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CLINICICA QUIRURGICA

POR EL
DOCTOR JOSE BLANC FOKTACIN

del Hospital de la Princesa.

Dermoides sublingnales

El enfermo cuya fotografia aparece aqui (figu-
ra 1.7 presentaba una enorme tumoracioén en cue-
llo, que subiendo hasta maxilar inferior hacia re-
lieve en la boca, levantando el suelo de la mismay
rechazando la lengua a un lado, parecia adherirse a
maxilar inferior en sacara interna. Una‘explora-
cion mas detenida, sin embargo, revelaba la inde-
pendencia de dicha tumoracioii respecto a hueso;
pero la palpacion combinada buco-ccrvical hacia
evidente la continuidad ue arabas tunioracioues:
bucal y de cuello; la aparente adherencia a hueso
No era mas que la intima justaposicidii de la tumo-
racion con la cara interna del maxilar en virtud del
crecimiento del tumor, que, por decirlo asi, no ca-
bia en el estrecho espacio limitado por los érganos
que le rodeaban.

La blandura y renitencia de la neoplasia, la lisu-
ra de sus contornos, la transmisién de la presion de
uno a otro polo, la relativa movilidad de la misma,
etcétera, eran propias de un proceso enquistado.

Desde .luego, habia que eliminar lo inflamatorio
agudo, por ser de fecha antigua al proceso y haber
crecido lentamente, y lo inflamatorio crénico por-
que un andalisis de Jamodalidad de la tumoracién la
diferenciaba de todos aquellos procesos enquistados,
debidos a una evolucion inflamatoria crénica.

En efecto, esa tumoracién cuya porcion principal
aparecia en region submaxilar, habia crecido co-
rriéndose por dentro del hueso maxilar inferior y
habia levantado el suelo déla boca; para efectuar
esa evolucién, habia tenido que salvar el obstaculo
representado por el diafragma inferior de la boca,
el milohiiodeo, empujandolo en parte, y en parte di-
sociando sus Abras; pero al hacerlo, ninguna alte-
racion de indole inflamatoria habia producido, ni en
ei musculo ni en el tejido celular, que aparecian li-
sos, blandos y sin plastrones ni durezas. Eso no su-
cede ni en ios procesos estafllococicos de evolucion
lenta, los cuales escierosan dando la sintomatologia
de los flemones lefiosos; ni en los procesos tubercu-
losos, que autes de llegar a ese enorme desarrollo
escierosan, en parte, sus contornos y reblandecen
y caseifican otras zonas, dando origen a fistulas,
tiéio pueden recordar el proceso de que nos ocupa-
mos esos abscesos osiiiuentes enormes, los cuales,
sin embargo, habia que eliminar en la evocacion

t
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de procesos que con el actual pudieran relacionarse
en razén a la ausencia do un punto 6seo o gang*lio-
nar a que poder referirlos.

Ni tampoco podian en nuestrogcaso ser objeto de
discusion diagndstica los procesos actinomicoésicos,
duros, més circunscritos, fistulizados al adquirir
desarrollo, ni los procesos esptcifieos terciarios,
cuyo volumen no alcanza nunca las proporciones
que en este caso llegd a adquirir el tumor que nos
ocupa.

Ni el aspecto de la piel ni el desenvolvimiento
lento del tumor, hacian pensar en un sarcoma. Ni

\/;V’III:
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Fig. 1.*—Enorme dermoide sublingnal.

tampoco podia incluirse en el grupo de los inixo-
mas, inielomas, ni otros tumores blandos que tie-
nen todos una evolucion mucho mas rapida.

Era, pues, un quiste de los llamados dermoides
de suelo de la boca, cuya patogenia viene ligada
con el desarrollo de la pocion de cuello .y maxilar
inferior que, como es sabido, tienen su origen en
una zona o campo mesodérmico distribuido en ban-
das, llamadas arcos bronquiales.

