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LECCIÓN CLÍNICA
f O R  B I.

D R. J. G O Y A N E S

Frecuencia.—Las lujaciones de la articulación del 
bonabro, llamada también del húmero, por ser éste el 
hueso periférico que interviene en la formación articu­
lar, son las más importantes de todas, pues su frecuen­
cia es mucho mayor que la de las demás. Representan, 
según los datos estadísticos, el 50 al 55-por 100 de to ­
das las lujaciones. Lo expuesto que se halla eí hombro á 
las violencias exteriores, el largo brazo de palanca que 
forma el húmero y su gran movilidad, así como la 
constitución anatómica de la articulación, favorecen 
su producción,

Estas lujaciones son cuatro ó cinco veces más fre­
cuentes en los hombres que en las mujeres, lo que se 
explica fácilmente, teniendo en cuenta el género de 
vida de cada sexo. En los niños son raras, y en los an­
cianos menos fiecuentes ^que en los adultos; en éstos 
aumenta la predisposición con la edad, de tal manera, 
que los decenios 5.° y 6.® de la vida dan el mayor con­
tingente.

-Dmsidtí.—Teóricamente puede decirse que el hú- 
uiero al lujarse puede situarse arriba, abajo, delante ó 
detrás de la cavidad glenoidea, y en consecuencia ad­

mitirse estas cuatro variedades de lujación; pero si se 
tiene en cuenta la situación de la bóveda acromioclavi- 
cular por encima y la inserción en la parte baja de la 
cavidad glenoidea, del potente manojo que forma la 
cabeza larga del tríceps, puede asegurarse que las luja­
ciones hacia arriba y hacia abajo no corresponden al 
grupo de Jas llamadas típicas ó regulares, y en conse­
cuencia podemos dividir aquéllas en lujaciones hacia 
delante y hacia atrás, en la siguiente forma, aceptando 
en gran parte la clasificación de Hoffa (1):

1.0 Lujaciones hacia delante ó preglenoideas:
a) Lujación subcoracoidea.
b) Lujación subclavicular ó intracoracoidea.
c) Lujación axilar, con su variedad la erecta, de 

Middeldorph.
2 .® i./ujaciones hacia atrás ó retroglenoideas:
a) Lujación subacromial.
b) Lujación infraeapinosa.

Algunas de estas variedades pueden ser completas 
ó incompletas, según que la cabeza humeral haya ó no 
perdido todo contacto con la cavidad glenoidea; pero 
las variedades incompletas suelen ser raras y de menor 
interés en la práctica.

Lujaciones hacia delante o preglenoideas;
.MeoflHisww.—Pueden producirse estas lujaciones por 

un mecanismo directo, que consiste en un golpe, choque

(I) H opfa : Lehrbiioh der F rao taren  und L axationeR .
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ó caída sobre el m uñón del hombro; de ordinario la 
violencia actúa en la parte poscerior ó superior y  em ­
puja  violentam ente la extrem idad del húm ero hacia 
abajo y adelante, es decir, hacia la parte m ás débil de 
la cápsula articular. Para que esto suceda se necesitan 
violencias traum áticas considerables, y á la lujación 
suelen acompañar entonces lesiones contusivas ó heri­
das en la región del hombro. Pero el mecanismo más 
frecuente en la producción de estas lujaciones es el i n ­

d ir e c to . Entonces la violencia traum ática está m ultipli­
cada por la acción de palanca que ejecuta el húmero 
para lujarse. Una caída al suelo con el brazo en ex ten­
sión y abducción suele ser la causa más frecuente en 
estas dislocaciones. Pueden reducirse á tres las fase.s ó 
tiempos del acto de la lujación; en el primero el brazo 
ejecuta un movimieiito de abducción é hiperextensión 
fisiológicos, pero llevados al extremo; en el segundo el 
húm ero obra como palanca, ppes persistiendo la acción 
traum ática, y  continuando la  excursión, fuera ya de los 
limites fisiológicos, la tuberosidad m ayor se apoya con­
tra el borde superior de la cavidad glenoidea y quizá 
el cuello quirúrgico se aplica y choca contra el acro- 
mión, con lo cual se form a una palanca de prim er gé­
nero, cuyo brazo de la potencia es mucho m ayor que el 
de la resistencia; entonces la cabeza hum eral conducida 
hacia la parte inferoanterior y más débil de la cápsula, 
la desgarra y rompe por su inserción glenoidea ó h u ­
meral y  sale fuera de la cavidad articulaf. En el tercer 
tiempo el brazo es conducido por haber cesado la fuer­
za lujante y por contracción de los músculos á la posi 
ción norm al, pero la cabeza del húm ero desplazada y 
retenida fuera de la articulación por las contracciones 
musculares y tensión ligamentosa, queda perm anente­
m ente allí situada fuera ya de la articulación y, por lo 
tanto, lujada.

Cuando la caída se realiza estando el brazo en fuer­
te elevación, la cabeza hum eral sale de la cavidad arti­
cular por la  parte inferior capsular y queda alojada en 
la axila, en contacto de su pared interna ó torácica, si 
el movimiento de reposición del brazo es poco amplio, 
y  entonces persiste en fuerte abducción; así se origina 
¡a lujación axilar. Una tracción violenta del brazo hacia 
arriba ó un golpe sobre el brazo ó codo estando fuerte­
m ente elevado y separado, pueden tam bién dar origen 
á la lujación axilar.

Si falta el tercer tiem po ó momento del mecanismo 
descrito de estas lujaciones anteriores del húmero, y 
el brazo, llevado enérgicamente hacia arriba por la vio­
lencia traum ática, persiste en abducción forzada ó tam ­
bién enhiesto, dirigido hacia arriba, y en esta posición 
se m antiene, tanto por su propio peso, cuanto por la 
contracción de los músculos que en él se insertan, se 
produce la variedad de lujación llam ada erecta, bastan­
te rara, descrita por vez prim era por Middeldorph. Casi 
siempre se trata  en estos casos de caídas con el brazo 
m uy elevado, como sucede al precipitarse por el hueco 
de una escalera, en un pozo, etc. Entonces el movi­
m iento final de adducción que aeompaña á las lujacio­
nes, no se produce, y el brazo queda en fuerte aiduc- 
Ción ó elevación.

Cuando la cabeza hum eral, al rom per la  cápsula en 
el segundo tiempo de la lujación se desvía fuertem en­
te hacia adentro, de tal m anera, que á diferencia de lo 
que sucede en la lujación subcoracoidea, pierde todo 
contacto con la apófisis coracoidea y se sitúa hacia 
dentro, es decir, por debajo de la clavícula, se origina 
la lujación subclavicular, de la cual algunos diferencian 
todavía la intracoracoidea, pu^g en ésta la cabeza h u ­
meral conservaría el contacto con el lado interno de la 
coracoides, pero quedando situada por debajo de la cla­
vícula. ■

Además del mecanismo descrito, puede producir 
las lujaciones anteriores la simple y pura contracción 
m uscular, como sucede raram ente en el acto de lanz¿ir 
una piedra con la honda ó la 'mano, restallar un látigo, 
realizar un movimiento de rotación, y á veces también 
durante los ataques epilépticos ó eclámpsicos. Eutonces 
la causa de 'la  lujación reside en la contracción antagó 
nica del deltoides que es adductor, y del pectoral y gran 
dorsal, que obran como abductores. Estando el brazo 
en adducción, el primero de estos músculos tira del hú 
mero hacia arriba y los abductores hacia abajo y aden­
tro, concluyendo por desplazar la cabeza por delante de 
la cavidad glenoidea.

L e s io n e s  an ató7n icas.—L a cápsula está rasgada en es­
tas lujaciones anteriores en la parte antero-infeiior en­
tre los tendones del sub-escapular y  la cabeza larga del 
tríceps. En las lujaciones incompletas puede la cápsu­
la no estar rota, sino tan solo distendida y relajada; á 
veces tam bién la cápsula está despegada de las inser­
ciones en el cuello esc apular junto  con el periostio de 
la escápula La rasgadura capsular por donde emerge 
la cabeza hum eral es más considerable en Ib variedad de 
lujación subclavicular. Las partes no desgarradas de la 
cápsula que form an el ojal suelen estar tensas y retie­
nen fija la cabeza del húm ero, como ha descrito Fa- 
raboeuf; pero el refuerzo capsular que adquiere más 
tensión es si ligam ento coraeo-humeral, como sabemos 
desde los estudios deK ocher. El es el que retiene, p rin ­
cipalmente, fija en su posición anómala la cabeza del 
húmero.

Los tendones de los músculos que se insertan en la 
cabeza del húm ero suelen estar contundidos y rasgado?; 
más raram ente se rom pe el tendón de la cabeza larga 
del bíceps; éste suele colocarse de modo oblicuo, desde 
su inserción en la parte alta de la cavidad glenoidea 
hacia el canal intertubercular del húmero; pero puede 
interponerse entre la cabeza y la cavidad, y aun arro­
llarse alrededor de aquella, constituyendo un  obstáculo 
para la reposición.

No es infrecuente que á la lujación del húmero 
acompañen fracturas por arrancam iento de las tuben>- 
sidades de este hueso; la más frecuente es la de la  tu ­
berosidad mayor á causa de la acción enérgica de los 
músculos supra é infra-espinosos y redondo menor. 
Cuando esto ocurre, la tuberosidad m ayor desprendida 
se coloca de modo que su superficie cruenta ó de frac­
tura se aplica á la cavidad glenoidea y la porción de la 
cabeza hum eral de donde aquella se ha desprendido se 
adapta y  enclava en el borde infero-interno glenoidal,
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según han demostrado Roser y Korte. Menos veces ocu­
rre que el músculo sub eseapular arranque la tuberosi­
dad menor. Tam bién se producen á veces desprendi­
mientos del reborde cartilaginoso de la cavidad glenoi- 
dea ó de segmentos óseos de la misma, y en los gran­
des traum atism os la lujación puede ir acompañada de 
fractura del cuello de la escápula ó del cuello quirúrgi­
co del húm ero, como hemos tenido ocasión de ob ­
servar.

Los vasos y'nervios sufren siempre más ó menos los 
efectos de la lujación, de tal manera que se hallan com­
primidos ó contundidos. Sólo en casos excepcionales 
pueden experim entar roturas de sus túnicas que deter­
m inan trombosis ó aneurism as traumáticos; la compre­
sión nerviosa se traduce por perestesias y por parálisi'^, 
siendo el nervio axilar el más expuesm á estas lesiones.

S ín to m a s .—Los correspondientes á la lujación sub- 
coracoidea suelen ser tan  marcados que el diagnóstico 
se hace con facilidad, á  veces á través de las ropas 
(Pitha). Desnudo el paciente se nota su hábito caracte­
rístico; la cabeza está inclinada hacia el lado de la le­
sión; el codo en flexión y apoyado sobre la mano del 
lado no lesionado; el paciente se queja de dolores fuer­
tes en el hombre, propagados á todo el miembro y tam ­
bién de perestesias (horm/gueos, etc.) Por inspección 
se aprecian los siguientes síntomas; relieve grande del 
acromión y depresión subacromial; posición del brazo 
en abducción; deformidad de la región articular; excen­
tricidad del eje del brazo y alargamiento aparente del 
mismo, sobre todo visto por detrás; la cavidad de la 
axila parece más profunda y la pared anterior de la 
misma está alargada; la región por debajo de la apófi­
sis coracoides presenta un mayor relieve.

La depresión subacromial y  el relieve del acromión 
son la consecuencia natural de la falta de la cabeza del 
húmero en la cavidad articular, Se ha comparado el 
aspecto que ofrece entonces el hombro al de un m ani­
quí. La abducción es de tal grado, que el brazo forma 
con la pared lateral del tórax un ángulo de unos 20°; es 
la consecuencia de la fijación de la extremidad del h ú ­
mero por los ligamentos y músculos. La excentricidad 
consiste en que la prolongación ideal del eje del brazo 
hacia arriba, no conduce al m uñón del hombro, sino 
más adentro y hacia adelante hacia la fosa de Moren 
heim, tanto m ás cuanto mayor desplazamiento interno 
tenga la cabeza del húmero; al nivel de la inserción del 
deltoides en el húmero parece apreciarse á  veces el vér­
tice de un gran ángulo abierto hacia afuera.

La palpación confirma los datos anteriores; el bruzo 
está rígido, de tal m anera, que los movimientos pasivos 
son m uy limitados en todos sentidos, sobre todo en el 
de la adducción; así es que no se puede conducir el 
brazo hasta ponerlo en contacto con la pared externa 
del tórax. Este síntoma es de tal valor, que nosotros 
desechamos en seguida el diagnóstico de lujación típica 
cuando podemos conducir el brazo hasta ponerlo en 
contacto del tórax. Loa limitados movimientos que se 
pueden im prim ir al brazo lujado, van acompañados de 
dolores bastante intensos en las lujaciones recientes; el 
brazo ofrece siempre-una resistencia elástica á los m is­

mos, volviendo á adquirir su posición; los m ovim ien­
tos, además, se realizan en su m ayor parte á favor de 
la rotación de la escápula.

Se descubre tam bién, por medio de la palpación, á 
no ser que se trate de un paciente m uy obeso ó que el 
exudado traum ático lo im pida, que la cavidad articu ­
lar está vacía y la cabeza hum eral ausente; ésta se pal­
pa por debajo de la coracoides en la fosa de Morenheim. 
Los movimientos activos son m uy limitados, van acom­
pañados de dolor y se producen á expensas de la escá­
pula. •

Poi medio de la medición se demuestra que hay de 
ordinario acortam iento real del brazo. Los puntos con* 
venientes para determ inar la longitud de aquél, son el 
acromión y la punta  del epicóndilo externo. Debe siem ­
pre, como es natural, compararse la longitud con la del 
m iem bro sano. El perímetro acromial está aumentado 
de longitud; para determ inarle se aplica el ̂ extremo de 
la cinta métrica al vértice del acromión, se rodea con 
ella la axila y se vuelve al punto de partida; la longitud 
de esta m edida es siempre mayor en el lado de la le­
sión.

En los casos de diagnóstico difícil, podrá acudirse 
al exam en en narcosis, y, entonces, se aprovecha ésta 
para practicar la reducción: pero hoy con la radiografía, 
la narcosis está menos indicada para la determinación 
diagnóstica. Para obtener el roentgenograma debe el 
paciente estar echado sobre la espalda ó sentado; la 
placa se colocará en la parte posterior del hombro y la 
dirección del rayo anticatódico será perpendicular al 
plano anterior de la articulación. La imagen radiográ­
fica dem uestra la salida de la cabeza hum eral de la 
cavidad y su desplazamierito in terno  perm ite apreciar 
el contorno libre de la cavidad glenoidea y la falta de 
contacto de las superficies articulares. No suele, por lo 
tanto, dejar duda alguna. Además, descubre las lesio­
nes óseas accesorias, como la fractura de Jas tuberosi­
dades, del borde cotiloideo, de la cabeza hum eral, del 
cuello escapular, etc.

El diagnóstico de la existencia sim ultánea de frac­
turas de las tuberosidades ó del borde cotiloideo, sue­
le hacerse á veces por la exploración, si se percibe 
una m ovilidad excesiva en el brazo, y  sobre todo si se 
aprecia crepitación al im prim ir movimientos pasivos. 
Estos mismos síntomas suelen apreciarse cuando á la 
lujación acom paña la fractura del cuello anatómico ó 
del quirúrgico del húmero.

En la lujación axilar, los síntomas propios de la 
subcoracoidea suelen estar modificados en el sentido 
siguiente: la cabeza del húm ero hállase alojada profun­
dam ente en la axila, de tal m anera, que es fácil de 
palpar en esta cavidad; el brazo se halla en fuerte ab-* 
ducción, el codo m uy separado del tórax; á veces puede 
v e r s e  ó sea apreciarse por sim ple inspección la cabeza 
hum eral en la axila. El relieve del acromión es consi-* 
derable, el deltoides está m uy aplanado, y  en algunos 
casos llega á ser cóncava la  superficie deltoidea sub* 
acromial. El alargamiento aparente del brazo y  de la 
pared anterior de la axila son también más considera­
bles que en la lujación subcoracoidea. En cambio, por

Ayuntamiento de Madrid



11<5 EL SIGLO: MEDICO

debajo dé l a  ooracoilefl no se nota elevación alguna 
y aquella apófisis se aprecia bien en los individuos 
flacos.

En la lu x a t io  erec ta , variedad de la axilar, el brazo 
está elevado y el codo puede llegar al nivel de la cabe­
za ó más alto; la m ano suele apoyarse en ésta ó estar 
sostenida en su elevada posición por la del lado sano, 
para im pedir los dolores.

En la lu ja c ió n  s u b c la v ic id a r  la cabeza del húmero 
hace relieve en la fosa de Morenheim, por debajo de la 
clavícula, allí donde se jun tan  los bordes del deltoides 
y  pectoral mayor. Se la palpa allí con facilidad. El b ra­
zo está en abducción no m uy acentuada y en rotación 
hacia dentro, pero el codo no puede aproxim arse ente­
ram ente á la pared lateral del tórax. La cayidad axilar 
está m uy reducida y estrechada por delante, de tal 
modo, que apenas se puede introducir los dedos; en 
cambio, por detrás se palpa el borde de la escápula 
hasta la cavidad glenoidea. Con el nombre de lu x a i io  

h o r iz o n ia lis , ha descrito Bardenheuer una variedad de 
lujación axilar en la cual el brazo quedó ñjo en aque­
lla posición.

La lujación supracoracoidea es m uy rara; se adm i­
te, según Bupch, que para que se produzca es preciso 
que se rasgue el tendón del subeacapular y  sean a rran ­
cados ó rotos el acromión ó la apófisis coracoides; pero 
Mayo R')bson observó un caso de lujación supracora­
coidea que no iba acompañada de fractura ósea. La ca­
beza del húm ero hace gran prom inencia entre el acro­
mión y la coracoides; la depresión subacromial es tan 
sólo posterior y poco manifiesta; por detrás puede pal­
parse la cavidad glenoidea ó por lo menos su borde 
posterior. Si hay fractura de la coracoides se percibe 
crepitación.

El diagnóstico diferencial de las lujaciones pregle 
noideas se hará en un capítulo final, después del estu­
dio de todas las lesiones traum áticas del hombro.

El pronóstico de las lujaciones preglenoídeas re­
cientes y regulares es por lo general favorable, porque 
la reposición se realiza con facilidad y la restitución 
funcional del brazo suele ser completa.

El pronóstico es, sin duda, más favorable en los in ­
dividuos jóvenes que en los viejos. Un tratam iento me- 
canoterápico precoz favorece el pronóstico y acorta el 
periodo de curación. Cuando á la lujación preglenoidea 
acompañan lesiones periarticulares, como desgarros 
extensos tendinosos ó musculares, arrancam iento de 
apófisis y, sobre todo, lesiones nerviosas, el pronóstico 
es más desfavorable y pueden persistir perturbaciones 
funcionales que determinen una incapacidad parcial 
para el trabajo. La distensión y el desgarro del nervio 
axilar suele producir la parálisis y atrofia del deltoides, 
la cual determ inará la incapacidad funcional corres­
pondiente.

8i Jos intentos de reposición fracasan ó si por negli­
gencia el paciente no se somete á la reducción ó ésta 
no se lleva á  cabo por falta de médico ó de persona qué 
la ejecute, la lujación envejece; suele formarse una 
neartrosi‘̂’, y  al cabo de más ó menos tiem po la movili­
dad del brazo mejora y la capacidad funcional se hace

algo mayor; pero la función, en la mayor parte de los 
casos, queda perturbada honda y definitivamente.

(Oontim'iar&.)

P i T O I K i S  El LO) lllO S  OBSEIHOIS El EL S ü l DEL PEBll
• roR BL

DR. EDMUNDO ESCOMEL
De Arequipa (Perú).

Laureado per la  Aoademia da U edieina de París.

Ea eate trabajo vamos á exponer hechos que hemos ob­
servado á diario en los niños hasta los siete años de edad, 
revelando el interés que tiene el sentar nn diagnóstico cien- 
tiSco y preciso, del cual emana el tratamiento lógico, deste­
rrando en lo posible todo proceder empírico.

Ddbemos dejar constancia plena, de que no sólo en el 
vasto grupo de las protozoariosis humanas, si que también 
en el dilatado campo de casi toda la patología, la percepción 
de las causas nosológicas por medio de nuestros sentidos es 
posible, no siendo aceptable admitir en la actualidad el ejer­
cicio médico sin el auxiliar poderoso del Laboratorio y en 
particular del microscopio, como no es dable la práctica del 
cirujano sin el instrumental que debe acompañarle.

La exten sión restringida que la capacidad periodística 
impone con grande lógica á esta clase de trabajos, me obliga 
á ser breve y lacónico, saltando detalles y buscando sólo lo 
essncial para presentarlo en sinopsis.

E S P IR 0 Q U B T 0 8 I8

Entre los espiroquetos (protczoarios) y loa espirilos (bac- 
teriao), las diferencias no están definitivamente zanjadas, 
existiendo puentes do paso que no interrumpen por este lado 
U escala de la naturaleza entre los reinos vegetal y animal.

Lo que nos ha hecho colocar algunas dolencias en este 
grupo, se debe en particular á la acción rápida y enérgica 
de los grandes arsenicales, más que otros caracteres, aparte 
de !a similitud mi croecópica.

Hemos estudiado los espiroquetos de dos maneras: vien­
do las preparaciones en fresco con tinta de china ó al ultra­
microscopio y con coloración al violeta de Klausener, des­
pués de fijación al calor ó á loe vapores de bromo.

Casi nunca ó nunca hemos encontrado los parásitos solos; 
siempre se hallan acompañados por variada ñora y aun 
fauna, llamando sólo espiroquet'osis á aquéllas en que han 
predominado superabundantemeute él ó los espiroquetos.

E SPIE O Q Ü K T O S IS  G IN O IV A I,

Estomatitis bastante frecuente en los niños, con dolor é 
hinchazón en las encí as, que en veces se extiende á algunos 
sitios de la mucosa palatina ó á la lengua ó mejillas. Esta 
rubicundez se acompaña de salivación y al presionar las en­
cías puede salir pus, en el cual abundan los espiroquetos.

Algunas veces hemos visto desarrollarse abscesitos peri- 
dentarios gingivales, y aun grandes abscesos submaxilares, 
en los cuales se veía, en coltivo puro, el spirochcete dentium.

Tratamiento- -  Enjuagatorios cada dos horas con agua oxi­
genada, diluida al 20 por 100. Toques, tres veces al día, de 
polvo de neosalvarsán ó de gaiil, en glicerina neutra, si­
guiendo el reborde de las encías é insistiendo en que el me 
dicamento penetre en los foquitos purulentos- Bebidas emo­
lientes, medicación amoniacal y balsámica.

En los'abscesos dentarios espiroquetósicos, la administra­
ción de licor de Pearson, en niños mayores de tres años, ha 
modificado en veces, favorablemente, la evolución de la en­
fermedad.
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1*

Licor de P e a r s o ü ................   8 gramos.
Jarabe simple..............................  8 —
Agua destilada............................. 100 —

Dos cucharaditas al día.

Eli caso de supuración se practica la incisión quirúrgica, 
ó mejor el drenage filiforme, que cura en muy poco tiempo, 
sin dejar cicatriz.

KSPiBOliUKTOSIS AMIttDAMNA

En las amigdalitis, sean superficiales, crípticas abiertas ó 
crípticas cerradas, fiegmonosae, es frecuentísimo encoutrar 
espiroquetos como factores nosológicos de primer orden.

Antes de recurrir al microscopio, la forma ctrcinada, pro­
ducida por el hecho de la biología misma del parásito, ya nos 
hace pensar que es un espiroqueto con sus movimientos en 
tirabuzón el que se cultiva en el tejido superficial amigda, 
lino.

Las amigdalitis son eritematosas, pultáceas, ulcerosas- 
pseudomembranosas y flegmonosas, según el grado de la le­
sión, y al examinar el exudado predomina la presencia de 
espiroquetos. Asociaciones constantes se hallan en la angina 
pseudomembranosa y en la angina de Vincent.

Los síntomas clínicos son; dolor en la región, disfagia, 
quebrantamiento general, polidipsia, dolor en el ángulo de la 
mandíbula, reacción glandular, fiebre más ó menos intensa; 
síntomas que con un acmé al segundo día, terminan en veces 
en cuatro días. Cuando los síntomas se exacerban demasia­
do, es que sobreviene el flemón amigdallno, cesando con la 
abertura natural ó artificial del absceso.

