un taponamiento apre­
tado de gasa. 

Lesiones de visceras macizas hemos observado var ias ; una de 
bazo, l a correspondiente a l a h i s to r i a c l í n i c a n ú m . 6, en l a que, 
como se ve, las lesiones eran m u y complejas, y . aunque se e x t i r p ó 
el bazo, c o h i b i é n d o s e , por consiguiente , l a hemorragia que de é l 
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p r o c e d í a , el enfermo no e v o l u c i o n ó como un herido simple de bazo, 
sino como una les ión to racoabdominal compleja con desgarro p u l ­
monar y de d iaf ragma y profundo shock, que i n t e r v i n o poderosa­
mente en l a e v o l u c i ó n fa ta l post-operatoria. 

Las heridas de h í g a d o observadas se consignan en las historias 
c l í n i c a s n ú m e r o s 8, 17, 26, 32, 36, 37, 46 y 47. De ellas, cinco son 
lesiones de h í g a d o solamente y tres lesiones combinadas de h í g a d o 
con e s t ó m a g o , colon y r i ñ ó n . L a c o h i b i c i ó n de la hemorragia se ha 
realizado unas veces con colgajo muscular , otras con e p i p l ó n y 
otras con l igamento redondo desinsertado de la pared abdomina l , 
l iberado en un buen trozo de su t rayecto i n f r a h e p á t i c o , rodeado de 

Fisr. 5. 

tejido adiposo y cubier ta per i toneal , y pasado, mediante una p i n ­
za, a t r a v é s del or i f ic io f raguado por el p r o y e c t i l (figuras 4, 5 y 6) . 
E l l igamento redondo const i tuye u n buen rel leno del t rayec to , y 
su a c c i ó n resulta m u y h e m o s t á t i c a . E l ayudante debe c o m p r i m i r 
el h i l i o h e p á t i c o entre el dedo í n d i c e y el pu lga r de su mano iz ­
quierda, pasando el p r imero por el hiato de W i n s l o w , mientras el 
c i rujano real iza estos taponamientos o r g á n i c o s . 

De los estadios experimentales y c l í n i cos de Hors ley , para de­
t e rminar la capacidad de algunos tejidos para detener l a hemorra­
gia , resulta que el m a y o r poder h e m o s t á t i c o lo poseen aquellos 
que, siendo a s é p t i c o s , se adhieren con fac i l idad y son t romboqu i -
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n é t i c o s , y , en este sentido, e l m ú s c u l o r e ú n e las mejoras condicio­
nes; pero Risley, haciendo u n estudio compara t ivo entre el m ú s c u ­
lo, l a grasa y la fascia, concluye que, aun cuando el m ú s c u l o est i ­
m u l a l a f o r m a c i ó n de fibrina m á s que l a aponeurosis, é s t a posee 
especiales cualidades para pombat i r las hemorragias parenquima-
tosas de h í g a d o por i n t e r p o s i c i ó n de u n f ragmento l i b r e ; a s í como 

Fig . 6. 

en las del r i ñ o n y bazo, por l a f ac i l idad de c u b r i r l a herida con 
una t i r a fascial que, suturada a l p a r é n q u i m a , c ie r ra por completo 
toda salida a l a sangre. 

E n c i r u g í a de guerra no son m u y aplicables los injertos l ibres 
a las hemorragias parenquimatosas, pues e l in jer to l i b r e exige 
unas g a r a n t í a s de asepsia que no se pueden e x i g i r en una her ida 
por a rma de fuego. Así , pues, nosotros hemos pract icado siempre 
injertos pediculados, y aun reconociendo las grandes propiedades 
h e m o s t á t i c a s del m ú s c u l o , preferimose el e p i p l ó n en lesiones m u y 
anfractuosas del h í g a d o , porque este injer to t iene m á s v i t a l i d a d 
que una t i r a de m ú s c u l o , porque basta t i r a r de l borde l ib re del 
e p i p l ó n para disponer de todo él con la m a y o r f ac i l i dad , y porque 
este tejido se adapta perfectamente a todas las anfractuosidades 
del t rayec to . E n heridas re la t ivamente l impias , el l igamento re­
dondo nos ha proporcionado resultados m u y satisfactorios. 

t FIDEL PAGÉS, 
Comandante Módico. 

(Concluirá . ) 
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Estudio crítico de los procedimientos de desinfección 
y de desinsectación en tiempos de paz y de perra 

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

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

(CONTINUACIÓN) 

En cuanto a la p u l v e r i z a c i ó n , es o p e r a c i ó n que requiere m a y o ­
res cuidados y p r e p a r a c i ó n en su t é c n i c a para que pueda c u m p l i r 
su objeto, que no es otro que el de hacer l legar bajo finísima l l u ­
v i a , por medio de los dist intos aparatos conocidos, el desinfectante 
l í q u i d o , con eí que se pretende envolver l a a t m ó s f e r a a ciertas su­
perficies y objetos. Es inseguro en sus resultados, aunque por su 
man iob ra sugestiva deje satisfecha a l a gente no versada en estas 
cuestiones. T a m b i é n existen aparatos pulverizadores, que son a l 
propio t iempo encaladores. 

Para el empleo de los desinfectantes q u í m i c o s , hay que tener 
m u y en cuenta dos c i rcunstancias de i n t e r é s capi ta l : su poder bac­
ter ic ida y el t í t u l o de las disoluciones. Los trabajos m á s recientes 
respecto a l pa r t i cu l a r se deben a las comisiones dedicadas a este 
estudio por los ingleses, norteamericanos y alemanes. Por l a i m ­
portancia de este asunto, ampliaremos lo dicho anter iormente . 
Sabido es que el m é t o d o predominante adoptado oficialmente para 
estas determinaciones que dan la medida del poder desinfectante 
de los a n t i s é p t i c o s , consiste en la d e t e r m i n a c i ó n del coeficiente fe­
no l , basado en los trabajos de Ridea l y W a l k e r , y que fué adop­
tado, previas algunas modificaciones, por los dos primeros p a í s e s 
citados. E l procedimiento consiste en la s u s p e n s i ó n de g é r m e n e s , 
para lo cual se preparan di luciones del a n t i s é p t i c o que t ra ta de es­
tudiarse, y de u n fenol que s i rve de t ipo a l que han de ajustarse 
los resultados comparat ivos , a ñ a d i é n d o s e a los tubos respectivos 
algunas gotas de u n c u l t i v o de baci lo t i fo ídico o de col ibac i lo . 
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procedimiento este ú l t i m o seguido por los ingleses, renovando la 
siembra d e s p u é s de una serie de cortos in te rva los de estos tubos 
en caldo. Hecho esto, se procede a comprobar si en 15 minutos , 
por ejemplo, el fenol o el a n t i s é p t i c o han logrado ma ta r los g é r ­
menes y la r e l a c i ó n entre las dos di luciones, nos d a r á el coeficiente 
fenol del a n t i s é p t i c o , c o r r i g i é n d o s e los errores dependientes de la 
c o n c e n t r a c i ó n d i s t in ta de una u otra , apreciando los resultados a 
los 2,30 y d e s p u é s de 30 minutos ( s e g ú n la c o m i s i ó n de The L a n -
cet); y leyendo los americanos dichos datos a los 2,30 y 15 minutos, 
respectivamente, b u s c á n d o s e en def in i t iva la media de los dos 
coeficientes obtenidos. 

