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Bstudio abreviado referente a investigacion hioldgica

I

El enorme servicio que ha sido preeiso realizar durante el mes
de Oetubre, con las numerosas incidencias dimanadas del mismo,
Y que todos conocéis, impidieron no ya el efectuar las pricticas co-
rrientes en el Laboratorio de Control (microfotografias, trabajos
microfotogrificos con rayos nltravioleta, etc.), pero si el que yo
tuviese tiempo para continuar exponiendo algo esencial relativo a
lo mucho que de Quimica bioldgica comprende el programa ideado
por el Sr. Semprin.

Pide dicho programa en la séptima leccion Los lipoides de la
célula, y para contestar debidamente a ese tema empezaremos por
consignar que el nombre de lipoide fué propuesto por el célebre
biélogo Overton durante el curso de 1920 a 1921, Esta phlabra se
deriva de la griega lipos (Amos), que significa grasa; y aun cuan-
do el mencionado Inspector sélo se refiere en la leccién indicada &
las lecitinas y colesterinas contenidas en las membranas celulares,
los quimicos bioldgicos reinen y estudian, bajo la denominacioén de
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lipoides, no sdlo las substancias dichas, sino también el protagén y
la cerebrina, formando asi una agrupacién quémicamente heterdge-
nea, ya que s6lo Jas lecitinas tienen analogia estructural con las
grasas; pero como en los estudios de Overton (que Semprun sefia-
1a) sélo se atiende al aspecto exclusivamente fisico, fijindose en la
propiedli.d de ser disolventes para el mismo conjunto de cuerpos,
conduciéndose bajo este concepto de un modo semejante a las gra-
gas, de ahi el motivo que nos obliga a admitir la agrupacion indi-
cada.

Lecitinas.—Estos compuestos son los lipoides fosforados, mejor
estndiados hasta el momento actual por los quimicos bioldgicos.
Tritase de grasas fosforadas resultantes de la unién de dcidos gli-
cerofosfdricos, con restos grasos oleico, palmitico o estedrico, com-
binados con una base orgdnica, amoniacal y muy compleja,
denominada colina; siendo edificio muy semejante, quimicamente
hablando, el formado por esa substancia y el que corresponde a las
aminas o amoniacos copulados, como demostraba, hace ya bastan-
tes afos en sus inolyidables explicaciones, mi sabio y queridisimo
maestro Dr. L. Calderén, toda vez que en el precioso e interesante
estudio de las lecitinas, la referida base representa el hidrato de
trimetil-oxietil-amoniaco asi:

(~ 3(CEy CHy—) /CsH.OH
N (— CQH{ UH' o asi CH:;— H
|— on CH,—) “\OH

Las lecitinas abundan mucho en todas las eélulas animales y
vegetales, en la mayoria de los liquidos existentes en los seres or-
gdnicos superiores, y muy principalmente en el tejido nervioso, me-
dula dsea, esperma y yema de los huevos de las aves, Son compuesios
de aspecto céreo, que se hinchan en contacto con el agua y termi-
nan por disolverse, constituyendo disoluciones coloidales, Unidas a
los proteicos, forman lecitalbiminas (aun no bien estudiadas), a le
glucosa, la jecorina, y respecto al protagén, es un proteico leciti-
nico que algunos bidlogos todavia no lo colocan en el grupo de las
grasas fosforadas que me ocupan, sino entre los fosfdiidos estudia-
dos agrupados, y nombrados asi por el quimico biolégo Thudichum;
son euerpos en que no siempre la relacién del nitrégeno y el fosfo-
ro es directamente proporcional, o sea dtomo de uno por dtomo del
otro.
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Lipoides no fosforados.—Son la colesterina (compafiera muy
frecuente de la lecitina) y los cerebrdsidos (lipoides glucésidos). La
primera abunda mueho en nuestro organismo; es un alcohol mono-
valente (C,; Hy; O H), no se disuelve en el agua, pero forma en ella
diluciones coloidales precipitables por disoluciones salinas. Existe
principalmente en la substancia blanca del cerebro, tanto del hom-
bre como de los mamiferos, en la yema de los huevos de las aves,
en las capsulas suprarrenales y en los cuerpos amarillos de los
ovarios.

Respecto a la cerebring, solo diremos que es un cerebrésido, por
desdoblamiento produce glucosa, que contiene nitrégeno y que es
de todos 1os componentes cerebrales el mejor conocido de todos.

Todos los tejidos, en m#és o menos cantidad, presentan en su
composicién lipoides, principalmente del grupo de los fosforados,
siendo de los no fosforados el mds abundante, sin duda alguna, le
colesterina. Respecto a la funcidon que desempefian en la membrana
envolvente de las células, afirmase actualmente que influyen en
gran manera, favoreciendo la accién de las sales y contribuyendo
asi eficazmente a la permeabilidad.

Los fosfdtidos intervienen en las autooxidaciones celulares
(oxidacidn especialmente de las grasas).

Ademds de todo lo consignado, algunos lipoides, por conse-
cuencia de sus propiedades quimicas, realizan acciones antihemo-
liticas y antitdaicas, mientras otros verifican funciones opuestas,
resultando tdaicos y hemolizantes.

La colesterina es antihemolitica frente a muchas substancias
(ﬁemalz’sinas del botriocéfalo, las saponas, digifonina, ete.). También
este lipoide es hidrofilico; y prueba de esto es que la landlina pura
puede decirse que no admite agua, y asociada @ la colesterina en
proporeidn de un 5 por 100, lega a tolerar una incorporacion de
550 por 100 del liquido citado, cuyo hecho, a mds de su indiscutible
importancia en Dermatologia, es al mismo tiempo de un interés muy
grande para la Quimica bioldgica.

Practicando andlisis quémico-bioldgicos de indole patolégica, se
ha encontrado colesterina, con bastante abundanecia, en los tubéreu-
los y productos tuberculosos, principalmente en los esputos de los
enfermos de ese padecimiento, que sufren localizaciones en el apa-
rato respiratorio, sobre todo cuando son pulmonares,

La colesterina es considerada como antitetdnica; pero podemos
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afirmar que es muy débil su accién terapéutica contra la infeceidn
producida por el bacilo de Nicolaier.

La lecitina fija y activa la toxina diftérica en las mucosas
naso-faringo-laringo-traqueales (Laroche y Grigan), y por este
concepto es perjudicial, principalmente en los nifnos.

Massol y Guerin afirman que un individuo resiste tanto mds a
la infeceién tuberculosa cuanto més lecitina tiene en su sangre.
Por la aceién antihemolitica es racional recetar la colesterina para
tratamiento de las anemias, y por la antitdwica, en las intoxica:
ciones y toxi-infecciones. Pero la repeticidn de estos tratamientos,
propende, segin Lemoine, a la aparicién prematura del ateroma.
La constante presencia de lecitina libre en la sangre de los tubercu-
losos, puede servir para aclarar sw diagndstico en casos dudosos,
segiin indican los biélogos Massol y Calmette.

No guiero por hoy cansar a ustedes mdis, después del trabajo
diario que, como futuros diplomados, tienen que verificar durante
este periodo,bajo la ilustrada direccién del Dr. Munoz Cortdzar, en
el Laboratorio de Histologia, Parasitologia y Anatomia Patolégica,
ademds del que efectuan en el mio; esto sin contar que la confe-
rencia de hoy, aunque algo m#s corta, es dificil, y, por tanto, de
asimilacion intelectual mds laboriosa que las anteriores. '

Dr. Jost GoNzALEZ (GFRANDA,
Coronel Médico.

