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Conlrthuciin al esluclo cel dlao
ndsiico Iddcidsal del meado

FRANCISCO GARCIA GUIJARRO

La glandula hepéatica con funciones multiples y
esenciales constituye un centro de actividades orgéani-
cas muy interesante;- de cuya funcionalidad no se pue-
de juzgar en muchos de los casos s6lo por las aparien-
cias clinicas, que pueden ser engafiosas, porque este
paronquima, como tambiéii el parénquima renal, son
loa dos drganos de la economia que mejores aptitudes
tienen para regenerar su tejido, y ademas en muchas
ocasiones el pronostico asienta en los datos de inves-
tigacion de su actividad funcional, puesto que la sin-
tomatologia es nula, escasa y oscura (es el caso de los
comienzos de las cirrosis bivenosas, por ejemplo), y
son las pruebas funcionales las que delatan la altera-
cion del higado, que luego en ulteriores periodos de la
evolucion del proceso ha de -poner la clinica ya en

evidencia los estragos produoidosi _
Juzgando, pues, interesante la exploraolon de di-

chas funciones, y estando en revision dichas pruebas
funcionales, hemos creido que seria de alguna utilidad
orientar nuestras investigaciones en ese sentido, y al
efecto, descartando las pruebas de la funcién uropo-
yética, térmica y manostatioa, hemos examinado en
enfermos de higado las pruebas de las funciones glu-
cogobnica, antitoxica, hemopoyética y biliar.

La funcion glucogénica del higado

v

Entre las pruebas de la insuficiencia hepética, fun-
dadas en la eliminacién por la orina de sustancias de-
terminadas, la clasica prueba de la glucosuria alimen-
ticia era.de las mas fieles y seguras. Sin embargo, ac-
tualmente, a la luz de los conocimientos sobre el me-
tabolismo terciario, la prueba pierde casi toda su im-
portancia y queda relegada a uu puesto secundario de
dato corroborador o complementario de otras pruebas
y determinaciones.

En demostracion de este aserto expondremos aqui
sucintamente los datos experimentales y clinicos en
que se funda nuestra primera conclusion.

Segun 01. Bernard, el higado retiene el azGoar ali-
mentioio en forma de glucégeno y lo vierte a la oirou



70 EL SiftLO MEDICO

lacion en forma de glucosa para subvenir a las necesi-
dades organicas, manteniendo en la sangre un tipo de
glucemia aproximadamente constante. Esta capacidad
glucopéxioa del higado era el fundamento de la prue-
ba de la gluoosuria. Si se daba a un sujeto normal
150 gramos de glucosa, ésta no se encontraba en la
orina; pero si esa misma cantidad de la dextrosa cita-
da se suministraba a un enfermo de cirrosis bivenosa,
se presentaba la glucosuria, el higado era insuficiente,
no habia podido deshidratar y fijar todo el azucar y
éste habia alcanzado la circulacion general en el ex-
ceso suficiente para que el parénquima renal le diera
paso.

No son los factores del metabolismo hidrocarbonado
tan esquematicos y sencillos como aqui aparecen.
Cl. Bernard mismo demostrd que la picadura del sue-
lo del cuarto ventriculo produce gluoosuria. Mering y
Minkowski provocaron la glucosuria experimental
practicando la pancrectomia total, y Blum, inyectan-
do adrenalina; Parhon y Marinesco, Falkenberg y
Gley, tiroidectomizando animales, han observado una
considerable disminucion de la cantidad de glucdgeno
en el higado. Knopfoelraaeher ha conseguido hacer
positiva la prueba de la gluoosuria alimenticia en su-
jetos mixedematosos que la daban negativa, suminis-
trandoles extracto tiroideo. Sabido es que los acrome-
galicos acostumbran a presentar también glucosu-
ria (*). Por otra parte, observamos que, por lo gene-
ral, la época de la vida en que se hacen diabeticas las
mujeres es en el periodo postmenopausico, cuaudo ha
declinado su actividad genital y se hallan en plena
reaccion glandular hipoovarioa.

Por todo esto vemos que hay glucosurias neurdge-
nas, hipopancredticas, adrenalinicas, hipertirdideas,
hiperhipofisarias, hipogenitales y también habria hi-
poparatirdideas, correspondiendo a estados diferentes
del tono del sistema nervioso vegetativo y de la acti-
vidad glandular, que no se presentan aisladamente,
Sino que por las correlaciones simpaticoendocrina e
interglandulares el cuadro reaccional es pluriglandu-
lar y complejo, con predominio, por lo general, de
uno de los factores del mismo. Pende (1) cree con fun-
damento que la diabetes es una distrofia pluriglandu-
lar endoorinosimpatica con predominio del hipopan-
creatismo.

¢De qué manera se relacionan estos elementos con
el higado'? ;Qué papel se le ha de asignar al higado en
la produccion de la glucosuria ante estos nuevos fac-
tores del metabolismo hidrocarbonado?

Que el higado se halla en estrecha relacion funcio-
nal con el pancreas era ya sabido; pero por qué meca-
nismo se relacionan uno y otro érgano, ha sido y es
todavia uno de tantos puntos oscuros de la patologia
experimental, en donde confluyen los trabajos de los
investigadores. Sin embargo, Falta, Newburg y No-

(*) Beoordamos a este respecto haber Tiato en la consulta
del doctor Msrafion durante el curso 1920-21 una mujer acro-
me”alica oon el nspeoto somatico tipleo, hemianopaia bitem-
poral y gluoosuria.

bel”2) han comprobado, investigando la manera de
comportarse los diabéticos aglucosuricos frente a la
adrenalina o a los alimentos hidrocarbonados, que se
producia glucosuria alimenticia y, en cambio, no se
producia gluoosuria adrenalinioa. De modo que el fao-
oredtico intervendria, favoreciendo la glucofijacion
tor panhepatica en el momento en que la glucosa se
deshidrata y polimeriza en el higado (nCsHiaO* —
hHjO = (CiHioOs) n), y el factor suprarrenal actua-
ria, favoreciendo el cambio inverso de hidratacion del
glucdégeno hepético, de liberacion de glucosa.

Parece ser que, dadas las intimas relaciones del sis-
tema croméfino con el simpatico, las glucosurias adre-
nalinicas se producirian con intervencion de este sec-
tor del sistema nervioso vegetativo y las glucosurias
neurdginas serian también adrenalinicas. Asi sabemos
por Mayer (3) que la picadura del suelo del cuarto
ventriculo no produce gluoosuria si previamente se
han extirpado las suprarrenales. Las glucosurias emo-
tivas, después de Maraudn (4), no serian mas que glu-
cosurias adrenalinicas.

La correlacion funcional entre el higado y el tiroi-
des es evidente al observar lo frecuente que es encon-
trar glucosyrja alimenticia en los basedowiauos. Los
dos mixedematosos de Gordon, que curaron de su
glucosuria por la opoterapia tiroidea, son casos raros,
pero que abonan también la idea de la apuntada inter-
dependencia glandular. Cual sea el mecanismo por el
que se influencien ambos drganos lo desconocemos
por ahora. Levi y Eothschild (6) creen que no es otra
cosa que el antagonismo entre las funciones del tiroi-
des y las del pancreas. Suponen ademas estos autores
si el tiroides inhibirla la combustién del azucar en los
musculos. Crotti (6) establece las glucosurias tire6ge-
nas sin explicar todavia su mecauismo. Lo mas proba-
ble es que el simpatico intervenga en esta relacion.
La clasica diabetes artritica o constitucional tendria
oon esta manera de ver una satisfactoria explicacion
por distiroidismo.

No es despreciable el factor renal en las gluoosu-
rias. La glucosa, como substancia uatil al organismo,
pabulo de las combustiones organicas, tiene a su paso
por el rifdn un escalén «senil que salvar. Ese escalon
no 68 fijo, como antes se creyera, Sino que oscila en-
tre 1 a 3 por 1.OOO, y aun Chabanier le ha visto pasar
de 5,2 por 1.000. Esto condiciona, por tanto, la facili-
dad de los distintos sujetos para hacerse gluoosuriooa.
Se ha visto que en las glucosurias débiles e intermi-
tentes el escalon estd muy préximo a la glucemia, v,
en cambio, en las glucosurias intensas y continuas el
escalon sube con la glucemia, aunque, como es natu-
ral, mas lentamente que ésta (7).

El escalon aumenta considerablemente en las gluco-
surias hipofisarias y adrenalinicas. Por el contrario,
en la glucosurias florizinica hay un descenso del esca-
I6n, no hay hiperglucemia.

Vemos, pues, que el paso de la glucosa a través del
parénquima renal sufre variaciones con relacion al
origen de la hiperglucemia y dependo de la altura ih-
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dividual del escalon. Unase a eitas consideraciones
la de que la insuficiencia renal va asociada con harta
frecuencia a la insuficiencia hepatica, y se compren-
derd con cuantas reservas Yy recelos deben acogerse
los datos resultantes de esta prueba de la glucosuria
alimenticia para las funciones hepaticas.

Otro de los factores que vienen a invalidar esta
prueba es el coeficiente individual de la utilizacidon de
los hidrocarbonados. Los limites entre los que oscila
este coeficiente en los distintos sujetos son muy am-
plios, de 60 a 350 gramos. También es distinto para
los diversos azUcares, de modo que cuando' se haga
referencia a esta prueba debe decirse qué hexosa o
hexobiosa se utilizé en ella.

Practicamente esta prueba resulta dificil de realizar,
porque a los enfermos repugna tomar en ayunas canti-
dades tan grandes de azlcar—160 gramos de jarabe
de sacarosa, o 150 gramos de glucosa, o 100 gramos
de levulosa (Strauss), 040 gramos de lactosa, digueltos
en 400 o 600 c. c. de te (Bauer)—. Nosotros hemos
observado en los enfermos que hemos sometido o esta
prueba alguna vez franca intolerancia, manifestada
por vomitos y diarrea.

Una vez el azucar en el intestino, puede ocurrir que
produzca fermentaciones y que se absorba dificilmen-
te, y aun absorbiéndose bien, podria suceder que no
ingresara en la circulacion por tal, sino que por cir-
culacion colateral se incorporara al torrente sangui-
neo, sustrayéndose a la accion de higado, que es pre-
cisamente la que tratamos de explorar.

De las anteriores lineas, en las que se han omitido
deliberadamente multiples consideraciones y citas en
gracia a la concisién de este trabajo, se deduce que
en el metabolismo hidrocarbonado el higado juega un
papel predominante; que en ese proceso nutritivo hay
también numerosos factores extrahepaticos que la in-
fluencian, y que las dificultades de orden practico que
la prueba de la glucosuria alimenticia presenta le ha-
cen, junto con los datos fisiopatologicos apuntados,
desmerecer notoriamente para la investigacion de la
actividad funcional del higado.

Debemos, sin embargo, esperar que nuevos méto-
dos, bien en sangre, como hacen Baudouin y Loeper,
bien por otnes medios, lleguen a darnos un indice se-
guro de esta funcion hepatica, sin que la enmascaren
otros Organos.

La funcion antitoxica det higado

Que esta glandula juega un papel antixénico, de
defensa, lo demuestran de una manera concluyente
numerosos hechos experimentales. Frente aloe vene-
nos alcaloidicos, sobre todo aquellos que tienen un
nucleo heterociolico nitrogenado, bien sea pirrélioo,
piridinioo o quinoleioo, el higado los hace inofensivos
a dosis letales para animales con fistula de Eck, sin
duda por lo que Fischler (8) llama «afinidad hepética
para el grnpo NHs». Kobert (9) cita el hecho de que

animales sometidos a inanicidn, son extraordinaria-
mente sensibles a dosis no toxicas en las condiciones
ordinarias; se supone, pues, que esta funcion antoto-
xica del higado esta en relacion con la cantidad de
glucdgeno que contiene su parenquina, y, por lo tan-
to, con su funcion glucogénioa.

Sabido es"que al higado se le asigna el papel de pro-
ductor de alexina y de oitolisinas naturales, segun
Noli. Miller ha demostrado, haciendo circular por el
higado lavado sangre cargada de extracto tiroideo
fresco, que el tiroides seria el excitante fisiologico de
la produccion en el higado de complemento. Este com-
prueba, ademads, la solidaridad funcional de ambas
glandulas.

Fisiolégicamente se producen en el intestino subs-
tancias toxicas que encuentran para su incorporacion
a la circulacién general dos barreras: la misma pared
intestinal primero, y luego el parenquina hepatico.
Baar (10) cita el siguiente experimento, altamente de-
mostrativo: Se establece en perros una comunicacion
entre las venas portay cava inferior (fistula de Eck) de
manera que, como es sabido, la sangre portal, sin al-
canzar el higado, ingresa en la circulacion general. A
estos animales asi preparados se les alimenta con
abundante carne y se producen sintomas de intoxica-
cion, semejantes a los que se presentan en los perros
sanos inyectados por via subcutanea de carbaminato
amonico; alteraciones del sensorio, estados de exalta-
cion y depresién, contracciones clonicas y tonicas,
coma. Peio se suministra a los animales sanos el oar-
baminato amonico, perros, y se hace lo mismo con
los perros fistulizados, y se observa que en los prime-
ros no 86 produce reaccion alguna, y en loa ultimos se
desencadena el mismo cuadro sintomatico que se ob-
servo al alimentarlos con carne. Es que se ha produ-
cido una intoxicacion amoniacal, de la que el higado
protege,en estado normal al organismo.

Los venenos intestinales que se producen en el or-
ganismo son las substancias aromaticas y las deriva-
das de la descomposicion de los aminoéacidos, llama-
das por Ackermann y Kutschera il) aporregmas, re-
sultantes del proceso proteolitioo encomendado a la
flora intestinal.

El tubo intestinal, por su temperatura constante y
optima, su contenido rico en substancias nitrogenadas
peptonizadas, es un medio muy favorable de cultivo
para multitud de microorganismos, tanto aerobios
como anaerobios. Creen muchos autores que la activi-
dad proteolitica y amiloHtioa de estos microbios es in-
dispensable para el desarrollo del organismo sobre el
que viven; de modo que seria en ese aspecto un caso
de «mutualismo» de simbiosis.

Estos microorganismos estan distribuidos en el tubo
intestinal, segun las condiciones en que los distintos
tramos de éste se hallan. Asi, segun dice Kendall
(12), el duodeno esta libre de bacterias en los perio-
dos interdigestivos; en el intestino delgado es donde
reside la flora aerobia y en el grueso la anaerobia obli-
gada, porque sélo eu el primero hay oxigeno. La flora
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varia en calidad, segun sea también la cantidad de la
alimentacién; pero hay un grupo .de bacterias invaria-
bles, fijas y otro de bacterias adventicias que se ino-
diftcan segun las condiciones quimicas del medio. Asi
hace observar Effront (13) que el «micrococus flavus»,
el estafilococo blanco, el «diplococos griseus», que
inauguran la descomposicion de la albimina expuesta
experimentalmente a la putrefaccion, no se encuentran
ya al cabo de tres o cuatro dias, y a medida que el
medio va siendo menos acido, colonizan con mayor
abundancia el <B. perfringens» y el «B. sporogenes*.
Y mas adelante, al cabo de ocho o diez dias, desapa-
recen estas especies y proliferan el «B. putidus», el
<B. putrificus», que son los que persisten y resisten
mejor a las condiciones advei*sas del medio. Esta evo-
lucidn de las especies bacterianas no demuestra sino
que cada una de ellas aparece y se desenvuelve con
mayor intensidad cuando el medio de cultivo tiene las
optimas condiciones requeridas por la biologia del mi-
crobio correspondiente. En el tubo intestinal ocurre
asimismo que el «B. putrificus», el «B. aerogenes cap-
sulatus», que son anaerobios obligados, atacan direc-
tamente a la albGmina, mientras que el «Bacterium
coli» y otros anaerobios facultativos uo lo realizan;
asi se comprende que los primeros no produzcan indol,
y el ultimo, a expensas de los productos de la activi-
dad de los citados anaerobios puros o del proceso pro-
teolitico normal, si que lo produzca.

* En general, puede decirse que las bacterias anaero-
bias se inclinan a producir una reduccioén de los ami-
noacidos con formacion de acidos grasos saturadosy
amoiliaco. Las bacterias anaerobias suelen oxidar los
aminoacidos, dando lugar a acidos grasos, con libera-
cion de amoniaco y anhidrido carbdnico. Hay otro tipo
de reaccion bacteriana que da acidos oxiaromaticos
con desprendimiento de anhidrido carbdnico, pero no
de amoniauo (14).