Hai le r , s in embargo, objeta en u n t rabajo publ icado en 1921 
por el Deutsche Mediz. Vochenschr.,y reproducido en ext rac to en el 
n ú m e r o de Octubre del pasado a ñ o de la revis ta francesa Office 
I n t e rna t i ona l d ' H y g i é n e Publ ique, que se opera con cantidades 
m u y déb i l e s de g é r m e n e s y que los residuos de la so luc ión a n t i ­
s é p t i c a transportados a caldo de prueba, i m p i d e n desarrollarse a 
los microbios a ú n v ivos , si se recuerda que la r e l a c i ó n entre la 
dosis que impide el desarrollo y la verdaderamente esteril izante 
es m u y grande para ciercos a n t i s é p t i c o s . 

Para dicho autor, ejerce g r a n inf luencia t a m b i é n el d is t in to 
coeficiente fenol en los diversos derivados de los a lqui t ranes de 
hu l l a , a s í como v a r í a t a m b i é n el poder ester i l izante en los estafi­
lococos, colibacilos p a r a t í f i c o s B, s e g ú n el medio de fijación, dedu­
ciendo de sus observaciones con l a c i l i n a , creol ina, fenocola, coro-
noleum y clorometacresol, que los coeficientes obtenidos no se ha­
l l a n acordes y en r e l a c i ó n con el poder de a c t i v i d a d del fenol. 
As í , por ejemplo, l a fenocola con el coeficiente 11,8 a 13,4, no es 
m á s que dos o cuat ro veces m á s ac t i vo que el fenol , y en cuanto 
a l clorometacresol, que es soluble, t iene un coeficiente 14,4, y no 
es m á s que ocho veces m á s ac t ivo que el fenol . Como por los re­
sultados precedentes se ve que no son concluyentes a ú n los m é t o ­
dos de a p r e c i a c i ó n del poder desinfectante de los a n t i s é p t i c o s , 
c o n v e n d r í a extender las experiencias y determinaciones, dado el 
g r a n alcance p r á c t i c o que pud ie ra deducirse de estos trabajos. 

No impide , sin embargo, dice Ha i l e r , esta fa l t a de delicada 
p r e c i s i ó n , que haya podido apreciarse el va lo r del d is t in to t í t u l o 
de las disoluciones de las substancias a n t i s é p t i c a s , respecto a sus 
efectos sobre los citados d e t e n c i ó n del desarrollo de g é r m e n e s y 
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su completa d e s t r u c c i ó n . As í , por ejemplo, el subl imado en disolu­
c ión a l 1 por 15.000 produce el p r imer efecto, y a l 1 por 1.000 el 
segundo. L a so luc ión de fo rma l ina a l 1 por 50.000 y a l 1 por 100, 
respectivamente. Ex is ten a d e m á s otros factores de c ier ta impor ­
tancia , en cuanto a los resaltados de los desinfectantes q u í m i c o s , 
que no conviene o lv idar , como son: la temperatura del l i q u i d o , 
p r o p o r c i ó n de las cantidades empleadas, t iempo de a c t u a c i ó n , me­
dio en el cua l se desarrol lan los g é r m e n e s , estado de d e s v i a c i ó n 
e l é c t r i c a de ciertos elementos de las soluciones y manera de ac­
tua r sobre los tejidos v ivos y sus humores ( a c c i ó n sobre las a l b ú ­
minas) , etc., etc., pues sabido es la complex idad del mecanismo 
í n t i m o de las acciones detent ivas y esterilizantes de las substan­
cias q u í m i c a s . 

SULFURACIÓN 

L a c o m b u s t i ó n del azufre da lugar a l a p r o d u c c i ó n del a n h í ­
dr ido sulfuroso S O, que es un cuerpo gaseoso de olor fuerte, m u y 
soluble en el agua y en el alcohol, teniendo la so luc ión acuosa sa­
tu rada un 11 por 100 de gas sulfuroso. Se u t i l i zó en E s p a ñ a como 
agente de d e s i n f e c c i ó n en las epidemias c o l é r i c a s anteriores 
a 1885. 

Para la d e s i n f e c c i ó n se queman 60 grs. de azufre por me t ro 
c ú b i c o , adicionando 7 grs . de n i t r o en polvo compuesto en u n re­
cipiente de hierro, dentro del loca l a desinfectar, y en forma ade­
cuada para ev i t a r los riesgos de u n incendio. 

Es un buen desinfectante, pero apenas tiene a c c i ó n sobre los 
esporos, por ser m u y escaso su poder de p e n e t r a c i ó n , resul tando, 
por tanto , su a c c i ó n l i m i t a d a a l a superficie de las habitaciones, 
requir iendo, a d e m á s , el ser é s t a s humedecidas previamente para 
retener su a c c i ó n . 

Para conseguir el resultado apetecido es preciso asegurar l a 
c o m b u s t i ó n de la can t idad to t a l que se calcula , con arreglo a l a 
c u b i c a c i ó n del local que se va a desinfectar, y para ello se i m ­
pregna con un poco de alcohol , y , a d e m á s , hay que colocarlo a 
c ier ta a l tu ra , porque como los vapores son m á s densos que e l ' a i re , 
si se pone en el suelo se apaga en cuanto empiezan a despren­
derse. 

Para la de s in f ecc ión de grandes locales, como cuarteles, hospi-
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tales, etc., se usa el aparato de Marot , que se i n v e n t ó para el ser­
v i c i o m a r í t i m o y con el fin de destruir las ra tas en las bodegas de 
los buques. Montando el aparato sobre u n carro , se e m p l e ó des­
p u é s y se sigue empleando actualmente para los usos indicados. 
E l á c i d o sulfuroso va contenido y l iqu idado a p r e s i ó n en c i l indros 
de acero, adoptando el estado gaseoso en el momento en que és t e 
cesa, para lo cual se extrae el aire mediante una bomba que a l 
mismo t iempo va inyectando el á c i d o sulfuroso. 