Suponed a los lados del cuello dos bandas de ec-
todermo, limitando un espacio mesodérmico; esas
bandas™ van aproximandose hasta cerrar el espacio
expresado; esc esel modo de evolucion normal. En

nuestro caso, al cerrarse esas bandas ectodérmicas
una porcion de ellas qued6é encerrada, secuestrada
en [el campo mesodérmico. Y al cabo de afos, la
particular evolucion del segmento ectodérmicé dio
lugar a un quiste. En otros casos la evolucién es
distinta; el segmento ectodérmico secuestrado origi-
na un proceso maligno, un epitelioina branquiégeno.

La intervencion fué laboriosa; como ocurre en
casos de procesos congeénitos.

La reaccidén de los tejidos ambientes es escasa, Yy
el proceso se insinda entre ellos como hemos dicho
en multiples e intrincadas derivacione que obligan
al operador a ser cauto en los despegamientos, aten-
to en las exploraciones realizadas durante la inter-
vencion y decidido en la maniobra, debiendo labo-
rar en las regiones vasculares con un conocimiento
perfecto de la anatomia déla region. En nuestro
caso practicamos una incision angular con un lado
vertical paralelo al borde anterior del esterno mas-
toideo, y otra horizontal siguiendo desde el angulo
maxilar todo el borde inferior de dicho hueso. Des-
pegamos asi un gran colgajo triangular de piel, .
penetramos por detras de la tumoracion en el espa-
cio vasculo nervioso del cuello. Puesto éste al des-
cubierto, comenzamos la diseccion del gran quiste.
Esta diseccién realizada, primeramente, a punta de
tijera, trabajando muyjunto ala cubierta quistica y,
mas tarde, en forma obtusa con dedo y espatula, nos
llevd al espacio suprahideo sublingnal, del cual hu-
bimos de desempotrarlo con alguna cautela para res-
petar el nervio hipogloso. Ya entonces, fué facil ex-
traerlo de debajo del maxilar, al cual se hallaba poco
adherido, y despegarlo de la cara profunda de la
mucosa sublingnal. Heraostasia, sutura del colgajo
cutdneo y desagiie con tuboy gasa que tapond la
enorme cavidad que ocupaba el quiste. Extraido el
desagle a las cuarenta y ocho horas, fué dado de
alta el enfermo a los quince dias.

Mal de Pott e injertos 6seos.

Otro nuevo caso que anfailir a la serie de los ya
presentados jjor rai ala Sociedad (rinecoldgica Es-
pafiola es el presente: Era un hombre de treinta
anos, con gibosidad angular de la columna verte-
bral . La lesion recaia en ultimas vértebras dorsales
y primeras lumbares, y la historia era antiguay ca-.
racteristica de proceso péttico. La inmovilizacién y
los vendajes a que habia sido sometido el enfermo
no habian podido impedir ni la deformidad, ni los
dolores en cintura, ni la rigidez vertebral, ni las
parestesias en las piernas, ni la exaltacion de refie-
jos, signos todos de persistencia de las lesiones
Oseas y de repercusion de las mismas en la menin-
gedura medular. La”volucién de la lesion ésea fué
progresivamente invasora en tejidos ambientes, los
cuales fueron infiltrados por la siembra de tubércu-
los procedentes del foco vertebral. La fusion de esa
zona infiltrada determiné la produccion de un abs-
ceso osifluente que, siguiendo el trayecto del psoas,
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lleg6 a la region crural, haciéndose alli palpable y
accesible.

Practiqué la intervencion segun la técnica ya co-
nocida. Incisidén curva en arco, cuya cuerda viene
representada por la linea de apofisis espinosas. De-
nudacion de dichas apdfisis en numero de cinco;
hemiseccion de las mismas hasta las laminas; im-
plantacion en esa zona de avivamiento de un in-
jerto 6seo tomado de la espina de escapula; sutura
de las masas musculares con catgut y sutura de la
piel con crin de Florencia.