R

Heridas abdominales de guerra. Mi experiencia personal

(CONTINUACION)

Abierto el vientre, nosotros protegiamos inmediatamente la pa-
red abdominal con unas compresas grandes impermeables de Moy-
nihan. El peritoneo se defiende bien de la infeccidn; pero el tejido
celular subcutdneo es asiento con frecuencia de infecciones aca-
rreadas por el contacto séptico de las materias derramadas en la
cavidad abdominal. Las compresas de Moynihan aislan completa-
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mente la pared mientras estd abierto el vientre, y con esto se evi-
tan muchos abscesos parietales, que constituyen una de las com-
plicaciones mds enojosas de las heridas de vientre.

La colocacién de un separador automitico (Gosset, por ejem-
plo) nos permite inspeccionar rapidamente la zona abdominal so-
bre la'que recaen las lesiones, ya que, como se comprende, elegi~
mos la ineisién, adaptdndonos a la localizacion de éstas.

En heridas que recaen por fuera del marco eélico, la explora-
cion y el hallazgo de lesiones es més rapido. Cuando hay lesiones
en el delgado hay 'qua ravisar toda su longitud para gue no nos
pase alguna desapercibida,

Los procedimientos de sutura y reseceién por nosotros emplea-
dos son los cldsicos de todo el mundo conoecidos.

La busca de las lesiones perforativas en delgado la hemos rea-
lizado de la signiente manera, que nos parece lleva en si una gran
economia de tiempo, ademé#s de poseer algunas ventajas sabre
otras téenicas. !

Muchos eirnjanos aconsejan, una vez abierto el vientre y en-
contrandose la primera lesién de delgado, suturarla (si la hemo-
rragia no apremia), desarrollando después, primero en sentido pro-
ximal ¥ luego distal, o viceversa, para buscar Jas demds perfora-
ciones que puedan existir y suturar cada una de ellas a medida
que se encuentre.

Otros prefieren ir, desde luego, en busca de dngulo de Treitz o
del ileoecdlico y seguir el intestino, suturando sucesivamente las
perforaciones que se encuentran.

Nosotros, una vez abierto el vientre y encontrada la primera
perforacién o zona de perforaciones, las referimos tapdndolas con
una compresa y colocando ana pinza larga flexible de coprostasis
que evite el paso de contenido intestinal a su través. :

La parte referida con la pinza se deja fuera del vientre, y des-
pués se sigue el intestino, partiendo de una de las extremidades de
la pinza (que el cirujano procurard sea siempre la misma, para no
equivocarse y volver a repetir la labor), y refiriendo en la misma
forma con compresas y pinzas coprostaticas, colocadas en la mis-
ma direccién, las perforaciones que se vayan encontrando, hasta
llegar a una de las extremidades del yeyuno ileon, el dngulo de
Treitz o el ciego. Después se sigua la porcién de intestino delgado,
situada al otro extremo de la pinza primeramente colocada, y se
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refleren de la misma manera las perforaciones hasta llegar al cie-
go o angulo de Treitz.

Hecha esta revisién, deben quedar fuera de la cavidad abdo-
minal las pinzas con los segmentos intestinales lesionados y den-
tro los trozos intermedios de delgado indemnes. Entonces es oca-
si6n de decidir si conviene la oclusion simple de las perforaciones
o la reseccibn intestinal, ya que a veces resulta mas favorable esto
filtimo, por encontrar tres zonas de perforaciones muy préximas, o
lesiones a nivel de insercién del mesenterio en el intestino que com-
prometen la vitalidad de éste, ete., ete.

Con este proceder tratamos de evitar que se vierta contenido
intestinal en la cavidad general del peritoneo durante el acto ope-
ratorio, y al mismo tiempo verificamos la hemostasia rapida de to-
das las heridas del intestino, luchando contra el shock en la me-
dida de nuestras fuerzas.

El suturar las perforaciones antes de referirlas con pinzas y de
hacer revision de todo el delgado, tiene la desventaja de que mien-
tras se sutura un segmento intestinal, el contenido liguido, despla-
zado por las maniobras mecénicas operatorias, se vierte por otras
perforaciones al mismo tiempo de continuar la hemorragia a nivel
de las lesiones. Por otra parte, puede darse el caso de que una vez
suturado un segmento se vea la conveniencia de incluirle en una
extirpacion, lo que supone una perdida de tiempo lamentable en
estas circunstancias.

Naturalmente que el tratamiento de las lesiones del delgado no
exeluye la revisién de las restantes visceras. Toda laparotomia de
guerra exige un recuento visceral minuecioso, y solamente dejardn
de explorarse aquellas visceras fijas que, por estar muy lejanas del
trayecto del proyectil, tengamos la seguridad de gue no estdn le-
sionadas. ;

Las heridas de duodeno son parficularmente graves, aparte
otras razones, por la dificultad de deseubrirlas, para lo que hay
que movilizarlo, y adem#s porque la peritonizacién de este seg-
mento resulta muy dificil y poco satisfactoria casi siempre. Nos-
otros hemos utilizado para reforzar la sutura el ligamento redondo
del higado movilizado y aplicado a lo largo de la sutura, sujetén-
dole mediante nnos puntos entrecortados.

Las lesiones de intestino grueso han resultado en nuestros ca-
gos mas benignas que las de delgado, lo cual no es ni un descu-
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brimiento ni una rareza, pues el contenido fecal, aunque mis sép-
tico, es més consistente y se difunde menos por la cavidad perito-
neal, quedando, por consiguiente, m#s limitada la zona de in-
feceidn.

Las lesiones de la cara posterior del estémago y, en general,
de los 6rganos de la retrocavidad epiploica, pasarian desapercibi-

Fig. 3.

das de no hacer una exploracién minuciosa. Cuando pensemos en
su existencia, debemos primeramente hacer un ojal gastrocélico
longitudinal a lo Toupet, para darnos cuenta de si existe conteni-
do hemorrdgico o gdstrico, y en caso positivo haremos un despren-
dimiento extenso coloepiploico para atacar las lesiones existentes
Caso negativo, se sutura el ojal primeramente practicado.

En oeasiones nos encontramos sangre o contenido digestivo en
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la ecavidad peritoneal, y revisadas las visceras ng hallamos lesic-
nes que justifignen su presencia. Solamente al explorar el cuna-
drante superior derscho vemos fluir el liguido por el hiatus de
Winslow. No tenemos que dndar més, y haremos el despegamiento
coloepiploico para explorar la transcavidad. El hiatus deja pasar
féacilmente el contenido de la transcavidad (A) a la cavidad gene-
ral del peritoneo (B), pero no al contrario (fig. 3).

La hemorragia, cuando es intensa, procede casi siempre de
videeras macizas o de mesenterio. Sin embargo, es asombrosa la
cantidad de sangre que puede acumularse en algunas horas en el
abdomen, procedente sélo de las paredes de intestino delgado. Kl
plexo hemorroidal sangra de una manera increible, dando lngar a

Fig. 4,—a, trayectoria del proyectil,

hemorragias muy dificiles de cohibir por ligadura, y en las que
casi siempre tenemos que conformarnos con un taponamiento apre-
tado de gasa. - !