Mucho m á s eficaz en sus resultados resulta el gas Clay ton , 
que e s t á formado por el a n h í d r i d o sulfuroso, mezclado con una 
p e q u e ñ a cant idad de a n h í d r i d o su l fú r i co . L a c o m b u s t i ó n d e l azu­
fre se verif ica en el generador del aparato Clay ton y a l con­
tacto del aire que c i r cu la por los diafragmas colocados en la 
cara posterior del generador, se t rasforma en a n h í d r i d o sulfuroso, 
a l mismo t iempo que, por l a e l e v a c i ó n g r a d u a l de la temperatura , 
se forma una p e q u e ñ a can t idad de a n h í d r i d o su l fú r i co que, a l 
mezclarse con el anter ior , aumenta sus propiedades t ó x i c a s y , por 
tanto , su poder desinfectante. 

L a cant idad de a n h í d r i d o su l fú r i co presente en el gas C lay ton 
es siempre d é b i l y poco estable, d i s o c i á n d o s e en parte en cuanto 
se e l é v a l a temperatura , dejando'en l i be r t ad el a n h í d r i d o sulfuroso 
y el o x í g e n o . Esto es lo que se l l ama proceso de revers ib i l idad , es 
decir , l a f o r m a c i ó n del a n h í d r i d o su l fú r i co a expensas del sulfu­
roso y del o x í g e n o , es incomple ta y l i m i t a d a por la r e a c c i ó n i n ­
versa, c o m p l e m e n t á n d o s e estas dos reacciones a iguales tempera­
turas , dando l u g a r a un equ i l ib r io constante entre los dos gases 
para cada temperatura , el c u a l ^ v a r í a con las variaciones de é s t a . 

Como el anh id r ido su l fú r i co absorbe la humedad del aire para 
t ransformarse en á c i d o su l fú r i co , se revela su presencia en el gas 
C lay ton por la f o r m a c i ó n de humos espesos en el momento de la 
i n t r o d u c c i ó n de la mezcla en los locales que se v a n a desinfectar. 
Para ev i ta r este inconveniente , la mezcla de gas se pone a la tem­
pera tu ra ambiente, mediante un poderoso refr igerador, desde el 
cua l se e n v í a con fuerza mediante un ven t i l ador a l in t e r io r de las 
habitaciones que se van a desratizar, en las que por su mucha 
densidad, 2,21 con r e l a c i ó n a l aire, le desplaza f á c i l m e n t e ocu­
pando su luga r . 

E l gas C lay ton , por el anh idr ido sulfuroso, gas n i combust ible 
n i comburente, por el anh idr ido su l fú r i co , que revela sus preciosas 
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cualidades de desinfectante; por su avidez para el agua, la cua l 
sustrae a las materias o r g á n i c a s ; por el aire pobre de o x í g e n o que 
t ransporta , debido a que el a n h í d r i d o sulfuroso tiende siempre 
a apoderarse del o x í g e n o , da l uga r a un medio improp io para 
el sostenimiento de l a v ida , poseyendo a d e m á s u n poder difusivo 
y penetrante considerable que le hacen ocupar el p r imer l uga r en 
la lueha contra las ratas y los insectos. 

L a can t idad de azufre a quemar necesaria en el aparato Clay-
ton es de 80 grs. por metro c ú b i c o de capacidad, e l e v á n d o s e a 150 
gramos cuando se t r a t a de sitios en donde exista a lguna epidemia 
(tifus e x a n t e m á t i c o de Constant inopla y A l e j a n d r í a ) . 

E l a n h í d r i d o sulfuroso tiene sobre los otros gases insecticidas 
la ventaja de que se denuncia f á c i l m e n t e por su olor, dando, s in 
embargo, t iempo suficiente para l ibrarse de él (Dr . Leonard Chiara. 
B u l l e t i n Quarantenaire d 'A lexandr i a ) . 

L a a c c i ó n del gas C lay ton como insect ic ida es y a m u y cono­
cida , pero merecen citarse las observaciones del Dr . Santol iquido, 
delegado i t a l i ano en el C o m i t é de la Oficina In te rnac iona l de H i ­
giene P ú b l i c a de P a r í s , a p r o p ó s i t o de los resultados obtenidos en 
los vapores L u i s i a n a , l omaso de Savoia, P r inc ipe ü m b e r t o , Re 
Vi t tor io , D u c a de Genova, y en la e s t a c i ó n m a r í t i m a de este ú l t i m o 
puerto. Pudo hacerse una b r i l l a n t e e s t a d í s t i c a , que puso de m a n i ­
fiesto la d e s t r u c c i ó n completa de las cucarachas, pulgas, chinches, 
e t c é t e r a , n o t á n d o s e t a m b i é n la es ter i l idad de los huevecillos, y l a 
d e s a p a r i c i ó n de las moscas. 

{Continuará . ) 

Manual práctico de exploración y examen de las facultades mentales 
(Estudios de Psicología, Psiquiatría y Psicometría) 

( C O N T I N U A C I Ó N ) 

Negat iv ismo.—En sentir de K r a e p e l i n , el negat ivismo se pro­
duce por l a a d i c i ó n a una orden motora de una contraorden pato­
l ó g i c a m á s e n é r g i c a . Exter iormonte este t ras torno se manifiesta 
por una g r a n resistencia del enfermo para reaccionar a los est i-
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mulantes e x ó g e n o s motores y a las necesidades materiales. Los 
enfermos etacados de este t ras torno no se dejan explorar ; no con­
testan a las preguntas , que se les d i r i g e n ; se les da de comer y cie­
r r a n la boca fuertemente; no pe rmi t en que se les v i s ta o desnude; 
se l evan tan si se les sienta o acuesta; retroceden lo andado si se 
les obl iga a dar algunos pasos, etc., etc. 

En ocasiones, los enfermos no sólo no cumplen lo que se les 
ordena, sino que ejecutan precisamente los actos contrar ios (nega-
t iv i smo de opos i c ión o ac t i vo , siendo entonces preciso darles el 
mandato a l r e v é s para que obedezcan. Ejemplo: se le dice a l en­
fermo: no fumes, e inmedia tamente saca un c igar ro ; no cantes, no 
corras, no reces, y en seguida e m p e z a r á a cantar , correr y rezar. 
(Esqu izo f rén icos . ) 

O p o s i c i ó n . — E s la n e g a c i ó n v o l u n t a r i a a todo movimien to l ó g i ­
co en r e l a c i ó n con las ideas del irantes del enfermo. A s í , por ejem­
plo, ciertos m e l a n c ó l i c o s y muchos delirantes no obedecen las ór ­
denes motoras que se les dan, porque no quieren ser d i s t r a í d o s de 
sus delirios o porque una voz misteriosa les ordena que no se mue­
v a n n i obedezcan, bajo la amenaza de u n te r r ib le castigo. 