La evoluciéon posterior de este caso me permitié
comprobar la realidad de un concepto hipotético
que en un trabajo aparecido, hace pocos meses, en
Medicina Ibera formulaba acerca del papel, no soélo
mecanico, sino bioldgico, que a los injertos 6seos en
lesiones tuberculosas Oseas podia concedérseles.
Decia yo en ese trabajo: «Cuando después de seccio-
nadas por mitad las apolisis espinosas colocamos
junto a ellas una lamina oOsea (el injerto), por de
pronto han de verificarse en el hueso receptor feno-
menos analogos a los que tienen lugar en los pri-
meros periodos de consolidacion de una fractura. Y
en ese periodo, las cosas ocurren del modo siguien-
te: Los elementos blandos, préximos al foco de frac-
tura, son asiento de un proceso inflamatorio asépti-
co; leucocitos, células conjuntivas y fibras muscu-
lares en fase de activa proliferacién, originan alre-
dedor de ese foco una capa plasmatica, en la cual la
lagocitosis esta exaltada; por otra parte, los elemen-
tos propios del hueso son asiento asimismo de un
proceso de intensa actividad, en virtud de la cual la
capa medular subperidstica, llamada fértil, proliiéra,
formando un tejido de granulacion. Los osteoblas-
tos corroen las paredes Oseas y la porcion medular
desenvuelve asimismo sus actividades en sentido
formativo.

»Fues bien, ya soOlo por esas consideraciones se
comprende la posibilidad de que ese activo metabo-
lismo celular que se desenvolvera de modo anéalogo
al de las fracturas, sobre todo en la porcion de hueso
preparado para el injerto, podra influir sobre la por-
cion de cuerpo vertebral donde el proceso tubercu-
loso asienta. Se rae dira quizas que la acciéon es
muy indirecta, puesto que el segmento vertebral
donde se actla estd muy distante del sitio de la le-
sion. Mas téngase en cuenta, que siendo el hueso en
altimo término un conglomerado medular rodeado
de substancia calcarea organica, cuya produccion,
condensacion y orientacion vienen regulados por
la actividad de esa misma medula, los diversos ele-
mentos de que se compone una vértebra pueden, en
el terreno anatomico, considerarse individualizados;
pero en el aspecto biolégico deben juzgarse solida-
rizados, no pudiendo ninguna porcién del hueso
substraerse a la influencia de lo que en otras por-
ciones del mismo hueso ocurra.

~Hay que tener en cuenta, ademas, que ios frag-
i”ejitos 6seos que se ponen en contacto, al hacer el

injerto no pueden asimilarse en un todo a los que
componen una fractura; éstos son porciones de un
mismo territorio organico, en los cuales ha de des-
envolverse un proceso de cicatrizacion. Pero entre
las apofisis seccionadas y el nuevo hueso que frente
a ellas se coloca, el proceso es mas complejo, pues
se trata de todo el intrincado mecanismo inherente
a la transplantacion de un segmento organico.
Cuando éste sea cualquiera el tejido que utilicemos,
aun siendo autoplastico, es decir, procedente del

fe' ¢

Fig. 2.“—Resultado obtenido al cabo de un «es de una transplantacion
6sea en enfermo pottico.

mismo individuo, es transportado a otra zona-orga-
nica de la misma categoria celular que la suya pro-
pia (piel a piel, hueso a hueso); las primeras fases
de la vida del injerto son dificiles; tiene lugar algo
semejante a lo que en los individuos se llama acli-
matacion.

»E1l hueso transplantado, hasta que contrae vincU™*
los firmes con el hueso receptor, sufre fendmenos
de rarefaccion ligados a una deficiente nutricion
del mismo.

»Todas esas fases histoldgicas parecen relaciona»
das con fendmenos bioquimicos de cuerpos y anti-
cuerpos; algo asi como si en el hecho de implanta»
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cidii del injerto se produjeran substancias lisicas
que tendieran a destruir el injerto, y éste por su
propia vitalidad en principio conservada, aunque
atenuada, produjera a su alrededor fermentos capa-
ces de contcarrestrar la accion de aquélla. Es indu-
dable, pues, laexistencia de un mecanismo bioqui-
mico .en la zona operada, que por ser intenso debe in-
fluir sobre los focos tuberculosos vertebrales».

La realidad de ese proceso broquimico que en otros
casos se manifestd por una mejoria evidente de los
sintomas subjetivos, se hizo mas ostensible en este
caso, en que se modificé favorabilisimamente con
s6lo dos punciones y sin inyeccion modificadora al-
guna la evolucién del absceso osifluente enorme
que el enfermo presentaba; al mes, el enfermo an-
daba sin molestias y realizaba los movimientos de
flexion de tronco indicados en la figura segunda.