Lesiones de viseceras macizas hemos observado varias; una de
bazo, la correspondiente a la historia clinica nim. 6, en la que,
como se ve, las lesiones eran muy complejas, y aunque se extirpd
el bazo, cohibiéndose, por consiguiente, la hemorragia que de él
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procedia, el enfermo no evolucioné como un herido simple de bazo,
sino como una lesién toracoabdominal compleja con desgarro pul-
monar y de diafragma y profundo shock, que intervino poderosa-
mente en la evolucidn fatal post-operatoria. :

Las heridas de higado observadas se eonsignan en las historias
clinicas ntimeros 8, 17, 26, 32, 36, 37, 46 y 47. De ellas, cinco son
lesiones de higado solamente y tres lesiones combinadas de higado
con estémago, colon y rifnén. La cohibicién de la hemorragia se ha
realizado unas veces con colgajo museular, otras con epiplén y
otras con ligamento redondo desinsertado de la pared abdominal,
liberado en un buen trozo de su trayecto infrahepatico, rodeado de

Fig. 5.

tejido adiposo y cubierta peritoneal, y pasado, mediante una pin-
za, & través del orificio fraguado por el proyectil (figuras 4, 5 y 6).
El ligamento redondo constituye un buen relleno del trayecto, y
s accién resulta muy hemostdtica. El ayudante debe comprimir
el hilio hepdtico entre el dedo indice y el pulgar de su mano iz-
quierda, pasando el primero por el hiato de Winslow, mientras el
cirujano realiza estos taponamientos orginicos.

De los estudios experimentales y elinicos de Horsley, para de-
terminar la eapacidad de algunos tejidos para detener la hemorra-
gia, resulta que el mayor poder hemostdtico lo poseen aquellos
que, siendo asépticos, se adhieren con facilidad y son tromboqui-



— 618 —

néticos, y, en este sentido, el misculo retine las mejoras condieio-
nes; pero Risley, haciendo un estudio comparativo entre el muscu-
lo, la grasa y la faseia, concluye que, aun cuando el misculo esti-
mula la formacién de fibrina méds que la aponeurosis, ésta posee
espacia'les cnalidades para gombatir las hemorragias parenquima-
tosas de higado por interposicién de un fragmento libre; asi como

Fig. 6.

en las del rifién y bazo, por la facilidad de eunbrir la herida con
una tira faseial que, suturada al parénquima, cierra por completo
toda salida a la sangre. ;

En cirngia de guerra no son muy aplicables los injertos libres
a las hemorragias parenquimatosas, pues el injerto libre exige
unas garantias de asepsia que no se pueden exigir en una herida
por arma de fnego, Asi, pues, nosotros hemos practicado siempre
injertos pediculados, y aun reconociendo las grandes propiedades
hemostiticas del misculo, preferimose el epiplon en lesiones muy
anfractuosas del higado, porque este injerto tiene mds vitalidad
que una tira de miuseulo, porque basta tirar del borde libre del
epiplén para disponer de todo él con la mayor facilidad, y porque
este tejido se adapta perfectamente a todas las anfractuosidades
del trayecto. En heridas relativamente limpias, el ligamento re-
dondo nos ha proporeionado resultados muy satisfactorios.

T FipEL PAGEHS,

A Comandante Médico.
(Concluird.)
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Bstudio critieo de los procedimientos de desinfeceidn
y e desinsectacion en tiempos de paz y de guerra

Memoria presentada al Congreso de Medicina y Farmnacia militares de
Roma, por los doctores José Potous, Teniente coronel Médico;
Agustin Van-Baumberghen, Comandante Médico,
¥ Miguel Campoy, Farmacéutico primero,

(CONTINUACION)

En cuanto & la pulverizacion, es operaciéon que requiere mayo-
res cuidados y preparacion en su técnica para que pueda cumplir
su objeto, que no es otro que el de hacer llegar bajo ﬁnisima lln-
via, por medio de los distintos aparatos conocidos, el desinfectante
liguido, con el que se pretende envolver la atmdsfera a ciertas su-
perficies y objetos. Es inseguro en sus resultados, aunque por su
maniobra sugestiva deje satisfecha a la gente no versada en estas
cuestiones. También existen aparatos pulverizadores, que son al
propio tiempo encaladores.

Para el empleo de los desinfectantes quimicos, hay que fener
muy en cuenta dos circunstancias de interés capital: su poder bac-
tericida y el titulo de las disoluciones. Los frabajos mids recientes
respecto al particular se deben a las comisiones dedicadas a este
estudio por los ingleses, norteamericanos y alemanes, Por la: im-
portancia de este asunto, ampliaremos lo dicho anteriormente,
Sabido es que el método predominante adoptado oficialmente para
estas determinaciones que dan la medida del poder desinfectante
de los antisépticos, consiste en la determinacién del coeficiente fe-
nol, basado en los trabajos de Rideal y Walker, y que fué adop-
tado, previas algunas modificaciones, por los dos primeros paises
citados. El procedimiento consiste en la suspensién de gérmenes,
para lo cual se preparan diluciones del antiséptico que trata de es-
tudiarse, y de un fenol que sirve de tipo al gue han de ajustarse
los resultados comparativos, afiadiéndose a los tubos respectivos
algunas gotas de un cultivo de bacilo tifoidico o de colibacilo,



— 620 —

procedimiento este 1ltimo seguido por los ingleses, renovando la
siembra después de una serie de cortos intervalos de estos tubos
en caldo. Hecho esto, se procede a comprobar si en 15 minutos,
por ejemplo, el fenol o el antiséptico han logrado matar los gér-
menes y la relacion entre las dos diluciones, nos dard el coeficiente
fenol del antiséptico, corrigiéndose los errores dependientes de la
concentracion distinta de una u otra, apreciando los resuitados a
los 2,30 y después de 30 minutos (segiin la comisién de The Lan-
cet), y leyendo los americanos dichos datos a los 2,30 y 15 minutos,
respectivamente, buscdndose en definitiva la media de los dos
coeficientes obtenidos.

Hailer, sin embargo, objeta en un trabajo publicado en 1921
por el Deutsche Mediz. Vochenschr.,y reproducidoen extracto en el
numero de Octubre del pasado afio de la revista francesa Office
International d'Hygiéne Publigue, que se opera con cantidades
muy débiles de gérmenes y que los residuos de la solucién anti-
séptica transportados a caldo de prueba, impiden desarrollarse a
los microbios alin vivos, si se recuerda que la relacién entre la
dosis gue impide el desarrollo y la verdaderamente esterilizante
es muy grande para ciertos antisépticos,

Para dicho auntor, ejerce gran influencia también el distinto
coeficiente fenol en los diversos derivados de los alquitranes de
hulla, asi como varia también el poder esterilizante en los estafi-
lococos, colibacilos paratificos B, segiin el medio de fijacion, dedu-
ciendo de sus observaciones con la cilina, creolina, fenocola, coro-
neleum y clorometacresol, que los coeficientos obtenidos no se ha-
llan acordes y en relacién con el poder de actividad del fenol.
Asi, por ejemplo, la fenocola con el coeficiente 11,8 a 13,4, no es
mis que dos o cuatro veces mds activo que el fenol, y en cuanto
al clorometacresol, que es soluble, tiene un coeficiente 14,4, y no
es mds que ocho veces mds activo que el fenol. Como por los re-
sultados precedentes se ve que no son concluyentes atin los méto-
dos de apreciacién del poder desinfectante de los antisépticos,
convendria extender las experiencias y determinaciones, dado el
gran alcance prictieo que pudiera deducirse de estos trabajos.