T r a t a m i e n t o .—El mismo que el anterior, siempre que 
el microscopio haya demostrado el predominio espiroquetó- 
sico.

KSPIBOQÜETOSIS BRONQUIAL Y BEONCOPÜLSIONAR

De mucho tiempo atrás habíamos notado la rapidez con 
que mejoraban algunas bronquitis y bronconeumonías que 
encerraban entre sus parásitos causales espiroquetos, por la 
administración de arseniatos ó cacodilatos añadidos á la me­
dicación corriente de ellas.

Esta práctica empírica se me hizo usual hasta encontrar su 
explicación en el descubrimiento de la acción específica del 
arsénico y sus derivados contra todas las espiroquetosis pro- 
tozoárícas humanas.

El hecho ha sido evidenciado en los últimos tiempos en 
Francia, en donde se empleun también aquellos compuestos 
químicos en los casos en que superabunda, ó por lo menos, 
existen en cantidad apreciable, las diversas razas de espiro­
quetos en el esputo de loa niños atacados de bronquitis ó de 
bronconeumoDÍa.

Los síntomas oUnicos de las'bronquiUs no difieren de loa 
corrientes, con su mayor ó menor gravedad relativa.

La terapéutica que me ha dado los mejores resultados es 
la siguiente:

Arseniato sódico................. 0,001 (1 mlgs )
Benzoato sódico.................. 6 á 8  gramos.
Sulfato de esparteína.......... 0,15 —
Extracto flúido de quina...) « _
Extracto flúido de kola.. . .  i 
Hidrolado de flor de violeta. 120 —
Jarabe de Tolú..................... 30 —

Cuchraditas, una cada dos horas, que se repiten durante 
1.08 ocho días que casi siempre constituyen el ciclo normal de 
estas dolencias.

Vaselina líquida............................  30gramjs.
Gomenol.........................................  30 —

M. 8. a.
Echar XX gotas de este aceite en cada ventana de la

nariz, hasta que pase á ia garganta, tres á seis veces al día, 
como anticatarral y inofiláotico de otitis y de meningitis.

Hacer hervir agua con hojas de eucaliptus, en la habita­
ción, á permanencia.

La vaselina gomenolada iutranaeofaríngea mantiene la 
fluidez de las secreciones y favorece la fagocitosis; idéntico 
efecto se obtiene con la respiración húmeda-balsámica que, 
además, activa los movimientos expulsivos de los cirros Uel 
epitelio traqueal, tan necesarios en la defensa orgánica natu­
ral de los enfermos.

Envoltura de brazos y piernas para efectuar una deriva­
ción permanente de aflujo congestivo hacia ellos y aplica­
ciones rubefacientes al pecho y pulmón, ó, en su defecto, el 
uso de cataplasmas sinapizadas completan ia terapia de las 
bronquitis ó bron coneumonías de los niños, la que si se 
instituye con todo rigor, desde el primer momento, conducirá 
casi siempre á un éxito seguro.

TREPONEM08IS ESPECÍFICA

La treponemosis específica en los niños es sumamente 
frecuente de observar; ella puede ser precoz ó tardía. Su qo- 
nocimiento es de absoluta necesidad para instituir un trata­
miento rápido y oportuno, que puede decidir del porvenir 
completo del enfermo.

El lactante que presenta pénfigo, catarro nssal precoz 
ó intenso, con gr ietas nasales y labiales y cráneo natiforme, 
debe seguir lo más rápida é  intensamente posible una te­
rapia enérgica, con tanta mayor razón, cuanto que sus órga. 
nos internos, nobles, cultivan t«mbién la mayoría de las 
veces el treponeina de Schaudin, soportando admirablemen­
te la terapia hidrargírica y yodurada.

Los grandes arseoicales serán manejados con prudencia, 
por su acción especia! sobre la célula hepática ya bastante 
lesionada por la pnlulación que en ella hace electivamente 
el treponema.

No nos parece necesario entrar en más detalles acerca de 
estos hechos de conocimiento mundial y de apreciación fácil.

AMIBIASIS

La amiba se cultiva de preferencia en el intestino grueso, 
en el hígado y en las encías de loa niños, siendo raro que 
ataque al infante antes de los dos años.

AMIBIASIS GINGIVAL

Afección rara, pero que hemos visto al haberla buscado.
Se trata de estomatitis más ó menos inteusas, con desca­

mación, exulceracién y sangrado de la mucosa, que segrega 
un pus que, al ser examinado, demuestra la presencia da 
amibas vivas, en bastante proporción, asociadas á otros agen­
tes patógenos.

La cura es sencilla; bastan toques iodados ó al nitrato de 
plata al Vioi ^ permanganato de potasa al Vio* hechos coi- 
dadosamente en toda la zona atacada. Buenos resultados me 
han dado, asimismo, los toques con solución de clorbidrató 
de emetina al

Tememos, sin haberlo aún demostrado, que las amibas 
bucales ó mejor sus quistes deglutidos por los niños, puedan 
en veces ser cansa de los cultivos amibianos que se hacen en 
el hígado ó en el intestino grueso y cuya causa original es­
capa á la investigación.

Por este pensar, creemos que todo niño atacado de ami- 
biaeis gingival debe ser tratado con energía hasta la desapa­
rición completa del protozoario.

AMIBIASIS INTESTINAL

La amibiasis intestinal, constituyendo una de las disen­
terías, la hemos víetQ con bastante frecuencia en Arequipa y
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en loe nifioe de toda edad. Se caracteriza eioópticamente en 
clínica, por fiebre la mayoría de las veces, dolores intestina­
les, evacuaciones frecuentes muco-sanj^uinolentas ó pareci­
das á lavado de carne, con tenesmo y malestar general.

La cámara recientemente emitida y siií mezclarse con la 
orina, encierra gran cantidad de amibas, en especial en ios 
grumos muco sanguinolentos preparados á fresco, sin fijación 
ni coloración entre lámina y laminilla.

Cuando el niño pasa de dos años, tomamos el grumo di­
rectamente del interior del recto, valiéndonos de un espécu* 
lum nasal; éste será rectal si pasa do cuatro años.

Tratamiento.—Eo los niños casi siempre bemos obtenido 
la curación en cinco días, inyectando bajo la piel supradel* 
toidea ó bajo la de la fosa ilíaca, un centigramo diario de 
clorhidrato de emetina con un centigramo de suHato de es-. 
partelna.

Hemos hecho poner dos lavados diarios de decocción do 
raíz de ratania al 10 por ICO y hemos instituido abundan­
te alimentación bidrocarbonada, sota ó añadida á la leche, 
aprovechando de todos los farináceos que en los últimos 
tiempos se han preparado con profusión y éxito en la ali­
mentación infantil.

Hacemos beber á voluntad decocción de arroz, membri­
llo, linaza y goma-

AMIBIASIS HEPATICA

La hemos observado primitiva y consecutiva á la araibia- 
sis intestinal.

En el primer caso, el diagnóstico es muy difícil de hacer-
Un niño al que el hígado aumenta de volumen, consecu­

tivamente ó no á una amibiasis intestinal, que pierde en su 
estado general, con ó sin fiebre y en que las cámaras son fre­
cuentes con ó sin amibas ó sus quistes, debe sospechársele 
como atacado por un cultivo amibiano en el parénquima he­
pático y se eslá en el derecho de intentar un tratamiento 
emetluico de prueba, el que muchas veces ha coronado con 
el éxito más completo las simples sospechas esbozadas.

Tratamiento.— niños de menos de cuatro años hemos 
inyectado diariamente un centigramo de clorhidrato de eme- 
tina y otro de sulfato de esparteína, basta llegar á lU ó 20 
inyecciones, seguidas ó interrumpidas, después de haber ob­
servado el efecto de las primeras.

De cuatro años para adelante, hemos hecho uso cotidia­
no de dos centigramos de cada substancia.

Hemos atendido al estado general pnr los tónicos, insti­
tuyendo la alimentación reparadora de la disentería y facili­
tando la digestión de todos los alimentos por medio de los 
fermentos digestivos con los que la restitución orgánica se 
hace más veloz y completa.

Casi siempre bemos necesitado de 10 inyecciones; raras 
veces bemos llegado á 20, y si hubiésemos notado, después 
de mejoría acentuada, repululación de amibas ó de quistes 
revelados por retrocesos clínicos, habríamos empleado la 
tercera serie de 10 nuevas inyecciones, á la que hasta ahora 
no DOS ha sido necesario recurrir.

TRICOMONOSI8

Enfermedad mucho más frecuente de lo que se puede 
creer si se examinan sistemáticamente las heces de loe ni­
ños; grave por su tenacidad si no se la diagnostica; de inter­
minable que era en otros tiempos, en veces mortal, hoy se 
cura en un máximum de diez días, en los casos graves, con 
un promedio de tres eo toe casos normales, desde que tuve 
la suerte de aplicar eu la clínica los resultados terapéuticos 
experimentales que obtuve en el laboratorio.

Este éxito terapéutico lo he visto confirmado por los doc­

tores Derrieo y Renaud, en París, por Wenyon en Salónica, 
por Villa Alvarez en Bogotá, por Vaccarezza en, Buenos 
Airea, por Mauté, Hewlett, Balfour, etc., debiéndpse Iqs frar 
casos á falta de técnica, á la variedad de raza ó la locali­
zación del tricomonas como lo hicimos notar oportunamente 
en la Sociedad de Patología Exótica, en París.

TETCOMONOSIS GINGIVAL

Al par que la amibiasis, suélesela observar en caeos ra­
ros de estomatitis, asociada siempre á otros parásitos.

El tricomonas se le reconoce con facilidad por sus movi­
mientos característicos, tanto del cuerpo como de loe ñaJeloE  ̂
La mejor observación se hace en preparaciones en fresco del 
líquido dé las encías. Los mejores colorantes son el Giemsa 
y el Klauwner, previa; fijación por loe vapores de bromo 
preparaciones muy tenues. '

La estomatitis cura, generalmente, después de toques 
diarios, á la tintura de iodo, á la esencia de trementina ó á 
gargarismos de agua iodada al 1/1.000.

Lo dicho respecto de la amibiasis gingival nos hace esti- 
blecer el que siempre que se vea una tricomonoais gingiva', 
debe traláreeia lo más pronto y definitivamente posible.

TEIOOMONOSIS VAGINAL

Muy frecuente en las niñas; eu diagnóstico es fácil con 
sólo llevar una gota de la secreción vaginal al microscopio 
entre lámina y laminilla.

Esta es la única manera de difenciarla de las otras vul- 
vovaginitis que dan el flujo blanco en las vírgenes y ca­
racterizadas por un grado variable de irritación de la muco­
sa y la secreción mucopurulenta que tifia las ropas.

Tratamiento.—1AV&0.QS vulvovaginales internos con so­
lución acuosa de iodo metálico al 1/1.000, repetida dos veces 
al día. Si en tres días la enferma no está curada se hacen 
toques minuciosos de la mucosa vaginal y retrohimenal por 
medio de una torunda de algodón impregnada de una solu­
ción de glicerina iodada ai 1/50, á través de la abertura del 
hímen, procurando tocar toda la superficie vaginal y el fon­
do de los pliegues de su mucosa. En caso de tricomonas 
iodorresistentes se usará la esencia de trementina mitigada 
con yema de huevo batida (2 gramos de esencia por cada 
yema de huevo) para toques, dos ó tres veces al día.

TEIOOMONOSIS INTESTINAL

Frecuentísima en Arequipa; pasan de 350 casos los que 
ya he observado, así en niños como en adultos.

Síntomas.— caracteriza por una diairea tenaz, rebelde, 
recidivante, con pérdida de fuerzas y aniquilamiento progre­
sivo. En veces, y esto es frecuente, hay tenesmo y evacua­
ciones macosangumoientas, dando otra de las disenterías de 
la localidad. En algunos casos he visto la sintomatología 
completa, dramática y gravísima del cólera infaniil, en cuya^ 
heces sólo habían tricomonas en número enorme y que des­
apareció la afección con rapidez asombrosa una vez diagnof-- 
ticada la lesión é instituido el tratamiento oportuno.

Tratamiento.— específico y seguro para (a tricomonoai'í 
al igual que el emetinado lo es para la amibiasis. La afección 
de otros tiempos, cura hoy en breves días, pero para, ello es 
menester sentar bien el diagnóstico. Este se efectúa en fres­
co, poniendo una gota de la deyección 'entre lámina y la­
minilla.

Siendo la resistencia del tricomonas mucho mayor que.la 
de la amiba, ia deyección puede ser llevada de la casa del 
paciente al laboratorio del práctico, con la seguridad de verlo 
siempre vivo, ágil, típico y perfectamente diagiiosticable.

El moduH operandi del tratamiento es como sigue;
1.0 Aplicación diaria de un primer lavado intestinal i

Ayuntamiento de Madrid



e l :s ig l o  m é d ic o

Qica,
eno8
fra*
cali­
ente

B ra-

lov'i- 
eIo% 
3 del 
imsa 
o óü

ques 
a ó á

esti-
;iva',

I con 
jopio

vul- 
y ca­
rneo-

1 BO-
irecea 
lacen 
1 por
BOlU- 
i del 
fon- 

lOnas
gada
cada

i qne

ülde, 
ogre- 
icua- 
18 de 
logia 
nya-* 
des-

'□OH-

iqaia 
:ci<̂ i> 
lo es

I

Éree- 
! la-

ue'ta 
, dfcl 
/erlo 
i.

nal)

de i  Á 1. litro de agua hervida, ó mejor de hidrolado de rata­
nia-ai V̂iooo Qu® Be devuelve inmediatamente-

2.° Aplicación de un segundo lavado de nn litro de agua 
en la que se ha disnelto un gramo de iodo bisublimado (se- 
gón la edad la cantidad de lavado se dieminuye á ¿ y aún 
á í  de litro) el queee devnelve en seguida lo más completa­
mente posible.

Si hubiese sensación posterior de desagrado ó de tenesmo 
se aplicará un tercer lavado de cuatro cucharadas de agua 
hervida, una eucharadita de almidón y V, X ó XV gotas de 
láudano que ee hace retener. Régimen hidrocarbonado. Be­
ber decocción de arroz.

AI segundojdía de tratamiento todos los tricomonas han 
muerto y al tercero sus quistes han desaparecido también, 
sorprendiendo ver curarse en tres días enfermos que habían 
sufrido por meses de su enfermedad.

En el caso de persistencia de tricomonas, es porque, ó 
son iodorresistentes ó porque han invadide zonas superiores 
del aparato digestivo, en cuyo caso ee instituye lo que sigue:

Bar cada dos horas una cucharada así formulada:

IDseDCia de trementina. • ^  gotasá 2 gramos
(según la edad del niño).

Elixir parégórico............ Be 2 á 10 gramos.
Emulsión de Franck.. . 120 — (1)
.Tarabe de goma.............. 30 —“

A cucharadas.

Se coloca noche y mañana:
a) Un lavado de decocción de hojas de eucaliptus, al 

*°/ioooi se devuelve inmediatamente.
b) Otro de cuatro cucharadas de agua hervida, II á X go­

tas de láudano de Sydenham y X á XX gotas de esencia de 
trementina emulsionada en una yema de huevo, que se re­
tiene lo más posible.

Alimentación hidrocarbonada á deseo. Bebidas de decoc­
ción de arroz. Aplicaciones calientes al vientre.

LAMBLIASI8 INTESTINAL

-Hemos visto en los niños la -Lamblia intestinaliB como 
agente causal de diarreas tenaces y rebeldes; se la diagnosti­
ca al microscopio en preparaciones frescas y se caracteriza 
en especial por sus movimientos bruscamente quebrados al 
hacer la progresión.

La hemos tratado siempre con éxito del siguiente modo':
Primer día: régimen lácteo exclusivo.
Segundo día: tomar en ayunas uu papel de calóme! de tan­

tos centigramos como meses de edad tiene el lactante basta 
dos años. A partir de esta época subimos uu centigramo cada 
dos meses y al llegar á 30 centigramos nos contentamos para 
los demás niños hasta ios siete años. Régimen lácteo abso­
luto.

Tercer día: régimen hi<lrocarbonado exclusivo, poniendo 
noche y mañana los enemas tremenlinados á la manera de 
la Tricomonosis.

TETEAMITOSIS INTESTINAL

La hemos observado asimismo en los niños y caracteri­
zándose por una diarrea tenaz, sólo se la diagnostica al mi­
croscopio, viéndose las dos f n’mas del Tetramitus Mesnili, á 
saber: la piriforme, muy parecida al tricomonas, del que di-

(I) Se prepartt la  emulsión de Fraiick mezclando:
Aceita de alm endras dulces 
Goma aráb iga pulverizada. 
Agua destilada de azah a r. .
Ja rab e  sim ple .........................
Agua desH lada....................

M. s. a.

15 gram os 
10 —

'C. 8. p,

fiere por la gran boca que posee (macrostoma) y la forma pe­
queña, redonda. El tratamiento es igual al de la lambliasis y 
con éxito análogo.

BALANTIDIOSI8 INTESTINAL

Existe en particular en los valles de Puqulna y de Siguas 
y se caracteriza, la .Harrea crónica qne es, por la presencia 
de! grande é impresionante ciliado, Balantidium Coli. La es­
casez de los casos en los niños apenas si nos permite seña­
larla-

PLASMODIOSIS

En los valles del sur del Perú la malaria exiete en com­
pleto desarrollo y el número de casos que se observa es cuan­
tioso. Tambo, Vítor, Signas, Mages, Oeofia, Camaná, etc., su­
ministran material variado para la fijación precisa de la evo­
lución de la enfermedad en la infancia.

Existeu numerosos casos de fiebre terciana con su agen­
te causal el Plaamodium Malariae, descubierto por el profesor 
Laveran; la fiebre cuartana, producida por el Plaamodiítm 
Vivax y la maligna dependiente del Plaamodium falcipiirum, 
que origina el mayor número de caeos fatales.

Los síntomas clínicos clásicos de «escalofrío, calor y su­
dor», para volver á la apirexia y verse repetir los accesos 
á período fijo, no son siempre los qne se observan, y ya sea 
por combinaciones parasíticas, por reacciones crónicas indi­
viduales ó por otras causas, vense formas de lo más capri­
chosas. En ocasiones, los accesos perniciosos son tan rápidos 
que no dan tiempo á la terapéutica para intervenir.

El diagnóstico microscópico no es siempre fácil de hacer, 
habiéndome sido necesario en ocasiones el hacer una inyec­
ción de sulfato de estricnina (J de miligramo y nunca en 
niños menores de tres años) para ver salir á la circulación 
general, parásitos que, por hallarse refugiados en los órga­
nos internos y en especial en el bazo, eran inapreciables.

La preparación á fresco ó la (oloración al Gieniea lento 
nos han dado los mejores resultados para el diagnóstico mi­
croscópico de la enfermedad.

Tratamiento,—En los caeos perniciosos recurrimos siem­
pre á la inyección subcutánea de la solución de bicloruro de 
quinina (0,30 á 0,50 centigramos, repetida diariamente hasta 
tres días después de desaparecidos todos los síntomas).

En los casos corrientes n os valemos del tanato do quiñi 
na, en obleas ó mezclado con miel para enmascarar el gueto, 
de tanto valor en los niños, y lo administramos así:

Tanato de quinina, 0,10, 0,15 hasta 0,30, para una oblea 
ó papel núm. 20.

Los primero, segundo y tercer días, se tomará una en la 
mañana, al mediodía y en la noche.

Los cuarto, quinto y sexto días, uno al mediodía y ot/o 
en !a noche.

Los últimos cinco días, uno al acostarse.
Se repetirá el mismo régimen, una, dos ó tres veces, se­

gún el estado de intensidad ó de duración del acceso pa­
lúdico.

Se administrará un tónico á base de hemoglobina ó do 
hierro, para restaurar los hematíes destruidos por el proto-̂  
zoario y una alimentación apropiada, pero substancial.

LEISHMANIOSIS AMERICANA

Los casos observados en niños menores de siete años no 
son frecuentes, en razón de que pocas son aún las familias 
peruanas que van á colonizar la región selvática del Sur del 
Perú; obsérvase particularmente en los niños aborígenes-

Caracterizase la dolencia por ia presentación de úlceras 
crónicas desde su aparición en número variable y que inva-
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■den e^pedalmente las partes descubiertas ó semicubiertas 
de la piel.

En las formas miicosa«, véase invadir las mucosas oaso- 
bucofaríngeas, casi siempre consecutivameata á la existen­
cia de U7i chancro Idshnaniósico inicial.

E diagíiójtico ee hace particularmente tomando con una 
pipeta capilar la linfa profunda del contorno de la úlcera en 
la región en que confina con la pie! sana. Se la colorea al 
Giemsa; aparecen entonces las leishmanias con todos los ca 
racteres que les son peculiares.

Tmíawíienfo.—N iciJo el tártaro enaéúco en el Brasil 
con el em'nente mal>gralo Dr. Vianna, de Rio Janeiro, 
dada la inocuidad técnica y clínica del óxido de antimonio 
preparado en solución por Martindale, de Londres, lo pre­
ferimos creyéndolo tratam’ento de elección, tantu por sus 
buenos ef^-ctos, como por su manejo fácil en los niños. Al 
mismo tiempo se cauterizarán las lesiones al fuego ó al polvo 
(le tártaro eméiico, previa anestesia local. El número de 
inyecciones intravenosas, musculares ó subcutáneas, es muy 
variable para cada nifi >, dependiendo su repetición de la 
edad del paciente, de su reacción indívilual y de la regre­
sión de las úlceras, debiendo prolongarse las inyecciones 
más allá de la curación, para evitar las recidivas.

TRIPANOSOMIASIS AMSRrC iN A  Ó SNFSRM SDAD D S 0H1(3AS

En nuestros valles de Vítor y de Sigüisbemoi encon­
trado, en primer lugar, niños lactantes en su mayoría ata­
cados de variada fiebre y de edema duro, no albuminúrico, 
particularmente en la cara, ganglios infartado^, algunos de 
lus que presentaban signos ciertos de meningitis calificados 
lus primeros de pa'údicos y los segundos de tuberculosos.

Por otra parte, nos fué remitido un lote de insoctos he- 
terópteros hematófagos, llámalos chirimachas, representati- 
vus de las vinchucas del B.-asil, con grande analogía hacía 
1h especie triatoma, los que han sido identificados con el 
triatoma iníestans, contenien lo su intest'no forma herpeto- 
nión'ca de un protozoario, el trípanosoma.

Conectando ambos hechos, hallamos ilación perfecta 
en lo q le el eminente Be. Cnagas, del Instituto Ojwaido 
Cruz, ha descrito con tanta maestría como tripanosomiasis 
americana; mas como después del reciente descubrimiento 
de triatomas en el Perú no nos ha sido aúa posible ver niño 
alguno a'acado de los síntomas mencionados, originario de 
las haciendas contaminadas por las chirimaehas, nuestras 
afirmaciones no son sino de simple sospecha por no haber 
tenido la oportunidad de hallar el trípanosoma Cruzl en los 
eufermitus ó inoculados á loa animales receptibles. Nuestras 
experiencias, haciendo picar cobayos por tríato.mas vivos, 
traído» de loa valles mencionailos, todavía no nos han dado 
resultados cunclayeate-; pero es u.i hecho iii líecutible q le 
existen en el Perú jnf^rinja con sí itumae c>í liuos de tripa- 
nosomiasie americana (<a obeerv-tcióo ha sido también com' 
proba<la p>r el Dr. C irloe B Faz S jldáa en carta que me 
dirige), venidos de localidaies e i las que existen triatomas, 
en cuyo intestino se b.sn hilladj formis berpatom^nicas del 
parásito.

Por observaciones ulteriores h )mos venido al cabo de que 
en España muchas de estas protoz jariosis sou de fiecueute 
presentación; por cousíguíente, su aplicación tío sólo se ex­
tiende á la región americana, en que la hemos observado, 
8.no también á muchas regiones de la Madre peninsular.

Su región meridional afecta similitudes intensas r;on la 
patología de la antigua hija del Pacífico, las que ee hacen 
más palpitantes si se estudia la nosología de las colonias 
ac.uales de la Madre Patria, y ella sabe apreciar cuán gran­
de es la infiue..cia de penetración y de dominio que se ad­

quiere, cuando los co'onus palpan los progresos que en la 
curación de sus enfermedades les trae la moderna civiliza­
ción. coa la avalancha incontenible de sus luces.