Hay que decirlo todo. La operacidon no esta exen-
ta de peligros; entiéndase bien: no son inherentés a
la jperturbacién del foco vertebral, sino derivados de
la influencia que el acto traumatico operatorio pue-
de'ejercer sobre zonas de centros nerviosos, masui-
tales, por decirlo asi, que la porcién raquidiana, y en
las cuales 0 en sus vecindades pueda existir alguna
localizacion tuberculosa latente. ElI caso siguiente
es un ejemplo.

Un nifo de nueve afnos, es recomendado a nuestra
clinica para ser tratado por el método cruento, su
lesién pottica; el enfermito presentaba parestesias en
las piernas,atribuidas a ia lesion vertebral.Este nifio
fué operado el mismo dia que el enfermacuya le-
sion acabamos de relatar. Las primeras'horas des-
pués de la intervencién transcurren sin contratiem-
po; en la madrugada del siguiente dia se presento
un cuadro de hipotensién brusca, seguida de cua-
dro comatoso, con gran elevacién térmica, y el nifio
muere en la tarde de aquel dia. Mo se hizo au-
topsia; sospecho que fueran fendmenos de base
cerebral, resultantes de la reactivacion de algun
foco latente en esa region y que al comenzar su evo-
lucién determinaran ya, por razén de localizacion
vecina a centros vitales, la inhibicién de esos cen-
tros y de las funciones de ellos derivadas.

La mas escrupulosa y atenta observacion del en-
fermo, y él mas concienzudo analisis de los signos
de exploracién y de los datos hematoldgicos oue del
mismo se puedan recoger, se impone cuando se vaya
a tratar de algin modo cruento a todo tuberculoso,
no soélo vertebral, sino de cualquier otra zona o re-
gion. ,

No ha sido éste el primer caso de muerte rapida
después de una intervencion en esos individuos.
Recordamos otros dos uno después de una trepana-
cion de trocantes, y otro después de una reseccion
de rodilla; ambos sucumbieron pocas horas des-
pués de la intervencion con el mismo cuadro de hi-
potensién ycoaia que en este nifilo se presento.

MM lin al esMlo del diag
a0allG0 idacldeplgl oel l1ada

FRANCISCO GARCIA GUIJARRO

En efecto, en el hombre normal la glucuronuria es
constante; pero su intensidad varia con el régimen ali-
menticio y con la intensidad de las putrefaccioues in-
testinales. En ayunas la gluoosuria disminuye y puede
llegar a desaparecer. Para obtenerle cuando se produ-
ce en pequefa cantidad se suministra un cuerpo con-
jugable cualquiera, que suele ser el alcanfor, como ya
se ha dicho, y con el que se forma el &cido oanforo-
glucurdnioo, que tiene por formula la siguiente:

CHO ClHO
hqoh H%OH
OHCH OHCH

glucosa J
HOOH HCOH

! acido 1
HOOH glucoréuico HCOH

CH,OH COOH

CHO. C*H™
HCO H
0<
OHCH Acido
I canfo glucurénioo
HC
I
HCOH
cdo H

Para reconocer el acido glucuronioo en este com-
puesto conjugado se habra de hidrolizar este con un
acido mineral, con lo que queda libre, y pueden em-
plearse sobre él las reacciones caracteristicas espec-
troscopicas y oolorimétrica (17).

Ademas de estas dos maneras de producirse la con-
jugacion de las substancias aromaticas, Fischler (18)
cree que la urea puede asociarse a los distintos cuer-
pos toxicos conjugables, de la misma manera que apa-
recen unidos el acido aminobenzoico, los acidos orto-
amidosalicilico y paraamidosalicilico con la urea, que
corresponden a los acidos uramidos. También la tau-
rifia se une en parte con la urea.