No impide, sin embargo, dice Hailer, esta falta de delicada
precisién, que haya podido apreciarse el valor del distinto titulo
de las disoluciones de las substancias antisépticas, respecto a sus
efectos sobre los citados detencién del desarrollo de gérmenes y
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su completa destruceién. Asi, por ejemplo, el sublimado en disolu-
cién al 1 por 15.000 produce el primer efecto, y al 1 por 1.000 el
segundo. La solueidn de formalina al 1 por 50.000 y al 1 por 100,
respectivamsnte. Existen ademds otros factores de ecierta impor-
tancia, en cuanto a los resultados de los desinfectantes quimicos,
que no conviene olvidar, como son: la temperatura del liquido,
proporeién de las cantidades empleadas, tiempo de actnaeién, me-
dio en el cual se desarrollan los gérmenes; estado de desviacién
eléctrica de ciertos elementos de las soluciones y manera de ac-
tuar sobre los tejidos vivos y sus humores (accién sobre las albi-
minas), ete., etc., pues sabido es la complexidad del mecanismo
intimo de las acciones detentivas y esterilizantes de las substan-
cias quimicas.

SULFURACION

La combustion del azufre da lugar a la producecion del anhi-
drido sulfuroso S O, que es un cuerpo gasecso de olor luerte, muy
soluble en el agua y en el alecohol, teniendo la solucién acuosa sa-
turada un 11 por 100 de gas sulluroso. Se utilizé en Espafia como
agente de desinfeccion en las epidemias coléricas anteriores
a 1885.

Para la desinfeccién se queman 60 grs. de azufre por metro
ciibico, adicionando 7 grs. de nitro en polvo compuesto en un re-
cipiente de hierro, dentro del local a desinfectar, y en forma ade-
cuada para evitar los riesgos de un incendio.

Es un buen desinfectante, pero apenas tiene aceién sobre los
esporos, por ser muy escaso su poder de penetracién, resultando,
por tanto, su accién limitada a la superficie de las habitaciones,
requiriendo, ademais, el ser éstas humedecidas previamente para
retener su acecidn.

Para conseguir el resultado apetecido es preciso asegurar la
combustién de la cantidad total que se caleula, con arreglo a la
cubicacién del local que se va a desinfectar, y para ello se im-
pregna con un poco de alcohol, y, ademds, hay que colocarlo a
cierta altura, porque como los vapores son mas densos que el ‘aire,
8i se pone en el suelo se apaga en cuanto empiezan a despren-
derse.

Para la desinfeccién de grandes locales, como cuarteles, hospi-
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tales, etc., se usa el aparato de Marof, que se inventd para el ser-
vieio maritimo y con el fin de destruir las ratas en las bodegas de
los buques. Montando el aparato sobre un carro, se empled des-
pués y se signue empleando actualmente para los usos indicados,
El 4cido sulfuroso va contenido y liquidado a presién en cilindros
de acero, adoptando el estado gaseoso en el momento en que éste
cesa, para lo cual se extrae el aire mediante una bomba que al
mismo tiempo va inyectando el deido sulfuroso.

Mucho mds eficaz en sus resultados resulfa el gas Clayton,
que estd formado por el anhidrido sulfuroso, mezelado con una
pequefia cantidad de anhidrido sulfiirico. La combustiéndel azu-
fre se verifica en el generador del aparato Clayton y al con-
tacto del aire que circula por los diafragmas colocados en la
cara posterior del generador, se trasforma en anhidrido sulfuroso,
al mismo tiempo que, por la elevacién gradual de la temperatura,
se forma una pequenia cantidad de anhidrido sulfirieo que, al
mezelarse con el anterior, aumenta sus propiedades téxicas y, por
tanto, su poder desinfectante.

La cantidad de anhidrido sulfiirico presente en el gas Clayton
es siempre débil y poco estable, disocidndose en parte en cuanto
ge eleva la temperatura, dejando en libertad el anhidrido sulfuroso
y el oxigeno. Esto es lo que se llama proceso de reversibilidad, es
deeir, la formacién del anhidrido sulfdrico a expensas del sulfu-
roso y del oxigeno, es incompleta y limitada por la reacecién in-
versa, complementdndose estas dos reacciones a iguales tempera-
turas, dando lugar a un equilibrio constante entre los dos gases
para cada temperatura, el cunal varia con las variaciones de ésta.

Como el anhidrido sulfiirico absorbe la humedad del aire para
transformarse en dcido sulftirico, se revela su presencia en el gas
Clayton por la formacién de humos espesos en el momento de la
introduccion de la mezecla en los locales que se van a desinfectar.
Para evitar este inconveniente, la mezcla de gas se pone a la tem-
peratura ambiente, mediante un poderoso refrigerador, desde el
cual se envia con fuerza mediante un ventilador al interior de las
habitaciones que se van a desratizar, en las gue por su mucha
densidad, 2,21 con relacién al aire, le desplaza fdcilmente ocu-
pando su lugar. '

El gas Clayton, por el anhidrido sulfuroso, gas ni combustible
ni comburente, por el anhidrido sulfirico, que revela sus preciosas
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cualidades de desinfectante; por su avidez para el agua, la cual
gustrae a las materias orgdnicas; por el aire pobre de oxigeno que
transporta, debido a que el anhidrido sulfuroso tiende siempre
a apoderarse del oxigeno, da lugar a un medio impropio para
el sostenimiento de la vida, poseyendo ademds un poder difusivo
y penetrante considerable que le hacen ocupar el primer lugar en
la lueha contra las ratas y los insectos.

La eantidad de azufre a quemar necesaria en el aparato Clay-
ton es de 80 grs. por metro clibico de capacidad, elevdndose a 150
gramos cuando se trata de sitios en donde exista alguna epidemia
(tifus exantemético de Constantinopla y Alejandria).

El anhidrido sulfuroso tiene sobre los otros gases insecticidas
la ventaja de que se denuncia facilmente por su olor, dando, sin
embargo, tiempo suficiente para librarse de él (Dr, Leonard Chiara.
Bulletin Quarantenaire d’ Alexandria).

La acciéon del gas Clayton como insecticida es ya muy cono-
cida, pero merecen citarse las observaciones del Dr. Santoliquido,
delegado italiano en el Comité de la Oficina Internacional de Hi-
giene Publica de Paris, a propésito de los resultados obtenidos en
los vapores Luisiana, Tomase de Sawvoia, Principe Umberto, Re
Vittorio, Duca de Genovs, y en la estacion maritima de este 1iltimo
puerto. Pudo hacerse una brillante estadistica, que puso de mani-
fiesto la destrmecién completa de las cucarachas, pulgas, chinches,
eteétera, notdndose tambien la esterilidad de los hueveecillos, y la

desaparicién de las moscas.
(Continuard.)

R " —

Manual practico de exploracion y examen de las facultades mentales

(Estudios de Psicologia, Psiquiatria y Psicometria)

(CONTINUACION)

Negativismo.—En sentir de Kraepelin, el negativismo se pro-
duce por la adicién a una orden motora de una contraorden pato-
légica mds enérgica. Exteriormonte este trastorno se manifiesta
por una gran resistencia del enfermo para reaccionar a los esti-
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mulantes exégenos motores y a las necesidades materiales. Los
enfermos etacados de este trastorno no se dejan explorar; no econ-
testan a las preguntas que se les dirigen; se les da de comer y cie-
rran la boea fuertemente; no permiten que se les vista o desnude;
se levantan si se les sienta o acuesta; retroceden lo andado si se
les obliga a dar alganos pasos, ete., ete.