Las substancias albumindideas, alimenticias o de
exudacion intestinal—caso patolégico—se descompo-
nen en cuerpos mas sencillos por la accion proteolitica
de los jugos digestivos y la actividad protetasica de las
bacterias. Los aminoacidos homociclicos, fenildminay
tirosino, y el heterociclico triptéfano son los que mas
se resisten a los fermentos digestivos,y los que mas se
transforman, en cambio, por las amidasas bactexianas.
Las amidasas o desamidasas son catalizadores capaces
de transformar los aminodacidos, cuerpos todavia cua-
ternarios, en cuerpos ternarios mas sencillos.

La fenildmina sufre las siguientes transformaciones:

OH,—OH(NH,)-O0OO0OH

Acid. fenil x amiuo propidiiico

CHa—OH, —OOOH

LAt
A-.
Aoid. fenil propidnico
OH2—0 OOH COOH
[}

Aoid. fenilacétioo Aoid. benzoico

La putrefaccion de la tirosina:

OH, —OH(NH,)—00 OH

OH
Acid. p-oxifenil a amino propiosico.

OH,—OH,—0 OO0OH

OH «
Aoid. p-oxuenilpropionico

OH,- COOH OH,
OH OH OH
Acid. p-oxifeiiil acético Paracresol Fenol
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La tirosina por desoarboxilaoién da tiramina o

CH
CH,—CH(NH,)—COOH CH,—CH -NHj C

CH

CH W CH

0]
CH N H
Aoid. indol &propidnico.
y & histifiaa da también por descarboxiUcida hista-

mina o

CH
OH
NH N
CH
CH C—CH,—CH .NHo—COOH
Histidi CH NN
istidina Aoid. indol 6 acético.
CH
CH
C
C—CH,—CHa-NH
CH
El triptofano se descompone de la siguiente ma-
nera:
CH NH
Aoid. indolf &-carboxilico
CH
C
CH
C C
C CuU
OH
OH NH
Acid. indol b propidnico-animo. cH NH

Edoatol.

73
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OH
C
CH CH
CH W CH
C
CH NH,
Indol.

Estos productos'finales son absorbidos por la mu-
cosa intestinal y transportados al Mgado,. en donde so
oxidaran y se conjugaran con los é&cidos sulfurico y
glucuroénioo, con lo que perderan la nocividad que te-
nian para el oi'ganismo y podran ser eliminados por la
orina sin agredir el parenquima renal.

Esta concepcién tan sujestiva no es, sin embargo,
una realidad incuestionable. Se sabe con seguridad
que el punto de origen de los productos téxicos es el
intestino; lo que no se sabe con seguridad es el sitio
donde tiene lugar la conjugacion con los acidos. Por
una parte, Embden (16) ha encontrado en el higado
sulfoéteres en cantidad mayor ala que tienen otros
organos, y ha encontrado ademas en el higado una
asociacion fde fenol y acido sulfarico que no ha ob-
servado en los demas drganos. Por otra parte, Traube
ha conseguido obtener, por medio de sulfitos, un au-
mento de la cantidad de sulfoéteres, pero no con los
sulfates; de modo que, segun estos trabajos, parece
mas facil obtener la conjugacién de los productos aro-
maticos de la putrefaccion con azufre menos oxidado
que con el azufre completamente quemado.

Pischler cita el caso interesante de que la curva de
eliminacion del azufre total en un perro con fistula de
Eok, sufre grandes oscilaciones, mientras que la de los
sulfoéteres permanece constante Segun esto, seria
posible una perfecta oxidacién del azufre en los casos
en que experimentalmente se ha practicado la exclu-
sion funcional parcial del higado; claro es que esto no
nos dice en qué otro punto del organismo haya podido
realizarse la oxidacién. EI hecho de que la curva de
eliminacion de sulfoéteres en perros con fistula de
Eok suba inmediatamente que se les suministra perros
cresol y metilindol, hace pensar que el punto donde
la conjugacion se realiza sea la pared intestinal, aso-
cidndose con los mismos sulfitos, es decir, con deriva-
dos de azufre imperfectamente oxidados, pero que com-
pletarian su oxidacion en la sangre o tal vez en los te-
jidos. Nada de esto, pues, interesaria a la actividad
hepatica.

Labbé cree que la mayor parte de los sulfoéteres
procederinn del metabolismo de los tejidos, ya que, al
introducir en el intestino acido ortofenilsulfénico, no
encontrd aumento alguno en los sulfoéteres urinarios.

La produccion microbiana de los sulfoéteres parece
rebatida por los experimentos del mismo Labbé y de
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Vitry, que, poniendo a digerir la clara de huevo en
inedio aséptico con extracto pancreatico, han obtenido
derivados sulfoconjugados en la proporcion del 1 por
1.000.

Erioh Harnaoh ha provocado una manifiesta indica-
ria inyectando en un animal, por via subcutanea, un
decigramo de una solucidén acuosa neutra de oxalato
sddico. Liewin, Blumenthal y Eosenfeldhan consegui-
do los mismos resultados que Harnaoh valiéndose de
la florizina, que, como es sabido, produce gluoosuria
y aumento de la descomposicion albumindidea. Scholz
reemprendio estos experimentos de indioanuria provo-
cada por el oxalato sodico y la florizina, por indica-
cion de Jaffe, y sacd la conclusiéu de que ni una ni
otra substancia eran capaces de provocar un aumento
de indican o del fenol, y que la idea de la formacion
de indigo por descomposicién téxica de la albumina
no tiene, por ahora, fundamento suficiente.

De modo que el punto donde la conjugacion se rea-
lice parece todavia dudoso. La idea clasica de la inter-
vencion exclusiva del higado en este proceso esta se-
riamente atacada por los recientes trabajos experi-
mentales. Nosotros oreemos que se atribuyen al higa-
do influencias y funciones enuua intensidad que no’e
corresponden, y es que el hecho de encontrarse entre
la barrera intestinal y la via renal de eliminacion,
contando con la imperfeccion de nuestros medios ac-
tuales de investigacion bioldgica, hace que actividades
que se desenvuelven en los tejidos, cambios de meta-
bolismo que en el seno de los mismos se realizan, se le
adjudiquen al higado, que quizas no participe de ellos
sino en una parte mucho menor de lasupuesta. Por lo
que respecta a la fuQcion sulfo y glucuro oonjugadora
del higado, creemos que tanto éste como las bacterias
intestinales y como las delicadas acciones euzimatioas
de los tejidos (muscular, conjuntivo, etc.), tienen in-
tervencion en el proceso.

Ahora bien. ;De.donde proceden los acidos sulfuri-
co y gluoosurico? EI metabolismo del azufre es todavia
muy oscuro. En el organismo ingresan substancias
que tienen en su composicién moléculas de azufre,
substancias albumindideas y substancias minerales.
En el catabolismo de esas substancias todo el azufre
viene a estar en forma de acido sulfarico, Cristinay
taurina, que en el higado es donde principalmente se
encuentran.

El &cido gluoordéuico, segun Paul Mayer demostro,
deriva por oxidacion de la glucosa. Este autor com-
probé que los conejillos sometidos durante mucho
tiempo a inanicién daban, administrandoles alcanfor,
muy pequefia cantidad del compuesto oauférico de
acido glucuronioo, y si se les inyectaba subcutanea-
mente alcanfor y glucosa, la cantidad de acido gluco-
rouioo eliminado era normal. Muudel, Jackson y Loe-
wi oreen que seria posible que parte del acido glucu-
ronioo procediera de las proteinas. EIl acido glucurdé-
nico 86 encuentra en el organismo en pequefas canti-
dades en el higado, sangre y en la orina normal.

(Se contiuuara.)
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DE Medicina, por el doctor Tapia

¢Erf extrallo gne estii acto operatorio iutranquili-
ce al operaiior dnrante varios liias, temieudo la pre*
seutacioii'le la Inoucoueumonia eu sus operados? ¢Eb
extrafio que la broucoaeumouia se haya presentado
y arrebatado la vii“a a los enfermos de los citados
operadores? ;Tendria algo de particular que los deu-
dos de los pacientes nos dirigiesen acerbas censuras
por ocurrir la muerte eu una operacion previa que se
iliz) precisamente para evitar la muerte eu ulterior
operacion?

No se nos diga que pl denudar poco la traquea y
hacer una buena sutura de adaptacién de la piel ala
mucosa evita esto. Nosotros lo hicimos asi desde el
primer dia, y no logramos evitar el fracaso, porque
ello no es capaz de oponerse a las deméas causas de
infeccion, que son las que principalmente motivan la
broucoueumonia, ni oreemos que nada pueda oponerse
a que ocurra.

Los defensores del procedimiento de Le Bec le en-
contrau una gran ventaja, y es que, dividiendo la
operacién en dos sesiones separadas, los peligros
asi repartidos son menores. EIl enfermo puede re-
sistir mejor la operacion hecha eu dos veces que en
una; una operacion gravisima, dicen, se convierte de
esta forma en dos benignas. Que la traqueostomia pre-
via y la laringuectomia, hecha diasdéspués, son dos
operaciones distintas y las dos graves, es indiscuti-
ble, aunque las dos sean tiempos diferentes de un pro-
cedimiento operatorio. En cambio,-que ia traqueosto-
mia no significa aumento de tiempo ni de traumatismo
en el procedimiento de Gluck, es de todo punto evi-
dente, pues constituye el final de la operacion y re-
quiere, si acaso, tres minutos, a cambio de los cuales
abrevia las maniobras de extirpacion de la laringe, dada
la amplitud del campo operatorio que proporciona.

Y que la preliminar traqueostomia no disminuye
riesgos, lo hemos probado con razones y con cifras;
mas bien los produce. Como dice muy bien Silverio
iierifaadez, los duplica, porque se da ocasion a ellos,
uo una vez (laringuectomia en un tiempo), sino dos ve-
ces (lariugueotomia eu dos tiempos).

Todos los peligros inherentes a la traquedstomia
circular podrian' todavia correrse si la pretendida ab-
soluta inoomunioaciOQ se llegase a obtener; pero es el
caso que esa barrera viva, esa muralla que s©intenta
interponer entre la trdquea y la laringe, es puramente
tedrica, y por lo mismo, la garantia absoluta del aisla*
miento, aupiQMa tex del método, deja de tener reali-

(1) Véase el nimero anterior
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dad practica. Por lo menos, nosotros no hemos podido
obtenerla en cinco casos de los siete en que pudimos
llegar al segando tiempo, y es que si despegamos la
traquea en la extension que recomienda el autor, el
espacio fraguado entre ei primer anillo de ios que
quedan sin mortificar y el cartilago oricoides podria
ser suficiente para que, rellenandose de tejido de gra-
nulacidén, incomunicase el oondixcto traqueal y la la-
ringe; pero hay que tener en cuenta que en los dias
siguientes a la operacién dicho espacio se achica, por-
que la parte de sutura vertical de la piel que esta si-
tuada por encima de la canula suele abrirse, y ia ca-
nula, falta de un tope superior asciende hasta ponerse
a veces en contacto con el oricoides, impidiendo me-
canicamente la formacion de granulaciones. En cam-
bio, si despegamos poco la traquea, como soliamos
hacer en otros casos, y como también hacia Botella, la
mortificacion es menor, pero el espacio es desde luego
mas chico; ademas, quedard la sutura demasiado ti-
rante, ya que con un centimetro de pared posterior
de trdguea que se ha despegado del es6fago no es su-
ficiente para que, traida hacia adelante, alcance lapiel,
de la cual dista cuatro centimetros, que es lo que su-
man el didmetro anteroposterior del cricbides mas ios
tejidos interpuestos entre este cartilago y la piel; por
este motivo los puntos se sueltan indefectiblemente,
la canula asciende y no queda espacio material para
el x'elleno que se espera.

Otro de ios inconvenientes de este método, comun
también a todos los que siguen la idea de operar 6n
dos tiempos separados, es que entre el primero y el
segundo suelen transcurrir veinte 0 mas dias. Yo de-
searia sefialar ia importancia de esta tregua para el
avance del cancer. La traqueostomia uo puede consi-
derarse en modo alguno como un armisticio, como una
detencion del crecimiento del cancer. Y es bien noto-
rio que el éxito de ia cirugia en los neoplasmas ma-
lignos estriba justamente en intervenir lo mas pronto
posible. A propdsito de esto podriamos referir al lec-
tor el interesante ejemplo que ofrece nuestra observa-
cion nam. 10; en la cual el tumor avanzoé rapidisima-
mente en el trascurso de breves dias.

Han pasado ya las dos o tres semanas durante las
cuales ei enfermo ha luchado bravamente contra el
mal tiempo, contra el primer tiempo de la operacidn
de Le Bec, y aunque no lograda la inoomunioaciou de
con ia traquea la larmge, llega el momento de hacer el
segando tiempo. Nosotros’, rindiendo culto a la ver-
dad, no podemos decir que lo hecho no sirve para
nada, absolutamente; pero si afirmamos que la peque-
fia utilidad aportada no puede de ninguna manera au-
torizar el medio puesto en practica para conseguirla
conociendo sus gravea inconvenientes.

Deseosos de lograr la pretendida incomunicacion o
el aislamiento entre la traquea y la herida laringueo-
tomica se han hecho algunas modificaciones al proce-
dimiento de Le Bec.

Nosotros hemos publicado un Qaso en los Annuie®
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des maladies du Z&Hwdy en el cual se hizo el primer
acto con arreglo ala técnica clasica de Le Lee, con la
sola diferencia de seccionar transversalmente la tra-
quea, no entre el cricoidés y primer anillo, sino entre
éste y el segundo. En el segando acto, realizado'trein-
ta dias después, extirpé la laringe de abajo arriba,
seccionando inmediatamente debajo del cricoidés y
pudiendo apreciar que entre el orificio de la traqueos-
tomia y la herida, debajo de una faja de piel intacta,
quedaba el primer anillo traqueal relleno casi completa-
mente por tejido de granulacion, y que podria permi-
tir un buen taponamiento sin trastornar la respiracion.

A pesar del buen resultado obtenido en este caso,
operado hace doce afios, y que esta entre el pablico que
me escucha, no puedo recomendarlo en modo alguno.

También el doctor Rueda, acuciado por los mismos
estimulos que yo, modificé el método de Le Bec. En
el primer acto hace troqueotomia baja y sutura la
traqueal para ocluirla por encima de la canula. Esta
oclusion la realiza seccionando transversalmente la
traquea por debajo del crecoides y después incin-
diendo verticalmente y a cada lado los dos primeros
anillos traqueales, resultando asi dos valvas, una an-
terior y otra posterior, que adosa Yy sutura por los la-
dos y por arriba. Para facilitar la adherencia cicatri-
zal de las dos valvas destruye la mucosa, raspandola
con una cucharilla.

Bien comprenderan los sefiores que me escuchan
las grandes dificultades del procedimiento, que no dis-
minuyendo la gravedad del primer tiempo de Le Bec,

‘Stampoco aporta ventajas. El propio autor no lo practi-
ca desde que opera en un tiempo, segun el procedi-
miento que nosotros proclamamos el mejor.

La idea de aislar la trdguea para evitar la bronco-
neumonia indujo a Stor a proponer, después de reali-
zado un acto en un caso el siguiente procedimiento,
también en dos tiempos separados, pero invirbién-
dolos, es decir:

dirla, y si se escinde pronto, no da tiempo a que este
aislado el mufion de la brecha operatoria, y esto ya

sabemos a lo que expone.

El tiempo apremia, y no es posible detenerse en to-
das las modificaciones que se hau hecho eu la técnica
de la laringaectomiH, y que constituyen los procedi-
mientos de Garré, Sebileau, Durante, Maokenzie, etc.
Solo hablaremos ya del procedimiento de Gluck.

Pero antes me interesa plantear agni un problema
de interés, no porque sea discutido en Espafia, donde
pienso que nos aproximamos a la unanimidad, sino
'por ser problema que la Sociedad francesa de laringo-
logia acaba de poner sobre el tapete. ;La extirpacion
de la laringe debe hacerse en un tiempo, o debe ser
precedida de tragueotomia?

Los cirujanos franceses y alguno espafiol, no se de-
ciden a practicar la extirpacion de la laringe sin haber
hecho dias antes la traqueotomia simple, si bien no
buscando un proceso aislador. «Es indiscutible, afirma
J. Rouget, que la laringectomia, con tragqueotomia
previa, ofrece mas garantias: para asegurarlo basta re-
ferir sus resultados, muy superiores a los de la larin-
gectomia en un tiempo». En apoyo de su opinidn cita
la estadistica de Sebileau, con dos muertes entre trece
operados, o sea un 15,38. por 100. Yo no opongo otro
argumento que mi estadistica que alcanza la cifra de
84 operados (1) coa dos muertos, o sea”un 2,38 por 100.