Los compuestos sulfoconjugados, su valoi‘acion en la
oj'ina e impo™taTicia clinica.—Como queda dicho, los
productos aromaticos oxidados se conjugan con el aci-
do sulfurico y dan lugar a las combinaciones llamadas
sulfoéteres. El &cido sulfdrico, que, como es sabido,
es bivalente, satura una de sus valencias con un atomo

Véase el rthiuero anterior,
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de potasio, y la otra valencia con el radical aromatico
correspondiente; asi, se pueden representar estos cuer-
pos de la siguiente manera:

OSOjOE 0S0.0K

CHs

Fenil sulfato potésico, Paraoiesol sulfato potasico.

COH
Indosil-
CH,
COS0OaOK
CH
NH
Indoxilsulfato potasico. Escatoxil.
—S0,0K
N H

Eacatoxilsulfato potasico.

En la orina hay, ademas, compuestos de azufre eu
otras formas, a saber: sulfates inorganicos y azufre
neutro. EI conjunto de todos ellos constituye el azufre
total, el cual viene a contener el 15 por 100 de sulfo-

CUADRDO

SULFURICO TOTAL

DIANOSTICO _ _
antes timol después timol

Normal..........c........ 2,0375 2,1295
Cirrosis bivenosa... 3,2439 21735
T

Lit. biliar................ 1.2224 ,
. biliar » 1.2224 21831
0,7414 8’67312’1;

Angiocolitis............ 0,7345 :
Hepatitis sifilitiva .. 2,4028 4,1465
Ictericia hemolitica, 1,0613 1,1270

>

éteres, cifra que nos interesa consignar para recono-
cerla en los resultados de nuestros analisis.

Foster y Kahn (19) han propuesto el siguiente mé-
todo para la determinacion cuantitativa de esta fun-
cién sulfoconjugadora: El paciente toma por la mafa-
na en ayunas 20 gramos de aceite de ricino y se so-
mete durante dos dias a un régimen alimenticio cons-
tante y conocido. Se recoge la orina de veinticuatro
horas para investigar la cantidad de azufre total y de
azufre conjugado que contiene. En el tercer dia el pa-
ciente toma medio gramo de timol y vuelve a recoger
la orina de veinticuatro horas para investigar también
en ella la cifra ds sulfdrico total y la del conjugado
que contiene después de haber tomado timol. Se em-
plea este cuerpo porque, como puede verse por su
formula, tiene un nacleo aromatico, el metacresol. Si
el timol ha sido conjugado por completo, la cifra de
sulfates etéreos, que normalmente es de 0,2893 gra-
mos, sube ala de 0,7666 gramos, cambiando la rela-
cion respecto a la cantidad de sulfarico total de los
15 por 100 normales a los 25 por 100 aproximada-
mente.

OH
CTL
CH
ClIIT"O Ez

Nosotros hemos investigado estas cifras por el me-
todo gravimétrico, que en lineas generales consiste
para el azufre total en oxidar completamente la mate-
ria o™gauica para convertir su azufre en acido sulfuri-
co y dosificarlo junto con el mineral al estado de sul-
fato bérico. La valoracién de sulfoéteres consiste en
precipitar en frio con el cloruro banco los sulfates
minerales, y en el filtrado descomponer el sulfooonju-
gado mediante ebullicion prolongada en presencia do
clorhidrico, separdndolo entonces también al estado
de sulfato barico.

He aqui los resultados obtenidos:

u m e r o 1

SULFATOS ETEREOS PROPORCION DE SE-ST

antes «mol después timol antes «mol después limol
0,2893 0,5646 14,02 26,08
0,1956 0,2883 6.03 178
0,3020 04184 135 169
0,1441 01>6% 11,0 54
0,0892 0,4045 1,2 185
0,0892 0,1990 12,0 27.6
0,2093 0,0686 28,0 10,0
0,1304 0,1893 2.4 45
0,0823 0,1853 7,7 16.05