En ocasiones, los enfermos no sélo no cumplen lo que se les
ordena, sino que ejecutan precisamente los actos contrarios (nega-
tivismo de oposicién o activo, siendo entonces preciso darles el
mandato al revés para que obedezcan. Ejemplo: se le dice al en-
fermo: no fumes, e inmediatamente saca un cigarro; no cantes, no
corras, no reces, y en seguida empezard a cantar, Correr y rezar.
(Esquizofrénicos.) i

Oposicidn.—Es la negacion voluntaria a todo movimiento 16gi-
co en relacién con las ideas delirantes del enfermo. Asi, por ejem-
plo, ciertos melaneélicos y muchos delirantes no obedecen las Or-
denes motoras que se les dan, porque no quieren ser distraidos de
sus delirios o porque una voz misteriosa les ordena gue no se mue-
van ni obedezcan, bajo la amenaza de un terrible castigo.

Sugestibilidad u obediencia automdtica.—Este trastorno consiste
en la facilidad con que los enfermos ejecutan como maguinas to-
dos cuantos actos se les mande, o repiten de un modo incesante los
movimientos que les iniciemos (ecopraxia) o las palabras que han
oido (ecolalia); los enfermos, cual aparatos meednicos, verifican
inmediata y automsticamente, sin admirarse, las érdenes mds ex-
travagantes: echarse por el suelo, comer papeles, masturbarse, ori=
nar, pronunciar palabras obscenas, ete., ete. (Demencia precoz.
Histerismo. Hipnotismo.)

Catatonia.—La catatonia, llamada también fexibistas eérea,
consiste en una especie de docilidad o ductilidad museunlar que el
enfermo presenta para poder practicar y conservar de un modo
pasivo e indiferente para el mismo toda clase de actitudes, enal si
fuese un modelo articulado o cual si estuviese constituido por una
materia eldstica y cérea. Hjemplos: al enfermo se le abre la. boeca,
y quedard con ella abierta; se le levantan los brazos, y los man-
tendréd, hasta llegar a la fatiga muscular, en la actitud en que les
hayamos colocado, por ridicula e ine6moda que ésta sea.

Cuando este trastorno se acompafia de hipertonia o rigidez
muscular, da lugar a la catalepsia.
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Kste trastorno es patrimonio casi exclusivo de la esquizofrenia
cataténica. (Histerismo, hipnotismo, ete.)

Manerismo y estereotipins.—Be da el nombre de manerismo o
amaneramiento (maneras) a ui conjunto de aptitudes y movimien-
tos estrambdticos y desordenados que el enfermo conserva o reali-
za repetida e insistentemente sin ningun fin 1ftil, y resultantes la
mayoria de la veces de una mezela de barraje y agitacién motriz,
traduciéndose por contracciones musculares de forma convulsiva
y espasmddica.

Entre estos movimientos destdcanse como los m#s expresivos y
caracteristicos los llamados estereotipias; estercotipia es la tenden-
cia del enfermo a conservar las mismas actitudes, o a repertir los
mismos movimientos o a pronunciar las mismas palabras, y en
este sentir las estereotipias son de varias clases: 1.°, estereotipias
de actitud y fisonomia; 2.°, estereotipia de movimiento, y 3.°, este-
reotipia de lenguaje.

Un ejemplo de cada una de estas variedades de estereotipia
nos facilitard mejor que nada su comprension.

El enfermo que permanezea horas, dias y hastas meses sin
motivo alguno que lo justifigue en una actitud extravagante e in-
cémoda, como la de apelotonamiento o acurrucamiento sobre si
mismo a manera de feto (estereotropismo) o de pie o sentado inde-
finidamente en un rincon, sufre una estereotipia de actitud (cata-
tonicos).

Otras veces la estereotipia de actitud se manifiesta en la fiso-
nomia. El enfermo pusde permanecer horas y dias con la cara in-
expresiva, los parpados caidos y los labios contraidos, ete. Otro
enfermo que se pasa las horas y los dias balanceando la cabeza,
flexionando el tronco, dando tres pasitos hacia adelante y tres
hacia atrds, o repitiendo el mismo gesto con las manos o con la
cara, a la manera de los ficosos, sufre una estereotipia de movi-
mientos, y, en fin, aquel otro enfermo gue indefinidamente repite
de un modo salmodiado la misma palabra, la misma frase o el
mismo cantar, sin fin ltil alguno, experimenta una estereotipia de
lenguaje (verbigeracion motriz) como un esquizofrénico de mi cli-
nica militar, que pasaba el dia diciendo: «Haber, Urbina; Haber,
Urbina...»

Mutismo.—Es la mudez psiquica, esto es, la que no reconoce

Noviembre 1923.— 45,
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lesién orgdnica alguna, y cuya génesis es debida a una mezcla de
fenémenos de inhibicién volitiva general y de barraje motor.

Jurrio CaMiNoO,
Comandante Médico.

(Continuard.)

VARIEDADES

Ha fallecido recientemente en esta Corte el Comandante Médi-
co, retirado, D. Antonio Ramirez de Verger.

D, P
®

# &

El Comandante Médico D. Julio Camino acaba de publicar una
interesante obra titulada Manual prdctico de exploracién y examen
de las facultades mentales, de euyo juicio critico en la Seccion Bi-
bliogrdfica de esta REvisTA se ha encargado el fambién reputado
especialista en dicha materia Teniente coronel Médico D. SBantos
Rubiano.

La nueva Junta directiva de la Sociedad Espanola de Higiense,
elegida recientemente, es la siguniente:

Presidente, D. Angel Ferndndez-Caro. Vicepresidentes: prime-
ro, D. Nicasio Mariscal; segunde, D. Joaquin Deeref; tercero, don
Gustavo Pittaluga, cuarto, D. Enrique Ferndndez Sanz. Consilia-
rios: primero, D. Justo Martinez; segundo, D. Angel Pulido; tercero,
D. Enrique Mateo Barcones; cuarto, D). Jacobo Elizagaray; quinto,
D. Eduardo Masip; sexto, D. Avelino Benavente; séptimo, D. Gre-
gorio Olea. Secretarios: primero, D). Nemesio Ferndndez-Cuesta;
gegundo, D. Antonio Franco Martinez. Vicesecretario, D. José Luis
Yagiie; Tesorero, D. Juan Manuel Diaz del Villar; Contador, don
Manuel Vizquez Lefort; Bibliotecario, D. Dalmacio Garcia Izcara;
Conservador, D. Luis Diaz Villarejo. Presidentes de Bubseccidn:
Climatologfa, D. José Soriano; Demografia, D. Lunis Lasbennes;
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Epidemiologia, D. Antonio Espina; Higiene, D. Ramén de Tolosa
Latour; Legislacién, D. Franciseco Couder.

La Prensa de Barcelona elogia las Escuelas Pricticas verifica-
das por la cnarta Comandancia de tropas de nuestro Cuerpo, diri-
gidas por el Coronel Médico Sr. Soler, auxiliado de los Jefes y
Oflciales de dicha unidad, especialmente el Comandante Jefe del
Detall Sr. Serret, que puso todo su entusiasmo y competencia para
el mejor lucimiento de dichas pricticas.

Oportunamente tendremos ocasién de dar a conocer a nuestros
lectores la Memoria oficial enviada con ese motivo a la Superio-

ridad, y qne ha merecido la felicitacién efusiva del Capitin gene.
ral de la cuarta Regidn.

®

Ha regmaado'de San Sebastiin, una vez terminada la jornada
regia, el Exemo. Sr. D. José Alabern, Inspector Médico de nuestro
Cuerpo y Decano de los Profesores de la Real Cimara.

&
B

El Congreso de Medicina del afio 1919, celebrado en Madrid, va
a tener su digna continuacién en Sevilla, durante el mes de Octu-
bre de 1924. -

Los trabajos de organizacion de este Congreso van ya muy ade-
lantados, gracias principalmente a la actuacién del Dr. D. Blas
Tello, elegido Secretario general.