Algla operador espafiol de tal manera proclama
aal la traqueotomia previa, que para oouveacer a mé-
dicosy pacientes de las ventajas que tiene operar asi,
sobre hacerlo en un tiempo, les ponen bellos retoricos
ejemplos comparando el acto operatorio al levanta-
miento de un edificio. Un edificio no se puede cons-
truir sin cimientos, sin andamios; tampoco una larin-
guectomia debe hacerse sin una buena preparacion. Y
la traqueotomia previa representa para ellos la cimen-
tacion y el andamiage a la vez (!).

Para afirmarlo asi piensan que habituando previa-

1. ® Desprendimiento de la laringe. Incision cutd-mente la'lirdquea a la existencia del cuerpo extrafio

nea igual a la de Durante. Se desinserta la laringe de
arriba abajo hasta el primer anillo traqueal. Sutura
de los bordes de la hipofariuge o eséfago a la base de
la lengua. Reposicion y sutura del colgajo de piel;
desagles laterales.

Con objeto de evitar, si se suelta algin punto, que
penetren productos en  traquea no extirpa la larin-
ge, sino, bien protegida con un apdsito aséptico ade-
cuado, la utiliza como canula, por donde respira el
enfermo.

canula, y los pulmones a la entrada del aire por la
nueva via, se atentia sensiblemente la gravedad de la
larigueotomia, porque «la reaccion suscitada prepa-
ra la mucosa de los conductos aéreos a la victoria por
la defensa que exige de ella la infeccién mitigada con-
secutiva a una traqueotomia previa», y afiaden: «esta in-
feccion de las vias aéreas superiores, y la reaccion de
defensa que produce sobre su aparato glandular, ordi-
nariamente ligeras, superficiales y benignas en la sim*
pie tragueotomia parietal, son siempre intensas, pro-

2. ® Cuando, al cabo de diez o doce dias, todo estafundas y graves en la traqueostomia circular, que

cicatrizado, se desprende la laringe con un golpe de
bisturi y se coloca una cénula ordinaria en el orificio
traqueal.

Nos parece que este ingenioso procedimiento no
consigue lo que se propone el autor; tiene los incon-
venientes del de Durante, y ademés la laringe debe
sufrir un proceso de mortificacion peligroso para el
aparato respiratorio si se tarda algunos dias ei escin-

necesita la extirpacion total de la laringe.

Ella provoca, a menudo, un bronoo-pneumonia mor-
tal...»

Nosotros debemos exteriorizar nuestra opinién con-
traria a la altima afirmacion de Sebileau.

(1) En la £eoh.ade corregir eitas cuartillas, 19 enerolhSl. el
numero de nuestras langueotomiasasciende a 95, conun 2,10
por 100 de mortalida operatoria.
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La traqueostomia circular, final de la operacién de
Gluck, produce muchisima menos reaccion local que
la traqueotomia simple.

La t.raqueitis y traqueo-bronquitis, consecutiva a )a
traqueotomia, se deben a un conjunto de causas, de
las que la penetracién directa del aire es la menos
importante. La céanula, en la tragueotomia simple,
es un cuerpo extiailo que ejerce constantemente
una presion excéntrica sobre los bordes de los carti-
lagos seccionados y que, ademas, puede traumatizar
la mucosa, pues no siempre su conformacion es ade-
cuada al conducto. Y este permanente efecto me-
canico favorece la accion, productora de la traqueo-
bronquitis, de los gérmenes que vienen por tres cami-
nos: 1, por el aire respirado; 2, por la via descenden-
te laringea donde esta el noeoplasma; y 3, por la he-
rida misma, puesto que entre los bordes dela brecha
tiaqueal, y los de la incisién de la piel, hay un trayeo.
to que poco o mucho tiene que infectarse, y gran par-
te de sus secreciones pasan a la traquea porque la heri-
da traqueal, longitudinal y rigida por ser cartilagino-
sa, no ajusta, no se adapta exactamente al contorno
circular de la canula.

Las condiciones de la traqueostomia circular, des-
pués de la operacion de Gluck, son totalmente distin-
tas. En primer lugar, la cilindrica cauula entra sin
violencia, sin ejercer distension alguna por el circular
orificio de la trdquea y en todo momento se puede fa-
oilmen-te comprobar si su forma es la que requiere la
traquea. La excitacion que provoca cComo Cuerpo ex-
trafio liso que no comprime,, es puramente de contacto
y si recordamos la ley psicofisioa de Pechuer, a pro-
posito do la relacidn entre las sensaciones y las exci-
taciones, comprenderemos la realidad del hecho, ob-
servado en nuestra clinica, de que nuestros operados,
0 no tosen o tosen muy poco. En segundo lugar, ex-
tirpada la laringe, no liay 6rgano que vierta exudados
a la trdquea. Ademas, entre la tradquea y la piel no hay
espacios muertos, ni siquiera disooctiuuidad de teji-
dos: la mucosa traqueal esta exactamente adaptada a
la piel y lalinea de sutura no produce secrecion abso-
lutamente ninguna que pueda'caer a la traqueay ex-
citar la tos. y por ultimo, y sobre esto ya iumstire-
moB, la traquea esta totalmente aislada del foco ope-
ratorio.

Un bello ejemplo de que la traqueostomia a Jo
Gluck, después de quitada la laringe no sélo no pro
duoe tos, oponiéndose a la caida de exudados, mas
bien la suprime, es la observacion siguiente que co-
rresponde al numero XV 11 de nuestra estadistica.

Un enfermo, con un extenso ulcerado cauoer, re
quirié una traqueotomia de urgencia, que hizo el ilus
tre doctor Galdiz (de Bilbao); la tos pertinaz de este
enfermo se aumento después de la tragueotomia. Cuan-
do nosotros le vimos, dos meses mas tarde, teniamos
grandes dudas respecto a la intervencion, entre otros
motivos, porque Ja tos era verdaderamente intensa 'y
continua. Pué operado por el prooedimieuto de Gluck
y con gran sorpresa de todos, no s6lo no se aumentd
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la tos sino que desaparecio para no volver a presen-.
tai'se mas. ,Uj

Y es que eu este caso, extirpada la laringe, dejo deg
caer a la traquea la secrecion del neoplasma ulcerado.

(Se continuard)

Fl hipoclorito sodico eldctnillliGO
0 ¢l fiomdo Damir o Carrell

POE

M. MAESTRE IBANEZ

Farmaceutioo dol Hospital general de Madrid.

La accién que ejerce la corriente eléctrica sobre el
cloruro de sodio fuHtlido o en disolucidon acuosa, Sir-
ve (le base en la industria electro-quimica para la
obtencion desodio metalico, cloro, hidrégeno, sosa,
hipoclorito sdédico y clorato sddico, segun sean las
condiciones en que se haga actuar la corriente eléc-
trica o, mejor dicho, conforme se disponga el clo-
ruro scidico que ha de someterse a la.electrolisis. Rn
el caso presente, s6lo nos interesa la obtenciéon del
hipoclorito por este método.

Por electrolisis, en frio, do una disolucion acuosa,
diluida, de cloruro sodico, dispuesta de manera que
puedan mezclarse los productos resultantes, cloro y
sosa, se obtiene una disolucién de hipoclorito sodi-
dico con desprendimiento de hidrégeno. Rl proceso
que tiene lugar puede representarse mediante la ac-
cion siguiente:

| pijO + cofrieate iléctrica = CIONa -f- Hs

Este \)rocedimiento lo di6 aconecer Wat en 1859,
siendo actualmente de gran aplicacion en la in-
dustria, que lo utiliza para preparar hipoclorito des-
tinado a blanquear las libras animales o vegetales
y, principalmente, la pasta de papel.

El hipoclorito que se obtiene asi ha sustituido casi
por completo al de calcio, o cloruro de cal, que se
empleaba antes, no sélo por ser mas enérgico y eco-
nomico, sino también por no ofrecer el inconvenien-
te de éste ultimo, pues el cloruro de cal se emplea
interpuesto en agua, dando lugar asi a que se depo-
site en la superficie de las fibras sometidas a la de-
coloracién una capa de carbonato de calcico que,
siquiera sea muy tenue, dificulta la penetracion en
ellas del liquido decolorante, haciéndolas ademas
quebradizas y duras, por lo que es necesario, en mu-
chos casos, el empleo del acido clorhidrico diluido,
pon el fin de aumentar la cantidad de cloro activo
por descomposicion del cloruro y disolver dicho de-
poésito, [lo que imposibilita el blanqueo de ciertas
fibras vegetales, por ejemplo, las de lino, por medio
del cloruro de cal.
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Era esta la Unica aplicacion importante que se
daba a este producto, asi obtenido, dadas sus venta-
jas sobre los demas decolorantes; pero en estos ulti-
mos afios se le utiliza también como desinfectante
general, debido a sus propiedades bactericidas, ha-
biéndose g*eneralizado para desinfectar ropas de en-
fermos, para el lavado do pisos de los hospitales y
para desinfectar retretes, escupideras, etc., siendo
de advertir que actia también como desodorante en
todos estos casos.

El g-rabado adjunto representa un aparato, mode-
lo Mater-Platt, que se utilizé con el fin indicado,
durante la pasada g-uerra, en los barcos hospitales
«Aquitania» y «Mauritania», modelo que sirve in-
distintamente para obtener hipoclorito de aplicacion
industrial para el blanqueo o para desinfecciones,
pues son idénticos los aparatos que se utilizan en
ambos casos.

Es sumamente sencillo, como lo es ig'ualmente
su manejo, y, segln puede apreciarse por dicho
grabado, consta de una cuba reactangular de poca

altura, construida con barro vidriado en unos mo-
delos, o de madera de boj barnizada interiormente
por una substancia que la haga impermeable. Esta
dividida en 20 6 25 compartimientos por una serie de
placas de carbon grafltoide, colocadas paralelamen-
te unas re”ecto de las otras, siendo algo mas altas
los dos placas extremas que forman los electrodos,
estando unidos directamente al polo positivo y al
negativo, respectivamente, del manantial de ener-
gia eléctrica. Los canales formados por dichas pla-
cas se contintdan, en ambos lados, por otras de cris-
tal, de seccion conveniente, con el fin de reducir a
la proporcién debida el paso del liquido; en uno de
los extremos de la cuba hay un departamento, por
donde penetra la disolucion a electrolizar, haciendo
las veces de deposito, desde el que pasa a las distin-
tas cAmaras o canales formados por las placas de
carbon. Por el extremo opuesto viéertese el liquido
en otro deposito vidriado (1), desde el cual, y median-
te una bomba, se le puede hacer cicular de nuevo
por el electrolizador, si es que se desea que conten-,
ga mayor cantidad de cloro aetivo. Este segundo
deposito esta provisto de una serie de tubos de re-
frigeracion que permite mantener el liquido a una
temperatura conveniente, no superior a 30 grados,

(1) Este no figura en el grabado.

pues ésta se eleva, por término medio, unos 13 gra-
dos en las condiciones en que se opera de ordinario,

El aparato funciona con corriente continua de un
voltaje de 100 & 110 voltios, y proporciona en diez
minutos unos 30 litros de disolucién de hipoclorito
sédico que contiene 4 por 1.000 do cloro activo, es-
tando dispuesto en tal forma dicho aparato, que la
produccién os continua, es decir, que proporciofia
sin interrupcion una corriente do disolucion de hi-
poclorito.

Como desinfectante general para los casos ya indi-
cados, conviene diluir la disolucion hasta que con-
tenga no mas de 1 por 1.000 de oloro, y si se hade
utilizar para el lavado de los pisos, paredes, azule-
jos, marmol, vidrio, linoleum o planchas metalicas,
barnizadas o esmaltadas, podra reducirse laconcen-
tracidi\ al 1 por 3.000 de cloro, pues ha demostrado
la practica que es suficiente esta titulacion en tales
casos. No obstante, se tendra especial cuidado en
no utilizarla para el lavadodcplanchns metalicas que
no estén protegidas por barniz u otra preparacion
analoga, pues las ataca fuertemente.

Esta plenamelite comprobado que el empleo de
esta disolucion en los hospitales para los usos indi-
cados, disminuye nrtablemente el numero de infec-
ciones secundarias.

Aliora bien: la disolucion de hipoclorito sédico,
obtenida por electrélisis, ¢puede emplearse ])ara el
lavado de heridas, sustituyendo al liquido Dukin o
Carrell?

Realmente, el utilizar este procedimiento indus-
trial para su obtencion es debido a que, de esto
modo, se puede preparar en muy corto espacio de
tiempo grandes cantidades de liquido para las ope-
raciones indicadas, sin mas que disponer de corrien-
te eléctrica y de cloruro de sodio, y aun en ciertos
casos, como en el de los barcos hospifales, ni si-
quiera hace falta este ultimo, pues so utiliza el agua
del mar, sometiéndola directamente a la electrolisis.
Pero comoquiera que si las disoluciones de hipo-
clorito sédico se alteran facilmente, disminuyendo
la cantidad de cloro activo, toiiavia se alteran con
mas jjapidez las preparadas por el procedimiento
electrolitico, de aqui que s6lo en los casos en que
se disponga de uno de dichos aparatos para los fines
indicados, podrad destinarse también la disolucion
obtenida por medio de ellos, sin mas que diluirla
hasta la concentracion debida y, .sobre todo, utili-
zandola reci(itemente preparada.

Fuera de estos casos, no ofrece ventaja alguna el
hipoclorito obtenido por electrélisis, sobn'. el que so
obtiene por el procedimiento quimico haciendo re-
accionare! cloruro de cal y el carbonato sédieo. cou-
f(irme expusimos eii mi trabajo puljlic.ado el 25 de
agosto ultimo en la revista prolesioiial La Farma-
cia Moderna.

Es decir, que, en la mayoria de las veces, no se
emplea esta disolucion inmediatamente de.spués de
preparada, porque tanto en las farmacias de lo.s hos-
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pitales como en las particulares, es necesario tenerla
preparada de antemano, para poderla dispensar en
el momento mismo en que la pidan, independiente-
mente de que, en no pocas ocasiones, no es tan in-
mediato su empleo, o por lo menos, que la cantidad
entregada es para utilizarla durante varios dias. Y
siendo esto asi, no puede aconsejarse el empleo del
hipoclorito electrolitico, pues conocida es de todos
su inestabilidad.

Los trabajos de Dakin y Dunkan demuestran que
el hipoclorito asi obtenido pierde en veinticuatro
horas el 35 por 100 de cloro activo, aumentando la
rapidez de su descomposicién con la temperatura, y
por estar expuesto a la doble accion de la luz y del
aire; pero de todos modos, aun en el caso mas favo-
rable para su conservacion, transcurridas cuarenta
y ocho horas de" estar preparado, carece de accién
antipsética, y debe, por tanto, desecharse.

Coinciden con estos resultados los obtenidos re-
cientemente por el doctor Diez del Sel, expuestos en
un trabajo suyo sobre las disoluciones cloradas que
se emplean como autipséticas.

Segun éste, preparadas dos disoluciones de hipo-
clorito, una por el método electrolitico y otra por
reaccion entre el cloruro de cal y el carbonato sodi-
co, neutralizando és™a después, sirviendo como in-
<licador la fenolftaleina, y envasadas cada una de
ellas en frascos incoloros y de color topacio,) se ob-
serva que la primera de éstas, aun estando envasa-
da en frasco color topacio, va perdiendo progresiva-
mente su titulo de cloro activo, de tal manera, que
a las veinticuatro horas de preparada es inferior di-
cho titulo al que necesitan tener estas disoluciones
para ejercer su accion antipsética. Por el contrario,
la segunda de aquéllas conserva su primitiva pro-
porcién de cloro, transcurridos varios dias de ha-
ber sido preparada.

Los resultados comparativos que expone, son los
siguientes:

Recién Al Al Al

rgggpad segundo tercer  cuarto

por .1(D dia. dia. dia.
] y En frasco

Disolucion Da-1  topacio.. 043 o030 031 0,29
_ Idem id. in-

tica. coloro... 043 035 032 0,26
_ _ En frasco

Disolucion Da-  topacio.. 0,43 043 043 043
Idemid. in-

coloro... 0,43 0,430/0,43 0,43

0

mismo trabijo que esta dltima di-
solucion, conservada en frasco topacio, s6lo habia
perdido 0,02 de cloro activo después de seis meses
de estar preparada, lo que demuestra la, mayor es-
bilidad de las disoluciones preparadas quimica-
mente.