Sugestibil idad u obediencia a u t o m á t i c a . — E s t e t ras torno consiste 
en la f ac i l idad con que los enfermos ejecutan como m á q u i n a s to­
dos cuantos actos se les mande, o repi ten de u n modo incesante los 
movimientos que les iniciemos (ecopraxia) o las palabras que han 
o ído (ecolalia^; los enfermos, cua l aparatos m e c á n i c o s , ver i f ican 
inmedia ta y a u t o m á t i c a m e n t e , s in admirarse, las ó r d e n e s m á s ex­
travagantes: echarse por el suelo, comer papeles, masturbarse, o r i ­
nar , p ronunc ia r palabras obscenas, etc., etc. (Demencia precoz. 
Hister ismo. Hipnot i smo. ) 

Cata ton ia .—La c a t a t o n í a , l l amada t a m b i é n fiexibistas c é r e a , 
consiste en una especie de doc i l idad o duc t i l i dad muscular que e l 
enfermo presenta para poder p rac t i ca r y conservar de un modo 
pasivo e indiferente para el mismo toda clase de actitudes, cua l s i 
fuese un modelo a r t icu lado o cua l si estuviese const i tuido por una 
mater ia e l á s t i c a y c é r e a . Ejemplos: a l enfermo se le abre la-boca, 
y q u e d a r á con el la abier ta; se le l evan t an los brazos, y los man ­
t e n d r á , hasta l legar a la fa t iga muscular , en l a ac t i t ud en que les 
hayamos colocado, por r i d i c u l a e i n c ó m o d a que é s t a sea. 

Cuando este t ras torno se a c o m p a ñ a de h i p e r t o n í a o r ig idez 
muscular , da luga r a la catalepsia. 
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Este trastorno es pa t r imon io casi exc lus ivo de la esquizofrenia 
c a t a t ó n i c a . (His ter i smo, h ipnot ismo, etc.) 

Manerismo y estereotipias.-^^e da el nombre de manerismo o 
amaneramiento (maneras) a u u conjunto de apti tudes y m o v i m i e n ­
tos e s t r a m b ó t i c o s y desordenados que el enfermo conserva o rea l i ­
za repet ida e insistentemente sin n i n g ú n fin ú t i l , y resultantes l a 
m a y o r í a de la veces de una mezcla de barraje y a g i t a c i ó n m o t r i z , 
t r a d u c i é n d o s e por contracciones musculares de forma convu l s iva 
y e s p a s m ó d i c a . 

En t re estos movimientos d e s t á c a n s e como los m á s expresivos y 
c a r a c t e r í s t i c o s los l lamados estereotipias; estereotipia es ,la tenden­
cia del enfermo a conservar las mismas acti tudes, o a reper t i r los 
mismos movimientos o a p ronunc ia r las mismas palabras, y en 
este sentir las estereotipias son de var ias clases: 1.°, estereotipias 
de ac t i t ud y fisonomía; 2.° , estereotipia de movimiento , y 3 .° , este­
reot ipia de lenguaje. 

U n ejemplo de cada una de estas variedades de estereotipia 
nos f a c i l i t a r á mejor que nada su c o m p r e n s i ó n . 

E l enfermo que permanezca horas, d í a s y hastas meses s in 
mot ivo a lguno que lo just i f ique en una ac t i tud ex t ravagan te e i n ­
c ó m o d a , como la de apelotonamiento o acurrucamiento sobre sí 
mismo a manera de feto (estereotropismoj o de pie o sentado inde­
finidamente en un r i n c ó n , sufre una estereotipia de ac t i t ud (cata-
tón icos ) . 

Otras veces la estereotipia de a c t i t u d se manifiesta en la fiso­
n o m í a . E l enfermo puede permanecer horas y d í a s con la cara i n ­
expresiva, los p á r p a d o s c a í d o s y los labios c o n t r a í d o s , etc. Otro 
enfermo que se pasa las horas y los d í a s balanceando la cabeza, 
flexionando el t ronco, dando tres pasitos hacia adelante y tres 
hacia a t r á s , o repi t iendo el mismo gesto con las manos o con la 
cara, a la manera de los ticosos, sufre una estereotipia de m o v i ­
mientos, y , en fin, aquel otro enfermo que indef inidamente repi te 
de un modo salmodiado l a misma pa labra , l a misma frase o e l 
mismo cantar, sin fin ú l t i l a lguno, exper imenta una estereotipia de 
lenguaje ( v e r b i g e r a c i ó n m o t r i z ) como u n e s q u i z o f r é n i c o de m i c l í ­
nica m i l i t a r , que pasaba el d í a diciendo: « H a b e r , U r b i n a ; Haber, 
U r b i n a . . . » 

Mut i smo.—Es l a mudez p s í q u i c a , esto es, la que no reconoce 

Noviembre 1923.-45. 
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l e s ión o r g á n i c a a lguna, y c u y a g é n e s i s es debida a una mezcla de 
f e n ó m e n o s de i n h i b i c i ó n v o l i t i v a general y de barraje motor. 

J U L I O C A M I N O , 
Comandante Médico. 

{Cont inuará . ) 

V A R I E D A D E S 

H a fal lecido recientemente en esta Corte el Comandante Médi ­
co, re t i rado, D . An ton io R a m í r e z de Verger . 

D . E. P. 
* 

* * 
E l Comandante Módico D . J u l i o Camino acaba de pub l i ca r una 

interesante obra t i t u l ada M a n u a l p r á c t i c o de e x p l o r a c i ó n y examen 
de las facultades mentales, de cuyo ju ic io c r í t i c o en la Secc ión B i ­
b l i o g r á f i c a de esta REVISTA se ha encargado el t a m b i é n reputado 
especialista en dicha mater ia Teniente coronel Méd ico D. Santos 
Rubiano. 