Bl Congreso de Sevilla, que dard principio el viernes, 10 de Oe-
tobre de 1924, terminars el miéreoles 15,

Es Presidente efectivo D, Sebastidn Recaséns; Vicepresidente,
D. Gregorio Marafién; Tesorero, D. José Lemos, y Secretario, don
Blas Tello.

La Secretaria estd instalada en Sevilla, calle de Alfonso XII,
niimero 12, adonde se pueden remitir las adhesiones.

La Seceion de Anatomia, Fisiologia e Histologia la presidird
D. Juan Negrin.
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La de Higiene y Bacteriologia, D. Rafael Torres.

La de Terapéutica, D. Valentin Carrillo,

La de Medicina interna (pecho), D. José Codina.
Medicina interna (digestivo), D. Teéfilo Hernando,
Enfermedades de la nutrieién, D. Gregorio Marafion.
Neurologia, D. Enrique Ferndndez Sanz.

Cirngia general, D). Ricardo Lozano.

Ciragia de accidente y Ortopedia, D. Adolfo Lépez Durdn.
Urologia, D. Leonardo de la Pefia.

Obstetricia, D. Pedro Nubiola,

Paidopatia, D. Enrique Sufier.

Dermatologia, D. Jaime Peiri.

Oftalmologia, D. Manuel Mdrquez,

Oto-rino-laringologia, D. Antonio Tapia.

Electrologia, D. Celedonio Calatayud.

Medicina legal, D. Juan Peset.

Odontologia, D. Florestdn Aguilar.

Deontologia y Literatura Médica, D. José Sanchis Bergon.
Medicina militar y naval, D. Mariano Gémez Ulla,

A este Congreso asistirdn representantes de los paises de Amé-

rica latina.

*
L

Relacion de los Sres. Generales, Jefes y Oficiales que contribu-

yen a costear una lipida que se colocari en la Academia, com-
homenaje a los compafieros muertos en campana:

(Tercera lista.)

Pesetas,
Coronel D. Franciseo Soler Garde.. .. .........ooee.ens 25
Tdem i) ZToR8 G G Uan i s e e AU S D ST A it g s 10
Capitan D. Julidn Conthe.......... O e G ) 5
Tdem D Jos8 de e iits vk = iaven sle il i ides el oy =airars 5
Comandante D. Leopoldo M. Olmedo.........ccvveet.-. 5
Tdem' B Franeiseo Valladolid: & .. scaadn o8 Sanis st a9
Teniente coronel D. Nemesio Agudo..... ... «..civunn 5
Capitdny Tosbiluepnes, (LIS Tn Lo bl e s 5
Idem D). Juan=l: Quellas . s s Eeiah aiem s o et . 5
Comandante D. Vietor Herrero. . ... ....vouvvenennesns 10

Tdem: 1) ServanaAc BATHON0, o e osid sie nimie oo sisieiate sl ota dhe 10
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Joseias ¢
Comandante D. Eunlogio M. Cortdzar.................. 10
Capitin D. Luis EOPez Qrbiz. o oo+l s goieiom s o leieisialay sore 5
Comandante D. Rafael Crindo. ... .ccvuieeviiininann cun 5
Tder D ARTONI o MOTIALDA) o e I S N st o
Capitdn D. Ubaldo Gastaminza............ccouueenn. ) 5
Tdem 1D Sl AT RO 3 e iveisiaralsvale e o dmata s iahita ik sissrs )
Comandante D, Ricardo Muarillon ... .o mdiide s claistels 10
Capitin D. Mannel BoYero. ... e sisivistesiciasivae aisslas 10
Teniente coronel D, José Potous. . ... ...vcivuninnncann 10
Coronel D, Angel R, VAZQUOZ. v s voisisis ettt visisialaiore e 10
Teniente coronel D. Antonio Horeada ............. ... 5
Comandante D, Alberto Blaneo. ... .....cocnvuneainsoan 5
Capitin D. Leocadio Serrada... ... oot sihueciircnna . 5
Goronel D, Francisco TrIVITION 10w o/sals Havanlatoaibiohis d 5
Teniente coronel D. Quintin Aracama..........o000... 5
Comandante D. Baltasar Tomé . ..........c0vvvuananns 5
Idem'D. Francisco M/ Baeza . iiicis s salvaiesh daeve 5
Capitin'D. DOmMINGO SIOTTR . o o« o ientisiaise o e s ats s ohioiaios b
Tdem D JRADEHArIETa v i oo G s eyt Haoierslsl s fats 5
Tdem D Rernand ol Tum@io:: - 2 - oia e e iohss s e sty 5
Idem D. José M. de Mendivil. .. .............. b
Teniente coronel D. Angel Morales. .............00... 10
Taem'D, AlbertolR, /A6 BAREALE. . . ivien hoeiorers shalirhieialals laid = 10
Capitan’iD. Tirfo ROAMZUes. o v i & v wies shlin i L dlh 5
Tdem! )i Nieolds Pellon v ss vois saieis s R A 5
Tdem: B -Daniel 86/PL GOVENR... oulvisivb oris bbb s bt 5
Coronel:D: Felix Echovarrit. i i i aevasisi el idorvlom ol 10
Teniente coronel D. Enrique Redd. .. .........ooiu.u. 10
(Somanaanto B Trlie VIR, « oo eciiaie s s niin s iatie ot L tels 10
(B0 LD T DI BT G R Tt § o e B i MO Cace e ot S 5
Coronel D. Maximino Ferndndez.. ... ...cccivevvuunans 10
Capitdn D. Celestino Moliner......c.v«vvunncvnvimnn .. 5
Tdem D, Enrique SaeZ ..« ieieiss viem tealaitaillssia i 5
Coronal DL Vet At cio PIGZHE. . .« oo traise tate siesisce 5
Teniente coronel D. Valentin 8, Puerto....... ........ 5
Idem D. José Quintana Dugque. ........covvveunnevaasn 5
Idem D. Ignacio Cornet Paldo..............co.iiaunn. 5
Comandante D. Alfonso Moreno.............. el 5
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Pesetas.

o

Comandante D. Franecisco Conde.....................
Tdem-P Mariano: G Ha il oo i s e el s arals
Idem\ Dy Greroriontonaalos R & i el el S e i
Tdem D). Jeaguint@  ATberdis oo voe Wl i Siaiis e
Tdem D Mantol BAtos -« o: =itis v oo i e st Saa eats
Idem D. Emelio Franeo............. o 2y Adlal
Tden B Ramiea TEORTOIIR: © i e «lals) s S salia aite orcialiats siasss .
Idexa D Eduardo 8. Wega ovi ioe o Sureian sisleis s s i simislotaroh
Idei. B, H1oroncio HOrTe . /v - o S e ihars st 2 e
TdeTi B ANLonID COTaOT0.S i e e st a e ssien alislersicasile
Tdem D Al herto g allhy s T e s el
Tdem D:Julio Camino) it s o aivstest sisataere s telss o
Inspector E. 8. D. José F. Salvador. ..... .....c.ounun. 1
Teniente coronel D. Bernabé Cornejo.......o.ccuueeen -
Comandante D. Amadeo Arigas........ccviiiievnainenas
Coronel D JoshRomar; . . ek i it ilaioy sl
Teniente coronel D, Domingo Coma. .......covovnnnn.
Comandante D, César Sebastidn. ...........coivuueu...
Tdem D: Florentino Ti0D6Z . .. vt cine ois aaie aiess oo s sinie s
Tdem D, MareelofTIBOarR. . aias i cis sss alaleat o sejstaia st
Idem B. Angel Galvo Blores . aea sl sk i
Gapian D). Rafacla R RIvAS S o ael Sa L Renials ool et
Tdem 1), INaTCisD FUGIEE. vt v vie s siaraie ollaisniel aliesies Mhalellatr akelstans
Ident L) P ranciaco ACORER: i uiahit) s dailitrsal i narite 4 visls
¥ 2111 U DR By R R G P A S R R W e S IR e R s
Comandante D, Antonio Valero...........ccovuuvuuunns 10
Coronsl D Tuan:GRICIR: &\ i i eeins v ste siaioisial sbbakets iiske
Teniente coronel D. Francisco Bicapa.........c..couva.
Tdem D FRIGATA0 HOJor i miin oy hs Sl sinin s
Comandante D. Manuel Garrigh............ocoeuenien
Capitan Do ATGUro MEarique . o it it sl s daig s s
Comandante D. Antonio Vallejo........ ..c.ivunvennn
Tdemsl); Jaroimo OrtoZacl oy nls ot te irses s daloe s 10