CONCLUálONBS

a) Las protozoariosis humanas qus atacan al hombre 
adulto se desarrollan con igual facilidad en el organismo 
del niño.

b) Su diagióitico, casi siempre fácil de hacer, exige del 
médico la necesidad de conocer la técnica elemental del la­
boratorio.

c) Siendo la mayoría de las protoz larlosis perfectamente 
combatibles por remedios químicos, es necearlo establecer 
un diagnóstico precoz para aplicar el tratamiento adecuado, 
toda vez que éite es casi siempre específico é individual 
para cada especie protozoárica, no obstante la similitud en 
la evolución clínica.

d) Muchos de estos datos no sólo pertenecen á la patolo­
gía peruana, sino asimismo á la española, especialmente en 
sus regiones meridional-peninsular y colonial.

Iiataniento de la tilieiiiiiDsi! puliDar par los apeales
natü 'a les

POE

R A M O N  V I L L E G A S

V

E L  REPOSO

Accidentes del pneuniotórax,

Caandj se practica el pneuraotórax correctamente 
inyectando con suavidad el gas y guardándolas pre­
cauciones de que hemos hecho mención, sobre todo 
por lo que se refiere á no prescindir del manómetro y 
dejarse guiar por sus indicaciones tn  cada momento 
puede decirse que no hay ningún peligro en su empleo. 
Lo más que se advierte es un ligero grado de fatiga en 
el enfermo inmediatamente después de la intervención, 
pero que carece de toda gravedad y que puede corregirse 
sin más que interrumpir la inyección del nitrógeno.

Eclampsia pleural.

Dumarest ha señalado la posibilidad de este grave 
accidente como consecuencia de la aplicación del pneu- 
motórax. En un enfermo que se había puncionado in­
fructuosamente tres vecep, se produjo al intentarse la 
cuarta punción un grave síndrome caracterizado por la 
inmediata parálisis de los miembros inferiores, onnubi- 
lación de la vista y pulso rápido y débil. Este estado 
desaparece al cabo de una hora. Semejante accidente 
ha sido atribuido á un reflejo nervioso que toma su ori­
gen en la pleura. Es un trastorno serio, pero por fortu­
na poco frecuente.

Embolia aérea.

Este peligro ha sido considerado como el mayor del 
pneumotórax. Se produce por la introducción directa 
del gas en una vena; pero no están conformes todos los 
autores en admitir la posibilidad de que los casos cita-

(1) V éftse el m im o ro  8.651.
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dos como ejemplo, puedan realmente iitril)nu-de á tal 
mecanismo. Tuffier ha practicado experimentalmente 
inyecciones de aire en las venas de perros sin provocar 
trastornos de importancia. Según este autor, los casos 
citados por Lemke y Brauer deben más bien estimarse 
como víctimas de la eclampsia pleural.

Proyección del contenido de las cavernas al pulmón sano.
Este es un riesgo que se puede producir á conse­

cuencia de una inyección desconsideradamente forzada 
y cuyo riesgo se limita con una prudente y discreta 
técnica.

Perforación del pulmón.
No creemos que sea este un peligro verdadero, y 

aunque deba procurar evitarse, lo que es bastante fácil, 
no puede considerarse sino como una deficiencia opera­
toria sin transcendencia excesiva.

Gontijiuación del tratamiento.
Todos los prácticos están de acuerdo en que es ne­

cesario repetir periódicamente las inyecciones de nitró­
geno con objeto de mantener durante bastante tiempo 
la eficacia de la compresión.

Indicaciones dt la reinyecdón.
El momento—variable, según la cantidad inyectada 

por primera vez —se determina por la aparición del 
murmullo vesicular y por la comprobación radioscópi- 
ca de la ampliacióc de la zona ocupada por el pulmón 
después de su colapso. Al mismo tiempo, se aprecia en 
la pantalla de los rayos X  las expansiones respiratorias 
antes suprimidas y que indican como insuficiente ya 
la compresión del gas que todavía puedo mantenerse 
en la pleura.

Técnica de las inyecciones sucesivas. -
La técuic.i de las inyecciones sucesivas es la mis na 

que la descrita para la primera inyección. Más .fáciles 
que ésta, porque las pare les de la pleura se encuentran 
separadas y queda suprimido el riesgo de perforar el 
parénquima pulmonar, obviándose así las dificultades 
de conocer el momento en que la aguja penetra en la 
cavidad de la pleura.

Tiempo que es preciso mantener la cqmx¡resión. .
Hay que repetir el pneumotórax varias veces. Brauer 

cree necesario mantener la compresión del pulmón du­
rante uno ó dos años, para lo cual reinyecta tantas veces 
como la auscultación ó la radioscopia demuestren la re­
aparición del murmullo vesicular ó la expansión respi­
ratoria del muñón colapsado. Las inyecciones, sin em­
bargo, necesitan ser cada vez menos frecuentes y, final­
ícente, se hacen innecesarias por convertirse su acción 
en definitiva, llegando á un punto en que el pulmón es- 
clerosado es incapaz ya de todo movimiento y queda 
inmóvil como una articulación en anquilosis por un re­
poso demasiado prolongado.

RESUMEN

Indicaciones.
Las indicaciones del pneum otórax son las mismas

que las del reposo general; pero siendo más riguroso y 
eficaz el reposo que el pneumotórax proporciona, las 
indicaciones de este 'procedimiento serán cuando se 
necesite un reposo más eficaz y riguroso, dada la mayor 
intensidad de los síntomas de intoxicación que trata­
mos de combatir.

Contraindicaciones.
Las contraindicaciones están determinadas por la 

bilateralidad de las lesiones, puesto que no es posible 
producir el pneumotórax en los dos pulmones, y forza­
dos á elegir tendremos que perjudicar á uno de ellos, 
tanto cuanto favorezcamos al otro. El pulmón no co­
lapsado se ve obligado á reforzar su actividad respira­
toria de una manera vicariante, y es lógico que si el 
reposo favorece á un pulmón enfermo, asimismo lo 
será que el excesivo ejercicio perjudica al otro pulmón, 
enfermo también.

Efectos.
Los efectos del pneumotórax, cuando está bien indi­

cado, son brillantes,'hasta el punto que parecen Verda­
deras resurrecciones.

Técnica.
Es sencillísima y sólo requiere una observación cons­

tante del enfermo y de las condiciones que determinan 
fundamentalmente su aplicación, que se refieren, sobre 
todo, á la presión intrapleural.

Riesgos.
Los riesgos de este método son muy raros y pueden 

evitarse fácilmente sin más que tener en cuenta los 
sencillos principios que informan su aplicación.

ft

Resultados.
El principal resultado clínico obtenido con el pneu­

motórax es una desintoxicación rápida del enfermo.
El principal resultado anatómico, una neoformación 

conjuntiva del pulmón que ahoga y esteriliza los tu­
bérculos y cavernas que lo infiltran.

El pneumotórax debe ser repetido hasta convertir 
en definitivo el inmediato resultado que se obtiene con 
la inyección del nitrógeno.

TORACOPLiVSTIA

Además de las contraindicaciones clínicas que he­
mos señalado para el pneumotórax artificial, existen 
otras de índole anatómica que lo hacen imposible mu­
chas veces. Para que el pneumotórax pueda practicar­
se, es preciso que la cavidad de la pleura escé libre de 
adherencias, capaces de impedir mecánicamente el co­
lapso del pulmón. En este caso, si la colapsoterapia 
está decididamente indicada, es preciso recurrir á otros 
medios, y el único que queda entonces es la toraco- 
plastia, que consiste en la supresión de la rigidez de la 
pared costal que impide, por adherencias con él tórax, 
la retracción de las paredes de las cavernas. Cuando 
con el pneumotórax no ha podido lograrse un resulta­
do satisfactorio, cabe intentar este procedimiento más 
radical con el propósito de complementarle.
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Es un proceder de rigurosa €xcepeión. -

Se trata, puea, de un último recurso que sólo estará 
justificado cuando hayan fracasado todos los demás, y 
la gravedad ext.ema dél caso autorice loa más atrevidos 
intentos. De ninguna manera puede aconsejarse de pri­
mera intención y sin agotar antes cuantos medios te­
rapéuticos poseamos.

Unicas indicaciones.
Aunque algunos casos afortunados han hecho que 

ciertos autores generalicen las indicaciones de este tra­
tamiento, yo creo que debe reservarse exclusivamente 
para los tuberculosos graves con cavidad y lesiones ex­
tensas en uno de loa dos pulmones—si no de un modo 
exclusivo, que esto es imposible, por lo menos, con una 
notable diferencia respecto al otro pulmón—, y en los 
cuales hayan fracasado ya todos los recursos terapéuti­
cos conocidos, incluso el pneumotórax, que por adhe­
rencias pleuríticas resulte imposible.

Técnica de Friedrich.
Es preciso colocar al enfermo en una posición casi 

sentada, haciendo que el cuerpo forme con el plano de 
la mesa de operaciones un ángulo aproximado de 30°; 
se le hace descansar sobre el lado sano y se separa el 
brazo del lado enfermo hacia arriba, a fin de que el 
omoplato forme un ángulo recto con el tronco. Una vez 
conseguida esta posición que Friedrich considera fun­
damental, se practica la anestesia con una inyección 
subcutánea de morfina, é inmediatamente de consegui­
do el efecto analgésico se realiza la iricisión, que debe­
rá partir de un punto situado á un través de dedo por 
debajo de la clavícula y tres travesea de dedo por fuera 
del esternón, describe un gran círculo hasta la décima 
costilla, y termina por arriba á tres travesea de dedo 
por fuera de la apóflsic espinosa de la segunda vértebra 
dorsal. Sobre la herida de la incisión se practican pul- 
yerizaciones de cloruro de etilo é inyecciones subcu­
táneas según el método de Schleich. Sólo entonces se 
aplica el cloroformo, procurando administrar la menor 
cantidad posible de este anestésico, completando el 
efecto con nuevas inyecciones de morfina. Friedrich 
indica la conveniencia de suprimir el cloroformo des­
de el momento que se produce el colapso pulmonar con 
el objeto de conservar los reflejos traqueales que pue­
dan provocar la tos en caso de una posible obstrucción 
de los bronquios. La incisión debe comprender en un 
solo tiempo la piel, el tejido celular subcutáneo y los 
músculos correspondientes, llegando hasta el plano 
óseo. Una vez conseguido esto, se practica la resección 
de las costillas según el procedimiento corriente.

Consecuencias anatómicas de la operación de Friedrich,
El mediastino falto del apoyo de la pared costal 

operada queda fiotando en la cavidad torácica y sigue 
en su movimiento al pulmón en cada una de su® ex­
cursiones respiratorias. Como consecuencia do ello se 
produce una gran excitación canlíaca, traduútla clini- 
camente por una taquicardia muy pronunciada—deli­
rio cardíaco de Friedrich—pero que desaparece, gene­

ralmente, al cabo de algunas horas. Para evitar este fe­
nómeno, Brauer aconseja colocar una venda que, com­
primiendo la pared desosada, sirva|de sostén al corazón, 
á los nervios y á los grandes vasos.

Resultados.
La casuística de enfermos sometidos á este trata­

miento es poco numerosa. Sin embargo, los resultados 
que han podido comprobarse no son muy halagüeños, 
salvo excepciones que sólo demuestran lo limitado de 
sus indicaciones. Puede aconsejarse en ciertos casos 
desesperados, pero lo dudoso de su eficacia nos hará 
proceder cautamente antes de exponer al enfermo á 
una operación tan cruenta y de la que no hay derecho 
á esperar grandes beneficios.

Esta operación representa el más extraordinario ar­
tificio para llevar á la práctics el más natural de los 
remedios. En efecto, tanto este proceder como el del 
pneumotórax, no son sino violentas intervenciones para 
procurar el más absoluto reposo al pulmón enfermo.

E L  R I Ñ O N  Y  L A S  G L U C O S U R I A S di

TBSIS PEESKNTADA PAEA OPTAR AL GRADO DK DOCTOR 
BN MEDICINA Y  CIRUGÍA

POK

JUSTO CABALLERO Y FERNANDEZ

Por este sistema es fácil determinar con bastante exacti­
tud el título del reactivo, que se anotará, para poder luego 
hacer los cálculos, en la etiqueta del frasco. Guando se em­
plean substancias absolutamente puras, y se pesa con cuida 
do, los 34,6.S9 gramos ó 34,6 i (un miligramo no inñuye casi 
nada) de sulfato cúprico, el líquido de Fehling resulta de tal 
manera, que 10 c. c. son reducidos por 0,05 gramos de glu­
cosa.

Guando tratamos de determinar cuantitativamente la 
cantidad de glucosa de una solución, se procede como se ha 
indicada para la titulación del reactivo; sólo hay que tener 
la precaución de que la ca ntidad de dextrosa que exista en 
la solución objeto del problema se halle comprendida entre 
0,5 y 1 gramo por lOO, sobre todo si se quieren obtener re­
sultados un tanto exactos Sí eu un análisis se ve que no se 
halla entre esos límites, se concentra ó diluye, según los 
casos, pero anotando cuidadosamente esas operaciones para 
tenerlas en cuenta en los cálculos.

Soxhlet propons una modificación al procedimiento des 
crito, que tiene la ventaja de lograr una mayor exactitud, 
pero que en cambio precisa más tiempo, mucho más gasto 
de ree.ctívo y mayor cantidad de líquido objeto del análisis; 
por esto es poco usado.

Otra modificación de este proc > 1er e i el q ie rocomien ' 
dan algunos químicos: consiste en echar un excen la rea 
tivo al objeto de que precípite la sil cúprica, se recoge este 
precipitado y se pesa. Lueg.o es fácil, va iéndoso de* tablas 
especiales, saber la c.ititidad de glucosa.

Ya veremos ia aplicación del procadimiento de Fehling á 
la determinación de la destrosa, de la orina y de la sangre; 
antes terminaremos la exposición de los métodos preconi­
zados para el reconocimiento da este hidrocarbonado.

La reacción con la fentlhidrazbiH em os dejado para el

Glac

CHX-
I

(CHOHj
J
ICS^OH

(l) Véase si nú tnern  an tn rio r.
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COH

final de los procedimientos químicos el de la fonilhidrazina, 
que si es de uso poco generalizado por su técnica un tanto 
difícil y complicada, resulta, en cambio, el de mayor sensi­
bilidad, y el que, por ende, permite reconocer cantidades 
pequeñísimas de ezosas.

Las hidrazinas son cuerpos derivados del diamidógeno 
( H i N — por substitución de hidrógenos por radicales
alcohólicos ó fenólicos.

Los fenómenos químicos de estas reacciones quedan re­
presentados como sigue:

C 3 N ^N H (C ,H -J

(CHOHJi +  H-zK—  KH(CeBO =  HzO (CHOH)^

CE,OH
Glacosa F e n i l h i d r a z i n a

CH,OH
F e n i l b i d r a z o u a

C H X -.\H (C \H O

C B N — N H ( C M
I
C N - N 3 - ( C ^ H - J

+  H^N— N 3 (C M .-= H zO -^B z-{ -(C E O H h  

ICiT^Oií CH^OK
F e a il^ lu c o s a E O D a

El hidrógeno libte en esta segunda ecuación no se des­
prende, sino que reacciona en seguida:

B ^ Ñ - N B ( C ^ H 0  +  -H, =  TO . CCcffJ
A nilina A m oniaco

La fenilhidrazina reacciona con todas las exosas, ocasio­
nando osazonas que se diferencian entre sí por su punto de 
fusión. '

La fenilhidrazona se presenta bajo la forma de agujas 
incoloras y fusibles á 144 ó 145“* La fenüglucosazona es fá­
cil de reconocer; se observan (según Toileus y Bourgeois) 
agujas rojizas, poco solubles en agua, solubles en alcohol 
hirviente, no descomponibles por los ácidos si no son muy 
concentrados, reducen el Fehling y funden á 204 ó 205°.

Nosotros hemos tenido ocasión de estudiar estos carac­
teres, y los resultados obtenidos serán expuestos ai tratar 
de ios trabajos propios de investigación.

La diferenciación de unas osazonas de otras se realiza 
por la divergencia del punto de fusión. Así la glucosazona 
(debe reservarse esta palabra para la osazona de glucosa, 
sin darle sentido general) funde á 204-205“; la levulosazona 
tiene también el mismo punto de fusión. Capera, que da 
para las anteriores de 230 á 232°, halla 193° para la galac- 
tosazona y 2l0“ para la lactosazona.

La técnica de obtención de las osazonas es la siguiente: 
Se toman 20 c. c. de la solución de glucosa (procurando que 
BU concentración no exceda del 0,5 por 1.000) y se colocan 
en un recipiente con 1 de fenilhidrazina, 1,5 de ácido acéti­
co cristaüzable y 3 de solución de acetato sódico al 20 
por 100.

Se hierve una hora á bafiomaría, se filtra y por enfria­
miento se deposita un precipitado amarillo; se trata este 
precipitado por agua destilada, luego por alcohol etílico y, 
en fio, p .r  acetona. Lo que queda sin disolver es la osazona, 
i)ue puede reconocerse en el microscopio por sus hermosos 
ramilletes de elegantes cristales.

Este método, aplicado á la orina, se halla en algunas 
obras descrito con el nombre de procedimiento de Jaksch y 
en otras de Fischer.

IjOs métodos biológicos se fundan en la fermentación. La 
glucosa, en presencia de levadura de cerveza (levadura alta 
0 aerobia), se convierte en gas carbónico y agua:

CcífisOe +  6 Oa = 6  CO, +  6

Si actúa la levadura beja ó casi anaerobia, se produce an­
hídrido carbónico y alcohol etílico;

CfifíiaOc =  2 CO» -1- 2 CB^ -  CBa O E
No hay, pues, más que recoger ese anhídrido carbónico 

que se desprende (y el comercio nos ofrece aparatos espe­
ciales), y al medirlo sabremos la cantidad de glucosa que le 
dió origen, teniendo en cuenta que, según Pasteur y Dragen- 
dorff, 100 partes de este gas equivalen á 210 de dextrosa.

Este procedimiento es poco exacto, y de aquí que su uso 
no se halle tan generalizado como parece debía estarlo dada 
su sencillez.
i^ D e  cuantos métodos hemos descrito sólo unos pocos han 
tenido consagración definitiva; y, realmente, en la práctica 
de laboratorio se emplea casi exclusivamente el Fehling, 
aun cuando no dejen de usarse en ciertas ocasiones loa mé­
todos ópticos, la fermentación, la fenilhidrazina y algu­
nos más.

Para usar el Fehling en ios análisis cuantitativos de ori­
na es necesario que el líquido no tenga ningún color y, ade­
más, que esté desprovisto de substancias que á veces posee 
y que también reducen al reactivo. Para conseguirlo se prac­
tica la llamada defecación de la orina, que puede verificarse 
siguiendo varios caminos.

Si á 20 c. c. de orina se le agregan 2 del reactivo de 
Courtow

Acetato plúmbico..................... 100 gramos.
Agua destilada.........................  1.000 —
Acido acético...........................  C. s.

basta neutralizar de uu modo absoluto, se forma un precipi­
tado blanco lechoso, constituido por la precipitación de las 
materias nitrogenadas. No hace falta más que filtrar para 
obtener un liquido incoloro en el que se halla disuelta toda 
la glucosa.

En vez del anterior reactivo puede emplearse el subace- 
tato de plomo (un volumen por diez de orina), filtrar, agre­
gar ácido sulfúrico para destruir el exceso de plomo y neu­
tralizar con lejía de sosa; obteniéndose iguales resultados 
que con el de Courton.

También se defeca con el reactivo de Pateint y Dujau- á 
250 c. c. de nitrato ácido de mercurio se le añaden 500 
á 600 c. c. de agua destilada y unas gotas de lejía de sosa  ̂
hasta que se deposite un precipitado amarillo, indicio do 
haberse neutralizado el exceso de ácido. A 50 c- 6. de orina 
se le agregan 25 de este reactivo y lejía de sosa gota á gota, 
hasta reacción alcalina al tornasol; se filtra entonces y se 
obtiene un líquido incoloro, que sirve para la investigación 
de azúcar, tanto con el Fehling como con el polarímetro.

Se ha indicado antes que ot ro inconveniente del Fehling 
es la dificultad de precisar el mo mentó en que todo el cobra 
ha sido reducido, y que sólo un ojo hábil, ó la reacción con 
el ferrocianuro, podían apreciar el instante final. Para evitar 
este defecto, Ronchesae recomienda agregar al Fehling, 
como hacían Causee y Bonnans, ai empezar el análisis, 
2 c. c. de solución al 1 por lüO del ferrocianuro potásico; el 
ferrocianuro disueive el óxido de cobre y el líquido toma un 
color amarillento. En el momento en que se vea que el color, 
vira á pardo, se da por ter minada la reacción, ya que toda la 
sal cúprica habrá sido reducida. Con el ingenioso procedí, 
miento que acabamos de de scribir, aunque nosotros hemos 
preferido, en gensral (pues también lo hemos usado algunas 
veces), la reacción clásica, se gasta algo más Fehling que el 
correspondiente á la cantidad de glucosa; los autores que 
han hecho detenido s estadios sobre este método afirman (y 
nosotros hemos tenido ocasión de comprobarlo) que basta 
multiplicar el resultado de los cálculos por 0,82 para obtener 
cifras exactas.
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Griggi aconseja usar como indicador el reactivo de Bacb, 
cuya fórmula es: '  '

Clorhidrato de hidroxUa-
m ina... ; .........

'Potasa cáustica... 
Aldehido fórmico 
Agua.....................

6,95 gramos.
5.60 —
2,90 :-----
O. 9, para 100. c. o.

Este líquido determina la'producción de color violeta en 
presencia de 1 por 100.000 de sulfato de cobre.

Otro de los inconvenientes del método por etlíquldo de 
Fehling es que existen substancias en la orina que obran 
sobre e! reactivo, reduciéndole, aunque en mucha menor 
proporción que la glucosa. Citaremos, como más importan­
tes, el ácido úrico, los uratos, la urea—en mucha cantidad—, 
la creatina, la acetona, el indol, el escatol, eI ácido gluoorú- 
nico, los pigmentos biliares, la -muclaa, las sales ácabniaca- 
Ies, etc.

Existen asimismo medicamentos que al eliminarse por 
la orina ocasionan en este líquido alteraciones en su poder 
reductor, ó transformaciones en sus habituales acciones 
sobre la luz polarizada. Entre estos fármacos se pueden 
mencionar: ácido salicílico, antifebrina, antipirina, ácido cri- 
sofánico, alcanfor, bálsamo de copaiba, benzoatos, bromofor- 
mo, clora!, cloroformo, cabeba, fehacetina; glicerina, guaya­
col, bydrastis, morfina, mentol, paracresol, quinina, ruibar­
bo, salol, sacarina, eantonina, sen, sulfonal, tanino, uretano, 
etcétera.

Claro que estos dos últimos inconvenientes se solventan 
con facilidad: ei primero, defecando la orina, y el segundo, 
DO administrando al enfermo tales medicamentos cuando se 
vaya á practicar alguno de estos análisis..

Para la investigación cuantitativa de la glucosa en la 
sangre nosotros hemos usado el siguiente proeadimianto, re­
comendado por varios autores, y que es una modificación 
del de Claudio Bernard: Se recoge la sangre en un recipien­
te que tenga una cantidad conocida de agua acética al 1 por 
100 y se )e agregan unos cristales de sulfato de sodio puro; 
sé hierve esta mezcla durante cinco á diez minutos (hasta 
que se ve que el líquido es casi completamente claro), se 
filtra por nn papel doble y se valora por el Fehhna.

Cuando, como ocurre con frecuencia, la cantidad de dex- 
trosa de la sangre no es suficiente para reducir 10 é. c. del 
reactivo, agregamos gota á gota solución al 1 por 100 de glu­
cosa pura anhidra, debiendo tenerse en cuenta en los cá'cu- 
los la cantidad de esta solución que ha sido prociso añadir.

• Sólo es dable reseñar, y eso de un rmdo muy breve, a’- 
gunos de los muchos procedímiéntos preconizados para in­
vestigarla glucosa en la sangre

La reacción de WiUiamson sólo es cualitativa; consiste 
en la decoloración de una solución alcalina de azul de meti- 
leno en presencia de una sangre con glucosa en exceso.

El método de Seegen consiste en precipitar los albumi- 
noides por acetato de hierro (resultante de la acción del 
percloruro de hierro sobre el acetato de sosa) en ebullición 
y dosificar con el Febling.

El método de Abeles no tiene otra diferencia de los ya 
descritos, sino en que emplea para defecar una so'uc ó.i at- 
cobólica de cloruro de cinc.