No obstante tales cosideraciones, basadas, como
se ve, en hechos comprobados, son muchos los me-

dicos que piden la disolucidn electrolitica y recha-
zan sienpre la obtenida por el otro procedimiento,
sin que aduzcan razon alguna para proceder asi.

Es méas; Dakin, Carrell, Dufresne y cuantos estu-
diaron el empleo como antipsético de esta disolu-
cién, lo hicieron siempre utilizando la obtenida por
el segundo de estos dos métodos. Los resultados
practicos, obtenidos en diferentes casos y expuestos
en numerosos trabajos y comunicaciones publica-
dos en todas las revistas profesionales, se han con-
seguido empleando también esta disolucién asipre-
parada, y la misma fué la que se utilizé en las am-
bulancias militares de diversas naciones durante la
pasada guerra y, actualmente, en los hospitales.
Por altimo, en el trabajo publicado por nosotros
respecto do este particular, y del que dejamos hecho
mencidn, consta la cantidad que se ha consumido
de esta disolucion, obtenida por el método quimico,
en el Hospital general de Madrid; y lo mismo ahora
que antes, a partir del afio 1917, que venimos pre-
parandola, se utilizé siempre en cirugia general y
en sus diversas especialidades, sin que jamas haya
habido motivo para pensar en sustituir por otro esti:
procedimiento de obtencidn; antes al contrario, su
empleo es mayor cada dia.

Qonclusiones: 1.“ La disolucién de hipoclorito
sédico obtenida por electrélisis tiene su aplicacion
en la industria para el blanqueo de fibras vegetales
0 animales, y muy especialmente -en las fabricas
de papel.

2. ® Esta disolucidn, asi obtenida, sera ventajosa
al emplearla en los hospitales para el lavado de pi-
sos y paredes, desinfeccion de ropas de cama, escu-
pideras, retretes, etc.; dadas las cantidades que pro-
porcionan ios aparatos, la sencillez del manejo de
los mismos y la rapidez de su obtencidn, todo lo
cual permite disponer de las cantidades necesarias
en el momento que se necesiten.

3. “ En estos casos, es decir, cuando para dichos
fines se cuente ya, en un hospital, con la disolucion
asi obtenida, podrd emplearse en sustitucién de la
de Dakin o Carrell, pero a condicion de diluirla has-
ta la concentracion debida, y usarla rapidamente
después de preparada.

4. * Ladisolucion obtenida por electrdlisis pierde
su poder antipsético antes de las cuarenta y ocho
horas de prepararse, aun en los casos mas favora-
bles para su conservacion. La obtenida por reaccion
entre el carbonato sodico y el cloruro de cal, con los
cuidados que expusimos, se puede utilizar después
de estar preparada seis meses.

5. ® Estas ultimas son las que se han empleado
desde un principio para los estudios previos de sus
aplicaciones, y posteriormente como consecuencia
de éstos.

6. ® Por tanto, no hay razon alguna para susti-
tuir la disolucion asi obtenida por la electrolitica.
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A. R. CUSHNT.—La secrecion de la oifna.—(Un tomo
de 292 péaginas, con 31 grabados y una lamina en
color.)—Publicaciones Calpe, de Biologia y Medi-
cina.

Cushay, el profesor de Farmacologia de Edim-
burgo, es uno de los que mejor han estudiado la
funcion renal, tema tan interesante y de tal impor-
tancia, que solamente la literatura sobre el mismo
aparecida estos uGltimos afios comprende mas de
6.000 paginas. Cushny ha leido con gran deteni-
miento y simpatia, en cierto modo (son sus pala-
bras], esta voluminosa masa de papel impreso, aun-
que confiera que, en algunas ocasiones, su pacien-
cia hubo de pasar por dolorosa prueba ante trabajos
cuya extension no guardaba relacion con”u interés.
El libro de Cushny es una sintesis inmejorable de
todos los hechos y conocimientos que sobre la fun-
cion renal han aportado los trabajos de numerosos
investigadores, puesto que no se trata de una sim-
ple recopilacion, sino que el profesor de Edimbur-
go, con la autoridad que le dan sus trabajos perso-
nales sobre el asunto, ha sometido estos hechos a
una critica razonada, recogiendo solamente los de
positivo valor y eliminando los que, a su juicio, me-
recen serlo.

Resulta asi La secrecion de la onna un compendio
completo de lo que se conoce actualmente acerca
de la funcidn renal; el titulo de los capitulos da una
idea aproximada de ello; «Anatomia e histologia del
rifdn», «Los principales constituyentes de la orina
y su concentracion», «El trabajo, los cambios gaseo-
sos y el riego sanguineo del rifidn», «Teorias sobre
la secrecion renal», «Pruebas directas de la funcién
de los tubulos y glomérulos», «Otras demostracio-
nes de la funcion de los tabulos y glomérulos»,
«Riego sanguineo y secrecion renal. EI factor mecé-
nico», «Elementos constituyentes de la sangre y se-
crecion de orina», «El factor quimico en la secre-
cion», «Los componentes de la sangre y la secrecién
de la orina», «La reaccion de la oriua», «La accion
de los diuréticos y de otros medicamentos», «Glu-
cosuria», «Perfusion del rifidon», «Albuminuria»,
«Algunas consideraciones sobre las nefritis y otras
alteraciones del rifion».

En el capitulo IV,, después de exponer las teorias
de Ludwig y de Bowmann-Heideuhain, defiende
Cushny la que él llama hipotesis moderna de la se-
crecion de la oiana. fundada principalmente en la
quimica-fisica y en las observaciones directas de
los fisidlogos, la cual no parece contradecir ningu-
no de los hechos fisioldgicos establecidos, sino que,
por el contrario, establece una conexién logica en-
tre la mayor parte de éstos.

El libro de Cushny ha sido traducido por el doc-
tor Sopefia Boiicoinpte, joven y culto fisidlogo de

la Junta para ampliacién de estudios; y en cuanto
a la edicion espafiola, basta saber que estd hecha
con todo el esmero que distingue a la casa Calpe.—

E. LUENGO

Periodicos meéedicos

OTO-RINO-LARINGOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

i. Algunas consideraciones clinicas y terapéuti-
cas sobre la tuberculosis laringea, por M. Labernadie.
En el 99 por 100 de los casos, por no decir en todos,
y dejar un margen a la excepcion, por rara que sea,
la laringitis tuberculosa es siempre secundaria, debién-
dose al paso de los esputos y mucosidades que, proce-
dentes del pulmdn, inoculan la mucosa laringea. Sin
embargo, también pasan por la traquea y por la farin-
ge, sin determinar lesiones. El por qué de esta inocui-
dad no se conoce. Por orden de frecuencia, las lesio-
nes laringeas asientan: 1®, en la region interaritenoi-
dea; 2®, en las cuerdas vocales; 3.®, en la epiglotis, y
4®, en los aritenoides. Se distinguen dos formas de
tuberculosis laringeas: la forma alta que interesa la
region superior de la laringe (epiglotis, aritenoides,
articulaciones erico-aritenoideas), y la forma baja o
glotica que interesa las cuerdas vocales, el espacio in-
teraritenoideo. Clinicamente, la primera produce ede-
mas intensos y, sobre todo, disfagia, siendo siempre
de un prondstico grave. La segunda sélo se manifiesta
a menudo por la ronquera, siendo el prondstico bue-
no, con reserva del estado del pulmén.

El edema (naturalmente, edema cronico) es la seal
de la infiltracién bacilar alta. La disfagia es el trastor-
no funcional que acompafia al edema, se debe a la in-
filtracion subyacente (epiglotis aritenoides), y con fre-
cuencia es mas pronunciado en el periodo ulceroso.
Ulceracion, edema y disfagia constituyen la triada sin-
tomatica de la tuberculosis laringea epigloto-aritenoi-
dea. La disfagia es el sintoma mas grave, por impedir
la alimentacion y disminuir la resistencia del enfermo,
a causa de la repeticién del dolor a cada deglucion y
a causa del choque nervioso que engendra.

El tratamiento varia segun la forma. En la forma
baja, los topicos, el reposo vocal, dan excelentes re-
sultados. Las lesiones inferiores, cualesquiera que sean
los agentes terapéuticos o fisicos empleados son cura-
bles. En la forma alta, la destruccién de los focos por
el galvano-caupterio, la exéresis por medio de la pinza,
son excelentes medios para luchar contra la invasion
Y obran, destruyendo el mal y hasta la disfagia. Con-
tra la disfagia, las inyecciones de alcohol en la laringe
superior son eficaces. Hay contraindicacion formal de
todo tratamiento quirdrgico activo cuando el enfermo
tiene fiebre y taquicaidia. Estos sintomas, en un tu-
berculoso laringeo, son muy graves, indicando la ex-
tenuacién de los enfermos por el mal, y pueden darse
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como perdidos; solo los anestésicos locales se emplea-
ran como lenitivo hasta el desenlace fatal. (RtvuQ de
Tjaryngologie™ d*Otologie et de Rhinologie, numero 17,
15 septiembre 1920.)—E. Luengo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre terapéutica del carbon y un nuevo pre>
parado coloide de carb6on.—Ei carbon coloide de
Hofmann contiene las particulas en la division mas
fina. A consecuencia de su division actla sobre la
toxina diftérica en los experimentos en animales de
manera mas enérgica antitoxica que los demds pre-
parados de carbon. El hidrogeno sulfurado es absorbi-
do en gran cantidad por este carbon y es desodori-
zado.

En las autointoxicaciones y en los envenenamientos
exdgenos el nuevo preparado ofrece esperanza de éxi-
to. También es una ventaja el poco volumen, en com-
paracion con otros cuerpos analogos. La forma de do-
sificacion, las indicaciones y el modo de administrarlo
son los mismos que en los demas preparados de car-
bon.—M. KIl, 1919, ium. 35.)

2. Quemoterapia de la tuberculosis de las vias
aéreas superiores con el chrisolgan.—EIl doctor
Meye recomienda el chrisolgan, un preparado de oro;
la sal s6dica de un complejo de acido carbdlico p-am-
no-o-aurofenol, un polvo amarillo oscuro, facilmente
soluble en el agua, que ejerce una accion especifica
curadora sobre la tuberculosis. Se presta particular-
mente para el tratamiento de la tuberculosis de la na-
riz, de la faringe, de la boca y de la laringe y para
algunos casos de tuberculosis pulmonar. Se aumenta
el efecto afnadiendo las radiaciones y la tuberoulina.
Por la dosificacion adecuada se evitan los efectos des-
agradables. En ningun caso se han observado lesiones
renales.—fAf. KI, 1919, num. 36.)

SIFILIOGRAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

|I. Tratamiento de un caso de heredo-sifilis por
los supositorios de novarsenobenzol, por el doctor
Mel6n.—Nifio de unos tres meses, con fendmenos gas-
trointestinales, regurgitaciones frecuentes, diarrea
amarillo-verdosa. EI examen clinico detenido descu-
bre pénfigo en los miembros inferiores, placas muco-
sas perianales y anales, alopecia en banda (Parrot)
muy clara y circulacion venosa intensa perioraneana,
indicando la tensién del liquido intracraneal con las
fricciones de pomada mercurial, desaparecieron como
por encanto el poufigo y las lesiones mucosas. Las in-
yecciones hipodérmicas de biyoduro de mercurio en
solucion acuosa, segun el método de Levi-Bing, ,fue-
ron mal toleradas, ocasionando n6dulos dolorosos per-
sistentes cuatro meses después. Las lesiones desapare-
cieron, pero el nifilo ne cesaba de gritar durante la no-

s 7

MEt)ICO €l

che; estos gritos se atribuyen por algunos autores a
dolores y lesiones Oheas. EIl autor recurrio al empleo
del arsenobenzol; no encontrando venas apropiadas
parala inyeccidn intravenosa, utilizo la via rectal. En-
say0 la técnica preconizada por el doctor Luis del Por-
tillo en Le Monde Medical del 1L®de octubre 1919, sin
resultado, pues el enfermo expulsé siempre la solu-
cion. Entonces dispuso supositorios de 10 centigramos
de novoarsenobenzol Billou en manteca de cacao, uno
cada ocho dias. La tolerancia fué perfecta, observan-
dose la franca mejoria del nifio tres dias después del
segundo supositorio, desapareciendo los gritos, reco-
brando el suefio y aumentando notablemente el peso
del enfermo a partir dé aquella fecha. (Gazette des
liopitaux, numero 82, 25 de septiembre de 1920.)—
E: Luengo.

2. Chancro sifilitico de la amigdala de forma po-
lipoide, por el doctor Georges Portmam.— Entre los
numerosos casos de chancros de amigdala, que ha te-
nido ocasion de observar en un periodo de seis meses
(Julio a diciembre de 1919), el autor relata el de un
enfermo que presenta su amigdala izquierda con pro-
ducciones polipoides bastante desarrolladas al nivel
de una ulceracién superficial de este 6rgano. Los dos
pilares y la porcion vecina del velo tenian una colora-
cion roja-frambuesa. Al tacto, la amigdala estaba en-
durecida, salvo al nivel de la masa poliposa. El gan-
glio carotideo izquierdo es grande, indoloro, movible”
bajo el dedo. Roséola papulosa concomitante. Reac-
cion de Bosdet-Wassermann positiva. Por tanto, debe
afadirse esta variedad polipoide de chancro amigda-
lino a los diferentes tipos conocidos: erosivo, ulceroso,
anginoso, diftérico, gangrenoso y epiteliomatoso. El
autor insiste en que cualquiera que sea la forma del
accidente primario y los tejidos que le rodeen estén
mas 0 menos tumefactos, siempre tendran una intensa
coloracion roja-frambuesa caracteristica. Este aspecto
especial es, segun Portmann, un sintoma de valpr,
una sefal de probabilidad tan importante como la in-
duracidon de la base o una adenopatia. Finalmente
lama la atencion sobre la facilidad con que las mani-
festaciones secundarias se producen al nivel del 6rga-
no primitivamente atacado. Cuando la amigdala es la
puerta de entrada de la infeccidn sifilitica, es en ella,
por haberse hecho el punto débil del organismo, don-
de la mayoria de las veces aparecen las primeras pla-
cas mucosas, a pesar de que el chancro no esté com-
pletamente curado.—('PaHi M edical,febrero, 1920.)
E. Luengo.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

|.  El humanol en cirugia.— Loefler (Halle), en el
Brunns Beitr, 116, cuaderno 4, dice que el humanol,
grasa humana liquida obtenida de los lipomas de la
grasa abdominal y de la grasa epiploica, no sirve para
fines plasticos. Por el contrario, sirve para disolver
las adherencias oioatriciales y para la liberacion de
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teudones, particularmente en las inyecciones articu-
lares, después del enderezamiento’ incruento de con-
tracturas; de artritis deiormantes (inyeccion de 2 cen-
timetros cubicos en la articulacion), y como yodofor-
mo humanol, en la tuberculosis 6sea y articular. El
humanol eterificado empleado Gltimamente parece
ofrecer mejores condiciones.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Empleo del permanganato potasico en el exa-
men de ia sangre y de los esputos.— Weiss de Viena-
Geiohemberg (Deuts. Med. WocA, 15 abril de 120),
dice que el permanganato potasico es un buen reactivo
que permite una rapida orientacién sobre varios cuer-
pos, sobre todo el urocromdgen'o. Desde el 1910 se ha
ocupado de la Diazoreaocion de Ehrlich; pero como en
muchas orinas s6lo al cabo de las veintioinco horas
ésta resulta positiva, mientras lo es inmediatamente
con el permanganato, es claro que éste es preferible.
He aqui como se procede: 8 oc. de orina clara no fer-
mentada se diluye en un tubo de ensayo con tres ve-
ces su cantidad de agua comun, y se divide el todo en
dos partes; a una de ellas se afiaden tres gotas de la
disolucién acuosa de permanganato al 1 por 1.000, o
se afiade, segun Khein, un granulo de permanganato.
Si hay urocromogeno, en la orina a la que se afiadio
permanganato aparece un color amarillo de canario; si
no lo hay, o no cambia el color de la orina 0 se hace
oscuro por la urobiiina procedente de la oxidacion del
urobilinégeno.

Las orinas con un exceso de urobilindgeno (color
rojo con el dimetilamidobenzaldenido de Ehrlich en
frio) suelen dar con el permanganato un precipitado de
color que deja en la duda sobre la existencia de urocro-
maogeno; se afiaden entoncesa25 cc.de orina 20 gramos
de sulfato amonico puro, se pulverizan en el mortero y
se filtra; la urobiiina y urobilindgeno permanecen en el
filtro, y con lo filtrado pasa el urocromdgeno. Con la
orina asi decolorada puede hacerse la reaccidn dicha, y
si resulta el color amarillo de canario, la reaccion es
positiva.