{5 S T LS S B - S B

=
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Cuantos deseen contribuir a este homenaje (incluyendo los
que estén en situacién de supernumerarios, reserva, retirados, etc,),
pueden dirigirse al Comandante Médico D. Federico Ramos de
Molins, con destino en los Colegios de Carabineros de El Escorial,
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indicando la cantidad con que se suscriben, pero sin remitir el
metdlico, que se pedird al cerrarse la suseripeidn.

* ¥
Colegio de Huérfanos de la Inmaculada Concepeidn.

A efectos de log articulos 7.%, 8.2, 19 y 21 del Reglamento
aprobado por Real orden de 9 de Mayo de 1921 (C. L. ntim. 103),
vy de la Circular repartlda a los asociados, se convoea a Junta ge-
neral, que tendra lugar el 19 del corriente, & las cuatro de la tar-
de, en el local del Colsgio, Reina Cristina, 2, hotel, para resolver lo
concerniente a compra de edificio propio para instalar el referido

Colegio.

Madrid, 9 de Octubre de 1923.—El Presidente del Consejo de

administracién, F. de Urquids.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

El sindrome de las esclerdticas
azules, por E, Aubineau —Con oca-
sion de haber examinado a un mu-
chacho atacado de osteopsatirosis,
que tenia las esclercticas azules, el
autor vuelve a hacer notar la coin-
cidencia, ya sefialada por Eddowes
en 1901, de estos dos sintomas: fra-
gilidad de los huesos y enlor azul de
las escleroticas. Este color no es de-
bido a ninguna pigmentacion anor-
mal, sino a un simpleadelgazamien-
to de la capa escleral, que deja ver
por transparencia el pigmento co-
10ideo.

En el caso quo nos ocupa, a més
de esclerdticas azules y fragilidad
de los huesos, habia trastornos auri-
culares (otoesclerosis o afeccion ves-
tibular), Se trata, pues, de un ver-
dadero sindrome de caricter fami-
liar y hereditario, que no puede

explicarse por antecedentes especi-
fieos y cuya etiologia es desconoci-
da: ¢Deficiencia del tejide fibroso?
¢Insuficiencia de caleio? ¢Origen
endocriniano?..,

La observacion que motiva estos
comentarios se refiere 2 un mucha-
cho de once aiios, portador de escle”
roticas azules, con ojos por lo demés
normales, el cual habia sufrido 11
fracturas de los miembros inferio-
res. Una hermana de su madre, que
tiene los ojos lo mismo, también ha-
bia sufrido cinco fracturas de las
piernas entre los seis y los doce
anios. (Adnnales d'Oculistique,
Mayo 1923.)—T. R. Y.—(Siglo Mé.
dico, 6 Octubre 1923,

*
A

Nota gobre el uso del dimol en el
tratamiento de la diarrea estival de
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los nifios, por A. N. M. Davidson.—
El autor ha ensayado durante el ve-
rano de 1921, el dimol en veintitrés
casos de diarrea aguda y subaguda.,
El dimol es un dimetilomotoxifenol,
que recuerda ala creosota por su
gusto y olor. Se dice que es 35,0 ve-
ces més poderoso que el fenol, y
nada irritante ni toxico; 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 lo= nifios de nueve a
quince meses, y de media para los
de tres a nueve meses, cada enatro
horas, De los casos en que ha sido
empleado por Davidson, uuos fue-

ron sometidos a un purgante previo
(aceite de castor) y a una dieta hi-
drica durante veinticuatro horas; a
otros no se administrdé purgante nin-
guno, ni se realtero la alimentacion
ordinaria. En la serie de 16 casos en
que no s« dié purgante, tres queda-
ron sin mejoria, uno habia mejora-
do a las veinticuatro horas y 12 cu-
raron. En estos tiltimos se presento
la mejoria a los dos dias y euraron
a los cuatro. En los siete casos dela
otra serie, uno vomito el dimol, dos
mejoraron y cuatro curaron, (The
Laneet, 1922, I, 1.112.)—LueNao.
(8iglo Médico, 6 Octubre 1923.)

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Heridas toraco pulmonares de
guerra. — E1 Médico militar italia-
no Ricci presento al 1T Congreso de
Medicina y Farmacia, celebrado en
Roma, una inferesante comunica-
cion oficial, cuyo resumen es el si-
guiente:

En el estudio de las consecnen-
eias de las heridas toraco-pulmona-
res distinguen tres easos:

1.° En la pared costal. 2.° En la
pleura; y 3.° En el pulmén. Ade-
mas, trata de la retencion de cuer-
pos extrafios en este drgano, en el
corazon y en el mediastino a la pro-
ximidad de los grandes vasos, Hace
observar que las consecuencias en
la pared costal, que, por regla ge-
neral, tienen escasa importancia,
exigen, en cambio, un atento estu-

dio cuando se trata de amplias des-
trucciones de partes blandas y de las
costillas, habiéndose observado que
algunas cieatrices 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
estios casos,

En la pleura se han podido de-
mostrar complicaciones més impor-
tantes, consistentes en adherencias;
engrosamientos, unas veces ligeros
y otras graves; retencién de pro-
yectiles; fistulas, Eu los casos de re-
tencion de proyectiles en el saco
pleural, la intervencién debe ser
reglada; se impone cuando quedan
comunicaciones entre la eavidad y
el exterior, utilizando los diversos
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procedimienfos preconizados, euyo
objeto, en ltimo término, consiste
en la aproximacion de la pared al
pulmén retraido.

Enumera a continuacion las com-
plicaciones del pulmon (cicatrices,
esclerosis localizadas o extendidas,
fistulas, retencion de proyectiles),
haciendo resaltar la dificultad de
curacion de las fistulas tordcicas
que comunican con los hronguios.
En euanto se refiere a los proyecti-
les retenidos en el térax, opina que,
como regla general, deberin ex-
traerse los que se encuentren aloja-
dos en el pulmén, 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 corazon, serian los trastor-

nos de la cireulacién los que darédn
la indicacion de la intervencion.

Menciona el auntor los precedi-
mientos mas importantes emplea-
dos por los eirujanos, y termina re:
cordando la relacion existente entre
las heridas penetrantes del térax y
la tuberculosis pulmonar, para sos-
tener, basandose en las estadisticas,
las dos conclusiones signientes, gue
son hoy generalmente admitidas:
1.* La tuberculosis en las heridas
de pecho es menos frecuente de lo
que se supone. 2.* Los traumatis-
mos, por si mismos, no provocan la
infeceién tuberculosa, pero pueden
exaltar una tuberculosig latente o
empeorar las que se encuentran ya
en evolneién, —J. P.