* * 

L a nueva J u n t a d i rec t iva de la Sociedad E s p a ñ o l a de Higiene , 
elegida recientemente, es la siguiente: 

Presidente, D. A n g e l F e r n á n d e z - C a r o . Vicepresidentes: p r ime­
ro, D . Nicasio Marisca l ; segundo, D. J o a q u í n Decref; tercero, don 
Gustavo P i t t a luga , cuarto, D. Enr ique F e r n á n d e z Sanz. Consilia­
r ios: pr imero, D . Justo M a r t í n e z ; segundo, D . A n g e l Pul ido; tercero, 
D . Enr ique Mateo Barcones; cuarto, D . Jacobo El izagaray ; quin to , 
D. Eduardo Masip; sexto, D . A v e l i n o Benavente; s é p t i m o , D . Gre­
gor io Olea. Secretarios: pr imero , D . Nemesio F e r n á n d e z - C u e s t a ; 
segundo, D . A n t o n i o Franco M a r t í n e z . Vicesecretario, D . J o s é Lu i s 
Y a g ü e ; Tesorero, D . J u a n Manuel D í a z del V i l l a r ; Contador, don 
Manue l V á z q u e z Lefor t ; Bib l io tecar io , D . Da lmac io G a r c í a Izcara; 
Conservador, D. Lu i s D í a z V i l l a r e j o . Presidentes de S u b s e c c i ó n : 
C l i m a t o l o g í a , D . J o s é Soriano; D e m o g r a f í a , D . L u i s Lasbennes; 
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E p i d e m i o l o g í a , D . An ton io Espina; Hig iene , D . R a m ó n de Tolosa 
La tour ; L e g i s l a c i ó n , D. Francisco Couder. 

L a Prensa de Barcelona e l o g í a l a s Escuelas P r á c t i c a s ve r i f i ca ­
das por l a cuarta Comandancia de tropas de nuestro Cuerpo, d i r i ­
gidas por el Coronel Méd ico Sr. Soler, aux i l i ado de los Jefes y 
Oficiales de dicha un idad , especialmente el Comandante Jefe del 
De ta l l Sr. Serret, que puso todo su entusiasmo y competencia para 
el mejor luc imien to de dichas p r á c t i c a s . 

Oportunamente tendremos o c a s i ó n de dar a conocer a nuestros 
lectores la Memoria oficial enviada con ese mot ivo a la Superio­
r i d a d , y qne ha merecido la f e l i c i t ac ión efusiva del C a p i t á n gene» 
r a l de la cuar ta R e g i ó n . 

H a regresado de San S e b a s t i á n , una vez te rminada la jo rnada 
regia, el Excmo. Sr. D. J o s é A labe rn , Inspector Médico de nuestro 
Cuerpo y Decano de los Profesores de la Real C á m a r a . 

* 
i: * 

E l Congreso de Medic ina del a ñ o 1919, celebrado en M a d r i d , va 
a tener su d igna c o n t i n u a c i ó n en Sevi l la , durante el mes de Octu­
bre de 1924. 

Los trabajos de o r g a n i z a c i ó n de este Congreso v a n y a m u y ade­
lantados, gracias p r inc ipa lmente a l a a c t u a c i ó n del D r . D . Blas 
Te l lo , elegido Secretario general . 

E l Congreso de Sevi l la , que d a r á p r i n c i p i o el viernes, 10 de Oc­
tubre de 1924, t e r m i n a r á el m i é r c o l e s 15. 

Es Presidente efectivo D . S e b a s t i á n R e c a s é n s ; Vicepresidente, 
D. Gregorio M a r a ñ ó n ; Tesorero, D . J o s é Lemos, y Secretario, don 
Blas Te l lo . 

L a S e c r e t a r í a e s t á ins ta lada en Sevi l la , calle de Alfonso X I I , 
n ú m e r o 12, adonde se pueden r e m i t i r las adhesiones. 

L a S e c c i ó n de A n a t o m í a , F i s i o l o g í a e H i s t o l o g í a la p r e s i d i r á 
D. Juan N e g r í n . 
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La de Higiene y B a c t e r i o l o g í a , D . Rafael Torres , 
L a de T e r a p é u t i c a , D . V a l e n t í n Ca r r i l l o . 
La de Medicina in t e rna (pecho), D. J o s é Codina. 
Medicina in t e rna (diges t ivo) , D . Teóf i lo Hernando. 
Enfermedades de la n u t r i c i ó n , D. Gregorio M a r a ñ ó n . 
N e u r o l o g í a , D. Enr ique F e r n á n d e z Sanz. 
C i r u g í a general , D . Ricardo Lozano. 
C i r u g í a de accidente y Ortopedia, D . Adolfo L ó p e z D a r á n . 
U r o l o g í a , D. Leonardo de la P e ñ a . 
Obstetricia, D . Pedro N u b i o l a . 
P a i d o p a t í a , D . Enr ique S u ñ e r . 
D e r m a t o l o g í a , D . Ja ime P e i r i . 
O f t a l m o l o g í a , D. Manue l M á r q u e z . 
O t o - r i n o - l a r i n g o l o g í a , D . A n t o n i o T a p i a . 
E l e c t r o l o g í a , D . Celedonio Ca la t ayud . 
Medicina legal , D . J u a n Peset. 
O d o n t o l o g í a , D. F l o r e s t á n A g u i l a r . 
D e o n t o l o g í a y L i t e r a t u r a M é d i c a , D . J o s é S a n c h í s B e r g ó n . 
Medic ina m i l i t a r y n a v a l , D . Mar iano G ó m e z U i l a . 
A este Congreso a s i s t i r á n representantes de los p a í s e s de A m é ­

r i c a l a t ina . 
* * * 

R e l a c i ó n de los Sres. Generales, Jefes y Oficiales que c on t r i bu ­
y e n a costear una l á p i d a que se c o l o c a r á en la Academia, com-
homenaje a los c o m p a ñ e r o s muertos en c a m p a ñ a : 

(Tercera lista.) 
Pesetas. 

Coronel D. Francisco Soler Garde 25 
Idem D. J o s é G. Granda 10 
C a p i t á n D . J u l i á n Conthe 5 
Idem D. J o s é de Le mus 5 
Comandante D . Leopoldo M . Olmedo 5 
Idem D. Francisco V a l l a d o l i d 5 
Teniente coronel D . Nemesio A g u d o 5 
C a p i t á n D . J o s é Luque 5 
Idem D . Juan L . Quelles 5 
Comandante D. V í c t o r Her re ro 10 
I d e m D . Servando Barbero : 10 
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Pesetas. 