El urocromogeno es una substancia procedente de la
albumina del cuerpo bajo influencias tdéxicas—que se
segrega en algunos estados febriles, los que van unidos
a-alteraciones tdéxicas. La escarlatina, la .meningitis
cerebroespinal epidémica, la neumonia, no suelen
producir urocromadgeno; por el contrario, existe en el
sarampion, las viruelas, 1a tisis grave, las enfermedades
tifoideas, y parece estar en relacion con la gravedad
del proceso. Se le encuentra con regularidad, en el ti-
fus exantematico, la fiebre tifoidea y las paratifoideas.

La segunda prueba obtenida con el permanganato
es la de la bilirulina; su técnica es la misma, solo que
aqui la bilirulina se acusa por la decoloracion de la
orina ai afiadirle tres gotas de la disolucion de perman-
ganato al 1 por 1.000, en lugar de producirse el color
‘marillo de canario. Aqui parece como si, en lugar de

afadir tres gotas de permanganato, se hubiese diluido
la orina en agua varias veces. Esta propiedad de las
orinas con bilirulina de palidecer con el permangana-
to, se debe a la destruccidn de los pigmentos biliares
por el permanganato. El color amarillo, bastante fuerte
de los colorantes biliares, desaparece, y al comparar las
dos mitades de la orina se hace patente la diferencia,
aunqgue suele ser necesario diluir la orina mas de tres
veces, hasta diez y mas veces, pues cuanto mas se di-
luyan los otros colorantes de la orina, mas clara es la
reaccion. Pudiera decirse que, como la misma prueba
sirve para el urocromdgeno, no se puede obtener con-
clusién alguna en un caso dado; sin embargo, la urobi-
lina y el urocromédgeno se encuentran juntos en la ori-
na, tan raras veces, que apenas puede tenerse en
cueta esa.posibilidad.

La tercera aplicacion del permanganato en el
examen de la orina, reside en su propiedad de disolver
el &cido urico. Enturbiamientos producidos por el aci-
do drico en frio o al afadir un &cido, desaparecen des-
pués de afiadir algunas gotas de una disolucién de per-
manganato al 1 por 100. Los enturbiamientos que se
aclaran afladiendo una disolucion de permanganato
al 1 por 100 son de &cido drico; asi podemos diferen-
ciar si un precipitado por el acido acético es nucleo-
albimina o acido drico, lo que no suele siempre ocu-
rrir al calentar, sobre todo, si ademas hay en la orina
albumina y fosfatos.

También se emplea el permanganato para la colora-
cion ulterior de los esputos en el Ziehl-Weelsen; si se
emplea la disolucion al 1 por 100, la coloraciéon es
instantanea, y si al 1por 1.OUO, dura tres minutos;
ésta es preferible, porque se evita la sobrecoioracion.
Para la decoloracion, antes y después del permanga”
nato, se emplea el agua destilada. También puede usar-
se el permanganato con el azul de metileno, con el
cual da hermosos contrastes de color.

EJIDOCRIMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Sindrome de insuficencia pluriglandular tiro-
ovarica, con hipertrofia del trino e hidrocefalia.
Muerte timica, por los doctores J. Sabrarés et R. Du-

pene.—Una enferma de veintinueve afios, cuya ma-
dre tuvo bocio y cuyo padre fue alcohdlico, padece
una insuficiencia tiro-ovarica congénita que se atenla
por la opoterapia. Pero un bocio profundo y un trino
voluminoso resisten al tratamiento y precipitan la
muerte en el curso de una fiebre tifoidea. EIl estndio
histologico de las glandulas endoorimas muestra, ade-
mas de las comprobaciones relativas al tiroides insufi-
ciente y a la persistencia del timo, un tejido paratiroi-
deo normal y una hipofisis en hiper, mas bien que en
hipofunoién. A este sindrome pluriglandular acompa-
fia una hidrocefalia congénita, en cuyo mecanismo han
jugado un papal importante alteraciones esclerosas de
los piebos coroides y diversas modificaciones ependi-
marias; también han favorecido este proceso de hidro*
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cefalia la taratiroidea, an cierto grado de raquitismo
y un espesamiento fibroso de la aponeurosis endotora-
cica, dificultando la circulacion cerebral de retorno.
Nada de sifilis. Las condiciones etioldgicas del sindro-
me pluriglandular y de la hidrocefalia se relacionan,
por tanto, con el bocio materno familiar, cou el al-
coholismo y la herencia nerviosa de un padre desequi-
librado, que termin6 por el suicidio y con la tubercu-
losis familiar también existente. Todas estas taras,
unidas a un ataque de infeccién diarréica de forma ce-
rebral en la primera infancia, a manifestaciones de ra-
quitismo, a residuos de tuberculosis pulmonar fibrosa
muy discreta padecidas por la enferma, han contribui-
do también a perturbar el funcionamiento de lasglau-
dulas endocrimas y han colaborado a la hidrocefalia.

El tipo clinico descrito en este trabajo con todo geé-
nero de detalles, de hipotiroidismo por bocio familiar,
asociado al hipo-ovarismo y a la hipertrofia del timo,
complicado ademas con hidrocefalia, merece ser rete-
nido. Agrava singularmeate el pronostico de las en-
fermedades infecciosas agudas intercurrentes, como la
tifoidea. La hidrocefalia, apenas sefialada en el creti-
nismo, raquitismo, no habia sido tomada en conside-
racion hasta la hora px*eseute, como se merece, en los
sindromes pluriglandulares. (<Taze;ie/le&(ZomacfaM*e des
Bcien. Med. de Bordeaux, numeros 30 y 35; 25 julio y
29 agosto 1920.)—E. Luengo.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

|. Diagnéstico especifico y tratamiento de la go-
norrea.—(Del Deutsche M. Woclis. NUmeros 14, 15y
IG, 1920).—EI doctor Druok en la Sociedad Meédica
de Hamburgo, dijo que, hasta ahora, la terapéutica de
la gonorrea consistia, preferentemente, en el empleo
local de sustancias que de un lado debiau matar cou
intensidad el causante, y del otro, debiau entrar lo
méas profundamente posible en la mucosa. Tales subs-
tancias son, o combinaciones de plata-albuminoide
(protaigol, begenon, argoniua, etc.), ociertos coloran-
tes (uranoblen, argocromo, tripaflaviua) o uniones con
sales de los acidos biliares, (choleval). ElI limite de la
accion de tales substancias se encuentra donde se for-
men io-cos enoapsulados y metéstasis, en los cuales se-
mejante terapéutica local no puede ejercer influencia.
Hasta hoy no hay una verdadera quimioterapia de la
gonorrea; pues los ernsayos hechos inyectando la pla-
ta por via intravenosa, no han obtenido resaltado;
tampoco ha podido el autor influir sobre los gonoco-
cos por la terapéutica intravenosa de tripaflaviua. A
lo mas, se puede influir sobre las infecciones mixtas
(cistitis). La dificultad de encontrar una quimiotera-
pia especifica de la gouorrearadica en la imposibili-
dad de llevar la gonorrea a los animiilea. Los ensa-
yos hechos ])or el autor en monos autropoides, han
fracasado. Mas importantes son los progresos logra-
aos durante los ultimos afios en la terapeutica iumii-
nizatiura. El tratamiento eon el suei®o antigoiiocéoico,
tiene s6lo uu re-juliado muy discutido. Es muy dificii
decidir la parte que en el tratamiento corresponde a
los componentes no especificos (resultado del trata-
miento poi- suero normal y por leche). Por el contra-
rio, la iumunizaciéu activa con vacunas de gonococos
es el tratamiento que ofrece mejores resultados en las
complicaciones de la gonorrea. EIl artigon, vacuna go-

noodcica polivalente del autor, goza de un empleo
muy extendido. En inyecciones intramusculares e in-
travenosas, los éxitos son grandes, preferentemente,
en las epididimitis y artritis; en las prostatitis gono-
rreas dei cuello y de los anejos, al lado de algunos
fracasos se han obtenido muchos éxitos, mientras en
la gonorrea de las mucosas solo hay éexito en los casos
en que existen infiltrados en capsulados. En ningun
caso ha visto el autor ningun perjuicio deducido de
estas inyecciones, a pesar de haberlas empleado en
millares de enfermos. Para el diagnéstico especifico
de procesos gonocooicos ocultos, hay cuatro métodosi
la antirreacoiou. la reaccion fecal, la curva de tempe-
ratura y la accion provocadora de las vacunas. Mien-
tras los tres primeros métodos sélo pueden emplearse
con cuidado y como eslabones de una cadena de otras
pruebas, la provocacion es, practicamente, la mejor.
Se logra por este método, después de una o dos lu-
yecoiones de artigén, en gouocooias, al parecer cura-
das, 'a reaparicion de los gonococos en el flujoy, en
ocasiones, este método provocador sobrepasa a los de-
mas quimicos y fisicos. Practicamente, se procede con
la mayor seguridad cuando se,combina la dilatacion
con el Kollmann y la provocacién por la vacuna, y
solo ante un resultado negativo se puede afirmni- la cu-
racion y permitir el matrimonio.

El doctor Delbanco refiri6 que una nifia de ocho
afios, con multiples artritis gonococicas y vulvbvagi-
nita, cur6 completamente con diez inyecciones intra-
venosas de 10,I—1) artigon, sin tratamiento local. Al
mismo tiempo, se curé a una muchacha de veintitrés
anos una artritisgouorreica del codo derecho por las
invecciones intravenosas de fulmargina iplata coloi-
dal eléctrica) y atofan. Antes de la guerra, los medi-
cos franceses y alemanes estaban satisfechos con la
vacuna genococica de NicoUe (Dwagon), cuyo nuevo
principio se debe a Delbanco. Es una vacuna mixta
de diplococoB Gram, positivos que con tanta frecuen-
ciase unen en la mujery en el nifio al Gram negati-
vo, Las relaciones entre ambos son todavia un proble-
ma lo de desear que se perfeccione la terapéutica por
las vacunas, ante el aumento en nimeroy en grave-
dad de la gonorrea masculina. Sin examen de cultivos
no se puede hablar de curaciones. La gonorrea mas-
culina latente es mucho mas frecuente de lo que se
presume; dice que la sonda caliente (Kost) ejerce una
accion provocadora superior a las vacunas. Kost, dice
que so6lo un tercio de los gonorreas masculinas curan.
Los aparentemente curados pueden permanecer afnos
sin sintomas. ElI colmo del pesimismo lo expresa un
juicio dado por el Tribunal Supremo hansaatico hace
diez afios. Era un proceso por impugnacion de matri-
monio, pedido por una sefiora, a quien se dio la razon,
porque en el caso, el marido habia tenido afios antes
del matrimonio una blenorragia. ElI médico aseguro
gue nunca cura la blenorragiay la mujer puede, en
cualquier momento, ser infectada con todas sus conse-
cuencias. Un hombre gne antes ha tenido purgacio-
nes, debe, en la época del matrimonio, ser considera-
do como enfermo sexual. Segun este jaicio, el 80 por
100 de los matrimonios podian ser impugnados con
éxito. El Sr, Nast, dice que Arning opina que la tera-
péutica no especifica empleada hoy dia fleche y tre-
mentina), debe ser considerada con cierto escepticis-
mo la terapéutica especifica de las vacunasy que, en
ocasiones, se obtieuo'uu resultado terapéutico a costa
de los componentes no especificos, mucho mas, cuan-
do se considere <{te no hay, como en la tuberculosis,
una alergia cutanea ante procesos hleuorragicos cuta-
neos y que a falta de los experimentos en animales no
se sabe cual es la virulencia del cultivo. Arning cree
que por este camino tal vez puedan hacerse profe-
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Sos, aunque pone en guardia contra esperanzas exage-
radas; pues, precisamente, en las complicaciones de
la blenorragia suelen ocurrir estas mejorias sin nece-
sidad de tratamiento alguno.

El sefior Muller opina que las blenorragias agudas
se influyen por las vacunas mucho menos que las cro-
nicas y sus complicaciones, y que puede obtenerse el
mismo resultado con nna terapéutica inmunizadora no
especifica segun ha visto en 480 casos en el lazareto
de marina de Hambiirgo con una disolucion de albu-
mina de leche libre de toxinas (Aolan). Ha hecho in-
vertigaciones para averiguar la especificidad de la res
accion local y toxal y ha visto que no solo después de
una inyeccién intramuscular de Aolan de 10 ce. sino
después de una inyeccion intracutanea de 0,2 00,3
centigramos, habia aumento de flujo uretral y leuco-
citosis en flujos que antes solo ofrecian un exudado
mucoso solo en las células. En 2.000 casos de enfer-
medades honocdcicas en distintos estudios que fueron
tratados por via intracutdnea con Aolan se presento
en 60 por 100 una reaccién local cutanea que no podia
distinguirse de la producida por el artigén. Como tam*
bién puede provocarse con la misma inyeccién cuta-
nea no especifica, gonococias que permanecian laten-
tes, los casos negativos tratados luego por el artigon
tampoco sufrieron el efecto provocador. Puede pues
aceptarse que la reaccion focal tipica, la exumaciéu
de los gonococos no esté unida a la inyecciony cree:
1, que no puede aprovecharse para el diagnostico de
la enfermedad especifica la reaccion focal especifica
después de la inyeccion porque pueden obtenerse ana-
logas reacciones tras inyecciones no especificas; y 2,
que parece necesario explicar la vacunoterapia espe-
cifica de la gonorrea, no por una formacion de subs-
tancias defensivas obtenidas voluntariamente sino que
deben tenerse en cuenta las relaciones naturales exis-
tentes entre el causante y las defensas corporales an-
tes de la terapéutica—para utilizar los efectos tera-
péuticos de las irritaciones no especificas.

El doctor Hahn no ha visto nien las epidiflmitis, ni
en las inflaciones articulares el efecto notable que el
doctor Bruck refiere de artigon. Alguna vez se obser-
va algun efecto. No se puede negar cierto efecto del
artigobn como medio provocador; Hahn opina que la
provocacion debe hacerse al final de la gonorrea. En
los casos antiguos cuyo estado agudo ha pasado hace
varios afnos, hay que tener mucho cuidado con la pro-
vocacion, pues la reactivacion del proceso puede ir
acompanada de todos los inconvenientes de un caso
reciente con epididimitis, astriti» y todas las demas
complicaciones. En las enfermedades de los anejos
que se presentan en las muchachas con cuevo-vagiui-
tis gonorréioa, ha visto algunas veces buenos resulta-
dos. Por el contrario™ el artigdbn no produce ningun
efecto en los casos de sepsis gonoodcica geneneral con
endocarditis en cuyos casos, precisamente ~ argooro-
mo obra maravillosamente. Hahn cree que en el trata-
miento de la gonorrea, el papel esencial del médico es
convencer al enfermo de que debe ponerse en trata-
miento cuanto-antes porque segun BJ experiencia el
tratamiento alutivo empleado dentro de loa tres pri-
meros dias, cura en la mitad de los casos.

Wicbmann recomienda en los casos crénicos la vacu-
nacion en la piel con pus gon‘ocdoico.

Pronke nota la falta de mencion de las complicacio-
nes oculares, de la irritis gonorreica y pregunta Inex-
periencia en ésta del artigon. EI ha empleado con éxi-
to las inyecciones de leche después de las cuales, ca-
sos graves han tomado rapidamente un curso favo-
rable.

Allard ha obtenido con el artigdn en las astitls go-
noodcicas éxitos y fracasos. En las monoartritis reco-

mienda el vendaje enyesado que en la mayor parte de
los casos es admirable, sobre todo para los dolores in-
snportables y para la fiebre que desciende.

Kflmmell habla desde el punto de vista de cirujano
de las interesantisimas astritis gonorreicas que divide
entres clasps: 1*\ las favorables (pie se presentan con
exudados; 2.”, las no favorables, formas secas; y 3.®,
las formas completamente desfavorables con'flemones
feciarticulares. Contra los delores vivos recomienda
Kimmell las inyecciones Ko Colagel que suelen obrar
asombrosamente.

Callmann no oree que la gonorrea femenina sea tan
desagradecida. Se la puede vencer con el tratamiento
local y por artigon se puede acortar su curso.