98 EL SIGLO MEDICO

Obs&)'vacien |.—G. S., hombre de treinta y dos
afios. Sin antecedentes familiares dignos de anotar.
Cuenta que hace cuatro afos, durante los dos o tres
meses mas calurosos del verano, tenia una febricula
con ligeras exacerbaciones vespertinas, escasos sudores
y dolor en”l hipocondrio izquierdo. Este cuadro fué
diagnosticado y tratado como paludismo, sin resultado
satisfactorio alguno (abunda extraordinariamente el
paludismo en la provincia de Céaceres, de donde pro-
cede este enfermo). Desde hace cuatro meses los do-
lores se han extendido en forma de cinturdon. Ascitis,
mas tarde edema maleolar. Escasas epistaxis. Diag-
nostico; Cirrosis bivenosa. Tratamiento: Régimen ali-
menticio seco y de desintoxioacion. Paracentesis repe-
tidas, y ultimamente se le practicoO la operacion de
Taima (doctor Olivares). Este enfermo corresponde al
num. 2 del cuadro anterior.

Obsei'vacion TI.—M. H., hombre de treinta y seis
«fos, que ocupa la cama 31 de la clinica del doctor
Madinaveitia. Sin antecedentes familiares pertinentes
a su estado actual. Desde hace ocho afios dolor epi-
gastrico y en el hipocondrio derecho. Hace dos afios
que se le presentd ascitis. Le han practicado numero-
sas pareoentesis. Actualmente observa el enfermo que
tarda mas tiempo en producirse la ascitis. D’andstico:
Cirrosis bivenosa. Este enfermo es el sefialado con el
num. 3.

Obsei'vacion TU.—P. F.. mujer de veintinnave
afnos. ITada de particular en los antecedentes familia-
res y personales. Hace siete meses tuvo el ulimo par-
to; fué eutdcicc y con puerperio regular, gran estrefii-
miento. Hace dos meses tuvo un célico hepatico, que
le repitio al mes y medio. Hiperclorhidrica. (Hum. 4
del cuadro antei-ior.)

Obset'vacion TV.—S. C., enferma de litiasis biliar,
de cincuenta v un afios. Hipoclorhidrica. Sintomas de
reaccion glandular climatérica. En este caso, que es
el sefialado con el ndm. 6, se comprende que en la
patogenia de la litiasis intervenga la hipercolesteriue-
mia por hiperepinefria reaccional menopausioa, como
en el caso anterior puede achacarse a la hipercoleste-
rinemia gravidica, y en cuya perturbacion del meta-
bolismo colélico quizas no sea extrafia la insuficiencia
hepéatica por intoxicacién gravidica mas o0 menos
acentuada, ademas de la hiperproduocion de coleste-
rina en el organismo.

Obsei'vaGion V.—B. U., enfermo de litiasis biliar,
de treinta y cinco afios. Hace siete afios tuvo un célico
hepatico. Hace dos afios fiebre tifoidea; desde enton-
ces, molestias durante la digestion, con dolor, a veces,
en el punto cistico. Hipoclorhidrioo. Estrefiido. Hace
vida sedentaria (empleado de oficina). (Enfermo sefia-
lado con el nim. 6).

Observacion VI.—M. R., enferma de angiocolitis, de
cuarenta y dos afios. Hace nueve afios, hipopepsia,
que acompafié a crisis hipoovarioas (amenorrea, sofo-
caciones, etc.) Hace seis afios padeciéo una intoxioa-
cion (cargéntica? ¢saturnina?) al tefiirse el pelo. Hace
un mes se le present6 urticaria, que desaparecié rapi-

damente; luego ictericia intensa. En la orina se obser-
van pigmentos biliares (reaccién de Grimbert); pero
no sales biliares (reaccion de Hay); hay, pues, icteri-
cia disociada. Examen de la sangre: féormula leuooci-
taria: 86 polinucleares; linfocitos, 10; mononucleares,
11; eosinofilos, 0; Rieder, 4; hematies, 6.484.000; leu-
cocitos, 9.683. Examen del jugo gastrico: CiH, li-
bre, 0.76; A. T., 0.82) Tratamiento: urotropina y die-
ta desintoxicante, opoterapia hepatp-intestinal. En
examenes posteriores la hemos encontrado muy mejo-
rada. Ya nes ocuparemos de nuevo de esta enferma
en los capitulos sucesivos. En el cuadro anterior ocu-
pa el séptimo lugar.