Comandante D . Eulogio M . C o r t á z a r 10 

C a p i t á n D . Lu i s L ó p e z Or t i z 5 
Comandante D. Rafael Criado 5 

I d e m D. An ton io Monta lbo 5 
C a p i t á n D. Ubaldo Gastaminza 5 
Idem D. F é l i x M a r t í n e z . 5 
Comandante D . Ricardo M u r i l l o 10 

C a p i t á n D. Manue l Boyero 10 
Teniente coronel D . J o s é Potous 10 
Coronel D. A n g e l R. V á z q u e z 10 
Teniente coronel D. A n t o n i o Horcada . . . . c 5 
Comandante D . A lbe r to Blanco 5 
C a p i t á n D, Leocadio Serrada. . 5 
Coronel D. Francisco T r i v i ñ o . 5 
Teniente coronel D . Q u i n t í n Aracama 5 
Comandante D . Baltasar T o m é 5 
I d e m D. Francisco M . Baeza & 
C a p i t á n D. Domingo S ie r ra . . 5 
I dem D, J u a n H e r r e r a . 5 
Idem D. Fernando L . Lago 5 
Idem D. J o s é M . de M e n d í v i l 5 
Teniente coronel D. A n g e l Morales 10 
Idem D. Alber to R. de S a n t a l ó 10 
C a p i t á n D. T i r so R o d r í g u e z 5 
I d e m D. N i c o l á s Te l l o , 5 
I dem D. Danie l de P. Goyena 5 
Coronel D. F é l i x E c h e v a r r í a 10 
Teniente coronel D. Enr ique R e d ó 10 
Comandante D . Ju l i o V í a s . . 10 
C a p i t á n D . J o s é G á m i r 5 
Coronel D . M a x i m i n o F e r n á n d e z 10 
C a p i t á n D. Celestino Mol ine r . 5 
I dem D. Enr ique S á e z . . . . 5 
Coronel D . Venancio Plaza 5 
Teniente coronel D . V a l e n t í n S. Puer to 5 
Idem D. J o s é Quin tana Duque 5 
I d e m D . Ignac io Cornet P a l á o 6 
Comandante D . Alfonso Moreno 5 
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Pesetas. 

Comandante D. Francisco Conde 5 
Idem D . Mar i ano G. U i l a 5 
I d e m D . Gregorio Gonzalo . 5 

Idem D. J o a q u í n G. A l b e r d i 5 
I d e m D . Manuel Bastos 5 
Idem D . Emel io Franco 5 
I d e m D . Ramiro Tor r e i r a . 5 
I d e m D . Eduardo S. Vega 5 
Idem D . Florencio Herrer . 5 
I d e m D, A n t o n i o Cordero 5 
I d e m D . Alber to Fumaga l lo : . 5 
I d e m D . J u l i o Camino 5 
Inspector E. S. D . J o s é F . Salvador 10 
Teniente coronel D. B e r n a b é Cornejo 5 
Comandante D . Amadeo Ar i a s 5 

Coronel D . J o s é Romero 5 
Teniente coronel D . Domingo Coma 5 
Comandante D . C é s a r S e b a s t i á n 5 
I d e m D . F lo ren t ino L ó p e z 5 
I d e m D . Marcelo Usera 5 
I d e m D . A n g e l Calvo Flores 5 
C a p i t á n D . Rafael R. Rivas 5 
I d e m D . Narciso Fuente 5 
I d e m D, Francisco Acosta 5 
I d e m D . Lu i s J i m é n e z . 5 
Comandante D, A n t o n i o Valero 10 
Coronel D, Juan G a r c í a 5 
Teniente coronel D . Francisco Escapa 5 

I d e m D . Ricardo Rojo . . 5 
Comandante D . Manue l G a r r i g a 5 
C a p i t á n D . A r t u r o Manr ique 5 

Comandante D . An ton io Va l l e jo 5 
I d e m D . J e r ó n i m o For teza 10 

Cuantos deseen c o n t r i b u i r a este homenaje ( inc luyendo los 
que e s t é n en s i t u a c i ó n de supernumerarios , reserva, ret irados, etc.); 
pueden d i r ig i r se a l Comandante M é d i c o D . Federico Ramos de 
Mol ín s , con destino en los Colegios de Carabineros de E l Escorial , 
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indicando la can t idad con que se suscriben, pero sin r e m i t i r el 
m e t á l i c o , que se p e d i r á a l cerrarse la s u s c r i p c i ó n . 

Colegio de H u é r f a n o s de l a I n m a c u l a d a C o n c e p c i ó n . 

A efectos de los a r t í c u l o s 7.°, 8,°, 19 y 21 del Reglamento 
aprobado por Real orden de 9 de Mayo de 1921 (O. L . n ú m . 103), 
y de la Ci rcu la r repar t ida a los asociados, se convoca a J u n t a ge­
neral , que t e n d r á luga r el 19 del corr iente , a las cuatro de la tar­
de, en el local del Colegio, Reina Cr is t ina , 2, hotel, para resolver lo 
concerniente a compra de edificio propio para ins t a l a r el referido 
Colegio. 

M a d r i d , 9 de Octubre de 1923 .—El Presidente del Consejo de 
a d m i n i s t r a c i ó n , F . de L r q u i d i . 

P R E N S A MÉDICO-FARMACÉUTICA 

E l síndrome de las escleróticas 
azules, por E, Aubineau —Con oca­
sión de haber examinado a un mu­
chacho atacado de osteopsatirosis, 
que tenía las escleróticas azules, el 
autor vuelve a hacer notar la coin­
cidencia, ya seña lada por Eddowes 
en 1901, de estos dos síntomas: fra­
gi l idad de los huesos y color azul de 
las escleróticas. Este color no es de­
bido a ninguna pigmentac ión anor­
mal, sino a un simple adelgazamien­
to de la capa escleral, que deja ver 
por transparencia el pigmento co­
loideo. 

En el caso quo nos ocupa, a más 
de escleróticas azules y fragilidad 
de los huesos, había trastornos auri­
culares (otoesclerosis o afección ves­
t ibular) . Se trata, pues, de un ver­
dadero síndrome de ca r ác t e r fami­
l iar y hereditario, que no puede 

explicarse por antecedentes especí­
ficos y cuya etiología es desconoci­
da: ¿Deficiencia del tejido fibroso? 
¿Insuficiencia de calcio? ¿Origen 
endocriniano?... 

La observación que motiva estos 
comentarios se refiere a un mucha­
cho de once años, portador de escle' 
rót ícas azules, con ojos por lo demás 
normales, el cual había sufrido 11 
fracturas de los miembros inferio­
res. Una hermana de su madre, que 
tiene los ojos lo mismo, t ambién ha­
bla sufrido cinco fracturas de las 
piernas entre los seis y los doce 
a ñ o s . { A n u a l e s d}Oculistique} 
Mayo 1923.)—T. R. Y.—(Siglo Mé­
dico, 6 Octubre 1923.) 