Wittmer mientras no se puede oponer nada ala
fama de la vacuna gonocdoioa como medio provoca-
dor, hay que llamar la atencidn sobre las afirmaciones
que dan al artigon un gran valor en el tratamiento de
la blenorragia que pueden tener una importancia en
la practica. En los ultimos cinco meses, se han trata-
do 112 mujeres en el departamento dermatologico de
Bazmbeok empleando las inyecciones de artigon. No
se ha observado un acortapiiento de la curacion. El nu-
mero de recaidas que volvieron al hospital, fueron 23,
Nno menos que antes. En cinco casos de astritis gono-
rreica apenas .se dié un resultado mas rapido que aa-
tes, empleando el artigon. En dos casos mas, por el
contrario, se observo una rapida mejoria que tal vez
podria referirse al artigon. Dos casos con repris gono-
cocica no fueron influidos por el artigon. Por el con-
trario, se observé un aumento en los estados inflama-
torios de los drganos pelivianos de la mujer.

Metritis y parametiutis, 22 casos.

Enfermedades de los anejos (viejas y nuevas), 13;
total, 35 en 112.

Este aumento en las inflamaciones délos d&rganos
pelivianos y las’exaltaciones de enfermedades anexia-
les antiguas, que permanecieron largo tiempo en cal-
ma hace se tenga que recomendar mucha prudencia
en esta terapéutica de las vacunas.

Bruck opiua puede haber algun elemento no espe-
cifico en el efecto de las vacunas gonocdcioas como
opinan Delbanco y Muller. Asi puede ocurrir eu todas
las inmunizaciones activas por proteinas bacterianas,
lo que esta 'en cierta relacion de parentesco cou los
efectos de la terapéutica albumiuoidea pareutérica.
Sin embargo, no debe despreciarse la parte especifica
que se manifiesta experimentalmeute en la elevacion y
graduacion iel ainboceptor después de la inyeccién de
vacunas antigonocdcicas, lo que puede hacer suponer
que este amboceptor ejerce una accion curativa direc-
ta. En todo caso, la falta de un efecto sobre la fonoco-
cia de las mucosas no puede significar la falta de un
componente especifico. En frente de la opinién de
Hanh que encuentra un peligro en la accion provocado-
ra de la inyeccién de lavacuna antigonocéoioa en los
casos cronicos y particularmente en los candidatos al
matrimonio, el orador cree que semejante provocacion
significa una ventaja desde el punto de vista clinico y
desde el punto de vista social, pues por un lado, ese
proceso agudo se cura cou mayor facilidad que croni-
nico autiguo, y por el otro, la agudizacion de una go-
norrea crénica impjde ir al matrimonio ignorante de la
inEecoidn que se lleva. EI autor reconoce que el trata-
miento do la gonorrea por las vacunas es suceptible de
mejora, tampoco cree que se deben suprimir otros tra-
tamieutos ya probados para no aplicar mas que el de
las vacunas. Pero asegura que el empleo del artigon
significa un progreso desde el punto de vista diagnos-
tico y terapéutico, segin se deduce de su experiencia
y de la de machos autores.
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La funddn sanitaria del Estado y su organismo debe depender de ei hasta en su representadén munidpal—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenday retribuddn de la fundon forense.—Dignificadon
profesional—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Cémo se trata a los locos y a los cuerdos.— La sa-
nidad y la alcaldia

En la sesion celebrada el dia 11 por la Sociedad
Espafiola de Higiene se tratd de las enormidades
que se cometen con los enfermos acogidos en el
Manicomio de Meérida, y conforme ibamos avan-
zando en la lectura de la resefia de los hechos se
iba desvaneciendo de nuestra imaginacion la idea
gue al pronto nos asaltara de que en la responsabili-

ad de estas monstruosidades podria caber alguna
parte al personal facultativo de aquel estableci-
miento, porque, segun hemos terminado por cono-
cer, éste recibe parecido trato.

Parece resultar que el nimero de alienados que
se martiriza en el Manicomio de Mérida es de unos
300. El régimenalimenticio es detestable; el alber-
gue que se lespresta, inmundo, y los procedimien-
tos consecutivos, inhumanos.

La consignacion que la Diputacion de Badajoz
estima suficiente para medicamentos es de 300 pe-
setas anuales: a peseta por enfermo; las camas en
que reposan estos desgraciados estan formadas
por montones de paja, que se renuevan cada quince
dias; las celdas de castigo, sin luz, sin ventilacion
y sin aseo, lo mas antihigiénico que se vid. Los
médicos y practicantes hace treinta y cuatro meses
gue no cobran; el personal administrativo recibe
parecido trato.

Se ha llegado a decir que el administrador del
Manicomio enviaba a los locos a formar cola para
la adquisicion de los pocos viveres con que luego
se mantenian.

Y estos hechos no han estado ocultos: el médico
director del establecimiento los denunci6 al gober-
nador de la provincia y a la Diputacion, que tiene
designado un visitador que hace dos afios no pa-
rece por Meérida.

Hoy se hace publico, porque, a pesar de los que
defienden la autonomia de las Diputaciones, lo
unico sano de caciquismo es lo que esta apartado
de la periferia en que se amafan estos abusos;
pero aun falta algo para que esta verdad sea abso-
luta, y es: Que el vyiinistro de la Gobernacion
mande girar una visita para cerciorarse de lo de-
nunciado y depure con energia de gobernante con-
servador (que no todo se ha de dejar para impo-
ner nombramientos arbitrarios) las responsabilida-
des pecuniarias de la Diputacion y las personales
a que haya lugar, desnudando de la autoridad a

tantos como creen que en su ejercicio no deben
ver mas que la forma de completar sus condicio-
nes administrativas o politicas para un ascenso en
su carrera.

-0—

En un articulo de exculpacion publicado por el
sefior alcalde de Madrid en un popular periddico
y en el cual contesta a los diferentes cargos que
se le dirigen por periodistas y criticos, se ocupa
nuestra primera autoridad municipal de la actual
epidemia de fiebres tifoideas que vienen registran-
do en Madrid los medicos, y aun las personas no
técnicas.

Respecto a este punto dice el sefior alcalde que
la epidemia es supuesta, y que las cifras de mor-
talidad y de morbilidad que actualmente arrojan
las estadisticas son menores de las’que en épocas
analogas se recogen todos los afios en Madrid.

Esta muy bien esto ultimo, y conste que nos-
otros en nuestros semanales Estados \o hemos he-
cho asi constar; pero perdone S. E. si le decimos
gue no vemos la légica del argumento, pues pue-

e muy bien ser relativamente baja la mortalidad

de una poblacion vy existir en ella indebidamente
una epidemia de este o de otro género. Lo que
con lo actualmente observado sucede es, si no
mienten nuestras noticias, que en una conduc-
cion de aguas, cuya vigilancia de esterilizacion es-
taba particularmente encomendada a una depen-
dencia higiénico-municipal, se ha producido la in-
feccion de las mismas aguas, sin que nadie se
haya dado cuenta de ello hasta que en el nimero
de las personas que la bebian se han registrado
muy numerosas invasiones de fiebre tifoidea y
muy sensibles casos de defuncidon. Esto lo que
quiere decir es que si la epidemia no se hubiese
desarrollado o se hubiese acudido a ella a tiempo,
el numero de los enfermos y de los muertos hu-
biese sido menor en la estadistica.

De las demés cosas de que habla el sefior alcal-
de no tenemos por qué ocuparnos; pero de ésta 'y
de otros puntos relativos a la higiene y a la salud
publica de la capital tendriamos mucho que decir.

Decio garlan
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Ca Beneficencia municipal
de iTiadrid

Motivos de orden absolutiimente personal y de
sentimiento, si no Jos hubiera también de justicia y
conveniencia, nos han llevado varias veces a pensar
sobre Ja sig-nificacion y la importancia que el servi-
cio de la asistencia publica domiciliaria y de urgen-
cia tiene en nuestra capital y sobre la ain mas con-
siderable que pudiera adquirir, si un seiitiiniento
de mal entendida modestia no llevara por una parte
al distinguido personal que los desempefia a uua
especie de estudiado alejamiento, no ya de la exhi-
bicién de sus actividades estimables, sino hasta de
sus innegables méritos y condiciones. Este retrai-
miento por una parte, y por otra la dependencia del
Cuerpo benélico de un organismo politicoadminis-
trativo, casi siempre preocupado en cuestiones ac-
cidentales azarosas y no muy apoyado por la publi-
ca opinién (apesar de tener en ella su origen teoérico)®
hacen que vaya el tiempo pasando y las relérmas y
mejoramientos que el tiempo mismo exige no se
reaiieen y continte la institucion beiiéiica que te-
nemos en Madrid mas original y de necesidad in-
negable, en un quietismo injustificado, sin que el
rico tesoro que para la ciencia representar.au sus
copiosas observaciones sea por nadie aprovecha-
do y sin que los esitlerzoa callados de su laborioso
personal sean tenidos en la debida cuenta por las
autoridades ni por el publico.

Esto da lugar a lo que parece, a lo que en todo
organismo inerte o quieto al menos se observa, y
es al abuso de ciertas entidades y al desarrollo de
ciertos parasitismos.

Nos lleva a tocar por hoy de pasada este asunto,
a nuestro entender importantisimo, el documento
que a nuestras manos llega, y del que transcribi-
mos algunos péarrafos.

Es este documento uua instancia presentada por
los médicos y practicantes de La Beneficencia munici-
pal de Madrid al Ayuntamiento para mejor organi-
zacion de ios servicios que les estan encomendados.

He aqui las conclusiones:

Equiparacién de las categorias del Cuerpo
facultativo a las de los distintos empleados del per-
sonal administrativo del Ayuntamiento.

2." Todos los cargos de Beneficencia, Sanidad e
Higiene municipal deben estar provistos por los
profesores del Cuerpo facultativo de la Beneficencia
municipal, para lo cual:

Primero. I7ertenecerdn al Cuerpo de «médicos
numerarios» los servicios desempefiados hoy por
«médicos supernumerarios», y en casos determiua-
dos por «médicos ajenos» al Cuerpo, de Eontaneria,
Arbolado, Ensanche, Limpiezas, San lldefonso, Vi-
gilancia Sanitaria, Colegio de la idioma, ayudante

de la Consulta de Electroterapia, etc., etc., dotando
para ello del haber correspondiente a los servicios
que hoy no lo tienen.

Segundo. Reingresaran los médicos puericulto-
res en el escalafon general con el nimero que les
corresponda como excedentes que son del Cuerpo
facultativo.

Tercero. Todas las vacantes que en lo sucesivo
ocurran en el Laboratorio municipal seran provis-
tas por concurso entre los profesores del Cuerpo.

IL" Supresion del turno de ingreso por antigle-
dad, respetando los derechos adquiridos, siendo,
por tanto, el Unico modo de entrar en el Cuerpo el
de oposicion libre.

4. " Todas las plazas que vaquen se proveeran de
un modo automatico, sin que intervengan otros
factores que los de la méas estricta equidad y justi-
cia, para lo cual:

Primero, tie redactaran y aprobaran-para siem-
pre unas bases generales para la provision de Con-
sultas de especialidades y puericultura.

Segundo. No podran optar a esas plazas los que
no hayan prestado como minimo tres afios de ser-
vicios de guardia o seccion.

Tercero. Todos los demas cargos, incluso los de
inspectores de Sanidad, se proveeran por concurso
de antigledad.

Cuarto. Todas las plazas que vuquen serda pro-
vistas en el plazo maximo de un mes.

5. " Creacion de las plazas necesarias para des-
doblar algunas Secciones muy congestionadas.

6. “ Concesion de uu mes de licencia para des-
canso al afo, con sueldo integro.

Concesion de sueldo integro eu caso de en-
fermedad aguda y que uo exceda de dos meses.

8. ' Si la enfermedad se preiongase mas de dos
meses, el profesor podrad concertar con un supernu-
merario U prestacion de su servicio mientras dure
su enfermedad o se acoja al art. 49, si por dicha
causa quedase imposibilitado.

9. “ Revision de los locales en que estan instala-
das las Casas de Socorro y reforma de las que no
rednan las condicioaes apropiadas.

19. Reapertura del Ateneo Médico Municipal y
puolicacion mensual de un Boletin o Anales de las
sesiones cientificas que en él se celebren.

11. Que sélo seau asistidos en las Consultas pu-
blicas de ia Beneficencia municipal los pobres, los
cuales irdn provistos de la hoja justifieante que se
facilite en las Casas de jSocorro, evitando con ello el
abuso de las clases acomodadas.

12. Pago al Ayuntamiento por los patronos de
ios honorarios que devengue la primera cura en
caso de accidente del trabajo.

13.. Que el Ayuntamiento se comprometa solem-
nemente a satisfacer el pago de reconocimiento de
quintos forasteros, reintegrandose él después de los
respectivos Ayuntamientos.

14. Para poder satisfacer las peticiones sextay

1
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séptima se-creara la categoria ultima de meédicos
gratificados, primer escalon de los profesores que
ingresen en el Cuerpo, compuesta del numero de
facultativos que se estimen necesarios.

15. Revisiéon de los acogidos al art. 49 y mayo-
res garantias para impedir el facil acceso de los que
no rednan las condiciones apropiadas.»

Como impresion de primera lectura no tenemos
que decir sino que todas las aspiraciones contenidas
en la exposicién nos parecen justas, equitativas y
dignas de ser apoyadas por la clase entera, por la
Prensa médica y por las Corporaciones colegiadas
profesionales, que encontraran pocas ocasiones mas
apropiadas para el empleo de sus eficaces activi-
dades.

P.

Sociedades Cientificas

Rtaim1ia naclonal oenimicina
FONUERAMN_ DA EJNOLE 1520

Fistula faringea consecutiva a pleurotomia

El Db. Sababia expone este 0aso olinico, muy inte
resante por su rareza. Se trata de un nifio ingresado en
el Hospital del Nifio Jesus, sala del doctor Arquella-
da, que sufrio pleuresia gripal con derrame; este pro-
fesor practicé una pleurotomia con feliz éxito, y, a pe-
sar de esto, la herida no cicatrizaba, hasta que la Her-
mana de la Candad not6 que en el vendaje aparecian
lentejas que el nifio habia comido. Mediante una ra-
dioscopia, se pudo observar, aprovechando una papi-
lla de sulfato de bario, que se trataba de una fistula
faringea, que aprecio el doctor Hinojar por eaofaseo-
pia. Se intervino de nuevo; se aliment6 al nifio por me-
dio de sonda durante veinte dias y cicatriz6 la herida
poco después. A

El doctor Sarabia' expone algunas consideraciones
sobre este caso clinico, haciendo resaltar las ventajas
gue encierran para tale”ncertidumbres la radioscopia
y la esofagoscopia.

El De. Hueetas felicita a dichos doctores por su in-
tervencién acertadisima, digno de que conste en los
Anales de la Academia,porque en la numerosa biblio-
grafia que tuvo que consultar, con motivo de un caso
Buyo sobre neumopatias, no hallé nada que se refiriese
a este asunto de fistula esofago-pleuritica.

La dietética en la fiebre tifoidea

El De. MaeaSion, al contestar a los sefiores que an-
teriormente se fijaron en su comunicacion sobre, la die-
tética eu la fiebre tifoidea, (dirige algunas palabras al
Sr. Espina, de conformidad con su criterio al saber
que en el Hospital general los profesores de la segun-

da mitad del siglo pasado alimentaban con dieta mixta
a los enfermos de tifoidea.

Refutando a lo dicho por el Sr. Abaytua respecto a
la digestion del pan, insiste en que cuando éste llega
al sitio donde estdn las Glceras de la fiebre tifoidea
esta perfectamente digerido; pero no es esto de lo que
se trata, pues ni él ni nadie da pan a los tifoideos.