El método de Mering se redace sencíi'a nente á recoger 
la sangre en agua acética, hervir la mezcla, filtrar y titular 
con el Fehling. Nosotros hemos usado este proceler, paro lo 
abandonamos porque en algunas ocasiones el líquido filtrado 
tenía bastante color, lo que enmascarábala reacción con el 
Fehling; agregando unos cristaütos de suifalo de sosa, no se 
presenta este inconveniente.

En la sangre puede investigarse la glucosa (dejapdú á un

lado los métodos microquimicos), por los procederes polari* 
métricos y por la fenilhidrazina.'

Gomó reeumén de-todo cuanto llevamos escrito en este 
capítulo, diremos que debe emplearse con preferencia, tant*̂  
en la determinación cuantitiva de la glucosa de la orin^ 
como en la de la sangre, el líquido de Fehling, teniendo en 
cuenta los-errores á que puede conducir y que ya quedan 
enumerados.-

' Cuando no se pueda emplear el Febling, debe usarse el 
Nylande'r ó los métodos polarimétricos; pero en este último 
caso, manejando un aparato de sensibilidad y exactitud. 
Nosotros hemos tenido que abandonar este proceder en ra ­
zón á que ios aparatos utilizados no apreciaban cantidades 
de ghicosá inferiores á 10 centigramos por 20 c. c. de lí­
quido.'

Y,' por fin; cuando se quieran buscar cantidades peouefií- 
simas de glucosa, debe emplearse la fenilhidrazina.

Hechas las anteriores indicaciones, prólogo obligado en 
que fundamentar la teoría por nosotros defendida, y apoya­
da en nuestro s trabajos experimentales, procede sacar algu* 
na conclusión que indique la verdadera patogenia de las glii- 
coBurias.

No oreemos andar muy descaminados al afirmar que nin­
guna de las teorías expuestas anteriormente explica la causa 
de la glucosuria. negaremos que en su mayoría pueden 
ser tenidas en c uenta por aquel que intente resumir las dife­
rentes corrientes sobre patogenia de la diabetes, pero insis­
timos en que no sirven para explicai la de la glucosuria.

La confusión que acostumbra á padecerse en este caso, y 
Ib falta de diferenciación entre la enfermedad y el síntoma, 
originan ostas lamentables equivocaciones.

Fodiá argüirse que algunas de esas teorías han sido ex* 
puestas para explicar la patogenia de la diabetes y que en 
el'as no se menciona para nada la glucosuria. A esta obje­
ción responderíamos que así se patentiza más el error de los 
autores. Cuando tratan de explicar las causas de la diabetes, 
buscan única y exclusivamente la razón de presentarse azú­
car en la orina de los enfermos y la relación que puede exis­
tir entre las alteraciones de algunos órganos y el síntoma 
mencionado.

De modo que proponen una hipótesis sobre la cual se 
fundamema la patogenia de la glucosuria y no de la diabetes, 
ya que en este últiuij c.iso hab ría de indicarse el porqué de 
la poH.lipsia, de la polifagia, de la poliuria y de la autofagia* 
caracteres fau damentales de la forma clínica que se describe 
como tipo d e esta enfern.tdad.

Lo que precisa comprender es la cauoa de qúe se encuen­
tre á veces, en la orita de algunos sujetos, una tasa de aeú- 
car superior á ia termal; debemos dejará un lado todo 
cuanto 1)0 etlé compiendido en las anteriores líneas, de 
suerte que ni siquieia nos di be preocupar el po. qué puede 
presentarse biperglicemia.

Nuestro trabajo se reduce única y exclusivamente á la si­
guiente pregunta: ¿A qué obedece, cuál es el motivo de la 
glucosuria? Para responderla proponemos la bipót'sis que á 
continuación se indica.

La teoría, que tototíes llaiiíaremos químico biológica 
fué planeada, como ya hemos apuntado, por el sabio Dr. Ro­
dríguez Car/acido, en ana conferencia que tuvimos el placer 
de 68Cu«rbar. Entusiasmados por la lógica de la argumentación, 
empezamos en seguida á trabajar en e) tema; pero 'como 
las palabras se las lleva el viento, quedando sólo en el audi­
torio lo fundamental del concepto, y como, por otra parte, el 
susodicho catedrático no ha publicado (ó al menos no tene­
mos de ello noticia) su trabajo, nosotros completamos su 
teoría en los pequeños detalles que el tiempo ha borrado de
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nueetra memoria. En una palabra, la hipóteaia es del maea- 
tro Dr. Carracido—á quien nos congratulamos en patentizar 
nuestro agradecimiento por habernos concedido permiso 
para que sus concepciones nos sirvieran de fundamento para 
esta tesis doctoral;—pero nosotros, humildes discípulos, tal 
vez la hayamos variado un poco, no, ni mucho menos, con 
ánimo de corregirla, sino como consecuencia de la necesidad 
de completarla.

El lifión es uLo de les órganos que más trabaja en nues­
tra economía, y creemos haber patentizado ya que no es un 
filtro, sino una glándula de poderosa actividad. Debemos su­
poner á priori (después se verá la confirmación) que gasta 
una gran cantidad de glucosa, y, por tanto, que la sangre de 
la arteria renal ba de tener mucha mayor cantidad de este 
hidrocarbonado que la de la vena renal, no sólo para restau­
rar la propia del órgano y para subvenir á las combustiones 
que en su enorm'e trabajo ocasiona, sino también para res­
ponder á las transformaciones que la glucosa deba sufrir en 
el parénquima renal, y que no son despreciables,

Bechamp y Hofmeister afirman que la glucosa puede por 
oxidación, en presencia de sulfato amónico, transformarse 
en urea. Ellos han logrado ocasionar la reacción in vitro, y 
suponen que lo mismo debe pasar in vivo; y como parece de­
mostrado que en la glándula renal existe, entre otras, una 
diastasa oxidante, no es disparatado el suponer que una par­
te de la urea que se elimi na por la orina procede de la glu­
cosa que entra por la arteria.

Existe en la economía una indudable relación entre ios 
proteicos y los bidrocarbonados, de tal suerte, que es nece­
sario admitir hoy que cuerpos de un grupo pueden dar lu- 
gar, ya por síntesis progresiva, ya por metamorfosis regresi- 
siva, á compuestos pertenecientes al otro. E nb  leu y Krauss 
han hecho un partió ular estudio de la a’anina y han logrado» 
segdn ellos dicen, comprobar el anterior aserto. ¿No pode­
mos,pues, suponer qne alguna porción de la glucosa que en­
tra en la glándula renal se transforma en albuminoidas?

Pero aun hay más: sabemos que en Química Biológica se 
estudia un nócleo de compuestos resultaotes de la combina­
ción de un albuminoide con una molécula de glucosa, lla­
mándose genéricamente glucoproteidos. Es, puee, legítimo 
admitir reaccione una porción de dextrosa, como acabamos 
de indicar, y dé tugar á un cuerpo de este grupo.

Además, conocida es de antiguo, y hoy casi generalmen­
te admitida, la intima relación existente entre los lipoides y 
loe hidratos [de carbono, y ya indicamos la facilidad con 
que éstos dan lugar, cuando existen en cantidad determina­
da, á grasas que serán destinadas á cumplir el papel de re­
servas nutritivas. Tenemos aquí otra causa de disminución 
de la glucosa que entra en un órgano, en nuestro caso el ri- 
fión. Recordemos, por estar en su lugar, las acertadas pala­
bras de Levene y Meyer: «El azúcar no es siempre des­
truido condensándose á veces en productos de peso molecu­
lar más elevado *

El rifíón puede sutrir alteraciones, ó, por acto reflejo, 
disminuir su normal funcionalismo; el rifíón puede asimismo 
recibir una mayor cantidad de glucosa de ia necesaria para 
BU fuDción mecabólica; Juego de estas premisas se puede lle­
gar á una consecuencia lógica: el lifión puede y debe inter­
venir en la regulación del azúcar orgánico.

El Dr. Rodríguez Carracido expone este asunto con gran 
claridad, cuando dice: «En la sangre debe acumularse gluco­
sa en proporciones tan crecidas que el rifíón no las detiene,

por ser incapaz, sino al contrario, les da paso porque 
continúa ejerciendo su función de mantenedor de la norma­
lidad de la sangre y elimina lo que al organismo le sería per 
Judicial, rebajando incesantemente el aumento perturbador

que sin su correctivo trastornaría el sistema osmótico de los 
líquidos intraorgánicos.»

SI la glándula renal recibe, por lanto, por su arteria una 
cantidad de azúrar superior á la necesaria pai a desempeñar 
sus funciones, tiene necesariamente, siendo como es un ór­
gano de defensa y tratando de evitar la hiperglicemia, que 
eliminarla por ia orina, ya que si se desprendiese de ese so­
brante por la sangre que saldrá por la vena, aumentarla ia 
tasa de dextrosa circulante, lo que ocasionaría innegable 
trastorno en la economía.

La teoría que acabamos de exponer explica por qué pue­
de presentarse glucosuria, y lo que ocurrirá: •

1. ** Cuando exista hiperglicemia (repetimos que no es 
este el lugar de explicar la causa de este fenómeno), ya que 
el rifíón recibe más glucosa de la que necesita;

2. ** Cuando la glándula presente una disminución de su 
actividad, ya que entonces, aunque reciba de la sangre la 
cantidad normal de azúcar, es excesiva, dado su hipofuncio- 
nalismo; y

3. ^ Cuando existan alteraciones de los centros nerviosos 
que presiden el trabajo normal, ya que nos encontramos en 
el mismo caso anterior.

Normalmente, según hemos dicho, se halla una pequeSa 
cantidad de glucosa en la orina; pero esto no desmiente la 
teoría, ya que puede consid erarse como 1.a pérdida que toda 
máquina sufre cuando está en actividad, y que en este caso 
puede prácticamente despreciarse,

 ̂ (Se eonfcinuar&O
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Archivos de Cib d io l o g íí  y H ematología (año I I I .— Directores: 
1), G , Piltalvgn y  D. L . C'tlandrr). — Dirección y  Adm ínistraciós: 
B lanca de N avarra, i ,  Madrid.

Esta importantísima publicación, que ba alcanzado con 
este primer número de 1922, el tercer año de su existencia, 
ba despertado muy justificadamente el mayor interés en 
nuestros ambientes profesionales y ha alcanzado merecidí- 
eima estimación en el extranjero. Las Escuelas de Cardiolo­
gía y de Hematología de Francia, Alemania, Italia, Inglate­
rra, Eatadoa Unidos y América espafíola, están en constan­
te relación con los directores de loa Archivos de Cardiología 
y Hematología, los cuales han llevado á cabo un noble es­
fuerzo, afortunadamente coronado por :-l éxito, para colocar 
á la producción científica nacional, dentro de la especialidad, 
al nivel de las mejores de los demás países y dotarla de un 
órgano adecuado. Los trabajos originales publicados por los 
Archivos de Cardiología y Hematología su 1920 y en  1921, 
debidos á colaboradores como Goyanes, Novoa Santos, J i­
ménez Asúa, Gil Casares, Elizagaray, Mut, Gordon Ward, 
José María Corral, E. de Salamanca, F. G. Criado y A. M. Pa­
dilla, Más y Magro, Huertas, C. Jiménez Díaz, Madinaveitia, 
Bermejillo, Bonilla, Regueiro López, Del Río Ortega, Simo- 
nena. Alvarez de Toledo, Hernández Guerra, Martelli y otros, 
sin contar los de Pittaluga y de Calandre, s^n buena prue­
ba de la intensidad de la labor llevada á cabo y del acierto 
que ba tenido la dirección de los Archivos. Abundantísima 
y escogida es la parte bibliográfica. En cada número se da 
cuenta de 20 ó 30 de los más interesantes trabajos, memo­
rias, publicaciones y libros, aparecidos en las revistas cien­
tíficas del extranjero. Todo el que quiera estar al corriente 
del movimiento intelectual contemporáneo en materia de 
Cardiología y Hematología, debe leer los Archivos que pu­
blican Pittaluga y Calandre.

E. L.
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Periódicos m édicos.
PEDIATRIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Exantema febril de la  niñez (exantema súbito).— 
Loa doctoies Borden S. Veeder y T. O. Hempelmann publi­
can la eiguiente nota clínica:

Una mañana llamaron á uno de noaotros para ver á 
un niño de diez afioa, que tenía una temperatura de 104“
F. (40“ C.). Una cüidadoaa exploración física resultó absolu­
tamente negativa. Se nos dijo que la mañana antea el niño 
ae había levantado quejándose de ligera cefalalgia; pero 
había ido á la eacuela, que ae hallaba á algunos kilómetros 
de distancia, en el campo, en donde permaneció todo el día, 
y se puso á jugar base hall, á pesar del dolor de cabeza y 
de la sensación de malestar. Al regresar á su casa estaba 
muy cansado y no quiso cenar. Se observó que la tempera­
tura er§ de 102“ F. (38“,8 C.) y á la una de la mañana había 
llegado á 104° F. (40" O.). No pudo descubrirse la causa del 
ascenso de la temperatura, y ae practicó la segunda explora­
ción á la una de la tarde, en vista de que la ten.peratura 
había llegado á 105“ F. (40»,5 C.). La temperatura continuó 
así toda la tarde y noche, y bajó á 101® F. (37“,7 G.) á la ma­
ñana siguiente. La exploración física continuó negativa. El 
muchacho no parecía hallarse en estado muy tóxico, ni se 
quejaba de ningún dolor. Á1 verificarse la exploración el 
tercer día se exhibieron tres pequeños puntos de un rojo pá­
lido en el abdomen, que no se habían visto el día anterior. 
Estos brotaron como «manchas color de rosa»; pero dos de 
los tres tenían por lo menos un diámetro de tres dieciseisa­
vos de, pulgada (5 milímetros). La temperatura continuó ele­
vada todo el día, llegando á 103“ F. (39®,4 O.). El recuento 
leucocitario reveló un total de 3,200 glóbulos, con 80 por 100 
de linfocitos. Debido á esta fórmula baja se creyó que el 
niño desarrollaba con toda probabilidad tifoidea, y que la 
iniciación súbita con la hipertermia se debía al ejercicio que 
había hecho el primer día de la fiebre. Aquella tarde vomitó 
algo después de tomar algún alimento, siendp este el primer 
signo ó síntoma anormal aparte de la fiebre. Se obtuvo un 
homocultivo así como sangre para una Widal, resultando 
ambas negativas.

Lo vimos á la mañana siguiente (el cuarto día) como á 
las nueve de la mañana, y la temperatura había bajado 
á 100° F. (37",7 C.). Todo el tronco, del cuello hasta las pier­
nas, estaba cubierto de una extensa erupción macular. Las 
lesiones tenían un diámetro de un octavo á tres dieciseisa­
vos de pulgada (3 á 5 inilímetroe), eran de un color rosado 
pálido y había algunos sitios en que eran coalescentes. Des­
aparecían con facilidad á la presión y eran con más frecuon- 
cia maculares y macopapulares. Sólo había muy pocas lesio­
nes esparcidas en la parte inferior de la cara y de los miein- 
br©B. Al llegar la noche había desaparecido casi por completo 
el rasb, y por completo á la mañana siguiente. La tempera­
tura continuó baja después de presentarse la erupción, y la 
convalecencia tuvo lugar sin complicaciones ni contratiem­
pos, aparte de que el pequefiuelo se hallaba como quien dice 
absolutamente agotado por la infección y no se sintió capaz 
de hacer gran cosa durante la sémana ó diez días siguientes.

Este caso, aparte de la edad, es típico de un grupo que 
hemos observado durante el invierno pasado. El período de 
hipertermia, que por lo general dura tres días, va seguido 
del desarrollo, de una erupción el cuarto día concomitante 
con una rápida baja de la temperatura á lo normal. La erup­
ción, que se volvió muy generalizada en doce á veinticuatro 
horas, desaparece en otras veinticuatro á cuarenta y ocho

horas. Durante el período febril existe una falta absoluta de 
todos los signos y síntomas físicos. No existen ni coriza, ni 
amigdalitis, ni toe, ni bronquitis, ni infarto linfático, ni es- 
plenomegalia, ni diarrea, ni estreñimiento. Lo más notable 
es ia falta absoluta de síntomas junto con la hipertermia Se 
espera con paciencia que se manifieste una neumonía en­
mascarada ó alguna otra causa de la fiebre obscura cuando 
de repente se présenla la erupción y baja la temperatura. 
A menos que se esté á la mira de este complejo peculiar, el 
médico pasará varios días ansiosos.

En los últimos tres ó cuatro años hemos observado casos 
aislados de este complejo peculiar de síntomas; pero no 
hicimos ningunos esfuerzos para estudiar el grupo hasta el 
otoño de 1920. Sin embargo, durante el invierno y la prima­
vera pasados hemos visto más de veinte casos, en ocho de 
los cuales se hizo un recuento sanguíneo. Este reveló con 
una excepción desviaciones tan notables y uniformes de lo 
normal que parecen características de la enfermedad y apo­
yan la opinión de que se trata de una cantidad clínica sepa­
rada que no reconoce ninguna de las obras de texto actuales. 
Las alteraciones en el cuadro sanguíneo consistieron en una 
leucopenla marcada con una linfocitosis relativa. Esto, junto 
con la falta de todos los otros signos y síntomas clínicos, nos 
ha permitido en varios casos predecir la aparición del rash 
al cuarto día de la enfermedad. El único recuento (caso 6 en 
la tabla adjunta), en el que no se descubrió linfocitosis rela­
tiva, se hizo en el quinto día, después que la temperatura 
bajó á lo normal.

CAEACTBBÍ8T1CAS DE LA INFBEM EDAI)

Otras dos caracterís'icas notables de la enfermedad son 
la falta aparente de contagiosidad y su predilección por los 
lactantes más bien que por los niños mayores. Quizás con­
venga considerar algo más detenidamente las características 
esenciales de la enfermedad tal como la hemos observado.

/mciacjOM.—Es brusca. El interrogatorio cuidadoso no 
nos ha revelado ningunos síntomas hipertérmicos. Por lo 
general, la madre ó ama han advertido que el niño ha pade­
cido fiebre y al obtener la temperatura han descubierto mu­
cha fiebre. El único niño de edad mayor en esta serie se 
quejó de cefalalgia y malestar el primer día.

Sintomas.—lüo existen síntomas aparte de la fiebre y 
laxitud que produce la hipt rtermia. No se observan vómitos, 
diarrea oi dolor, y la exploración tísica, más minuciosa en 
nuestros casos, no ha descubierto ningún signo físico anor- 
rna', tal como tímpa o congestionado, amígdalas inflamadas, 
gingivitis, infarto ganglionar, signos torácicos ó abdominales 
y síntomas relacionados con el sistema nervioso central. 
Los ganglios postcervicalea no están infartados. Por regla 
general, la orina ba sido negativa. Por lo común, existe una 
falta de signos tóxicos y postración moderada. A pesar de 
ia hipertermia, los niños, por lo general, toman su alimento 
sin dificultad. A medida que la fiebre baja á lo normal se 
desarrolla la erupción é inmediatamente loa niños parecen 
sentirse bien y obran en este sentido. El niño mayor se 
mostró algo irracional cuando la fiebre llegó á los 105“ 
F. (40“,5 O.); pero poco después deseó levantarse y ponerse 
á jugar ó que le leyesen cuentos. La falta de toxemia, junto 
con la hipertermia, es digna de nota.

íJüoiucííín.—Existe «na uniformidad notable en la mar­
cha de, la enfermedad. r.a fiebre, que sube súbitamente de 
102“ á 104® F. (38®,8 á 40® C.) ó má», continúa elevada, qui­
zás con ligeras remisiones matutinas, hasta el cuarto día, en 
el cual, junto con la aparición del rash, desciende á lo nor­
mal por crisis y el niño se conduce como si se sintiese bien 
de nuevo- Rara vez la temperatura disminuye ai tercero ó
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quinto dia, en vez del cuarto- La temperatura máxima que 
hemos observado ha sido de 104® á 105° F. (40® á 40®,5 C-), 
y existe la tendencia de parte de la fiebre á disminuir 
1° ó 2® por la mañana más que durante el día. Sin excepcio­
nes, la convalecencia en nuestra serie se ha manifestado sin 
contratiempos.

Sangre.—Como se indica en la tabla, existe ordinaria­
mente una leucopenia que puede ser bastante notable, ba­
jando de 3,200 glóbulos en dos casos. En codos menos uno 
de nuestros ocho casos (caso 7) hubo además una linfocito- 
sis relativa, excediendo los linfocitos de 80 á 90 por 100. 
Esto ha producida en varios casos la oospecha de una infec­
ción tifoidea; pero en tres casos la reacción de Widal ha re­
sultado negativa. Aparte de un-iiumento relativo de los lin­
focitos y la disminución relativa de los polimorfonucleares, 
los otros glóbulos, al parecer, se hallan en relación normal. 
En un caso un homocullivo permaneció estéril.

ANÁLISIS SANGUÍNEO

do d5* * £.
Caso. Edad.

C 9
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Tempera­
tura.
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1 10 años. 4.® 105® 3,200 80 IS Widal nega-
tiva, heino- 
cultivo.

2 9 meses. 3.® 104® 3,200 90 7.5
3 10 meses. 3.® 1020,6 •6,000 88 11
4 10 meses. 2.® 103® 7,000 80 12

5® Normal. 89 11
5 14 meses. 3.® 1040 8,600 Widal nega-

tiva.
6 15 meses. 3.® 1030 6 800 75 25
7 3  ̂años. 5® Normal. 6,600 28 72
8 10 meses. 3.® 1020 6,600 88 8

Por desgracia, sólo se hizo uu homocultivo, y éste en la 
mañana en que se presjutó el raib, y la t-^mperatura bajó á 
lo normal.

Edad.—Ija. mayoría de los casos corresponden de los seis 
á los diez y ocho meses de edad. El más pequeño de los ocho 
niños-en los que se verificaron recuentos leucocilarios fué un 
lactante de nueve meses y el mayor uu niño de once años. 
Sólo se han observado dos casos en niños de más de dos 
años. Todos los otros casos no comunicados que hemos visto 
han sido de niños entre las edades de seis meses y dos años.

Transmieibilidad.—En ninguno de los ocho casos comu­
nicados, ni en ninguno de loe otros observados, pero que no 
se han comunicado, hemos visto otro caso en la misma fa­
milia.

En los casos 3 y 5 había otros niños en la familia, y en 
los casos 4, y 7, otro niño. No tan sólo había otros niños 
expuestos en el caso 1, sino que el niño asistió á la escuela 
el primer día de la enfermedad y no se manifestó niugún 
otro caso en la escuela. Por consiguiente, en lo que hemos 
podido observar, la enfermedad no corresponde al grupo 
ordinario de exantemas infantiles transmitidos por el con­
tacto directo. Jamás hemos visto la enfermedad aparecer 
por segunda vez en el mismo niño.

Rash.—híí erupción—la ónica lesión característica—es 
tuuy típica. Se presenta á medida que la temperatura baja, 
se desarrolla rápidamente, llega al acmé en unas doce horas 
y luego desaparece en unas veinticuatro á cuarenta y ocho 
horas. La descamación es muy ligera ó falta por com­
pleto. En el niño de más edad se observaron algunas lesio­
nes (tres) en el abdomen veinticuatro horas antes de des- 
árrollarse el rash por completo. La erupción es morbiJifur-

me, y consiste en pequeñas máculas ó maculopápulas de un 
rojo pálido de un dieciseisavo é tres dieciseisavos de pulga­
da (1,5 á 5 milímetros) de diámetro. Desaparecen á la pre­
sión como puntos rosados. Las lesiones son, por lo general, 
profusas y se bailan bastante bien distribuidas en todo el 
cuerpo, la parte inferior de la cara, el cuello y los miembros. 
Por lo general, existen más lesiones en el tronco que en la 
cara y los miembros. El tronco del cuello á la pelvis ha esta* 
do tan cubierto en algunos casos que una moneda pequeña 
tocaría varias lesiones. En alguncs caeos se observó coales- 
cencia de las lesiones, produciendo un aspecto abigarrado 
algo indicativo de urticaria. Las lesiones son más bien macu­
lares que papulares, y hemos observado con frecuencia una 
au reola pálida alrededor de la mácula.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Sólo hay que considerar tres exantemas.
Sarampión.—La falta de todos los síntomas catarrales y 

de las manchas de Koplik, el carácter y desarrollo de la 
erupción y su naturaleza no-transmisible distinguen la en­
fermedad del sarampión. (El niño mayor bahía tenido tanto 
sarampión como escarlatina.)