Observacion VIIlI.—L. M., enferma de ictericia he-
molitica, de cincuenta y seis afios. Con antecedentes
familiares propios de la forma hereditaria de esta en-
fermedad. Cuenta que se le presentaron la subicteri-
cia, la asteniay las metrorragias hace tres afios, y lo
atribuye la enferma a impresiones deprimentesy re-
petidas que sufrid entonces asistiendo a los enfermos
de gripe de su familia. EI examen de la sangre da
gran abundancia de normoblastos y megaloblastos.
Volveremos a ocuparnos de esta enferma en el capi-
tulo de insuficiencia hemopoyética del higado. (NuG-
mero 9 del cuadro anterior).

En el cuadro anterior observamos, en general, un
aumento de la cifra de los sulfoéteres después de to-
mar timol. Los casos numeros 4, 7y 8 presentan, en
cambio, una disminucién de los mismos sulfoeteres
despuéa de tomar timol. Esto lo atribuimos, en el caso
numero 4, que corresponde a la Observacion 111, a
persistencia del factor hepatico en el sentido de la in-
suficiencia, acompafiado del factor intestinal, que
aqui por el estrefiimiento, juega un importante papel.
Pudiera también haber incurrido la enferma en una
transgresion dietética, que nos llegard a explicar ci-
fras tan desiguales e inesperadas. En cambio, el caso
namero 8 (Observacion VI1), en que no hay mas que
una diferencia de un 1 por 100 entre las cifras de la
proporcion del azufre total al conjugado antes y des-
pués de tomar timol, se comprende que pueda darlo
una peérdida considerable de la aptitud oonjugadora
de la célula hepatica; hipoétesis que abonaria plena-
mente la informacion clinica del enfermo. En el caso
nuamero 7 (Observacion V1), aunque hay sintomas cli-
nicos de insuficiencia hepética, no nos dan una expli-
cacion convincente de las extrafias cifras consegui-
das. En el resto de los casos anotados, vemos que las
cifras de las dos ultimas columnas dan resultados
muy demostrativos: el cirrético nim. 3 (Observa-
cion 11), conjuga menos cresol que el numero 2 (Ob-
servacion I); el litiasico biliar nim. 0 (Observacion V)
conjuga perfectamente el nacleo ciclico del timol; la
enferma de ictericia hemolitica n (Observacion V1II),
tiene una cifra deferencial entre ambos valores porcen-
tuales que esté en relacion con la marcha clinica de su
enfermedad, en la que se ha conseguido una remisién
de los sintomas y una considerable mejoria de su sin-
drome hematioo con la lipoidoterapia.
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En resumen, nosotros creemos que, en efecto, la
prueba de la suifoconjugaciou que estamos comentan*
do puede ser uu medio auxiliar corroborador para in-
vestigar la funcion hepética; nunca un indicador qua
pueda por si solo delatar el estado funcional del higa-
do. Y es que, efectivamente, la funcion sulfoconju-
gadora del higado se ha demostrado; pero también se
hademostrado que en la intimidad de los tejidos, porla
accion de los encimas digestivos o por la intervencion
de las bacterias intestinales, los sulfoéteres pueden
producirse, y ello resta firmeza y seguridad al funda-
mento tedrico en que esta”prueba quiere apoyarse y
que serviria de garantia para sus resultados. Desco-
nocemos el oicio del metabolismo intermediario; le
pretendemos averiguar imitando la circulacion a tra-
vés de higado, de pancreas o de rifién, y reconocien-
do los productos resultantes y, aun ¢n viij'o, reprodu-
cimos muchas reacciones bioquimicas; pero el lino, el
delicado intercambio molecular del protoplasma en la
trama de los tejidos, no le alcanzamos; no conocemos
mas que las etapas del comienzo y del fiu del metabo-
lismo. Por esto dice Chauffard, que valerse de los
datos analiticos de la orina es confiarse <aun testigo
distante y, a veces, infiel de la vida quimica de los
tejidos». Este es el inconveniente y mas grave acha-
que que tienen todas las pruebas de eliminacién, y
aqui en este caso particular de la sulioconjugaoidn
las dudas aumentan. Damos, pues, en definitiva, a
esta prueba un valor clinico diagnéstico secundario y
auxiliar y no participamos de los entusiasmos de Pos-
ter y Kalm.

m

La funcion hemopoyética del higado.