Se extiende algun tanto en rebatir la doctrina ex-
puesta por el doctor Carro respecto a la dieta lactea,
y le hace observar que en todos los tratados modernos
y monografias recientes sobre fiebre tifoidea, habra
visto que la dieta mixta eu esta fiebre es aceptada uni-
versalmente. por todos los clinicos del mundo, citando
los trabajos de Barsoh, en Inglaterra, de Vaquez, en
Francia, de Mohr y Staeheliu, de Brugh y Kraus, que
en su Tratado de Medicina interna, al tratar de infec-
ciones, censura el empleo de la dieta lactea en la fie-
bre tifoidea, de Jurgens, que en una magnifica Mono-
grafia dice: «Las antiguas ideas de que la fiebre au-
menta por la alimentacion deben abandonarse ya. En
la tifoidea daremos, durante los primeros dias, s6lo un
litro de leche y 100 gramos de nata, 1.000 gramos de
sopa de avena, 200 gramos de gelatina y 100 gramos
de zumo de frutas; pasadas las dos primeras semanas
de esta dieta, entonces se pueden afadirlos bizcochos,
pan tostado (es un® de los pocos clinicos qué disponen
pan), verduras de todas clases y purés. La carne, no;
pero no porque haya inconveniente ninguno al tomar-
la, sino porque cree que con estos alimentos se puede
sustituir bien la carne, y, por ultimo, un libro titula-
do Tratamiento de las enfermedade en las Olinicas de
Berlin, que esta traducido al espafiol hace afios, y este
libro que tiene la ventaja de no ser expresion personal
de un ahtor, sino un compte rendu de lo que se hace eu
las Clinicas de la primera Universidad Médica de Ale-
mania, no se recomienda la leche en la fiebre tifoidea,
y dice: «La dieta no es restringida, como antes se
aconsejaba. La alimentacion suficiente es mucho mas
Importante que el temor a la hemorragia intestinal y
a la perforacion, sobre todo en los casos prolongados.
A pesar de la fiebre, y sobre todo cuando la desnutri-
cion es muy intensa, el tifoideo debe tomar galletas
humedecidas, papilla de harina, sémolay arroz, puré
de patatas y carnes blandas de pollo y pichén. Con
este tratamiento son menos frecuentes las complicacio-
nes y las recidivas, menor la mortalidad y la conva-
lecencia mas rapida y favorable.»

Respecto de que la leche es uu alimento completo,
en ningun libro moderno figura como tal, ni cualitati-
va ni cuantitativamente, y aunque rica en albumina,
los enfermos no se alimentan con cantidades relativas,
sino absolutas, y para esto necesitan tomar tres o cua-
tro litros diarios, que nadie los toma.

El doctor Marafion rebate la idea de que la dieta
lactea produce arterioesclerosis; que no es alimento
completo; que es mucho mas importante el concepto
cualitativo, pues el cuantitativo es secundario; que la
dieta lactea erfevidente, que es el tipo de los regime-
nes uniformes, pero que la ciencia lo ha rechazado;
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que es cierto que la leche contieue caseina, substan-
cia de alto valor nutritivo; pero no basta, y hay que
afiadir a la alimentacion una pequefia cantidad de cis-
tina que contiene el azufre que le falta a la caseina.
Habla también de las vitaminas; de la aptitud digesti-
va de los tifédioos, que en nada desmerece empleando
la dieta mixta; del valor de sus estadisticas, basadas
en una experiencia hospitalaria, comprobada y repeti-
da con todo género de meticulosidad. Aclara el con-
cepto de hemorragias clinicas y ocultas. Para termi-
nar, agradece, en lo mucho que valen, las interesan-
tes aportaciones del Sr. Hernandez Briz; y respecto al
Sr. Hergueta, esta conforme con él, porque la dieta
lactea, prolongada para todos los enfermos, es el ma-
ximum del exclushismo, y en su comunicacion pro-
pone una pauta de dieta mixta para acomodarla a las
necesidades de cada enfermo.

El Db. Carro rectifica, diciendo que, como se sabe
aunque es una enfermedad infecciosa la fiebre tifoli,
dea, tiene un sindrome culminante en el aparato diges-
tivo y, por tanto, de gran importancia en la dietética,
y de aqui el discutir si una dieta es mejor o peor que
la otra, y objeta al Sr. Marafion diciendo que en su
comunicacion no ha dicho nada del aparato cardio.
vascular, ni ha hecho estudios de las complicaciones,
ni de la orina, ni de la eliminacion que pueden revelar
el estado toxico del enfermo tifédico, y Unicamente al
final de la estadistica dice: «He tenido menos hemorra-
gias intestinales.» Combate la afirmacion de los que
creen que la leche no es alimento completo, y, sobre
todo, el criterio del Sr. Marafion, que al hablar de la
aptitud digestiva para los alimentos dice que el Unico
alimento que no digieren los tifoideos es la I"ohe,
cuando es justamente el alimento casi mas facil de di-
gerir, y si existe alguna vez dificultad para ello efecto
de la caseina, se cuenta con otros derivados, como el
kéfir.

El doctor Carro, al referirse alas reacciones de las
heces, dice que emplea el procedimiento de Webery
desecha el de Meyer por su excesiva sensibilidad, y
ultima su rectificacion a lo dicho respecto de la esta-
distica presentada por el comunicante, sosteniendo
que ya se sabe como se hacen esas estadisticas y el va-
lor que tienen, por manejarse a gusto de cada uno, y
a veces sirven para demostrar hasta cosas contradic-
torias. Y sobre la conclusion firme del Sr. Marafion
de que no puede adoptarse un régimen uniforme para
ciertas afecciones, invocando la impotencia del empi-
rismo, opone el Sr. Carro que los enfermos ulcerosos
del aparato digestivo, en la inmensa mayoria de los
casos, se curan con la dieta lactea.

El Dr. Huertas manifiesta que son tan afines los
criterios clinicos del doctor Marafién con los suyos
que le producen en su auimo verdadera perplejidad el
tener que terciar eu el debate acerca de la dieta en la
fiebre tifoidea, porgque en esta ocasion, y aun en el fon-
do, esta de acuerdo con las opiniones dek doctor Ma-
rafion; que en la forma disiente en absoluto, puesto
que, a juicio suyo, los tifoideos deben alimentarse, pero

no comer. Que pasa por alto el interés historico de esta
cuestion, desde Hipocrates hasta la época presente, y
solo va a referirse a la interesante discusion suscitada
en la Sociedad de Médicos de los Hospitales de Paris.
En estas discusiones quedd demostrado por unanime
criterio que la dieta absoluta a qu3 se condenaba a los
enfermos, cuando todavia inspiraban las deplorables
doctrinas mal llamadas de Broussais y sus adeptos,
eran contraproducentes y perjudiciales. Estos fanati-
eos, en toda pirexia, sélo veian flégosis gastrointes-
tinal, y como oolorario, la medicacion antiflogistica y
la dieta absoluta hasta la inauioién y el marasmo. En-
tonces fue cuando, al mismo tiempo que Bretoneau,
Piorry, Gintraoy Trousseau, de Paris, y el sabio Gra-
ves en Dublin, defendieron los fueros de la clinica,
apoyados por la experimentacion, para proclamar con
verdadera conviccion que la dieta absoluta rigurosa-
mente practicada como régimen unico en los tifoideos,
era funesta para el buen curso de la enfermedad, y
Graves, que estaba solo contra la corriente avasalla-
dora de las practicas de la dieta absoluta, tuvo que
sostener enconadas luchas, no sélo con sus colegas de
Meath Hospital, sino con los de toda Irlanda, luchas
con fe de apostol, que le hizo decir a sus discipulos:
«Si DOsupiérais que epitafio poner en mi tumba, es
oribid: Alimentaba en la fiebre.* Palabras estas re-
cordé el doctor Marafiébn como expresion esencial
del tema que sustenta con tanta ilustracion como elo-
cuencia. Esta doctrina arraigé en toda Europa, y sal-
vo algunos intentos fracasados, form6é norma de con-
ducta de alimentar los enfermos de dotiuenteria con
diversas substancias y en diferente forma, pero sin pa-
sar de la condicién liquida o semiliquida, y sabido es
con cuanto teson defendieron esto Trousseau, Jacooud,
Petery Dieiilafoy, y en Espafia los maestros Espina
(padre), Esquerdo, Oapdevila, Mufioz, Martin de Pe-
dro y Candela, justamente elogiados por Hergueta y
Espina, y a cuya memoria ofrenda el doctor Huertas
un testimonio de admiracion y gratitud.

Afiade que al recordar estos auteoedentes solo sir-
ven para afirmar que, entonces como ahora, se ha se-
guido un régimen conveniente y circunstancial, por-
que si la dieta absoluta conducia fatalmente a la inani-
cion, no poroso debe caerse e” el extremo opuesto,
dando alimentos solidos durante el curso de la fiebre
con gran riesgo de graves complicaciones que compro-
meten el buen curso de la enfermedad, y en ocasiones
la vida del enfermo. Hay que tener en cuenta que en
los tifoideos se perturban y se alteran considerable-
mente las secreciones de las mucosas, y en particular
las del tubo digestivo, como expresion sintomatica
mas 0 menos intensa, pero con la suficiente para com-
prender que el jugo gastrico, el pancreatico y la se-
crecion biliar estan incapacitados para el normal fun-
cionamiento que requiere la formacion del quimis no
digestivo eu cualquiera de sus delicadas e importantes
fases. Es, por tanto, indispensable que los alimentos
sean de indole adecuada para adaptarse a la disposi-
cion funcional, y de éstos, y a la cabeza de todos, da
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preferencia a la leohe por las razones reconocidas en
todas las épocas y ratificadas ag™ui por el ilustrado co-
rresponsal Sr. Carro al hacer la critica del proceso
digestivo, teniendo muy en cuenta que desde el co-
mienzo de la enfermedad, las glandulas de Peyer son
asiento anatomico de alteraciones destructoras, y que,
por tanto, esta circunstancia requiere el menor peris-
taltismo posible y el mayor cuidado para evitar los
efectos fermentativos,alcohdlicos, lacticos, y butéricos
sobre todo.

Fijandose, en lo que a su practica respecta, con una
experiencia notoria de muchos, afios de dioica, en la
sala 15 del Hospital general, aparte de esto, se hicie-
ron por el doctor Durdn de Cottes notables trabajos
sobre hematologia, diagnostia y patogenia, que fueron
un complemento y que dieron valor a sus Conferencias
sobre la influencia eberthiaua, que justifican la convic-
cion de la propia experiencia de que la alimentacion
sdlida en los tificos, durante el curso de,la fiebre, ha
dado lugar a complicaciones muy frecuentes de hemo-
rragias intestinales, y alguna vez también a perfora-
ciones, casos en los que la autopsia siempre puso de
manifiesto la relacion de causalidad.

Por estas razones, en los tifoideos, ademas de la le-
che, prescribe caldos de gallina y vegetales, tisanas
de pan y de arroz, gelatinas, zumo de frutas y alguna
vez substancia de carne. En los primeros dias de con-
valecencia, hasta el quinto o séptimo dia en que el en-
fermo sigue sin fiebre, no cambia el régimen, y enton-
ces ordena algun puré con huevos, pescados y compo-
tas, para entrar de lleno en una alimentacion lo mas
reparadora posible-

El doctor Huertas termina su notable intei'veiiciOB.
en el debate, basada en su larga experiencia hospita-
lariay en la de su numerosa clientela, concretando
cuanto ha expuesto diciendo: «Que la dieta absoluta,
llevada hasta la inanicion, practicada por la escuela
fisioldgica, fué funesta para la buena marcha o cura
de la enlermedad, y que la doctrina de la alimenta-
cion, defendida por Graves, al propio tiempo que por
las escuelas alemana, francesa, italianay espafola, es
la verdadera doctrina, y que, por tanto, aparte de la
cuestion de forma, tiene gran interésy es de mucha
oportunidad el tema del doctor Marauodn, a quien cor-
dialmente felicita.

Dootob CESALDO

Sotledad OlfalMloglca de Madrio

SESION DEL 27 DK MAYO Y 16 DE 0OTUBBE DE 1920
— 00—

Boctor Caii‘eras: «Una forma rara de catarata trau-
matica por contusion».—Las cataratas traumaticas por
contusion no son nada frecuentes; pero son muy raras
las que van acompafnadas de dasgarro capsular. EIl en-
fermo que hoy tengo el honor de presentar constituye
una de estas rarezas, con la particularidad de que el

ARDA

diagnostico ofrecia al principio ciertas dificultades, so-
bre todo antes de dilatar la pupila por la*atropina, ya
que el aspecto que a primera vista presentaba era el
de un quiste seroso de la cara posterior del iris, afec-
cion extremadamente rara. Por todo lo expuesto, he
creido interesante e instructivo darlo a conocer.
Jose.G. M., de setenta y siete afos, natural de Pra-
dales (Segovia), sufrio un molesto traumatismo ocular
por haberle saltado un fragmento de bastante tamafo,
sobre el ojo derecho, en el acto de partir una astilla.
Como tuvo tiempo de ponerse en juego el reflejo”de
oclusion palpebrai, el pedazo de madera ejercio su ac-
cion contusionante sobre el,globo a través de los pér-
pados cerrados, siendo el superior el que recibid toda
la violencia del choque. Segun cuenta el paciente,
cuando pudo abrir el ojo notd que no veia nada con
él. Dicho ojo quedé irritado, y se puso en tratamiento
con el médico de la localidad, que lo truto, por lo que
he podido deducir del interrogatorio, con azul de me-
tileno. El accidente ocurrié en 1.® de noviembre de
1919, y a mediados de diciembre del mismo afio vino
a consultarme. El aspecto que ofrecia el ojo era el mis-
mo que presenta hoy, es decir, se reia jjel cristalino
opacificado de un modo uniforme en sus tercios exter-
no y medio. El tercio interno estaba ocupado por una
especie de bolsa de un color blanco azulado, un poco
mas saturado que el resto del cristalino opacificado.
El borde de esta especie de bolsa bajaba vertical-
mente a modo de una cuerda que subteudia el arco
formado por el tercio interno de la pupila, el cual, en
BUparte inferior, formaba un espolon motivado por
una sinequia posterior del iris, el cual se habia adhe-

.rido a la superficie de la citada bolsa quistioa. Trans-

versalmente, el borde en cuestidén era fuertemente co-
nexo, y a la iluminacion oblicua proyectaba una som-
bra intensa sobre la superficie normal del cristalino
opaco, dando a comprender la existencia de un valle
profundo entre la cara posterior del borde y la super-
ficie del cristalino.

El fondo de este valle no se llegaba a iluminar ni
practicando la iluminacién oblicua desde la extrema
periferia corneal del lado externo del ojo. Esta misma
iluminacion oblicua ponia de relieve la tumoracion de
la bolsa quistioa por detras del iris, que se continuaba
hasta cerca de la periferia del mismo, al cual recha-
zaba hasta casi hacerle poner en contacto con la cara
posterior de la cornea.

Al principio, delante de un aspecto tan insdlito,
pensé en la posibilidad de un quiste seroso de la cara
posterior del iris; pero luego, con la dilatacién papi-
lar por la atropina, se desoribrié una mayor superfi-
cie de la bolsa quistioa, me permitié comparar bien su
aspecto y coloracién y apreciar su perfecta semejanza
con el aspecto y coloracion del cristalino, y .llegué a
la conclusion de que se trataba de una catarata trau-
matica de una forma rara, y que lo que parecia la
membrana del quiste no era otra cosa que la cristaloi-
des replegada sobre si misma por la presion de las
masas oristalianas. He aqui como me explico yo la
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patogenia de este caso, para dar lugar a un aspecto
tan singular com’o el que presento.

En el momento de recibir el traumatismo, la crista-
loides se desgarrd por ruptura en un punto de la cara
anterior del cristalino cercana al ecuador del mismo,
cuyo punto coincide con el que ocupa la tumoraoidn
que hace relieve en el iris. Inmediatameote las masas
cristalinianas mas proximas al desgarro se hidrataron,
hinchandose y opasificandose y, al aumentar el volu-
men del cristalino en direccion antero-posterior, vino
a aplicarse con relativa fuerza contra la cara posterior
del iris, el cual, obturando en cierto modo la abertu-
ra, dificultaba la imbibicion del resto del cristalino
por el humor acuoso, como lo prueba el hecho de que
la superficie lisa del cristalino ofrece un color blanco
azulado bastante menos saturado que el de las masas
que forman el pseudo quiste. En cuanto a éste, su for-
macion ha sido seguramente debida a que al hincharse
las masas proximas a la abertura de la cristaloides en
sentido transversal, han arrugado, o mejor dicho, pro-
ducido un gran pliegue en la cristaloides, Cuyo plie-
gue al asomar en el campo pupilar producia la impre-
sibn momentéanea de un quiste seroso de la cara pos-
terior del iris; pero que un estudio un poco mas refl"e-
xivo ha venido a demostrar que se trataba de una ca-
tarata traumatica por contusion con desgarro de la
capsula y que debe su aspecto insolito a las circuns-
tancias especiales que han concurrido en su patogenia
y que por su rareza he creido interesante dar a co-
nocer. :

Por lo que respecta a la sinequia.posterior, ésta
puede haber sido producida, bien por la iritis trauma-
tica que en mayor o menor grado suele existir en ca-
sos como el presente, bien por la iritis quimica produ-
cida por la salida e hidratacion de las masas cristali-
nianas.