Escarlatina-—La falta de angina, la iniciación y la evo­
lución de la enfermedad, el cuadro sanguíneo, el tipo y 
marcha de la erupción y la falta de descamación, distinguen 
la enfermad ad clara y fácilmente de la escarlatina.

Ruhella.—La iniciación, la hipertermia, aparición tardía 
y tipo de la erupción y la falta de adenopatía postcervical, 
distinguen el estado de la rubella. En la rubella la erupción 
so presenta en el acmé de la fiebre y lu temperatura baja 
gradualmente. Además, posee un cuadro sanguíneo absolu­
tamente distinto. La rubella no ba abundado en St. Louis 
en este invierno, y ei hecho de que la enfermedad no se 
desarrolla en otros niños de la misma familia ni en otros 
niños expuestos milita en contra de que el estado sea un 
tipo raro de la roséola epidémica.

En vista de que los niños no recibían ninguna medica­
ción, no existe la posibilidad de que se trate de una urticaria 
medicamentosa.

COMENTAEIOS

Opinamos que el síndrome es una entidad especifica que 
no se ba descrito en ninguna da las obras de texto, de pe­
diatría ó enfermedades infecciosas. Su curso clínico distinti­
vo y la naturaleza y tipo de la erupción, ei cuadro sanguíneo 
y la naturaleza no contagiosa del estado presentan un cua­
dro inconfundible para el clínico. Además, creemos que se 
trata del mismo estado que describió Zahorsky de St. Louis 
en 1910 como, «roséola infantilie», y de nuevo en 1913 como 
«roséola iufantum». En el primer trabajo, Zahorsky descri­
bió el síndrome, y en 1913 comunicó breves historias de 
treinta y tres casos observados durante un periodo de tres 
años. Sólo se observaron dos casos en niños de más de dos 
años y medio: uno en un niño de nueve años y el otro en 
uno de catorce años. Zahorsky cbeervó el período de hiper­
termia sin síntomas que duraba varios días, seguido de una 
erupción morbiliforme que se desarrollaba á medida que 
bajaba la temperatura. Su descripción clínica armoniza con 
el cuadro que hemos observado. Por desgracia, no comunica 
ninguna fórmula sanguínea; y en conversación nos dijo que 
no se había fijado en las modificaciones que presenta en 
tales casos el cuadro sangníneo normal.

Zahorsky designó el estado roséola infantilis ó infantum 
—término éste que emplean algunos de los autores y derma­
tólogos antiguos al describir algún vago exantema de la 
infancia. Se ha abandonado la expresión casi en absoluto,
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puesto que de cunndo en cuando se ba separado este grupo 
de distintas unidades clínicas—erupciones tóxicas, alimen­
ticias, rnbella, etc., y, como hemos dicho, no se considera ya 
más la roséola infantum como una entidad clínica. Es difícil 
averiguar si el síndrome que hemos observado es ó no el 
mismo descrito en algunas de lao obras de texto más anti­
guas, debido á lo escaso é indefinido de las descripciones. 
No consideraremos que roséola infantum sea el nombre más 
apropiado de este síndrome, puesto que se usó antiguamen­
te el mismo término para describir un grupo de enfermeda­
des numeroso é indefinido. Por consiguiente, proponemos el 
nombre «exantema súbitoi, por describir el síntoma clínico 
más notable, á saber; la súbita é inesperada aparición de la 
erupción al cuarto día. Creemos que se trata de una entidad 
clínica separada que merece un sitio aparte en la nosología 
médica y un sitio en nuestras obras sobre pediatría.

Presentamos este trabajo con la esperanza de que pueda 
motivar estudios más detenidos del estado, á fin de que se 
determine con todo cuidado su posición'.exacta, (Edición 
espafiola de The Journal A- M. A., 15 de Diciembre 
de 1921.)

TERAPEUTICA
EN LENGÜA EXTRANJERA

]. La anestesia del nervio laríngeo superior aplicada 
al tratam iento de ciertas toses espasmódicas, por E. 
Halphen (de París).—La fisiologíanos enseña que el nervio 
laríngeo superior da á la parte alta de la laringe (repliegues 
ari-epiglóticos, epiglotis), á la base de la lengua y gracias á la 
anastomosis de Galeno á la parte baja de la laringe, así 
como á la tráquea, una sensibilidad muy viva y muy especial. 
También sabemos que uno da los efectos de la sección de 
este nervio es la anestesia de h  mucosa laríngea.

Por otra parte, la clínica nos pone de manifiesto que la 
más pequeña gota de líquido que caiga sobre e! circuito 
glotico, así como la inflamación del espacio inter-aritenoideo 
y la irritación de la glotis por partículas de líquidos expul­
sados de la tráquea ó elaborados in si tu, bastan para deter­
minar la tos.

En general, podríamos afirmar que la tos es el resaltado 
de la excitación de las extremidades terminales del nervio 
laríngeo superior ó recíprocamente que el nervio laríngeo su­
perior es el nervio de la toe.

El laríngeo superior no es en verdad el único nervio cuya 
irritación ocasiona el espasmo glótico y la tos que él deter­
mina, puesto que existen otras zonas tusígenas en la faringe, 
velo palatino, fosas nasales y conducto auditivo que depen­
den del pneumogástrico, del trigémino y aun del suelo del 
cuarto ventrículo; pero no es menos cierto que lo más fre­
cuentemente de la tos espasmódica tiene su origen en el em­
budo laríngeo y que anastesiando esa región es como casi 
siempre lograremos combatirla.

Ahora bien, estudiando la terapéutica de la coqueluche 
y de la traqueitis, por ejemplo, echaremos de ver inmedia­
tamente que, aparte de un tratamiento especial por galvano 
cauterizaciones, apenas si se emplean otros recursos que los 
opiáceos y ios antiespasmódicos, resultando extraño que no 
se haya pensado en intervenir directamente sobre el nervio 
laríngeo superior para calmar estas toses cuyo origen espaa- 
módico, laríngeo, es evidente.

Máxime cuando los laringólogos vienen practicando con 
éxito desde hace mucho tiempo inyecciones de cocaína y 
alcohol sobre el trayecto de dicho nervio contra la disfagia

dolorosa de las laringitis bacilares: método que, sin funda­
mento alguno, está considerado todavía como de excepción, 
al alcance sólo de una minoría, siendo su téuiica fácil y sus 
buenos resultadcs manifiestos.

Teóricamente convencidos de que el laríngeo superior es 
el nervio exclusivo de la tos, hemos aplicado esta concep­
ción al tratamiento de una enfermedad que á primera vísta 
parecía corresponder-clínicamente al género de afecciones 
que nosotros deseábamos tratar. Esta enfermedad es la co­
queluche, y aun finando los casos tratados por este método 
no son todavía muy numerosos, ellos nos permiten, sin em­
bargo, aportar con clusiones interesantes, puesto que la gran 
mayoría de nuestros en fernios han sido mejorados, modifi­
cándose las quiutas de tos, disminuyendo su frecuencia y su 
intensidad y aun cesando completamente á veces en pocos 
días.

La técnica que nosotros seguimos, rápidamente descrita, 
es la siguiente; Procedemos siempre por vía lateral, loman­
do como puntos de rtfeieucia, por arriba el gran cuerno 
del hiodee y por abajo el cuerno de! carliiago tiroides que 
hacemos resaltar bajo los tegumentos haciendo retroceder 
la laringe por presión, digital. A igual distancia de ambos 
puntos de referencia clavamos nuestra aguja, primero su­
perficialmente, paralela á la piel y después perpendicu­
lar á ella bajo el músculo tiroideo, hasta un centímetro de 
profundidad aproximadamente. Hecho esto, inyectamos á 
cada lado de 2 á 3 c. c. de alcohol de 9Ü°, frío, porque el al­
cohol caliente es ya anestésico y nosotros tenemos necesi­
dad de que el enfermo acuse la sensación dolorosa, irradia­
da hacia el oído y producida por la inyección, para asegu­
rarnos de que nuestra aguja está bieu en contacto con el 
nervio.

Nuestros coqueluchosos nos han advertido de que la agu 
jaba alcanzado su objeto por el desencadenamiento inmedia­
to de una quinta de tos, alarmante y en- extremo típica que 
podría servirnos para el diagnóstico de la afección y que, 
por otra parte, se atenúa con bastante rapidez.

La inyección de alcohol hecha en el lado opuesto, una 
vez calmados tales ftmómenos, no ocasiona ya ni tos ni es­
pasmo.

A cÓDsecueucia de dichas inyecciones las quintas díemi- 
nuyen en frecuensia é intensidad durante los dos ó tres pri­
meros días, para desapaiecer completamente hacia el cuarto 
ó quinto.

El niño no obstante sigue tosiendo, pero su tos no tiene 
ya carácter espasmódico, ni presenta fenómenos de asfixia, 
ni va seguida dé expulsión de mucosidades, ni de vómitos, 
lo cual tiene capital importancia en una afección tan grave 
para los niños tiernecitos. El niño queda solamente como 
acatarrado, cuyo catarro se cura, por sí mismo, aproximada­
mente en una semana.

En unos niños las quiutas ceden inmediatamente á la 
primera inyección, mientras que en otros hay que repetirla 
para hacerlas desaparecer.

Ocurre igualmente que en ei curso del catarro que sigue 
á la desaparición de las quintas de tos, y cuando ya creíamos 
al niño curado, la tos vuelve á adquirir súbitamente sus ca­
racteres patognomónicoB, como ei la anestesia que habíamos 
realizado cesara de manifestarse. Sucede aquí lo mismo que 
en las disfagias tuberculosas tratadas por este procedimiento, 
y tanto en un caso como en otro bastará renovar las inyec­
ciones para conseguir el efecto deseado.

Los inconvenientes, y por tanto las contraindicaciones 
de este método, son nulos, y su inocuidad absoluta permite 
renovar la anestesia transitoria del nervio laríngeo superior
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tantas veces como lo exija la persistencia ó la reaparición 
de la toa espasmódica.

£u honor á la verdad debemos decir, que algunos cas s 
han sido refractarios á este métodoi cualquiera que haya 
sido el número de inyecciones practicadas quizá por deftc- 
to de técnica ó mala infiltración del nervio por el alcohol in­
yectado.

Para terminar, y á título doiunient»’, relataremos un 
caso de traqueitis tratado por este n étofio en un estudiante 
de Medicina.

E. A., veintisiete años. Tuse desde iiace dos mear s sin re­
misión. Se hace examinar lepelidas vi cea por auscultación, 
radioscopia, radiografía etc., y siempre con el mismo diag­
nóstico: traqueitis, riño faringitií, toa de origen laringo-fa- 
rÍDgeo. El examen nos demuestra de parte de la laringe al­
gunas vellosidades inter-aritenoideas, y del lado de U buco- 
faringe una gruesa amígda'a lingual y una pared faríngea 
roja, con tendencia hipertrófica. Las pulverizaciones de adre­
nalina, las fumigaciones y las inhalaciones de vapores go- 
menolados ó de agua de laurel cerezo, loe toques coa cloru­
ro de cinc y nitrato de plata, las pociones calmantes con ce- 
tona ó bromoformo, etc., no tienen ningún resultado.

Se ensaya durante un mes y á razón de dos por semana, 
inyeccioues intra-laríugeas de aceite eucalipto-gomenolado; 
ninguna sedación. La tos irritante fatiga al enfermo que no 
puede trabajar, pierde e! apetito, adelgaza y se neuraste- 
niza.

Nosotros le practicamos una inyección de alcohol á lo 
largo del nervio laríngeo superior. Á ios dos días recibimos 
una carta ditirámbica en la cual el joven compañero nos 
anuncia que ya no tose y nos pide que le hagamos una se­
gunda inyección para evitar la recaída.

Se marcha á vacaciones y á los dos meses nos comunica 
Que ia curación lia llegado á hacerse completa.

Si nosotros conseguimos con esta comunicación que nues­
tros compafi.ros us ti más frecuentemente de esta práctica, 
verdaderamente sencilla, creeremos haber hecho una obra 
'iti! y quedaremos satisfechos. (Bevue de Laringologie, d'Oto 
iogieefde Bhinologie, núm. 23, 15 de Diciembre de 1921). 
-T . R. I.

C I R U G I A

EN LENGUA ESPADOLA

L La solución de sulfato de magnesio como auxi­
liaren la anestesia.— El Dr. Arthur H. Gartis publica la 
Siguiente curiosa no ta clínica:

Una mujer casada y bien nutrida, de treinta y cinco afios, 
Quejó de dolores abdominales y molestias pélvicas perais - 

tentes, consecutivos á una operación pélvica que le habían 
verificado nueve afios antes. La exploración reveló un Abro- 
mioma uterino y sefialea de adherencias en el hipogastrio .

orina contenía algunos cilindros hialinos. En la misma 
mañana de la operación, durante un período de treinta y 
Cinco minutos, la enferma recibió una hipodermoclisis de 
^10 c. c. de una solución at 4 por 100 de sulfato de magne- 

químicamente puro. Se preparó esta solución con la 
misma sal usada para preparar la solución que se inyectó en 

otros dos pacientes que se operaron en el mismo día. 
■A-ntea de la anestesia por e! protóxido de ázoe y de uxígeno, 

administraron dos inyecciones hipo.Iérmicasileunocta- 
vo de grano (8 miligrainuB) de iiiurfiiid El abdomen incindi- 
•̂ 0) reveló un fibromioma del útero, con adherencias pélvi­
cas masivas. A pesar de las adherencias, la operación no 

muy difícil y se completó en una hora,

La enferma descansó cómodamente durante seis horas. 
Después la molestaron náuseas persistentes y pequeños 
mitos repetidos. Se manifestó un aumento gradual del pulse 
y una elevación moderada de la temperatura. El abdom értaí
se distendió moderadamente, pero se expulsaron sin diflcul-’ 
tad gases y heces. El lavado gástrico no alivió loa síntomas. 
Evacuó orina, en forma satisfactoria, durante diez y ocho 
horas; luego se volvió muy escasa, se tifió profundamente 
de bilis y contenía muchos cilindros hialinos y granulares. 
A las cuarenta y ocho boias había ictericia pronunciada; el 
pulso era de 158; la tempeiatura de 102° F. (38o,8 C.); leu­
cocitos, 16.000; la respiración era penosa, pero no¡muy ace­
lerada. La muerte ocurrió á las doce horas, después de un 
período de agotamiento marcado.

En la autopsia que verificó el Dr. Edwin F. Kirsch, se 
encontró ictericia pronunciada, marcadas alteraciones adi- 
poeas agudas del hígado, marcada degeneración turbia de 
los órganos parenquimatosos, múltiples petequias en la 
pleura, pericardio y endocardio, una reciente histerectorcía 
snpravaginal quirúrgicamente reparada, y otras alteraciones 
no relacionadas cen la causa de ia muerte. No se examinó 
la cabeza. No existía infección peritooeal. No se había alte­
rado la mucosa del estómago y del intestino. Los cultivos de 
la sangre del corazón y del líquido pericardíaco, tanto aero­
bia como anaerobiamente, leeultarcn estériles después déla 
incubación. Histológicamente, las células hepáticas conte­
nían muchas vacuolas de grasa. El citoplasma y los núioeos 
no se coloreaban tan intensamente como el tejido normal y 
todas las alleiaoiones fueron idénticas á las que se han ob­
servado en el tejido hepático, cuando el anestésico ha pro­
ducido la muerte. El epitelio renal se había alterado en for­
ma semejante.

El análisis químico del tejido hepático no reveló sefiales 
de metales pesados ni de fósforo; el contenido de magnesio 
del hígado, después de deducir la cantidad que normalmen­
te existe en el hígado humano, representaba 5,33 gramos de 
MgSQí, ,H jO .

COMENTARIOS

Debido á los síntomas clínicos y á las alteraciones autóp* 
sicas no puede atribuirse ia muerte de esta paciente á otra 
causa aparte de la anestesia. No se sabe que. la anestesia 
por ei protóxido de ázoe y de oxígeno produzca las altera­
ciones hepáticas y renales que se observaron, y todo parece 
indicar que el sulfato de magnesio fué el agente nocivo. Por 
las observaciones en los animales inferiores, de que estas 
inyecciones producen hipergiieemia y glicosuria, se sabe 
que las inyecciones de sulfato de magnesio no dejan de pro­
ducir su efecto en los tejidos. Algunas de estas observacio­
nes se hicieron con soluciones á una concentración de sul­
fato de magnesio, no mayor de! cuarto molar (3 por 100).

Los análisis ulteriores de la hipergiieemia asocian este 
fenómeno con las alteraciones en la concentración p s  (aci- 
dosis) del tejido hepático. Parece, pues, que el sulfato de 
magnesio produce alteraciones en el hígado que provocan 
hipergiieemia y glicosuria y que cuando se producen altera­
ciones hepáticas más profundas, no es imposibe que se pro­
duzcan graves lesiones histológicas.

. CONCLUSIONK.S

1. La hipodermoclisis preliminar de solución de sulfato 
de magnesio, por lo general, disminuye la cantidad necesa­
ria de otro anestésico general y alivia mucho la molestia 
postoperatoria.
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2. El estudio del caso fatal comunicado aquí, junto con 
los datos obtenidcB en la previa experimentación en ani­
males, indican que la solución de sulfato de magnesio á 
veces produce alteraciones profundas en el hígado y q;ie no 
puede coneiderarre un anestésico seguro para uso general, 
(Edición española de The Joxírnal, A. M. A-, 15 de Diciem­
bre de 1921).

MEDICINA
US LENGUA EXTEAEJERA

I. Complicaciones de la gonococia, por el profesor 
Chauffard.—Actualmente se sabe que la gonococia es una 
infección grave, en el curso de la cual pueden sobrevenir 
complicaciones muy serias por parte de los diversos apara­
tos. Chauffard describe tres casos de complicaciones de esta 
naturaleza; unos comunes, de artritis gonocócicas agudas y de 
talalgia crónica de loe blenorrágicoe; otro, de una forma muy 
rara, excepcional, miositis aguda del bíceps producida por 
el gonococo. En general, las miositis infecciosas son compli­
caciones raras. El caso que describe Chauffard, es el si­
guiente: mujer de veinticuatro años, que se queja de dolores 
reumáticos del hombro y codo derechos; presenta antece­
dentes bacilares familiares y personales (ganglios cervicales 
operados y curados por helioterapía). Siguieron ios dolores 
articulares á un comienzo anginoso, como en un verdadero 
reumatismo; al no mejorar por el salicUato sódico (aun con 
6 gramos), se pensó eu el origen gonocócico. El segunde 
examen de las secreciones uretrovaginales fué positivo; con­
firmado el diagnóstico de artritis gonocócicas, se trató por 
inyecciones de suero antigonocóeico y por punción de la ar­
ticulación é inyección en ella del mismo suero, con los me­
jores resoltados. A los pocos días apareció un dolor al nivel 
de la corredera bicipital, y después el bíceps braquial dere­
cho se puso tumefacto y al mismo tiempo de una dureza le­
ñosa, diagnosticándose de miositis gonocócica; se continuó 
con la aeroterapia y se aplicó la pomada mercurial bollado- 
nada, recobrando el músculo eu consistencia normal y de­
jando de ser doloroso; pero persistió la impotencia funcio­
nal y la atrofia muscular; la impotencia era en gran parte 
de naturaleza' pjíquica, por autosugestión, porque cedió á 
ligeros masages, y el examen eléctrico mostró que las reac­
ciones oran normales. El autor cita otro caso publicado con 
Fiessinger, en el que la miositis se acompañó de edema, 
bieudo operado y encontrándose un absceso entre el bíceps 
y el braquial anterior, cuyo pus dió un cultivo puro de go­
nococos; se trataba en realidad de una celulitis gonocócica 
con miositis de vecindad. Estos dos autores encontrarou en 
la literatura 17 casos solamente de miositis, con múltiples 
localizaciones; reprodujeron fácilmente estas miositis en 
dos series de experiencias en el conejo, hechas las primeras 
con cultivos de gonococos, y las segundas con la gonotoxina. 
Las lesiones son muy irregulares, como las renales y las 
miocardíticas; se caracterizan por uua afinidad mayor para 
las materias tintóreas, por una estriación difusa y por la 
presencia del «fraccionamiento discoide», descrito por Zen 
ker; conducen á la reabsorción de las fibras muacularea en­
fermas y á la retracción esclerosa dcatricial finql. Los casos 
que 86 resuelven sin supurar, parecen obedecer á la gono- 
toxina, aunque de la estadística de estos autores se deduce 
que la resolución total y rápida de estas miositis es poco co­
mún. Artritií; hombre de cuarenta y dos años; á los nueve, 
crisis de reumatismo articular agudo, por lo cual quizá que­
dó .predispiiebto para la artritis gonocócica que presentó

más tarde. Quince días después de adquirir una blenorragia, 
poco cuidada, dolores muy intensos en ambas rodillas; con­
tinúa trabajando, lo que le fué muy perjudicial, ingresan­
do en el hospital con dos artritis tibiofemorales graves. Se 
le practica una paracentesis de la rodilla obteniendo 100 cen­
tímetros cúbicos de líquido, casi el máximum que puede 
contener una rodilla de adulto; líquido amarillo verdoso, di- 
croico, muy fibrinoso y con polinucleares en citolisis; des­
pués, en la misma rodilla, inyección intraarticular de suero 
antimeningocócieo, por no haber antigonocóeico. Además, 
tratamiento por la vacunoterapia. Talalgia gonocócica: Hom­
bre que haeufrido tres blenorragias, empieza á padecer del 
talón deiechft; se aprecian dos puntos dolorosos, uno á nivel 
de la inserción del tendón de Aquiles, sobre el calcáneo, y 
otro por bajo del talón, á nivel de la inserción de la aponeu- 
rosis plantar. Se percibe, además, una eminencia ósea; esta 
calcaneitis es muy dolorosa.

La cuestión terapéutica que demandan loe casos de este 
género, está actualmente en plena evolución. Estamos muy 
lejos del ti atamiento do la gonococia, basado únicamente en
el empleo de los antiguos antibienorrágicos. Sin embargo- 
todas las medicaciones vacunoterápicas ó seroterápicas, cu, 
yos buenos resultados se conocen en las complicaciones ar. 
ticulares, tienen una acción nula sobre la uretritis y la epi- 
didimítis gonocócicas, es decir, sobre las dos lesiones típi­
cas, fundamentales de la blenorragia. No se puede esperar 
nada de las medicaciones específicas, vacunoterápicas, para 
el tratamiento de la uretritis ó de la epididimitis. Hay que 
recordar la acción notable en las epididimitis agudas del 
salicUato de sosa, administrado generalmente á la dosis de 
6 gramos al día. Ea el tratamiento de las artritis graves go­
nocócicas, la raed icación específica puede hacer mucho. En 
otro tiempo el trata miento de estas artritis consistía en in­
movilizar la articulación durante algunas semanas; el resul­
tado era la desajiarición del dolor, la regresión del estado 
inflamatorio, pero al mismo tiempo la atrofia muscular ma­
siva, la anquiloeís más ó menos completa, la pérdida fun­
cional de la articulación. Hoy se considera como un resul­
tado lamentable lograr uoa buena anquilosis. Se utiliza ac­
tualmente la vacunoterapia con mucha más preferencia á la 
seroterapia. Debré y Paraf han propuesto inyectar directa­
mente el suero en la articulació-, lo que constituye un mé' 
todo excelente. Félix Ramond ha propuesto dos métodos; 
uno, la autoseroterapia, que consiste en puncionar la articu­
lación é inyectar 20 c. c. de su contenido en la región para­
articular. Más interesante es la otra técnica, que consiste enr 
después de haber evacuado la articulación, llenarla de aire 
esterilizado, ó sea en hacer «na iieumoarticulación como se 
hace una neumoserosa para el tratamiento de las pleuresías 
recidivantes y de las peritonitis; este método ba dado bue­
nos resultados. Como medicaciones accesorias, pero que 
nunca hay que olvidar, se practica e! calentamiento de la 
articulación con el anillo de lámparas eléctricas, el masaje 
de los músculos atrofiados, y algo más tarde, la electrotera" 
pia, sin abandonar las aplicaciones de pomadas al colargol ó 
de gomenol al tercio. {Journal des Praticiens, núm. 43, 22 de 
Octubre de 1921).-—L uengo.
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, P R O G R A í ^ A  F  R O P E S l O W A i - :
La función sanitaria es función dei Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—Garantid 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense. —Dignificación profesional. 

— Unión y  solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y socorros.

Los tropiezos autonómicos.