Nota sobre el uso del dlmol en el 
tratamiento de la diarrea estival de 
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los niños, por A. N . M, Davidson.— 
El autor ha ensayado durante el ve­
rano de 1921, el dimol en veint i t rés 
casos de diarrea aguda y subaguda. 
El dimol es un dimetilomotoxifenol, 
que recuerda a la creosota por su 
gusto y olor. Se dice que es 35,5 ve­
ces más poderoso que el fenol, y 
nada irr i tante n i tóxico; no se ab­
sorbe. Se expende en forma de ja­
rabe y en dos clases de polvo. Se 
emplea a dosis de una dracma (0,3 
gramos) para los niños de nueve a 
quince meses, y de media para los 
de tres a nueve meses, cada cuatro 
horas. De los casos en que ha sido 
empleado por Davidson, unos fue­

ron sometidos a un purgante previo 
(aceite de castor) y a una dieta hí-
drica durante veinticuatro horas; a 
otros no se administró purgante nin­
guno, n i se rea l te ró la a l imentación 
ordinaria. En la serie de 16 casos en 
que no s« dió purgante, tres queda­
ron sin mejoría, uno hab ía mejora­
do a las veinticuatro horas y 12 cu­
raron. En estos últ imos se presentó 
la mejoría a los dos días y curaron 
a los cuatro. En los siete casos de la 
otra serie, uno vomitó el dimol, dos 
mejoraron y cuatro curaron. {The 
Lancet, 1922, I I , 1.112.)—LUBNGO. 
{Siglo Médico, 6 Octubre 1923.) 

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

Heridas toraco pulmonares de 
guerra. — E l Médico mil i tar i tal ia­
no Ricci presentó al I I Congreso de 
Medicina y Farmacia, celebrado en 
Roma, una interesante comunica­
ción oficial, cuyo resumen es el si­
guiente: 

En el estudio de las consecuen­
cias de las heridas toraco-pulmona-
res distinguen tres casos: 

1.° En la pared costal. 2.° En la 
pleura; y 3.° En el pulmón. Ade­
más , trata de la retención de cuer­
pos ex t raños en este órgano, en el 
corazón y en el mediastino a la pro­
ximidad de los grandes vasos. Hace 
observar que las consecuencias en 
la pared costal, que, por re^la ge­
neral, tienen escasa importancia, 
exigen, en cambio, un atento estu­

dio cuando se t rata de amplias des­
trucciones de partes blandas y de las 
costillas, habiéndose observado que 
algunas cicatrices grandes, defor­
mes y adherentes, producen cierto 
adelgazamiento de la pared costal. 
Desde el punto de vista operatorio, 
poco es lo que se puede hacer en 
estos casos. 

En la pleura se han podido de­
mostrar complicaciones más impor­
tantes, consistentes en adherencias; 
engrosamientos, unas veces ligeros 
y otras graves; retención de pro­
yectiles; fístulas. En los casos de re­
tención de proyectiles en el saco 
pleural, la in tervención debe ser 
reglada; se impone cuando quedan 
comunicaciones entre la cavidad y 
el exterior, utilizando los diversos 
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procedimientos preconizados, cuyo 
objeto, en úl t imo té rmino, consiste 
en la aproximación de la pared al 
pulmón re t ra ído. 

Enumera a cont inuación las com­
plicaciones del pulmón (cicatrices, 
esclerosis localizadas o extendidas, 
fístulas, retención de proyectiles), 
haciendo resaltar la dificultad de 
curación de las fístulas torácicas 
que comunican con los bronquios. 
En cuanto se refiere a los proyecti­
les retenidos en el tórax , opina que, 
como regla general, deberán ex­
traerse los que se encuentren aloja­
dos en el pulmón, sobre todo cuan­
do estén cerca de los grandes vasos^ 
mientras que en los que se encuen­
tren en las paredes o en las cavida­
des del corazón, serán los trastor­

nos de la circulación los que d a r á n 
la indicación de la in tervención. 

Menciona el autor los procedi­
mientos más importantes emplea­
dos por los cirujanos, y termina re­
cordando la relación existente entre 
las heridas penetrantes del t ó r ax y 
la tuberculosis pulmonar, para sos­
tener, basándose en las estadíst icas, 
las dos conclusiones siguientes, que 
son hoy generalmente admitidas: 
1.a La tuberculosis en las heridas 
de pecho es menos frecuente de lo 
que se supone. 2.a Los traumatis­
mos, por sí mismos, no provocan la 
infección tuberculosa, pero pueden 
exaltar una tuberculosis latente o 
empeorar las que se encuentran ya 
en evolución.—J. P. 

B I B L I O G R A F Í A 

E l Mando en el Ejérc i to : Comentarios a l arte de mandar, por 
Vicente B a l b á s , Comandante de A r t i l l e r í a . 

Si los pr inc ip ios del mando, como dice el autor en la In t roduc ­
c i ó n de esta obr i t a , no son e n s e ñ a d o s en parte a lguna do nuestro 
E jé r c i t o , por las deficiencias en lo referente a e d u c a c i ó n profesio­
n a l en nuestros planteles mi l i t a res de e n s e ñ a n z a , c o m p r e n d e r á el 
lector la opor tun idad de la p u b l i c a c i ó n del trabajo del Comandante 
B a l b á s , que c o n t r i b u i r á grandemente a l noble y a l t ru i s t a e m p e ñ o 
del autor de dar a nuestra Of ic ia l idad idea de la naturaleza del 
mando, del c a r á c t e r y del papel del Ofic ia l . 

Esa e s e n c i a l í d a d m o r a l del mando se acomoda poco a los estu­
dios t é c n i c o s y , sin embargo, es t an precisa, que cons t i tuye una 
elevada y dif íci l ciencia. 

En el l i b ro t r á t a n s e de manera sugestiva y amona cuestiones 
de tan ta trascendencia como la f u n c i ó n del E jé rc i to , el deber del 
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soldado, la d i sc ip l ina , la s u b o r d i n a c i ó n , l a responsabi l idad, la re­
p r e s i ó n , la bandera, etc., etc., const i tuyendo el conjunto una labor 
eminentemente social, filosófica y p a t r i ó t i c a , que pone de man i ­
fiesto la i n q u i s i t i v a e i l u s t r a c i ó n del autor, acordes siempre con l a 
rea l idad de las circunstancias en que el mando se ejerce en los 
dis t intos empleos j e r á r q u i c o s del E j é r c i t o . 

Los at inados comentarios quo se hacen a l a obra de A n d r é 
Ganet y el b r i l l an t e p r ó l o g o del Coronel A r z a d u n , en el que enco­
m i a grandemente las cualidades del escritor y de su obra, que ca­
l i f ica de oro de ley, ava loran grandemente el trabajo del Sr. Bal -
b á s , que e s t á l lamado a rendi r m u y necesarios servicios a Genera­
les, Jefes y Oficiales .—J. P. 