Doctor Bastei'i'a: t;Se debe practicar la sutura de la
cornea en la extraccion de la catarataV

Si traigo este tema a nuestra Sociedad Oftalmologi-
ca, es debido al doctor Méarquez, quien desde hace al-
gun tiempo siempre que tiene ocasion la aprovecha
para manifestarse en defensor acérrimo, en verdadero
leader de la sutura de la cornea. Si se hubiese limitado
a escribir algun articulo o dar alguna confereueia so-
bre este tema, le hubiese leido o escuchado con mu-
cho gusto, limitandome a hacer el comentario para mi
fuero interno y nada mas; pero el Dr. Marquez, en su
ultima conferencia en la Heal Academia de Medicina,
también busc6 un momento para afirmar que el hacer
la sutura de la cérnea era llenar una indicacion fun-
damental de cirujia, pues toda herida operatoria se
debe suturar: que la sutura dé la cornea se debe prac-
ticar sistematicamente y que en Francia se viene eje-
cutando por todos los oculistas.

Estas afirmaciones concretas revisten tal importan-
cia dichas por él, que por la repercusion que pudieran
tener, he considerado conveniente hacer que este tema
se discuta en nuestra Sociedad, con el fin de comba-
tirlas y combatir los razonamientos que nos colocan
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los defensores sistematicos de la sutura, exponer sus
inconvenientes, y que los aqui presentes manifiesten
también su opinion. Al doctor Marquez pienso refu-
tarle con los mismos argumentos que ha empleado él
en otras ocasiones. En la asamblea que celebr6 en Va-
lencia la Sociedad Hispano-Americana de Oftalmolo-
gia al tratar del tema «;Cudl es la técnica preferible
en la extraccion de la catarata?» decia muy bien el
doctor Marquez, recordando la frase del gran clinico
Petera, que en Medicina no se puede ser sistematico,
porque siéndolo, se corre el riesgo de ser un criminal.

(mContinuara."

Proteccion médica

Acta de la sesién celebrada por esta Junta

EL DIA 16 DE diciembre DE 1920.

Bajo la piesidencia de la doctora Aleixandre, y con
asistencia de las sefloras de Sanchez Covisa, Verdes
Montenegro, Tercefio, Pin, Villanueva, sefioritas de
Pando y Valle, y sefiora y sefiorita de Calvache, co-
mienza la sesién, dandose lectura del acta del mea an-
terior, que es aprobada.

A continuacion se lee una solicitud de la sefiora
viuda de Ferndndez Gonzélez, pidiendo un socorro
por Pascua. Se acuerda se le den 16 pesetas.

La doctora Aleixandre da cuenta ala Junta de un
donativo de dos mil francos, entregado a esta Caja de
socorros por el sefior conde de Gimeno, procedente
de la cantidad que un sefior noruego le dejé para
obras de beneficencia. Una vez mas hemos de repetir
nuestro profundo agradecimiento al doctor Gimeno,
que siempre ha demostrado ser uno de nuestros protec-
tores mas entusiastas, encarifiado con la bendita obra
de acudir a los desvalidos y desheredados de la clase
médica. Se acuerda manifestarselo asi por oficio.

Se leen dos cartas, una del Sr. Pérez Sanchez, pro-
fesor del nifio Retes, dando las gracias por su nom-
bramiento de socio honorario, y otra del Sr. Sandin,
testamentario del doctor Melpior, en que comunica
a esta Junta que, segun Real orden, es imposible
sea dispensada nuestra entidad de pagar los dere-
chos reales en la parte que le corresponde de la testa-
mentaria de dicho doctor; por tratarse de una institu-
cion benéfica particular, y que hasta primero de afio
no podra ser entregada la cantidad que corresponde
a «Proteccién Médica».

Se acuerda dar los siguientes donativos: de Navi-
dad, 26 pesetas a las huérfanas del doctor Sanz;-16 a
la sefiora viuda de Rodriguez; 15 a la sefiora viuda de
Sanchez Huguete; 16 ala sefiora viuda de Hernanz; 10
ala huérfana dofia Rita Rodriguez; 10 a dofia Carolina
Gomez Alonso; 10 a la viuda de Asenjo; 16 al doctor
ciego Gonzalez Merino; 16 a la viuda de Auca; 30 a
dofia Benita de Alonso; 25 a la viuda de Palacios;
30 ala viuda de Pedro; 10 a la viuda de Ndufiez, y cos-
tearle una cama y un colchon a la viuda de Carvi.
Ademas se acordo atender como requieran serlo las

Pomada al diazoamido-toluol, tolueacfi bals. Peruriauo, etc. EI mas moderoso
cicatrizante y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacién de la moder-

Pelrid’s C.“, New-York

Laboratorio:

na quimica a las necesidades de la actual cirugia.

Perret y Robot. Sttgea (BARCBLONAD
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solicitudes que se reciban en estas fiestas y de las que
se dard cuenta en la Junta ordinaria del mes de enero.

Todas las sefioras salea complacidas de la labor
realizada por «Proteccion Médica» en el afio 1920., a
jiesar de no ser todo lo extensa que debiera por la es-
casez de fondos de esta Caja de socorros, esperando
g ie el préximo afio, al prosperar el Colegio de Médi-
cos, gracias a la actividad de su directiva, y en parti-
cular de su inteligente presidente, Sr. Sanchez Covisa,
esta obra, hijuela muy estimable de dicho Colegio,
pueda desenvolverte decorosamente con mayor efica-
cia, sin tener que estar pidiendo con frecuencia a ele-
mentos extrafios a la clase para poder atender a las
mas perentorias necesidades de nuestros infelices des-
heredados.

En la proxima sesion se dara cuenta de los genero-
sos donantes que envian su caritativo ébolo en estas
Pascuas para consuelo de los que mas lo necesitan.—
La secretaria de actas, Pilar Calvadle.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 714,9; idem minima,
699,8; temperatura maxima, 9\7; idem minima, 1°5;
vientos predominantes, OSO. SO.0O.

Siguen observandose en crecido nimero los afectos
catarrales agudos de las vias respiratorias, benignos
en BUmayor parte. También en los casos que se regis
tran de bronconeumonias y pleuroneumonias es relati-
vamente escasa la mortalidad. Los reumatismos articu-
lares ymusculares son numerosos.La epidemiatifoidea
disminuye visiblemente.

Mortalidad de Madrid en diciembre de 1920, comparada
A el promedio de dicho mes en el quinguenio anterior

Comparacién por grandes grupos de edades

Promedio Diciembre
anterior de 1P20

Menores de un afio......cccceeeveeecreeeennenn. 294 171
De uno a cuatro afioS........cceeeeveeuvennen. 233 113
Do cinco a diez y nueve afos............. 143 V)
De veinte a treinta y nueve afios.... 272 224
De cuarenta a cincuenta y nueve
360 342
De 'sesenta en adelante ; .......cccoeee.. 658 478
Sin clasificacion.........ccccceeeeeviieevineenne, 6 3
T otal i 1866 1447

Comparacion por diagnésticos de mayor importancia

médico social

Promedio  Diciembre

anterior. de 190

Pifibra fifnidaa ...oooooeeeeeieeee. 18 31
ovonfiSoiQfif»rv . » *
VITITEIA e ) 31 »
SaraTNNION...c.eoveeeeeeeeeeeees e, ) 13 1
Tt TIfL e e, 3 7
nofiiieluche .....c............ ) 3 2
Difteria.. ... .ooovv oo, ) IG 11
(rripaee 83 16
Otras epidemias.....coee. voveveveeevevererenn, 6 1
TiibftrcQloais pulmonar........ccc...... .. 166 168
THem monino-afl......cccoeeveveeeeeereeeneaen, 16 17
Otrna tiihercnioHiM . .... .o 26 31
riancerosaH... ..., 58 74
Afening-itia........ . 77 46
Congestion, hemorragia y reblande- .

cimiento cerebrales.......ccooveeveenn.... 98 7(i
Oriranicas del corazén .......c........... ) 160 122
Bronquitis aguda........cccoeeveereerecrreeneee. 1mJ 66
[dEM CrONMICA. iveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 77 66
Pnl1moni»,..... - 63 32
RroTico'nftiimnTiia. v otrna ................. 232 15U
Enteritis (menores de dos afios)... 68 42
Apendicitia v tiflitia..........c.ccooeeeinn, 3 2
Hernia,s v ohRtrneeiones.......cce. ... . ] 16 15
Oirrosis hepatica.......c..ccoceeveeeeeecnenene, 14 13
NeTrItiS. oo, r5 53
Septicemia puerperal......ccccccevvveieennen. 8 4
Debilidad congénita y vicios de con-

FOrMacCion. ..o, 50 64
Senectud............... e 57 45
Otras enfermedades....cccococoeevevevrennn. 299 334

T 0 €8 1 e 1.865 1.447
Varones. 780
Hembras, 0Gr
Promedio diario de mortalidad de diciembre en el

QUINQUENTO aNTEITOT .ciiiiieieiie e e (501G
Idem id. id. en diciembre de 1920...........cccveevvvreerennn. 4G GS
Idem id. id. en noviembre de 1920.........ccccovvvvevreennn. 39,40

Fallecidos diagnosticados de fiebre tifoidea en diciembre
de 1920.

Por grupos
de cir?copdias

Por distritos Por grupos de edades

dentro..... 3 V. H T pel 1al 5 1
Hospicio... 12 Menorss 1afio b » » » 6al10 1
Chamberi.. » De 1a 4 id; » » 11al 15 1
Buenavista, 4 De 5a 9id. » > » » l1l6al2(t 4
Congreso .. 4 Delialdid. 1 1 2 . 2lal25 1
Hospital... 3 Del15a19 id. 4 3 7 > 26al31 13
Inclusa.... > De20a39id. 7 8 16 Tnrar 9
Latina........ 8 De40a59 id 2 3 El dia, 28, al-
Palacio.... > De60enadlte. 1 | 2conzo el mazi-
Universidad 2 S.clasificacion » > > e Syeetan

Total... 31 Total..., 16 Tg 3ji_d3|8?/(_je(? 3?1| ggljneal

jdinria.

De venta en todas lafl

s~ - $£ CURAN RADICALMENTE CON EL feenia e 1oces @
| N | VINO URANADO PESQUI ras L ietatiray
que elimina el azdcar a razon de UN muestras, Laborat«>

gramo por dia, fortifioa, oalma la aed y
eyita las oomplioaciones dinbéticeB.

Y SUS COMPLICACIONES

rio Pesgnl* Prim. 26.
*8au Sebastian.
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Mortalidad de Madrid por fiebre tifoidea en los veinte
primeros afos del siglo xx. Detallada por meses en los

tres altimos.
ANOS Defun FHOPOT
clomes 7000 h.
Primer quinquenio. Promedio anual. 221 0409
Secundo 176 03B
Tercer 169 028U
1916. V. 138 (J224
1917. 156 U25U
>1 Oh; i b " cg .vov
NTTO o 0o @
1918 69 619203125 17 6 178 0281
1919 87 y212023 1058 208 0°325
1920 0482725244626 1631 391 0606

OBSEEVACIONES

La cifra total de la mortalidad de Madrid ha sido en
diciembre una de las mas bajas registradas hace tiempo
en el altimo mes del afio. Adquiere mayor importancia
este hecho teniendo en cuenta que esta mejoria es conti-
nuacion de la constante conquistada en los ocho meses
anteriores.

_Esta cantinuidad en el beneficio, sin las bruscas oscila-
ciones de los dos afos anteriores, permite suponer que se
extingue la causa que desde mayo de 1918 hasta enero de
192U, en que culmino el estrago, acrecio las defunciones
por afecciones cronicas y abrid la puerta a diversas in-
fecciones. L i o

En franca declinacion las bronconeumonias epidémi-
cas, la gripe y la pequefia exacerbacion estreptocdcica,
también ocurria lo mismo con las fiet>res tificas y para-
tificas hasta mediado el mes en que aparecid un pequefio
foco que ha hecho retroceder en quince unidades el pro-
greso conseguido. )

El dia 28 fue el mas alto de defunciones por esta causa,
seis. Los tres dias restantes hubo una sola cada dia.

Hemos creido dportuno pub.icar el cuadro de la ti-
foide | en este mes c‘ue arriba presentamos. Lo més sa-
liente de él es que el dafio, que generalmente se produce
en mayor escala por dotienenteria en el grupo de diez a
veinte afos, ha sido mayor en esta ocasion en el de vein-
te a treinta y nueve. ) o

De las 31 defunciones, 12 correspondieron al distrito
del Hospicio, y dentro de éste, cuatro al barrio de San
Opropio, \é_tres al de Campoamor, no teniendo ninguna
Apodaca, Bilbao, Hern'an Cortés, San Pablo y Las Torres.

Com||olement0 del cuadro anterior es el (T:J.ue presenta-
mos del movimiento de la mortalidad por fiebre tifoidea
en lo que va de siglo. Detallamos por meses la de los tres
ultimos afios, por ser los influidos por el estado patoge-
nico de que hemos hablado.

Luis Lasbennes.

Croénicas

Real Academia Jfaciunal de Medicina.—Con este mismo
epigrafe publicabamos en nuestro numero del dia 16, la
relacion de los premios concedidos por esta Corporacién
en el daltimo curso, omitiendo los nombres de algunos
autores de Memorias, que aun no habian llegado a nues-
tro conocimiento. ) ) )

De las Memorias premiadas con Mencion honorifica,
presentados sobre el tema Concepto actual de la neuras-
tenia, y que llevaban los lemas Mens sana in corpore
sano y Nihi femere affirmandum y nih contemnendum
son autores respectivamente los doctores don Rodrigo
Suarez Zamora, médico de la Armada, y don Francisco
Haro y Garcia.

Al complacernos dando a conocer sus nombres, les en-

viamos nuestra cprdial enhorabuena.

INTERESANTE A NUESTROS SUSCRIPTORES.-
Habiendo sido entregado a nuestro banquero el
resto del giro contra los SNUSCI’IptOI’eS que aun no
han abonado el pasado afio de 1920, les rogamos
hagan efectivas las letras a su presentacion (aun-
que no las crean corrientes), pues de lo contra-
rio nos irrogarian muchos gastos y grandes per-
juicios. Despues pueden escribimos, y sus quejas
seran debidamente atendidas.

ADVERTENCIA.—Las letras llevaran un au-
mento de una peseta cada una, aunque los gas-
tos de giro nos cuestan algo mas. Los que envien
el importe de la suscripcion por giro postal, pue-
den descontarse los gastos que el giro les oca-
Sione.

_Délas fiestas de Pascuas.—Otra de_las interesantes
fiestas celebradas con motivo de las Gltimas Navidades,
fue la que tuvo lugar el dia de Eeyes en el Sanatorio de
Valdelatas, _ _

Los enfermos tuberculosos que “en él reciben cuidados
y asistencia, pudieron disfrutar de un concierto ejecuta-
do por la banda del Asilo de Paloma, de la proyeccion
de amenas cintas cinematograficas y déla representacion
de una obra teatral, en la que intervinieron enfermos
del mismo sanatorio. o o

Entre los acogidos al establecimiento se distribuyeron

dulces, juguetes 'y objetos apropiados a la edad de los en-
fermos.

~ La monotonia de la vida que desarrollan estos, se vio
interrumpida en un dia de expléndido sol por los elemen-
tos que intervinieron en la fiesta.

Concurso para inspectores provinciales de Sanidad.—
Vacantes las plazas de inspectores provinciales de Ovie-
doy Falencia, se convoca a concurso para la provision
de dichos cargos, entre los inspectores en activo, los ex-
cedentes del Cuerpo y los en expectacion de destino,

LABORATORIO DE ANALISIS DEL DOCTOR GIRAL.
Analisis clinicos (orinas, esputos, san*.'re, etc.); agricolas
(tierras, abonos, etc.); metalurgicos (minerales, combus-
tibles, etc.); bromatologioos (aguas, vinos, etc.); de pro-
ductos y drogas diversos.—Atocha, 36. Tei. M. 33. Far-
macia y laboratorio del doctor Giral.

Al presente numero se acompafia un prospecto del
LABORATORIO Y FARMACIA AMERICANA,
Carrera de San Jer6nimo, 1, Madrid, informativo sobre
la CREMA GELVA y ANTI-PERNIO BEL, cuya
lectura recomendamos.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades _sanita-
rias de Espana. Uni-
coque realizala com-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; d®l Instituto de Hi,
iene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
onso XI111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La HiSpanense Industrial y Comeroial-
Argensola, nim. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Qllcero'fosfato de cal con C R E O S OTAL

Preparacion la méas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto™ San BernardOy dL MADRID

Imprenta Cardenal Cisneros, 47.—Madrid —TeUf. 923,
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