Las cosas improvisadas, hechas á tontas y á lo­
cas, inspiradas en presunciones propias y alentadas 
por egoísmos ajenos, pueden ptevalecer más ó,m e­
nos tiempo en la Gaceta y aun sostenerse en equi­
librio inestable dentro de la general indiferencia 
que, como cómplice de todos los desafueros, de to­
dos los errores y aun de todas las inercias, es at­
mósfera cierta y segura de la política española.

Cuándo con calor en nosotros no acostumbrado 
y sin antecedentes de pasiones hostiles á los que 
desde luego consideramos con la indulgencia que 
se debe á los improvisadores, sobre todo cuando no 
hay motivo ni deseo de suponerles mala intención; 
cuando, en una palabra, combatimos los decretos 
de autonomía universitaria por considerarlos ira 
premeditados, de un efectismo pernicioso y de un 
seguro éxito negativo, anunciábamos que la prácti­
ca vendría á demostrar á cada paso la imposibili- 
da material del procedimiento, planteado como se 
planteaba, y que las dificultades surgirían á cada 
paso en el camino del encanijado organismo de la 
prosopopeyesca autonomía.

No hablemos de lo ocurrido en Zaragoza, de la 
nebulosa Asamblea de Madrid ni de tantas otras 
cosas que servirían de lección á quien capaz de lec­
ción fuera, y veamos por hoy lo ocurrido en Sala­
manca con la enseñanza clínica en aquella Facultad 
de Medicina.

El pleito no es solamente salamanquino ó sal­
mantino, como otros dicen; es el pleito de toda la en­
señanza clínica en España. Apenas si tres U niversi­
dades cuentan en todo nuestro país coa hospitales 
clínicos independientes para su sostenimiento de 
fundaciones particulares, municipales ó provincia­
les. Madrid, con ser Madrid, apenas cuenta cqn un 
apéndice vermicular que le sirve para cubrir las 
apariencias de que en su Facultad se da alguna en ­
señanza práctica; en las demás Facultades, excepto 
en Barcelona, desde hace pocos años, hay enseñan­
za clínica merced á conciertos, arreglos y concesio­
nes de entidades benéficas que nada tienen que ver 
con la enseñanza ni con la instrucción pública y 
Que, sin embargo, sin contar con ellas sería impo­
sible toda enseñanza de la Medicina.

Pues bien, mientras los Establecimientos de en ­
señanza y los de Beneficencia se han encontrado

bajo igual régimen de tutela, protegidos, regidos ú 
organizados por el Estado, han sido posibles los 
arreglos y conciertos del estatu quo existente, hasta 
el malhadado Decreto de la burbujosa autonomía. 
Pero ahora cada Patronato, cada Diputación pro­
vincial y cada Ayuntamiento, dueño, protector ó 
patrono de un hospital, querrá tratar de potencia á 
impotencia con la correspondiente y endeble U niver­
sidad autonómica y el conflicto de Salamanca se m ul­
tiplicará por 20, si son 20 las Facultades de Medicina 
que llegará á haber en España, sin que acertemos á 
ver otra solución que la que el patriotismo, el amor 
á la pública cultura y la caridad puedan inspirar á 
los respectivos Centros benéficos de que los hospi­
tales dependen.

En cuanto á los estudiantes, encontramos plau 
sible y digna de alabanza su actitud y la solidari 
dad que con ella han despertado. Lo que áellosiin- 
porta es que les proporcione umedios de aprender y 
recursos proporcionados con sus gastos para culti­
var la parte más esencial de su iuetruccióu. Ellos 
nada tienen que ver con cuál pueda ser la causa de 
que se les niegue una enseñanza que pagan. Si la 
causa son los disparates ministeriales, corríjanse 
ellos; si son injustificadas resistencias opuestas por 
los mal entendidos intereses de los que rigen los p a­
tronatos benéficos, corríjanse y modifiqúense. Lo 
que á todo estudiante de Medicina interesa y  con él 
á todo el que ame la cultura nacional v tenga sen­
timientos humanitarios, es que todos los establecí* 
mieutos de beneficencia en más ó menos escala sean 
aprovechados para la enseñanza práctica de la M e­
dicina, y por el camino de la Autonomía universita­
ria al uso, no vemos cosa fácil la realización de este 
ideal que ha sido el por nosotros defendido desde 
la no cercana fecha en que fuimos estudiautes.

Decio g a r l a n .

[a t la s  de las Sres. M eaen iez Pelayo y  Pálido soiiie e l len soa je  
y el eslilo illeraiio  ea los ladditos.

En el número del 1 4  de Enero de E l  S i g l o  Médico, 
un ingenioso articulista que se titula EL Maestro Cirue­
la, publica tan ameno cuanto instructivo artículo, acer­
ca de los defectos de expresión con que hablan ahora 
algunos médicos jóvenes, ó exjóvenes, porque en esto 
do creerse y llamarse joven muchos hombres, se ad­
vierten tantas convencionalísimas y ridiculas preten­
siones, como se puedan notar en tertulias de damas ya
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carabinera?, á quienes la edad ha castigado inclemen­
te con su irreparable outrage; y á fe que este artículo 
merece admiración y aplauso. Como que en él revela 
el . autor ser gramático profundo, escritor ingenioso, 
observador tan erudito como sagaz, y es de toda justicia 
reconocer que le asiste la razón en cuanto expone. Por 

' lo cual deben los colegas contagiados de expresarse de 
un modo pedante y ridículo, poner enmienda en su 
dicción, y hablar como Dios, la gramática española y 
las gallardías de nuestro rico idioma previenen, con lo 
cualse mostrarán más cultos, serios y gentiles.

Este artículo nos recuerda una conversación episto­
lar y pública que el gran Menéndez Pelayo, y quien esto 
escribe, hubimos de mantener allá, por el año 1892, es 
decir, hace más de un cuarto de siglo, con ocasión de 
haber fustigado con alguna severidad el eminente eru­
dito á los escritores médicos, por no saber escribir y per­
mitirse un estilo y una prosa didáctica defectuosí­
simos.

Era entonces recibido en la Academia de la Lengua 
el preclaro maestro de música Sr. Barbieri, y respon­
diendo en nombre del Instituto á su discurso, el glo­
rioso escritor hubo de lamentar lo descuidada que se ha­
llaba en España la prosa didáctica; y arremetiendo ex­
tremoso contra sus cultivadores hubo de decir que «el 
más incorrecto de nuéatros escritores amenos puede pa­
sar por un dechado de pureza, casi por un clásico, al 
lado de los que son tenidos por más literatos entre los 
tratadistas de Medicina, de Matemáticas, de Filosofía y 
aun de Bellas Artes».

El que suscribe, á la sazón en pleno vigor de com­
batiente Caballero Andante por los prestigios de la Me­
dicina y de sus hombres, asistió á dicha recepción (ha' 
cía ya ocho años que era, á su vez, académico) y reco­
giendo aquel palmetazo hubo de contestar con una car­
ta dirigido al propio opinante, la cual mereció del aten­
tísimo catedrático una muy cortés respuesta.

Ambas cartas fueron entonces conocidas y comen- 
tadasj y habiendo visto la primera la luz, amén de otros 
lugares, como prólogo en mi libro Grandes Problemas, 
que entonces publicaba, tenemos el gusto de reproducir 
arabas, porque parece que vienen como anillo al dedo, 
después de la saladísima lección del Maestro Ciruela, y 
confiamos en que las leerán con gusto los suscriptores 
de E l Siglo Médico.

Decía así el que suscribe:

8r. D. Marcelino Menéndez Pelayo.
Muy distinguido señor mío: Nada importa, ni al caso hace, 

que usted y yo no nos tratemo?, y hasta que no nos conoz­
camos, para que honre este libio encabezándole con su glo- 
r'oso nombre, so pretexto de dirigirle una carta que quisiera 
respondiese, en estilo levantado y con razones convincentes, 
á un juicio suyo contenido en la hermosa contestación que 
usted dió al discurso del Sr. Barbieri en el acto solemne de 
ingresar el popular maestro en la Real Academia de la Len­
gua, donde lamentándose usted, y con razón, de lo descuida­
da que está la prosa didáctica en nuestra España, la empren­
de violento y extremoso contra sus cultivadores, diciendo 
que <el más incorrecto de nuestros escritores amenos puede

pasar por un dechado de p n rez ca s i pDr uii ciáiieo, al lado 
de los que son tenidos por más literatos entre los tratadistas 
de Medicina, de Matemáticas, de Filosofía y aun de Bellas 
Artes».

He de empezar advirtiéadole que antes de que usted ha­
blara así había publicado yo unos artículos acerca de La 
Estética, en h s  ciencias médicas, los cuales bajo el título de 
El arte médica reproduzco en este libro, y que en ellos ha­
bía expresado un juicio parecido al de usted, ¡claro que con 
menos belleza literaria!, cuando decía (véase pág. 182): «Na­
die sabe, ni calcular puede, lo que han contribuido á elevar 
la cultura médica en general las obras de loa Claudio Ber- 
nnrd, Trouaseau, Jaccoud, Virchow... y otros esclarecidos 
médicos extranjeros, que supieron hermanar el arte de la 
expresión y el conocimiento de la doctrina. [Y nadie sabe lo 
que han arriscado y embrutecido el pensamiento médico es­
pañol, muchos autores de malas obras que han ocupado 
nuestras cátedras! >

Sin embargo de esta conformidad nuestra, en principio 
ha de permitirme que, por veneración á mi clase, Dulcinea 
de cuyo prestigio he sido siempre algo Quijote, le diga que 
tan depresivo por lo absoluto estimé su juicio al oirle, y tal 
filé mi pena ante la respetable autoridad que usted le daba, 
por ser quién era el que lo pensaba y escribía, y por ser el 
sitio de su lectura el templo donde la religión de nuestro 
idioma tiene su oficial culto, que de seguida me impuse el 
compromiso de escribir esta carta-prólogo, para hacerle en 
muy breve espacio, y con toda sencillez, pues otro desarrollo 
fuera inoportuno, tres observaciones al caso pertinentes.

¿Ha querido usted referirse sólo á los tratadistas de esos 
libros de texto, que ustedes distinguen y honran tan fácil­
mente en el Consejo de Instrucción pública, y son, de ordi­
nario, medios de vida donde toda injuria á la doctrina y toda 
infracción de la Gramádca encuentran como natural asiento? 
Pues me callo y le envío sincero apretón de manee. ¿Se re­
fiere á toda producción médico-literaria? Pues venga á terre­
no de justicia y declare que, supuesto hay en nuestro país 
muchísimos'escritores que se dicen amenos, con unas pre­
tensiones de literatos que no abonan su ignorancia profunda 
ni su pedestre estilo, impropio es de persona tan leída y 
pensadora como usted, y de suyo tan obligada con la clase 
médica—porque dignos miembros de ella abundan en su fa­
milia, y escritos médicos le dieron doctrina para sus exce­
lentes obras, — posponerles eximios escritores médicos á 
quienes creo de usted muy conocidos, ya que basta uu deber 
es admitir que nada se escapa á la penetración y estudio de 
tan general y maravilloso erudito.

iPues qué! ¿acaso el Dr. Méodez Alvaro, que fué esculto" 
ral y atildadísimo prosista, y opulento en vocablos*, el doc­
tor Letamendi, rico lexicólogo, gran maestro en el arte de la 
expresión, y cual ningún otro ingenioso; el Dr. Nieto Sérra- 
no, de correcta y majestuosa dicción académica; los Dres. Pi 
Molist y Comengp, cervantófi'OS de quienes pudiera decirse 
han heredado la áurea pluma que hubieron Villalobos ó Cris* 
tóbal de Herrera en el siglo xvi; el Dr. Salillas, estilista pri­
moroso y de arcaica gentileza; los Dres. Gímeno Cabañas y 
Fernández-Caro, finidos, de amena exposición y tersa frase; 
el Dr. Tolosa Latour, hasta por naturaleza tierno y delica­
do; el Dr. Ariza, años ha perdi :o, sobrio y elegante como 
una escultura jónica..., y otros muchos (1), acaso merecen

(1) IlecnrdamoR de macbno que form an u n  p lan tel de escritores 
sobrado numeroso y  bueno para  1os pobrisiraos estím ulos que en 
E spaña tienen las prodneciones m édicoliterarias, en tre ellos les 
Dres. Somovillas, W eyler y  M onteje, de Sanidad m ilitar, fallecidos 
bace poco, y  los Dres. GturdiUo, Gortezo, Marqués del Busto, Se- 
rre t, Sota y  L astra , París, a ionse  Babio, Olivan, F rancos, Paobe-
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eer comprendidos en ese desdichado jaicio con qae usted an­
tepone el más incorrecto de los e critores amenos al más li­
terato de ios médicos? ¿Hemos de creer, para inconsolable 
desdicha nii' Stra, que los últimos de esos puros cultivadores 
de la dicción, siempre consagrados á la mera vestidura retó- 
ricsj y sin embargo escarnecidos siempre por las zurriban­
das de los Vall-uenas y ios Alas, con justicia aplicadas, va­
len mucho más que estos sabios apóstoles de la doctrina y 
de la forma? Permítame usted que lo dude.

Dijera usted que—y respondiendo al estado general déla 
Nación—hoy no abundan en nuestra Medicina los buenos 
escritores, y proclamaríamos ser muy exacta su afirmación, 
y de seguida vendría el explicarle, sobre otras muchas y co 
nocidas causas de ello, una extraña y principal, que es, cier 
tamente, la desconfianza con que nuestra sociedad española 
un tanto rezagada en su cultura, [no se escandalice usted' 
recibe al médico notoriamente literario y de esmerada ex 
presión, así en lo oral como en lo escrito, por estimarle an 
tea dado á los gastos y regodeos del estudio que á los sinsa­
bores y pericias de la práctica; disparatada idea sobre la 
cual recargan, por interés propij, esos ignaros y charlatanes 
profesores, que habíanlo jerga bárbara y recetando con pn- 
nible ortografía, penetran á veces basta en los regios alcá­
zares, desalojan de su posición ai mérito, y cargan sobre sus 
lomos de acémila el oro que á manos llenas lee da la huma- 
niJad desesperada y doliente.

Interin los escritores públicos no convenzan á la sociedad 
de verdad tan natural y. corriente como el que la palabra 
limpia, clara y cuidadosa, un síntoma externo es, un reflejo 
fiel de otras semejaoles cualidades en el interno y misterio­
so discurso del diagnóstico y la prescripción curativa; mien­
tras una atmósfera de buen sencido no extinga de una vez á 
esos charlatanes que, encontrando orégano por doquiera, 
llevan á menudo la osaJía al extremo de solicitar su ingreso 
en la Real Academia de Meliciua, y á veces hasta...—[alto, 
pluma!—esas bellezas del estilo que suponen escogida cul­
tura literaria serán patrimonio de aquellos profesores que, 
por su excesivo amor al estudio y su desinterés, miren con 
indiferencia el aspecto utilitario de una rama que, todavía 
hoy, agita las ciudades con la imbécil superstición de los 
apóstoles.

Aparte de este motivo, que influye de modo muy princi­
pal—¡yo se lo aseguro! -en  el daño que deplora, hemos de 
advertir Una cosa ya de usted sabidísima, y es que los libros 
de ciencia médica, igual que todos los de las otras ciencias, 
sean originales ó traducidos, tienen que rendir leal y cum­
plido-homenaje a) neologismo. Dice usted que por eUos «se 
ha ido formando al lado del castellano de la conversación y 
de la literatura, no enteramente viciados todaví.í, una espe­
cie de greguería ó lengua franca más propia de los antiguos 
arraces argelinos que de loe profundos metafísicos, antropó­
logos, estéticos y soció.ogos que nos traen y comunican las 
últimas revelaciones del verbo de la Ciencia», y yo encuen­
tro justys sus lamentos y merecida la censura, si usted se 
refiere no más al descuido de la sintaxis, á la mera lesión de 
estructura gramatical y á la desestimación y olvido de lo que 
tenemos ya formado; pero no así en el caso dé que rece con 
ese neologismo que, proceda de donde quiera, pues siempre 
aerá de muy justificada fuente, nos trae la expresión de las

ü ls c ia , G íd ó , H odriguez M éndez, S .n  M artin , K scader, B ag líe - 
to. S aénder, O lm edilla, Ig lesias, M ontaldo, C ala traveiio , Lozano 
tla r^ rró s . R oblo , R om ero, V iguri, Sánchez R ub  o, R u b í .. y  o tros 
que ah o ra  no  recordam os, todos los cuales, en g rad o  y  con a p titu d  
variables, p u len  sn  estilo  y  m u e s tra n  condioiones cnyo m ay o r des­
arro llo  no  consien te  la  escasa o o ltu ra  g e n e ra l de n u es tro  país.

nuevas ideas que las ciencias, las industrias, la Filosofía. -. 
van creando.

Segurísimo es que usted, D. Marcelino, poseedor de tan­
tos conocimientos, ha estudiado con esmerado interés la 
biología de loa idiomas y las leyes de su evolución y selec­
ción, y sabe que no son como afamadas obras estatuarias, 
pidóricas ó lilerarias, que permaueceu inalterables en el 
transcurso de loa siglos representando un aspecto fijo de la 
belleza, sino que son organismos que viven y por eso están 
sometidos á las propias leyes nutritivas de asimilación y 
desa<«im¡lación que cumplen todos los seres animados.

¿Qiiiéu desconoce hoy ya que las lenguas cambiau más 
pronto qne las razas; que el genio literario, la preponderan­
cia política, la conquista militar y  otras muchas causas de- 
ter.ninan sus grandes crisis; que el clima, las costumbrés, la 
brevedad ó la eufonía son motivo de la selección que verifi­
can incesantemente; que los grandes progresos de las cien­
cias, las artes, las industrias, la Política... transforman sus 
giros y sus metáforas, y que dejan sus fósiles y cumplen en 
un todo las mismas leyes de evolución que las especies ani­
males y botánic?iB? El idioma literario quizás podría fijarse 
largo tiempo, tomando por modelo cualquiera de esas pro­
ducciones que de;.erminan el triunfo de una lengua sobre 
todas las demás: por ejemplo, en Italia La Divina Comedia, 
que consagró el toscano; en Alemania la traducción de la 
Biblia por Lulero, que hizo prevalecer el dialecto sajón so­
bre otros muchos coexistentes; en España el Quijote, lumi­
noso faro adonde convertimos siempre nuestros pensamien­
tos; pero sobre que ninguna lengua vive más de diez siglos, 
el idioma cieniífico y el industrial cambian con la misma 
velocidad que cambian la Ciencia y la Industria, y es de 
buena ley, puesto que así lo quiere el fatal determinismo de 
los hechos, que el país que más produzca goce por ello la 
contribución de imponer á los demás sus discurridos voca­
blos, ya que suya es ia paternidad de las ideas que expresan. 
La cantidad de germanismos, anglicismos, galicismos... que 
impurifican nuestro castellano, representa la cantidad de 
progreso que han aportado los pueblos respectivos á la vida 
espléndida y bienhechora de la Ciencia, como la poca canti­
dad de hispanismos con que ellos impurifican sus lenguas, 
declara el atraso de nuestra raza, su escasísima producción 
y su iamentab le insignificancia en ê >a grandiosa conquista 
que realizan los pueblos adelantados. Por esto hubiera esti­
mado yo más de razón que al dirigir usted sus ataques con­
tra las malas traducciones, hubiéralo hecho sobre las muy 
detestables de los libros meramaute literarios, que coa más 
abundancia y menos disculpa que las de los libros científicos 
perpetran á diario muchos de esos incorrectos escritores 
amenos á quienes considera usted más puros y clásicos que 
los más literatos entre los científicos y filófosos.

Y ya que con la pluma en la mano y escribiéndole estoy, 
he de aplaudir con calor y hasta con gratitud aquel su pro­
pósito de hacer que no sea «la Academia Española sólo Aca­
demia de oradores ó de novelistas, eino de escritores nota­
bles y señalados en cualquir ramo del humano saber, y dig­
nos de servir de modelos de estilo didáctico, á la vez que 
doctos y capaces para acrisolar y deparar el tecnicismo de 
BU respectiva ciencia ó arte y ponerle al alcance del vulgo 
en las columnas del Diccionario». [Cuántas veces he sentido 
impulsos de coger la pluma para doierme de la ausencia de 
escritores médicos en su Academia, donde tan señalados ser­
vicios prestarían! Ahí tienen ustedes á Letamendi y Nieto 
Ssrrano, indíbcutibles por sus años y sus méritos: ¿por qué 
no los llevan ustedes á su seno para enriquecer su Dicciona­
rio con el copioso manantial de frases que tienen las cien­
cias médicas, siendo éstas las que más trabajan de todasi

Ayuntamiento de Madrid



134 EL SiGfLO MEDICO

máa producen y mayor contingente de neologismos aportan 
á la evolución de los idiomas? ¿Por qué allí donde digna­
mente tomaron asiento los médicoe D. Pedro Felipe Monlau 
D. Mateo Seoane y D. Tomás Corral, Marqués de San Gre­
gorio, y donde actualmente tienen ustedes loe que un día 
figuraron entre loe profesores de las ciencias médicas, como 
Campoamor y Castro Serrano, no se concede representación, 
á los que luchan en la vida del dolor, que llena nuestra exis­
tencia más que esotra del placer, patrimonio preferente de 
la amena literatura; con lo cual, y con otorgársela asimismo á 
cultivadores de las demás ciencias, evitarían ustedes loe nu- 
lúerosos dislates que afean el Diccionario en materia técni­
ca, y las muchas deficienciae que lo empobrecen?

No dé usted á estas ligeras observaciones mías el valor 
escaso que merece su autor, y crea, por lo demás, que siem» 
pre ha opinado como usted en lo fundamental de su tesis, y 
como usted, ha dicho: «Es menester que el arte de la pala­
bra descienda hasta los últimos confines de la prosa técnica 
y la bañe con algún reflejo de hermosura», este su sincero 
admirador, q. s. m. b.,

A . P u l id o .
Uftdriii, 10 de Aliril de 1892.

II
A esta carta el Sr. Menéndez Pelayo contestó muy 

cortés mandándome primero, por intermedio de su 
paisano el Dr. D. Modesto Martínez Pacheco, muy que­
rido amigo mío, una tarjeta donde le decía:

Sr. D. Modesto Martínez Pacheco.
Mi querido amigo: Lejos de encontrar nada que me mo­

leste en el precioso artículo del Dr. Pulido, tengo que darle 
muchas gracias por la cortesía y benevolencia con que me 
trata. Dígaselo usted así de mi parte, entretanto que yo pue­
da hacerlo personalmente. Suyo de todo corazón, Marcelino 
Menéndez y Pelayo

Y después las dos cartas que á continuación ven la 
luz:

Sr. D. Angel Pulido.
23 de Mayo de 1892.

Mi estimado amigo: Debo á usted mil gracias por el va­
lioso obsequio de sus libros, que son uno de los más podero­
sos argumentos y eñcacee testimonios que puede usted pre­
sentar en apoyo de la tesis tan brillantemente defendida en 
su artículo de La Correspondencia, al cual no he contestado 
porque no pude hacerlo inmediatamente, habiéndose afiadi- 
do en aquellos días á mis habituales tareas un encargo ex­
traordinario que me confió la Academia de la Historia. Hoy 
creo que ha pasado la oportunidad, no porque la cuestión no 
sea importante siempre, ni porque las palabras de usted no 
me parezcan en toda ocasión aignas de ser meditadas, sino 
porque en el fondo no hay divergencia alguna éntre nos­
otros, y quiero evitar hasta la sombra de polémica. Salvo 
cierta exageración que el estilo oratorio trae consigo obligan­
do á decir las cosas de un modo excesivamente general, yo 
solo insinué en mi discurso lo que usted mismo reconoce, es 
á saber: que la literatura científica vulgar, en médicos y no 
médicos, adolecía de una habitual incorrección, principal­
mente nacida del mal entendido aislamiento eñ que viven en 
España los literatos y los cultivadores de la ciencia, y al he­
cho indispensable de alimentar éstos exclusivamente su cul­
tura con obras extranjeras, de las cuales conviene aprove­
char la doctrina, pero no calcar servilmente las palabras, sin 
enterarse antes de si tienen ó no tienen correspondencia en 
nuestra lengua, y dado que no la tengan, sin averiguar cuál

es la forma que por analogía deben recibir al formar carta 
de naturaleza entre nosotros.

En esto usted convendrá conmigo en que se peca mucho, 
tanto por ignorancia como por descuido, y digo por ignoran­
cia, porque la mayor parte del tecnicismo científico es ó quie-; 
re ser greco-latino, y los que le transplantan suelen no saber 
latín ni griego, y además desconocen que en castellano las 
palabras griegas y latinas no se transcriben como en francés, 
ni se proDuncian como loa franceses tienen que pronunciar­
las por las exigencias fonéticas de la lengua.