E l abastecimiento de aguas de S e v i l l a , por el Dr . J o s é A . Pa l an ­
ca, Inspector de Sanidad de la P rov inc i a y C a t e d r á t i c o de la 
F a c u l t a d de Medicina . 

Con g r a n alteza de miras, con la noble franqueza a que le 
ob l iga la responsabil idad de su cargo y con la competencia en él 
hab i tua l , el Comandante Médico Palanca p r o n u n c i ó en el Colegio 
de Méd icos de la cap i ta l andaluza una i n t e r e s a n t í s i m a conferen­
cia, encaminada a hacer evidente el desastroso estado sani tar io de 
la urbe, debido pr inc ipa lmente a la ind i fe renc ia y abandono de 
las entidades l lamadas a proveerla de sus medios de defensa sani­
t a r i a . 

A n a l i z a el autor las e s t a d í s t i c a s de la m o r b i l i d a d y mor t a l i dad 
generales, y se detiene en las ocasionadas por l a fiebre tifoidea, 
para deducir , d e s p u é s de eruditas referencias, la insan idad de las 
aguas de abastecimiento, haciendo o p o r t u n í s i m a a l u s i ó n a l fenó­
meno de Mil ls-Reincke y a la ley de Hazem. Hace u n severo ju ic io de 
los argumentos empleados por l a C o m p a ñ í a abastecedora de agua 
para rechazar los procedimientos de d e p u r a c i ó n de dicho l í q u i d o ; 
s e ñ a l a los peligros que pudiera ocasionar la t r a í d a de aguas del 
G u a d a l q u i v i r , y t e rmina exci tando a l M u n i c i p i o para que las 
obras se ha l len bajo la i n s p e c c i ó n de un t é c n i c o que le garant ice 
del cumpl imien to estricto de las condiciones h i g i é n i c a s , y so l i c i ­
tando la c o o p e r a c i ó n de los profesionales para una . c a m p a ñ a de 
d i v u l g a c i ó n c i en t í f i ca en el indicado sent ido.—J. P. 
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SECCIÓN O F I C I A L 

30 Octubre.. ..—Real orden (Z). O. núm. 242) disponiendo que, sin perjui­

cio de su destino de planti l la, desempeñe el Comandan­
te Médico D. Rafael Llórente Federico la especiali­
dad de Oto-rino-laringología en el Hospital de Vallado-
l id , y en las mismas condiciones, los Capitanes Médi­
cos D. Rafael J iménez Ruiz, la de Oftalmólogo, del 
Hospital de Córdoba; D. Enrique Sánchez Bish, la de 
Radiólogo del Hospital de Cádiz, y D. Tomás Mart ínez 
Zaldivar, la de Dermo-veuereología, del Hospital de 
Algeciras. 

» » Real orden (D. O, núm. 242) concediendo al Capi tán Mé­
dico D. Jaime Roig Padró licencia para contraer ma­
trimonio con D.a Rita María de la Asunción Roldán 
Agudo. 

31 » Real orden (D. O. núm. 242) anunciando concurso para 
la provisión de una plaza de Teniente coronel Médico 
Cirujano y otra de Comandante Médico internista, va­
cantes en el Hospital mi l i ta r de Barcelona. 

» » Real orden (D . O. núm. 242) anunciando concurso para 
la provisión de una plaza de Capi tán Médico, Jefe del 
Laboratorio de Análisis, de los Hospitales militares de 
Burgos y Santa Cruz de Tenerife. 

» » Real orden { D . O. núm. 242) destinando al Tercio de Ex­
tranjeros al Cap i tán Médico D. Adalberto Rodr íguez 
Fe rnández , y al Regimiento de Cazadores de Alcán ta ­
ra, al del mismo empleo, D. Ginós Torrecilla Carr ión. 

» » Real orden (D. O. u ú m . 243) rectificando la Real orden 
de 13 del actual, en el sentido de que la plaza de bac­
teriólogo, del Hospital de Urgencia, podrá ser concur­
sada por Capitanes Médicos, y la de Cirujano, del mis­
mo Hospital, por comandantes Médicos. 

» » Real orden (D, O. n ú m . 243) disponiendo se considere in­
cluidos en eJ art . 10 de la Real orden Circular de 8 del 
actual los Hospitales de T e t u á n y Larache, y como 
Hospitales de cabecera los de Ceuta y Melilla. 
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2 Noviembre. .—Real orden { D . O. n ú m . 243) destinando al Teniente co­
ronel Médico D, Dionisio Tato Fe rnández al Hospital 
de las Palmas, y al del mismo empleo, D. José Secchi 
de Angeli , al Hospital de Santa Cruz de Tenerife. 

5 » Real orden (D. O. núm, 246) disponiendo la creación de 
un tercer Centro qu i rú rg ico en Melilia y uno en cada 
una de las Plazas de Ceuta, T e t u á n y Larache. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 246) anunciando a concurso una 

plaza de Jefe de Centro qu i rú rg ico en cada una de las 
zonas de Melilia, Ceuta, T e t u á n y Larache, que podrá 
ser, indistintamente, de Comandante o Capi tán Mé­
dicos. 

6 » Real orden [D. O. n ú m . 246) concediendo el empleo supe­
rior inmediato a l Comandante Médico D . Nemesio 
Agudo de Nicolás y al Cap i tán Médico D, José A r t a l 
Costa. 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 246) disponiendo se verifiquen las 
oposiciones convocadas por Real orden Circular de 7 de 
Agosto ú l t imo, para proveer nueve plazas de Farma­
céutico segundo, por ser de imprescindible necesidad. 

8 » Real orden { U . O. n ú m . 249) disponiendo que el Coman­
dante Médico D. José González Vidal ejerza el cargo 
de Observación en la Comisión mixta de Reclutamien­
to de Santander. 

9 » Real orden {D. O. n ú m . 249) concediendo la separación 
del servicio activo al Cap i tán Médico D. Fernando 
Plaza Gómez. 

» » Real orden (D. O. núm. 249) disponiendo el retiro forzoso 
del Comandante Médico D. Luis Fe rnández Valderra-
ma Fe rnández , por haber cumplido la edad reglamen­
taria para obtenerlo. 

Correspondencia administrativa de la Revista 

Sr. Hergueta. —(Melilia.)—Queda abonada su suscripción hasta fin 
de Septiembre del año próximo. 

Establecimiento tipográfico Nieto y Compañía.—Tutor, 16, teléfono ¿0-4á J . 