BIBLIOGRAFIA

El Mando en el Ejéreito: Comentarios al arte de mandar, por
Vicente Balb4s, Comandante de Artilleria.

Si los principios del mando, como dice el autor en la Introdue-
cion de esta obrita, no son ensefiados en parte alguna de nuestro
Ejéreito, por las deficiencias en lo referente a educacién profesio-
nal en nuestros planteles militares de ensefianza, comprenders el
lector la oportunidad de la publicacién del trabajo del Comandante
Balbds, que contribuird grandemente al noble y altruista empefio
del autor de dar a nuestra Oficialidad idea de la naturaleza del
mando, del caracter y del papel del Oficial.

Esa esencialidad moral del mando se acomoda poco a los estn-
dios técnicos y, sin embargo, es tan precisa, que constituye una
elevada y dificil ciencia.

En el libro tritanse de manera sugestiva y amena cuestiones
de tanta trascendencia como la funcion del Ejéreito, el deber del
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soldado, la disciplina, la subordinacién, la responsabilidad, la re-
presién, la bandera, ete., etc., constituyendo el conjunto una labor
eminentemente social, filosofica y patridtica, que pone de mani-
fiesto la inquisitiva e ilustracidn del autor, acordes siempre con la
realidad de las circunstancias en que el mando se ejerce en los
distintos empleos jerarguicos del Ejéreito.

Los atinados comentarios que se hacen a la obra de André
Ganet y el brillante prélogo del Coronel Arzadun, en el que enco-
mia grandemente las cualidades del eseritor y de su obra, que ca-
lifica de oro de ley, avaloran grandemente el trabajo del Sr. Bal-
bés, que estd llamado a rendir muy necesarios servicios a Genera-
les, Jefes y Oficiales.—J. P,

El abastecimiento de aguas de Sevilla, por el Dr. José A. Palan-
ca, Inspector de Sanidad de la Provincia y Catedratico de la
Facultad de Medicina.

Con gran alteza de miras, con la noble franqueza a que le
obliga la responsabilidad de su cargo y con la competencia en él
habitnal, el Comandante Médico Palanca pronuncid en el Colegio
de Médicos de la capital andaluza una interesantisima conferen-
cia, encaminada a hacer evidente el desastroso estado sanitario de
la urbe, debido principalmente a la indiferencia y abandono de
las entidades llamadas a proveerla de sus medios de defensa sani-
taria.

Analiza el autor las estadisticas de la morbilidad y mortalidad
generales, y se detiene en las ocasionadas por la fiebre tifoidea,
para dedueir, después de eruditas referencias, la insanidad de las
aguas de abastecimiento, haciendo oportunisima alusiéon al fend-
meno de Mills-Reincke y a la ley de Hazem. Hace un severo juicio de
los argumentos empleados por la Compafia abastecedora de agua
para rechazar los procedimientos de depuracidén de dicho liquido;
sefiala los peligros que pudiera ocasionar la traida de aguas del
Guadalquivir, y termina excitando al Munieipio para que las
obras se hallen bajo la inspeccion de un técnico que le garantice
del cumplimiento estricto de las condiciones higiénicas, y solici-
tando la cooperaciéon de los profesionales para una campaifia de
divulgacion cientifica en el indicado sentido.—J. P.

TR R
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SECCION OFICIAL

30 Octubre.. ..—Real orden (D. O, nim. 242) disponiendo que, sin perjui-

31

cio de su destino de plantilla, desempeiie 8l Comandan-
te Médico D. Rafael Llorente Federico la especiali-
dad de Oto-rino-laringologia en el Hospital de Vallado-
lid, y en las mismas condiciones, los Capitanes Médi-
cos D. Rafael Jiménez Ruiz, la de Ofialmologo, del
Hospital de Cérdoba; D. Eurique Sanchez Bish, la de
Radiologo del Hospital de Cidiz, y D. Tomas Martinez
Zaldivar, la de Dermo-venereoiogia, del Hospital de
Algeciras.

Real orden (D. 0. niim. 242) concediendo al Capitin Mé-
dico D, Jaime Roig Padro licencia para contraer ma-
trimonio con D.* Rita Maria de la Asuncion Roldan
Agudo.

Real orden (D. 0. num. 242) anunciando concurso para
la provision de una plaza de Teniente coronel Médico
Cirujano y otra de Comandante Médico internista, va-
cantes en el Hospital militar de Barcelona.

Real orden (D. O, nim. 242) anunciando concurso para
la provisién de una plaza de Capitan Mé[iico, Jefe del
Laboratorio de An4lisis, de los Hospitales militares de
Burgos y Santa Cruz de Tenerife.

Real orden (D. 0. num, 242) destinando al Tercio de Ex-
tranjeros al Capitan Médico D. Adalberto Rodriguez
Fernandez, y al Regimiento de Cazadores de Alednta-
ra, al del mismo empleo, D, Ginés Torrecilla Carridn,

Real orden (D. O. num. 243) rectificando la Real orden
de 13 del actual, en el sentido de que 1a plaza de bac-
teriologo, del Hospital de Urgencia, podrd ser concur-
sada por Capitanes Médicos, yla de Cirujano, del mis-
mo Hospital, por comandantes Médicos,

Real orden (D. 0. ntim. 243) disponiendo se considere in-
cluidos en el art. 10 de la Real orden Circular de 8 del
actual los Hospitales de Tetudn y Larache, y como
Hospitales de cabecera los de Ceuta y Melilla,
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2 Noviembre..—Real orden (D. 0. niim, 243) destinando al Teniente co-

ronel Médico D. Dionisio Tato Ferndndez al Hospital

. delas Palmas, y al del mismo empleo, D. José Secchi

de Angeli, al Hospital de Santa Cruz de Tenerife,

Real orden (D. 0. nim. 246) disponiendo la creacion de

un tercer Centro quirtirgico en Melilla y uno en cada
una de las Plazas de Ceuta, Tetudn y Larache.

» » Real orden (D. 0. nim. 246) anunciando a concurso una
plaza de Jefe de Centro quirtirgico en cada una de las
zonas de Melilla, Ceuta, Toetuan y Larache, que podra
ser, indistintamente, de Comandante o Capitin Me-

=n
L

dicos,

6 » Real orden (D. O. mim. 246) concediendo el empleo supe-
rior inmediato al Comandante Médico D. Nemesio
Agudo de Nicolds y al Capitdn Médico D, José Artal
Costa. -

» » Real orden (D. 0. num, 246) disponiendo se verifiquen las
oposiciones convocadas por Real orden Circular de T de
Agosto ultimo, para proveer nueve plazas de Farma-
céutico segundo, por ser de imprescindible necesidad.

8 » Real orden (L, O. ntim. 249) disponiendo que el Coman-
dante Médico D. José Gonzalez Vidal ejerza el cargo
de Observacion en la Comisién mixta de Reclutamien-
to de Santander.

9 2 Real orden (D. 0. ntim. 249) eoncediendo la separacion
del servicio activo al Capitin Médico D. Fernando
Plaza Gomez.

» » Real orden (D. 0. num. 249) disponiendo el retiro forzoso
del Comandante Médico D. Luis Ferndndez Valderra-
ma Ferndndez, por haber cumplido la edad reglamen-
taria para obtenerlo.

Correspondencia administrativa de la Revista

Sr. Hergueta.—(Melilla.)—Queda abonada su snceripriéon hasta fin
de Septiembre del aiio proximo.

Establecimiento tipogrifico Nisto y Compafis.—1'utor, 16, teléfono x0-42 J.