Por lo demás, bien fuera de mi intención estaba el incluir 
en tal censura á los ilustres literatos-médicos que usted cifa  ̂
algunos de los cuales como Letamendi, Pí y Molist, que son 
antiguos amigos míos, y á otros los eonezco y respeto por sus 
escritos, aunque no tenga el honor de tratarlos. Son excep­
ciones muy honrosas, porque no invalidan la afirmación ge­
neral, puesto que como excepciones se Ies cita.

En fin, como no ha de faltar ocasión de reimprimir pron­
to mi diecurso con otros ensayos, entonces pondré una nota 
en que haciéndome cargo de las discretas observaciones de 
usted, procuraré fijar el alcance y sentido de mis palabras 
que no habrán sido enteramente perdidas si mueven á algu­
no de los eminentes hombree de ciencia que por mera incu­
ria escriben habitualmente mal, á fijarse en este punto no 
tan secundario como parece, para la mejor exposición y di­
vulgación de la verdad científica.

Otros puntos toca usted en su carta de índole para mí más 
delicada, por lo mismo que no atañen á opiniones particular 
res mías, sino á aciertos ó deficiencias de una Corporación 
de que formo parte, y sobre cuyos actos, por consiguiente, 
toda apreciación mía habría de parecer ó apasionada ó in­
discreta. Es una de las razones que me impiden dirigirme á 
usted en carta abierta y pública, y limitarme á esta amistosa 
contestación privada. Si el Diccionario adolece de defectos 
en el tecnicismo científico como todos los diccionarios vul­
gares de cualquiera lengua, alguna culpa habrá que achacar 
en ello á loa médicos que han formado parte de la Acade­
mia desde su fundación, puesto que rara vez ha dejado de 
haber alguno, y no es de suponer que esas palabras las ha­
yan definido los poetas. La misma Academia de Medicina ha 
sido consultada á veces.

Es cierto que en el momento actual no hay ningún médi­
co académico, pero es de suponer que esto se remediará, y 
por lo que á mí toca, ya sabe usted mi criterio según el cual 
deben ir á la Academia representantes de todas las artes y 
ciencias con la sola condición de que sean al mismo tiempo 
escritores de mérito indisputable, cada cual en su ramo, por­
que la didáctica es un género literario como cualquier otro.

Aprovecha esta ocasión para repetirse de usted buen 
amigo y s. s. q. b. s- m., M. Menéndez y Pelayo.

Sr. D. Angel Pulido-
Madrid, 2 de Junio de 1892.

Mi estimado amigo: Creo que ha pasado la oportunidad 
de la publicación de mi 'carta, aunque ella no fuese, como 
ciertamente lo es, tan breve é insignificante. Salir con ella 
ahora tal como.es, parecería de mi parte una pedantería, y 
ampliarla y extenderla como sn argumento requiere es ta­
rea á que no puedo comprometerme en estos días de caler 
y de exámenes tan fatigosos para el cuerpo y para el es­
píritu.

Lo mejor, por consiguiente, me parece reservar la recti­
ficación para cuando el discurso se reimprima.

Y entretanto, dando á usted las gracias por sus bonda­
des, se repite suyo afectísimo amigo y s. s. q.b. s xn.,M. Me.' 
néndez y Pelayo.
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Rascairíá, 25 de Diciembre de 1921.
Excmo. Sr. D. Carlos María Cortezo.

Muy respetado señor mío: Modesto médico titular d? un 
pueblo y suscriptor de Efj S i o l o  M é d ic o , me atrevo á  mo* 
lestar su atención en súplica de que con su autoridad pro­
fesional y si cree que tenemos motivo para ello, salj^a en 
defensa de nosotros ;̂ los que no somos médicos de Madrid), 
contra una disposición dada estos días por el señor goberna­
dor civil de Madrid, con buen fin seguramente, pero sin pre­
verlos perjuicios que su cumplimiento puede ocasionarnos.

Me refiero al siguiente párrafo, copiado de El Imparcial 
del 24, y que hace referencia á las disposiciones dadas para 
asegurar que no se despachen en las farmacias de Madrid 
más que recetas de profesionales:

«Por lo que se refiere á los médicos de fuera de Madrid, 
siempre que sea presentada en una farmacia una receta de 
éstos, tendrá que ir acompañada del visto bueno de uno de 
los médicos de esta capital ó del subdelegado de Medicina 
del distrito.»

¿Ha calculado el señor gobernador el efecto que en un 
cliente que no esté enterado el por qué de esta orden (como 
ocurre en la inmensa mayoría de los pueblos), ha de produ­
cir el que la receta de su médico tenga que verla otro para 
que diga si priede ser despachada? ¿No es lo más fáoil que dis­
puestos á la desconfianza, crea que «el médico del pueblo» 
no sabe lo que receta... y con ésto entre en él la desconfian­
za bacía su médico con todas sus malas consecuencias para 
éste?

Esto por una parte, y por otra, ¿sabe el señor goberna­
dor el perjuicio que al mismo enfermo puede traer el retra­
so, que para conseguir el producto recetado hade traer esos 
trámites?

Yo, por ejemplo, que tengo el subdelegado á 45 kilóme­
tros y con malas vías de comunicación, y Madrid á 95, ¿qué 
hago mientras viene la receta de Torrelaguna, si le mando 
al. subdelegado, ó mientras en Madrid encuentran quien dé 
el visto bueno, si el remedio es de urgencia?...

Y bien sabe usted que no es posible exigir á un farma­
céutico de pueblo que tenga constantemente en su farmacia 
todos loe productos que la moderna terapéutica emplea, 
único medio de poder evitar estas idas y venidas...

Además, se me ocurre pensar, que cómo se va á hacer 
solidario un compañero de la responsabilidad que entraña 
una receta firmada por otro, sin saber el empleo que se 
va á dar á lo en ella prescrito, á no ser que se le envíe con 
la receta ia historia clínica del enfermo... y me parece que 
ésto casi equivale á una consulta y tendrá perfecto derecho 
á cobrar sus honorarios por tanto. ¿Pueden suponeree los 
comentarios que todo esto originaria en el cliente...?

Más consideraciones se me ocnrren, pero no queriéndo­
me hacer más pesado (que demasiado molesto su atención 
con lo expuesto) y creyendo que con las ya indicadas son 
suficientes para justificar mi queja (que creo compartirán 
todos los compañeros que en mi caso se encuentren), doy 
por terminada la presente, aunque haciendo la salvedad de 
que creo oportuno que se trate de comprobar la legitimidad 
de las recetas, sean «forasteras», ó no, pero por otros me­
dios que seguramente se ocurrirán á quien con buena inten­
ción y más autoridad que yo, trate de dejarnos á todos en 
buen lugar.

Le pido perdón por la molestia que esta carta le cause y 
esperando que si cree razonable prestarnos su ayuda nos la

preste en la forma que crea más conveniente, se despide de 
usted afectísimo s. s.

q. e. s. m.,
V a l e n t ín  M a r t í n  C a l d e r ó n .

M édico t i tu la r  de  R asca fría  'M adrid), 
con  p a te n te  de B.°’ c lase , núzn. 8.

Á propísito de Ip nueve orden purn recetdr.
Para resolver el enojoso pleito médico-farmacéutico ac­

tual, se nos ocurren una serie de consideraciones, que mo­
destamente exponemos á la autoridad, por si las estimase 
oportnnas.

Es lamentable que en algunas farmacias, pocas afortu­
nadamente, se despachen fórmulas, solo con el afán del la­
cro, sin mirar, ni fijarse, si son médicos los que las prescri­
ben, ó un Juan Particular, y esto prueba una vez más que la 
fiscalización del intrusismo médico es una de tantas farsas 
de nuestra incuria gubernamental.

Sin romper lanzas en favor de nadie, hemos de hacer 
resaltar la mata fe conque algunas de las recetas despacha­
das indebidamente y dadas después á la publicidad,, han 
sido hechas.

No hay sacaruros, pero sí sacaruro; no existe la tintura 
de caníbal, pero sí tintara de cannabis, el extracto de camelo 
es una burda imitación de canela ó da calomelanos, etc., etc.

Y echémonos los módicos en esto un poco de culpa, por­
que en general—«ya dice el vulgo letra de médico»—escri­
bimos bastante mal.

Las nuevas órdenes dictadas para recetar y despachar 
estas recetas, nada resuelven, y en cambio nos crean algunos 
conflictos.

Supongamos un médico extraño á Madrid en la necesi­
dad de recetar en la Corte, ó simplemente, á un cliente que 
vaya á buscar en ella una receta que no encontró en otro 
lugar ó en su pueblo: como á este facultativo no se le conoce 
en Madrid, tanto el cliente como el médico se encontrarán 
dolorosamen e sorprendidos al ver que no se les despacha 
aquella fórmula que necesitan.

¿Cómo van á conocer los farmacéuticos madrileños á los 
médicos de toda España? ¿Cómo van los boticarios, tanto de 
provincias como rurales, á conocer á todos los médicos de 
Madrid y del resto de España? Por el solo hecho de que na 
farmacéutico dssconozca el nombre de un médico ¿va este 
á privarse de prescribir, incluso para sí, una inyección de 
morfina?

Esto ni debe ser, ni puede tolerarse. Así, para resolver 
este conflicto nosotros ofrecemos la siguiente solución, por 
parecemos la más eficaz, rápida y fácil.

Clasifíquense los Colegios Médicos por número del uno 
al cuarenta y nueve. Llévese en ellos una lista detallada de 
todos los médicos que pertenezcan á esos organismos, y es­
tén capacitados legalmente para formular, y expídanse, como 
está mandado, las patentes con la intervención de loe Cole­
gios. De esta manera en el primer trimestre del año podría 
imprimirse un libro con el nombre y número de patente-de 
todos los médicos españoles, distribuido por Colegios, y ser 
entregados á todos los farmacéuticos de España. Podría obli­
garse entonces á poner en las recetss no sólo el número de 
la patente, sino el del Colegio á qne se perteneciera eimpli- 
ficándoio con la inicial C (colegio), seguido del número indi­
cador que le corresponda.

Así,-por ejemplo, al formular en Madrid un módico de 
Toledo, ó viceversa, pondría debajo de la prescripción.—Pa­
tente núm. X C 5.

Por este sencillo medio, no sólo se conocerla á todos Iqg
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médicos españoles y se tendría una exacta relación de ellos, 
sino que se evitarla el que pudieran despacharse recetas 
que no fueron hechas por médicos; dando así un rudo y de­
finitivo golpe al intrusismo, y evitando el ridículo á farma­
céuticos sorprendidos con recetas que llevasen «letra de 
médico».

A l f o n s o  F. PACHECO.
MftnaanareK, ‘¿0  de Enero de 1932.

P R i E R  [ONGRESO N A C iO M L  DE REQRGAlilZAClÓN SAN ITAR IA
A lae clases módicas; 

á la intelectualidad es­
pañola; á los hombros 

' de buena voluntad.

Es una triste realidad de la vida española, la absoluta in­
defensión en que nos hallamos respecto de las causas que 
pueden hacernos enfermar y morir, lo cual revela una orga­
nización sanitaria deficientísima, desprovista de toda efica­
cia. Situación tan grave para el país, tan vergonzosa además 
para el prestigio de la intelectualidad española, justifica que 
el maestro Zaloaga haya ahogado por la reunión de un Con­
greso de reorganización eanitarie; y que hayamos acogido 
esta idea y nos propongamos realizarla, llamando á nuestro 
lado para dar cima á la empresa, á cuantos por su inteligen­
cia, por BU elevación moral, por loa medios de acción de que 
dispongan, cualesquiera que éstos sean, constituyan un fac­
tor importante para el progreso en la vida nacional.

Yernos desarrollarse sin que nadie les vaya á la mano, 
endemias y epidemias; enfermedades en todo el mundo cul­
to desconocidas, subsisten eutre nosotros. Instituciones be­
néficas, merced á las cuales en otros países se suavizan y 
dulcifican desigualdades sociales, son ignoradas en España; 
dispone ásu arbitrio de la vida humana, el comerciante que 
nos envenena ó nos defrauda, el patrono que agota en el tra­
bajo más bien que las resistencias del obrero, la energía de 
taraza; la autoridad, complaciente con todas las demasías y 
apoyo de todas las injusticias, y colabora á esta acción ¿por 
qué no reconocerlo? el pueblo tolo, ignorante del mal, re­
signado al sufrimiento, que disculpa, calificándolas de ad­
versidades del destino, las consecuencias de la imprevisión 
y de la ignorancia unas veces, otras del desprecio de la vida 
(le loa demás, que es tan fácil desgraciadamente sentir, 
cuando la vida de los demás se atraviesa en el camino de 
{os intereses.

Constituimos los módicos el órgano por el cual adquiere 
la sociedad la conciencia de su malestar en lo que á su salud 
y á las energías de su vida se refiere; por eso á nosotros 
compete ser el núcleo formador de este Congreso, al que 
han de coadyuvar también ingenieros, químicos, industria­
les, labradores, arquitectos, cuantos puedan aportar el fruto 
de su experiencia y lo  ̂estímulos de eu voluntad á esta obra 
salvadora Xo es este un Congreso cientiñoo que tenga un 
fin especulativo; es una reunión de hombres de honradas 
miras, que aspiran á que la higiene impere y el interés hu­
mano se sobreponga á todo otro interés. Vamos á discutir 
los medios más prácticos, para inspirar en esos principios el 
desarrollo de la vida naciona!, y una vez que hayamos con­
venido en ellos, discutiremos también los procedimientos 
para imponerlos á la Sociedad entera, y eu primer término 
á les Poderes públicos que asisten inactives á este inconce­
bible despilfarro de las energías del país.

Al hablar de imponer á las autoridades la dirección en 
que han de moverse, no es que tengamos presente el des­
prestigio del poder público de que tantas veces ha hablado 
el Sr. Maura, ni que empleemos ese lenguaje, suponiendo 
que á ese desprestigio del poder no corresponde otro tanto 
que el dó violencia; no. Empleamos esa palabra, pori^ue en

el régimen democrático en que vivimos, no son ni pueden 
ser los Poderes públicos los directores, sino los dirigidos 
porque son ellos simplemente los depositarios, ó más bien 
los mandatarios de la voluntad nacional que reside en el de  ̂
mos. Tenemos, pues, el deber, quienes representamos la 
conciencia social, dq imponerles nuestro criterio y nuestro 
sentido. Quizás ha sido el gran error de la generación mé* 
dica pasada, no habetse dado cuenta de la transformación 
social que el año 1868 se produjo, y haber seguido implo­
rando del poder público el maná de la higiene, como en los 
tiempos en que se estimaba que el poder bajaba de las altu­
ras. Así hemos asistido todos á una triste comedia, en la que 
compañeros nuestros alardeaban de haber obtenido de tal ó 
cual ministro, migajas de disposiciones sanitarias, ya por fa­
vor personal, ya en fuerza de vergonzosas humillaciones, ó 
después de interminables antesalas. Si hubieran tenido esos 
desorientados compañeros conciencia de eu representación, 
y también de la representa úón de la autoridad, habrían sa­
bido imponer la orientación que los progresos ^científicos 
imprimían en otros pueblos á la vida colectiva; todos ha­
brían ganado en prestigio, y el país en energía y en pros­
peridad.

Vayamos, pues, á ese noble fin con todo entusiasmo, 
puesta la vista en el porvenir de la nación española y en el 
resurgimiento de la vitalidad de la raza. Con ello haremos 
una obra grande que no sólo afecte á la vida, sino también á 
la dignidad y á las energías espirituales de nuestro pueblo. 
Si España es un país sin pulso, como decía Silvela, es por­
que es un país de depauperados y de enfermos. Démosle la 
salud, y él aportará á la civilización universal la fuerza de 
sus brazos,* el temple de su voluntad y él brillo de su inteli­
gencia. En esta labor, la clase médica española estará toda 
unida, y á ella cooperarán aquellos que en la organización 
actual han intervenido en la sanidad pública, y son los pri­
meros en lamentar los obstáculos que se han opuesto á es­
tas aspiraciones, quo con nosotros comparten.

Dr. Verdes Montenegro, presidente de la Comisión organi­
zadora—liv. Blanc Fortacín, vicepresidente.—Dt. Antonio 
Piga, vieepresidente.—Dv. Nicolás Calvin, contador.—Dr. Vi­
tal Aza, tesorero.—Y>t- Ramos Acosta,secretario.—Dt. R. Ra­
mos, abogado asesor .— Vocales médicos-. Dres. Ara Sarriá, An- 
guara, Blanco, Bravo, Calatayud, Cebrián, F. Salamanca, 
García Vifials, González Muñoz, Lamas, Muñoz Antiifiano, 
Mesonero Romanos, Muñoyerro, Mestre, Negrín, Navarro 
Blasco (F.), Navarro B'aseo (A-), Orta, Tirso Rodríguez. San­
cho Ruiz Zorrilla, Sanchíz Banú^, Taboada.— Focaf odonfó- 
logo, Rivera Gómiz.— Focaí farmacéutico, Mouriz. —Focafes 
arquitectos: B. Giner y L. Torres - -  Vocales ingenieros: V. Se­
rrano y A. Laffon.—F(JCflZ veterinario^ Santos Arán,—íeere- 
tario general, Núfiez Griroaldos.

DON A L F O N S O  X,  EL S A O l O ,
lonsldeiado i n o  Im pulsoi de las llen ila s  Mdditas ea  Espada.

D I80U ES0 LEÍDO ANTE 88. MAI- Y AA. RB. BN LA 80LBMNE 
SESIÓN QUE LAS REALES ACADEMIAS OBSEBRAEON,

EN EL SALÓN DE AOfOS DE LA ESPAÑOLA 
EL DÍA 23 DE NOVIEMBRE DE 1921, PARA CONMEMORAR 

EL V II CENTENARIO DEL NACIMIENTO DE DICHO BEY
POR KL

ILMO. SR. DR. D. NICASIO MARISCAL
E n representación de la  R ^al Academia Nacional de Medicina.

NOTAS DE LA SEGUNDA PAUTE D E ESTE DISCURSO 

(31) El erudito bibliotecario dol rey Carlos III, D. José 
Rodríguez de Castro, en su Biblioteca Rabina, obra de la

(1) Véase el núm ero 9.553,
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1)

ciinl tomamos los datos arriba consignados acorra do la frA' 
ducción y hecha por el médico de Alfonso X, hace en ella un 
extracto del precioso códice que contiene la expresada tra­
ducción que existía en su tiempo en la Biblioteca del Esco­
rial, en el que enumera, una por una, las 360 piedras en él 
incluidas, describe, como ejemplo, una de ellas (da piedra 
que tira el oro» y manifiesta que, á continuación de la ter­
cera y última parte, se sigue en el peregrino manuscrito 
otro Lapidario, compuesto por Mahomad Abenquieh, «que 
fabla de las uiríudes dellas segund la constellación en que 
son criadas, e otrossi de la forma que reciben en su cr¡an(;a. 
Et aun de la color que an por su natura e de la otra que 
salle dellas quando Jas traen de resio sobre alguna cosa con 
agua. Et otrossi muestra como les uiene esto por la uirtud 
de los planetas que engendran e crian estas cosas por el po­
der de Dios que las flso, e Jas ordeno e las mantiene cada 
una en su estado> (1). Dicho códice, «bellamente escrito en 
vitela, de letra del siglo xrii, tiene todas las iniciales—se­
gún Rodríguez de Castro, que le vió—primorosamente ilu­
minadas, COQ algunos adoroitos de oro, y con diversas pin­
turas de hombres y mujeres en el centro de la misma ini­
cial: al pie de la descripción de cada piedra está figurado el 
planeta, por cuya influencia recibe virtud aquella piedra, 
cuyo color y figura está estampado en el centro ó cuerpo de 
la inicial de su respectivo capítulo; y está figurado que la 
labran y pulen aquellos hombres, representados dentro de 
la misma letra con diversidad'de ropajes, sacados todos con 
el mayor gusto y delicadeza. Los títulos de los capítulos 
están escritos con tinta encarnada> (2).

(32) Si así fué, debió de arrepentirse más tarde, porque 
de varias leyes de Partidas se deduce que tiene á los alqui­
mistas por unos embaidores que engañan á los hombres, 
haciéndoles «creer lo que non puede ser segund natura (3); 
aunque en algnnn otra ley no sea tan explícito, y —tal vez 
infinido por su coetáneo «El Angel de las Escuelas», quien 
Creía, y así lo declara, que por medio de la alquimia puede 
fabricarse oro verdadero—al legislar sobre algunas condi­
ciones irrealizables que «los ornes ponen a las vegadas» á 
sus herederos, y servirse del ejemplo de que un testador 
nombrase por su heredero á fulano á condición que «diere a 
tal Eglesia vn monte de oro», cláusula testamentaria que 
sería nula porque «non se puede cumplir de fecho», añade 
«magíier que los alquimistas cuydan que pueden fazer oro,

(1) Porqu»—expresa el sabio anónimo que tradu je ron  ábolays 
al árabe y  Jeliudad Hesoa a l  «astellano— ‘‘A r’sto til — ArUtóteltt— 
que fué máe cumplido de los o tros filósofos, e el que m as n a tu ra l 
m ente m ostró  todas las oosas por rason uerdadera, e las fiso en ­
tender com plidam ente segund son: dixo que todas las oosas que 
son so los eielos se mueiren e se enderezan por el m ouim iento de 
los cuerpos celestiales por la  nertu d  que an  dellos segund lo or­
deno Dios que es la  primerp, uertm l: e donde la a n  todas la s  o tras. 
E t m ostro que todas las cosas del m undo son como ft-auada» e re­
ciben uertu d  unas dotras, las m as uiies do las mus nobles. E t 
cata uertud  paresce en unas m as m anifiesta asai como en  las ani- 
malias, e en la s  p lantas, e en otra.s m as asoonduda: assi como en 
las piedras e en los m etales,,.

E sta  confianza en las ocultas propiedades cu ra tivas de las píe 
ras llegó h a s ta  m uy en trad a  la  E dad iCoderna, y  nuestros clási­

cos. príaoipalm ente los del siglo xvi, están  llenos de fórm alas 
eompiícadíaimas de “m edicinas cordiales de piedras,,. Tam bién l ‘-s 
^ r ib u ía n  v irtudes alezifárm acas, como se deduce de este lu g a r de 

traduzco de la  versión francesa de Bsbbinoviee: 
enia constantem ente a  m an o —dice el sabio médico cordobés, 

re riendese a l  jeque Abu M eruan Ib n  Z oliar—u n  cofrocito de p ls  
8, conteniendo triaca  m agna o u n  pedazo de esm eralda: Dios le 
*>a perdonado, siempre estaba en guardia co n tra  el veneno.,, 

w  D. JosEPR R o d r í g d e i  d e  C a s t r o : fíihliotecn E ^ p a M a  
t to  1: Encri(orti vabinos «épañoU» del eiglo X I I I  de la Igletia'- E . J e ,- 

fJDAD Mosca.— Madrid, MDOOLXXXI.
(8) Ley IX . títu lo  Vlf. p a rtid a  V II.

qimnto (jiiisiereii: )) que fastiv este tiempo non fue cosa ma­
nifiesta a los otros ornes» (1), con lo qne deja en dubitativo 
el poder aurifico de la alquimia, y meramente afirma que 
lo< demas hombres no lo han visto.

(33) Con este título del lesoro hay varia j obras que se 
atribuyen á D. Alfonso. La en verso, es ya opinión general 
que es un arreglo hecho en el siglo xv (2), no obstante lo 
concluyentes que son, al parecer, las afirmaciones del Maes­
tro Gil González Dávila, quien en su Teatro Eclesiástico y 
«porque haya memoria de ói», copia el principio del ta! libro, 
en donde se lee que es «fecho por mi D. Alfonso Rey de Es­
paña, que he sido Emperador»; que entre «las grandes mise­
ricordias qne el señor Dios me tiene fechas» y para mejor 
sostener el reino que heredó de sus padres, quiso conceder­
le la piedra de los filósofos «ea yo non la buscaba», observa 
D. Alfonso, <e para que sepades-añade ó le hacen decir al 
buen Rey—en como fuy sabidor deste alto saber, yo vos lo 
diré en trobas; ca sabed quel verso face excelentes é más 
bien oidas las cosas»: «fui sabido -reitera nuevamente - en 
este gran tesoro en puridad, é lo fice, é con él aumente el 
mi aver», y las razones que, para conocimiento de la obra y 
de BU autor, da el erudito D. Tomás Sánchez en la descrip­
ción y reproducción sin las cifras que hizo del Códice de la 
Biblioteca Real en su Colección de poesías antenores al si­
glo XV.

De las escritas en prosa, es indudable, también, que, 
una, es traducción del latín de la que, á su vez, trasladó del 
provenzal de Pedro de Corbiac el Maestre Brunet ó Brunet- 
to Lalini, embajador de Florencia cerca de Alfonso X. Bien 
claro se expresa en el códice del Escorial y en e! de la Real 
de Madrid, en donde basta se dice quiénes fueron los tra­
ductores y la época en que se verificó (3). Pero entre las res­
tantes debe de existir alguna compuesta por el Rsy Sabio, 
ó se engañan D. Nicolás Antonio y D. José Rodríguez de 
Castro, qi>e incluyen el Libro del Jesoro entre los escritos 
que él trabajó por sí mismo.

Por otra parte, tampoco se compagina muy bien con que 
no sea obra suya aquel códice del Escorial, que más adelan* 
te citamos, en el cual de modo tan fervoroso da gracias á 
Dios, porque le ha permitido terminarlo; ni aquel otro del 
que según D. Nicolás Antonio, tenía uh ejemplar el Conde 
de Villaumbrosa, que antes había pertenecido á D. José Gon­
zález, regii Castellce d  Canieris Senatoris, cual le titula el bi­
bliógrafo sevillano, y en el que, docU ac excellenter, trata de 
ribus ph ilosophúv partibus, ó sea de la racional, de la física y 
de la moral, de tedos los cuales deben de existir sendos ejem­
plares en la Biblioteca del Escorial, en la del Colegio Mayor 
de San Bartolomé, de Salamanca, y en la de S. M. el Rey.

(34) Según Rodríguez de Castro, cuya Biblioteca Rabina 
ha sido manantial inagotable para todos los que han tenido 
que fijar su atención en esta Beñaladí-«ima époc^dela his­
toria científica española, hizo esto D. Alfonso en su deseo de

(1) L ey 17, ti tu lo  IV. partid »  VI.
(2) Ja im e F itzm aurice—K elly  — Historia de la literatura españo­

la, cap itu lo  I I I —supone fuera hecho por algún  fam iliar dol arzobis­
po de Teledo, D. Alonse Carrillo, al tenaz adversario de los Beyes 
Católicos.

(S) «.áquí se cem iensa el libro Del Tesoro— se lee en  ¿1, según 
D. Niooláa Antonio —que traslado  M aestre B runet de la t ín  en ro ­
mance francés—entendem es qne fué viceversa — E t el m uy noble 
Rey Don Sancho fi,jo del m uy noble R ey Don Alfoaso & n ie to  del 
Santo R ey Don Fernando: el V II. Rey de los qne regnaron  en 
C astiella & en León que ovieron asy nom bre Don Sancho m andó 
traslad ar de francés en  lengnage castellano á  M aestre Alonso de 
Paredes físico del in fan te Don Ferrando su hijo  prim ero herede­
ro. & á  Paulo Gémes escribano del Rey sobredicho. E t  fab la  de Ifi 
nobleza de todas las cosas».
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engran-!e?.er la ciudad de Toledo «asiento de su Reyuo, y 
tierra donde gozo de loa primeros ayrea de bu  vida, y donde 
tan necesaria y grande obra se había hecho, y que su nom­
bre de él y de ella quedasen eternizados».

(36) O Foio Morcillo, como quería D. Marcelino Meríén* 
dez y Pelayo que se dijera.

(36) Libro de las formas et de las iinaqines que son de los 
cielos el de las Virtiides et de las Obras que salen de ellas en los 
cuerpos que son de yuso del Cielo, que mandó componer de los 
Libros de los Philosophos antiguos él mucho alto et honrado 
Don Alphonso amador desciencias et de Saberes por la Gracia 
de Dios Rey de Castiella &c. Jijo del muy honrado Rei Don 
Fernando et de la Reina Doña Beatris e se comento año de 
MCOLXXVI, et se acabo año de MCOLXXIX. XXVIil año de 
su Reinado. Este códice, existente en la Biblioteca del Esco­
rial, debió de ser'obra da aiguno de los astrónomos que juntó 
en Toledo el Rey Sabio, y es, si así podemos decir, el com­
plemento del Lapidario, á que nos hemos referido anterior­
mente.

(37) «E después lo enderezó, e lo mandó componer este 
Rey sobredicho, e tolló las razones que entendió que eran 
sobejanas e dobladas, e que non eran en Castellano derecho, 
e puso las otras que entendió que compilan; e quanto en len­
guaje enderezólo el por si.»

(38) En una copia que hizo sacar de este códice el céle­
bre humanista Honorato Juan á ruego ó para enseñanza de 
su discípulo el principa D. Carlos, varían alga los nombres 
de loi traductores, pues les llama Judá Elcohen ó Alhaqíu— 
que será el Rabí Jehud.ih bar Moseh Hacohen—, Juan de 
Aspase y Juan de Messina, El Juan de Cramona—que debe 
ser Carmena ó Cremona—subsiste lo mismo que en el códi­
ce original, pero cambiado el «Mossenv por <Maestre».

D Alfonso mandó, sin duda, redactar y traducir otros 
libros de las Armellas, pues en la Biblioteca hispana vetus de
1). Nicolás Antonio y en la Biblioteca Rabiiia de D. José 
Rodríguez de Castro se lee que ordenó á Rabi Zag que com­
pusiera uno y «que lo fislesse bien complido e bien llano de 
entender en guisa que pueda obrar con el qual omne quier 
que cate en este libro», y en dos lugares, por lo menos, d̂ e 
su biblioteca—tomo I, página 117, columna primera y tomo 
II, página 847, columna primera—dice Rodríguez de Castro 
que «al dicho Rabi Zag le mandó también que tradujese el 
libro de las Armellas, que escribió Ptolomeo». E i  una y 
otra Biblioteca se lee asimismo que D. Alfonso hizo compo­
ner <á nuestro sabio Rabizag el de Toledo»—son sus pro­
pias frases -  el Rélogio o libro de la piedra de la sombra, el 
Libro del Relogio del agua y el Libro del Relogio del argent 
vivo ó azogue».

(39) Por ejemplo, al terminar su libro del Tesoro se ex­
presa en los siguientes términos; *Aqui se cumple de escrevir 
el libro del Tesoro con la gracia é bendición del muy glorioso 
Señor Dios que es Rey de paz eterna. E t por su alto remedio é 
esfuerzo lo acabé de facer. Por que el da primeramente <6 
oto '̂ga la vida al orne para eonplir las obras, <6 « él Ido et ben­
digo con anima & cuerpo por siempre Amen.

(40) Ley XX, título V, partida II.
(41) Ley X, título IX, partida II.
(42) Ley, titulo y partida citados.
(43) Idem id. id.
(44) Ley VI, título VIII, partida VIL
(46) Ley XVI, título V, partida II. ,
(46) Ley Xi^ título I, partida I.
(47) «Medina Xateba—Játiva—es ciudad hermosa, y tie­

ne Alcazaba, y se bate en ella mltbkal (l) hermosa y acen-

(l) «Uetical», moneda de vel1¿a que tavo gran curso en Es­
paña dorante el siglo Xril.

drada; y se haca e n  ella p ip e ! ,  q u e  no se  h a l la rá  m ás  p r e ­
cioso. - D e s c r ip c ió n  DE E s p a ñ a  i DE X e r i p  A l e d r i s ,
¡ conocido por En N ü b i e n s e , | con traducción y no las } de 

Do n  j o s b f  An to nio  C o n d e , ) de la Real Biblioteca. [ M a ­
d r i d , en la Imprenta Real. MDCCXCIX.

(48) Las desgracias de nuestro monarca y el trágico des­
tino de Coriradino, decapitado en la plaza del Carmen, de 
Nápo'.es, con su primo Federico, por orden y en presencia 
del cruel Carlos de Anjou, sabidos son de todo el inundo- 
Lo que no es lan conocido ya es el fin de la rama que per­
maneció en Alemania, personificada en la infortunada prin­
cesa Margarita, hija del Emperador Federico II.

Casada con el Duque de Sajonia, Landgrave de Turin- 
gia, etc., Alberto, llamado el Desnaturalizado, sufrió la humi­
lla ión de ver cómo éste traía al domicilio conyugal á su 
amante, Cunegunda de Elsemberg. Librada milagrosamente 
de la muerte que intentó darla su criminal esposo, decidió la 
infeliz abandonar el castillo de W  artburgo, donde vivía en 
tan extraño contuberuio, para lo cual le proporcionó una es­
cala de cuerda un fiel criado, esperándola con una barca en 
el río. Ya en la ventana del castillo por doade iba á fugarse, 
quiso dar un último beso al mayor de sus dos hijos, niño de 
pocos años, y tales fueron los apasionados extremos de amor 
y de dolor á que se entregó en esta suprema despedida, que, 
al besarle frenéticamente, le dió un mordisco en la cara, de 
lo que en lo sucesivo recibió apodo el joven príncipe y con él 
la misión de,vengar á su desgraciada madre,pues muerta ésta 
y casado el Duque con la que hasta entonces había sido su 
concubina, quiso dejar sus estados al hijo que con ella había 
tenido, lo que provocó una terrible guerra civiljentre el padre 
y los hijos del primer matrimonio, guerra que, tras varias 
vicisitn-.les, terminó coa el triunfo de los hijos y la deposi­
ción de Alberto, quien murió al poco en Erfurth, en medio 
de la mayor miseria.

Sección oficial.

M I N I S T E R I O  D E  L A  G O B E R N A C IO N
Inspeccdón general de Sanidad.

CIRCULAR

De acuerdo con lo prevenido en el art. 147 del vigente 
Reglamento de Sanidad exterior, modificado por Real decre­
to de 30 de Marzo de 1920,

Esta Inspección general ha tenido por conveniente dis­
poner:

1° Que por las autoridades sanitarias de los puertos y 
fronteras se verifique el reconocimiento organoléptico de to­
das las substancias comprendidas en la clase 12.a del Arán- 
cel de AduanSs,

2. “ Dicho reconocimiento se practicará antes de que la 
mercancía sea admitida y despachada por la Aduana.

3. “ Solamente en caso de manifiesta duda aesrea de la 
calidad y estado de conservación de las substancias alimen­
ticias reconocidas, se procederá al análisis somero que sea 
absolutamente indispensable para la determinación de su 
valor higiénico. Las normas que habrán de regir en estos 
análisis serán las señaladas en el Real decreto de 14 de Sep­
tiembre de 1920.

4. ® Los análisis á que se refiere el artículo anterior se 
practicarán por el personal técnico de las Estaciones Sani­
tarias y en los laboratorios de las mismas, siempre que 
cuenten cou el material necesario para ello. En caso contra­
rio se acudirá á los Laboratorios municipales ó, en su de­
fecto, á los farmacéuticos titulares.
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5. * No se someterán á aDálisis de ningún género los pro* 
doctos qae ostenten marcas reconocidas y  acreditadas en el 
mercado, ó las que vengan acompañadas de un certificado 
sanitario de origen, expedido por autoridad técnica compe- 
ente. En estos casos se limitarán los directores de Sanidad 

de puertos y fronteras á la comprobación del buen estado 
de conservación de los alimentos.

6. ” Los reconocimientos organolépticos serán absoluta­
mente gratuitos, no pudiéndose exigir por ellos retribución 
alguna. En caso de ser precisa la práctica de análisis, se per­
cibirá de los receptores ó sus consignatarios el importe es­
tricto del material empleado, si el análisis se practicase en 
el laboratorio de la Estación Sanitaria; si hubiese nocesidad 
de acudir á otros laboratorios, éstos cobrarán según sus ta­
rifas.

Lo que se hace público para general conocimiento.—Ma­
drid, 11 de Enero de 1922. — El Inspector general, Manuel 
M, Solazar. — Señores directores de Estaciones Sanitarias 

de puertos y fronteras. (Gaceta de 13 de Enero.)

Dirección General de Administración.
Este Ministerio, por Real orden de esta fecha y á virtud 

de expediente instruido á instancia de la Junta de Gobier­
no y Patronato de Médicos titulares, por indicación de la 
Inspección provincial de Sanidad de Zaragoza, ha acordado 
rectificar el partido médico de Badules, por hallarse equivo­
cados varios nombres de loa pueblos y no existir otros de 
los|que aparecen publicados en la Gaceta de Madrid de l.° 
de Julio de 1905, por el que en lo sucesivo constituirán di­
cho partido de Badules con el de Fombuena, Lechón y Ro­
manos, de la provincia de Zaragoza, y el de Villahermosa, 
de la de Teruel, y de tercera categoría y dotación de 1.500 
pesetas anuales.

Lo que se publica en este periódico oficial para conoci­
miento de los gobernadores de las provincias -indicadas y 
pueblos interesados. Madrid, 14 de Enero de 1922.—El di­
rector general, A. Alas Ptimariño. (Gaceta de 19 de Enero.)

M I N I S T E R I O  D E  M A R I N A

REAL OBOBN

Exemo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.), aprobando la propues­
ta de la Jefatura de Servicios Sanitarios de la Armada, ha 
tenido á bien nombrar módicos segundos del Cuerpo de Sa­
nidad de la misma, con la antigüdead del’día de la fecha, á 
los opositores aprobados en la última convocatoria, que á 
continuación so expresan, quienes deberán ser escalafona- 
dos por el orden que se relacionan y que fueron declarados 
aptos para el ingreso en el mencionado Cuerpo por Real or­
den de 30 de Diciembre de 1921 (D. O. núm. 1 de 1922):

1. —D. Manuel Domínguez Ramos.
2. —D. Juan José Ramírez Montesinos.
3. —D. Felipe Fernández y Fernández.
4. —D. Angel García Fernández.
6,—D. Julio García Pérez.
6. —D. Alejo Torcuato Cornago Fernández.
7. —D. César Tejada Salgado.
8. —D. Francisco Fornielea Ulibarri.
9. —D. Enrique Delgado Machuca.

10. -D . Ernesto Fernández Jiménez.
11-—D. José Uberos Aguado.
12. —D. Alvaro Sánchez Hernández.
13. —D. Salvador de Torres Jiménez.
14. —D. Juan Lambrea García.
16-—D. Casimiro Santiago Cornago Fernández.
13-“”D. Alfonso Candela Martín.
17. —D. Miguel Sampol Antich.
18, —D. Gabriel Elorriaga Golf.

De Real orden lo digo á V. ¡E, para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 5 de Ene­
ro de 1922.—Marqués de Cortina. (Gaceta del 12 de Enero.)

M I N I S T E R I O  D E  H A C I E N D A
REAL DECRETO ItC í-í

A propuesta del ministro de Hacienda, de acuerdo com '  •
Mi Consejo de Ministros, oído el de Estado en pleno y como 
caso comprendido en las excepciones del art. 41, párrafo se­
gundo de la vigente ley de Administración y Contabilidad 
de la Hacienda pública,

Vengo en decretar lo siguiente:
Art. 1.0 Se concede un suplemento de crédito de 600.000 

pesetas al vigente presupuesto de gastos de la Sección 13,
«Acción en Marruecos.—Ministerio de la Guerra>,- capí­
tulo 6.0, artículo único, «Servicios de Sanidad Militar», para 
atenciones de los Parques sanitarios de campaña y Hospi­
tales de Africa.

Art. 2.0 El importe del antedicho suplemento de crédito 
se cubrirá en la forma dispuesta por el art. 41 de la ley de 
Administración y Contabilidad de la Hacienda pública.

Art. 8.® El Gobierno dará cuenta á las Cortes, en su más 
próxima reunión, de este Decreto por medio de un proyec­
to de ley especial.

Dado en Palacio á 10 de Enero de 1922.—Alfonso .—E l 
ministro de Hacienda, Francisco de A. Cambó y  Batlle. (Ga­
ceta 12 de Enero).

M I N I S T E R I O  D E  I N S T R U C C I O N  P Ú B L I C A  
Y  B E L L A S  A R T E S

' REAL OEDEN

lleno. Sr,: Por Real orden de 18 deí actual se ha dis­
puesto que se cumpla lo mandado en la sentencia dictada 
por la Sala de lo Contencíoso-administrativo del Tribunal 
Supremo, en pleito promovido por D. Manuel Serés ó Ibars 
contra la R^al orden de este Ministerio de 16 de Noviembre 
de 1918.

Considerando que la expresada sentencia dispone ia re­
vocación de la Real orden recurrida y que el concurso para 
la provisión de la Cátedra de Anatomía descriptiva y Em ­
briología de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Barcelona, que la Real orden revocada anuló, se tramite y 
resuelva:

Considerando que el único catedrático, que en tiempo 
hábil se presentó en el concurso de traslación mencionado 
fué D. Manuel Serés é Ibars, titular de la asignatura de Ana­
tomía descriptiva y Embriología eu la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Sevilla:

Considerando que el Sr. Serés é Ibars es catedrático de 
asignatura igual á la vacante y la está desempeñando en la 
actualidad, reuniendo, por tanto, las circunstancias requeri­
das en el número 1.® del artículo 12 del Real decreto de 30 
de Abril de 1915,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer que se nom 
bre á D. Manuel Serés é Ibars catedrático de Anatomía des­
criptiva y Embriología de la Fácultad de Medicina de la 
Universidad de Barcelona, con el sueldo de 8.000 pesetas 
anuales más 1.000 por residencia é igual número de Escala­
fón que actualmente ocupa.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de 
más efectos, Dios guarde á V. I. mochos años. Madrid, 31 
de Diciembre de 1921.-51710.—Señor subsecretario de este 
Ministerio. (Gaceta del 17 de Enero.)
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Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 705,S; Idem mínima, 695,7; 
temperatura máxima, lio,4; ídem mínima, 4®,6; vientos do­
minantes, S. SO.

Continúa siendo muy numerosa la enfermería, principal­
mente nutrida por los afectos agudos del aparato respirato­
rio, en su mayor parte revistiendo formas de mediana inten­
sidad; pero en algunos casos afectando las de neumonía, 
pleuroneumonías, bronquitis capilares y bronconeumonías. 
Los afectos febriles de localización intestinal disminuyen 
visiblemente,

La mortalidad es la correspondiente á la época del afio, 
debiendo tenerse en cuenta para juzgar las cifras concretas 
el innegable aumento de población que Madrid ha tenido en 
los últimos afios y que atenúa la proporción efectiva.

Crónicas.
Conferencia del Dr. Navarro Fernández.—El día 31

del pasado dióen el Hospital del Buen Suceso, una confe­
rencia el Dr. Navarro, sobre el tema «Tratamiento de la ava- 
riosis por las sales de bismuto».

Hizo historia de las investigaciones, que fueron empeza­
das por Balzer y que, proporcionadas por *1 insigne Boux, 
ban sido coronadas por un éxito indiscutible. Con todo de­
talle relacionó las experiencias practicadas en la aplicación 
del sistema y concluyó manifestando que en razón al poco 
tiempo transcurrido, nada se puede afirmar; pero los resul­
tados obtenidos autorizan ya en el presente á poner en uso 
este nuevo tratamiento.

El conferenciante recibió al final efusivas enhorabuenas.
En conferencias clínicas sucesivas continuará el Dr. Na­

varro dando cuenta del resultado de sus experiencias.
Nuevo concurso de damas enferm eras.—Se anuncia á 

las Fefioras asociadas de la Cruz Roja que deseen matricu­
larse para seguir el nuevo curso de damas enfermeras, que 
comenzarán el día 15 de Febrero próximo, en el Hospital 
de San José y Santa Adela, que la matrícula para el mismo 
continúa abierta hasta dicha fecha y pueden aquéllas llenar 
las hojas de petición en las oficinas de la Asamblea Central 
de Señoras, calle de Recoletos, núm. 6. todos los días no fe­
riados, de cuatro á siete de la tarde. v

Sincero pésam e—El día 31 de Enero ha fallecido en 
Madrid la virtuosa dama U Angela Sampelayo y Ortigosa, 
viuda de Hernández, madre de nuestro muy querido amigo y 
compañero el ilustre dermatólogo, Dr. Jfsús H. Sampelayo. 
La desgracia ha vuelto á estremec.^r el ánimo de nuestro buen 
amigo, aún vivísimo el dolor de la pérdida de otro querido 
ser, y si en algo puede mitigar su pena el saberse acompa­
ñado en ella por los que le admiran y quieren, reciba el doc­
tor Sampelayo y su distinguida familia el testimonio de 
nuestro pésame eincero.

Muerte del profesor Howard B Cross.—Hemos reci­
bido con grao pesar la noticia drl fallecimiento en Veracruz 
del Dr. Howard B. Cross. enviado especial de la fundación 
Rockefeller, de Nueva York, para el e^itudio de la fiebre 
amarilla en Méjico.

La enfermedad que ocasionó su muerte fué la misma 
que venia estudiando, contraída durante sus trabajos en 
Tuxtepec.

Murió, pues, en el cumplimiento de su deber, y merece 
por sus anteriores trabajos como por el que se dedicaba 
últimamente, el homenaje de la clase médica universal.

Colegio de Huérfanos.—Las cuentas correspondientes 
al trimestre último, como anunciamos en nuestro número 
del 21 del pasado mes, las incluimos en la sección de anun­
cios, página XXXVIII.

En favor de los tuberculosos.—La fiesta á beneficio de 
los tuberculosos pobres celebrada en el teatro Rodríguez 
Caro, de Utrera, ha constituido un gran éxito.

El teatro había sido artísticamente adornado.
La llegada de los infantes D. Carlos y dofia Luisa, de su 

hijo, la condesa de Lebrija y otras personalidades, fué aco­
gida con manifestaciones de simpatía.

Se puso en escena el cuadro plástico «Consolatum aflic- 
tormn». .

Después los infantes abandonaron el teatro, recibiendo 
una gran ovación, y continuó la función, representándose 
«El requiebro» y «La juerga del toreros.

A las siete terminó el espectáculo, y á dicha hora mar­
charon también en automóvil á Sevilla los infantes.

Por la noche se celebró un baile en el Casino de Utrera, 
al que asistió distinguido público.

La cifra recaudada supone un gran éxito para los orga­
nizadores de la fiesta.

En honor del Dr. Pagés.—Los amigos y admiradores 
de) Dr. Pagés le obsequiarán con un banquete en el restau­
rante Tournié, boy, sábado, 4 de Febrero, á las nueve de la 
noche, por la labor realizada en la reciente campaña de 
Melilla.

Las tarjetas pueden adquirirse en la librería Vidal (Ato­
cha, 98), Colegio de Médicos, Conserjería del Centro del 
Ejército y de la Armada y en el restaurante Tournié.

Nuestros regalos.—Ponemos en conocimiento de nues­
tros Buscriptores que deseen recibir los números que les ban 
de servir para tomar parte en el sorteo del microscopio, no de­
jen de solicitarlos de esta Adminislración, dirigiendo sus 
cartas al
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para simplificar de esta forma las tareas de la misma, qut 
podía omitir el envío de los números á los que dentro de las 
condiciones marcadas no los [hubiesen solicitado expresa­
mente.

Números a trasados.—Con frecuencia vienen nuestros 
euscriptores haciendo pedido de números, de meses muy 
atrasados que dicen no haber recibido. Queriendo siempre 
complacerles, pero en la imposibilidad de hacerlo cuando 
los números están agotados, nosotros agradeceremos que á 
mediados de cada mes nos escriban manifestándonos los 
que les falten del pasado (s¡ es que no desean hacerlo cuan­
do consideren que debieron llegar á su poder) y les serán 
remitidos.

Bioplastina Serano. — AI presente número acompafia* 
mos una tarjeta del Instituto Nacional Medico Farmaco­
lógico, de Roma (representante en España: Luis Lepori, 
Rambla do Cataluña, 65, Barcelona), cuya lectura recomen-, 
damos.

BARDAN0L
[om poeste de e it ia ito  de la í id !  de U P P l

MAJOn L ,  y Estado Eoloidal.
LABORATORIO GAMiR. San Femando, 34. —  Valencia.

E sterilizador de agua por el ozono

M i o m o

Aprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realiza lacom- 
pleta esterilización 

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie­
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so XIII. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse al adminis­
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén- 
sola, número 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
G llc e r o  -  f o s f a t o  d e  o a l  c o n CR EO SO TA!.

Preparación la más racional para curar la tabercnlosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner- 

I viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.-

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

E l papel de esta  B eyista e s tá  fabrieado eepeeialm ente para 
El Siglo  Médico .

^Qsefor de Enrique T eodoro .-.-G loheta de S ta . M.* de la  Oabeza, l
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