Ya es clasico el cuadro clinico de insuficiencia he-,
patica formado por la triada sintomatica de trastornos
térmicos, aiteraoioues nerviosas y hemorragias que la
escuela francesa de Gilbert i2Uj dejé tan escrupuiosa-
ineute acabados. Atribuir al higado funciones hemo-
poyétioas es cosa que las investigaciones recientes
van confirmando. Parece ser que uno de los puntos
de origen del tibrindgeno es el higado; la tromboqui-
nasa procederia también en parte de esta glandula,
(ioodpasture (.21) ha llamado la atencion sobre el he-
cho interesante de que en las cirrosis biveuosas la
sangre pueda digerir completamente un coagulo san-
guineo en muy pocas horas y a la temperatura de

c. Ese mismo coagulo permanece sin ser digerido
dias y hasta semanas Iroute a sangre normal. Good-
pasture oree que la disolucion del codgulo es debidaa
uu enzima que se destruye por el calor, y cuya accion
inhibe el suero normal. Whippie, Masén y Peightal
han encontrado aumentada la lipasa del suero en al-
gunas enfermedades hepaticas. EI higado, pues, vierte
ttu la sangre enzimas y favorece su ooagalabilidad.

£¢ fibiindgeno y las enfermedadna hejjaticas,—El
fibriudgeno es una globulina que en el momento de la
Coagulacion se transforma en fibrina» Hammarsten

cree que ésta es producto de una trasposicion molecu-
lar dei tibrindgeno. Schmiedeberg (23) cree que por
accion hidrolitioa de la trombina el tibrindgeno se des-
dobla en fibrina insolubie y fibrinoglobuUna soluble.
Para Nolf, la produccidn de la fibrina no seria sino la
pérdida de la estabilidad dei sistema coloidal fibrino-
geno. Sea de ello lo que fuere, lo cierto es que el
tibrindgeno representa el substratum, sobre el que los
enzimas de la coagulacion sanguinea actlan. Kada
tiene de extrafio, pues, que las fuentes de produccidn
dei tibrinégeno (higado, medula Osea, segun Mora-
witz (24), intervengan en las hemopatias hemorragicas,
y que a su vez el estado de la coagulacion sanguinea y
la cantidad de tibrindgeno en la sangre puedan indicar
el estado funcional de aquellos 6rganos.

Por lo que al higado respecta hemos de hacer cons-
tar que la cantidad de tibrindgeno investigado en san-
gre nos ha servido con bastante exactitud para esta-
blecer el diagndstico funcional del higado. Es una de
las pruebas mas fieles y constantes, que tiene ademas
la ventaja de sor sencilla en su ejecucién, iie aqui la
técnica de Whippie y Horwitz, que es la que nosotros
hemos embleado: tie extraen iU c. c. de sangre y se
colocan en un Erlenmever que contenga 2Uc. o. de
una solucion al 1 por IUU de oxalato sodioo Mo mismo
puede emplearse cualquiera otra sal soluble del acido
oxalico, porque lo que se pretende con ello es preci-
pitar las sales caioioas de la sangre y que ésta no se
uoaguie). tie centrifuga esta sangre asi tratada y se
recoge el plasma oxalatado que sobrenada, tie some-
ten 20 c. c. de este plasma a la temperatura de
59* c. durante veinte minutos™ ai cabo de los cuales
se ponen en un crisol de Gooch tarado para que filtre
el plasma y queden retenidos los coagulos que se ha-
bran formado. A veces es tal la viscosidad dei liquido
a filtrar que se necesita liaoer la operacion en el vacio
por medio de la trompa de agua. EIl residuo que retie-
ne el crisol de Uooch se lava con alcohol y éter, se
lleva después a la estuia para someterlo a la tempera-
tura de i20 c., se deja mego media hora en un lexi-
cadory se posa, deduciendo por dilerenoia con la tara
la uautidad de tibrindgeno obtenido.

En estado normal la cantidad de tibrindgeno que
contienen iOU gramos de sangre es de U,220 a 0,40
gramos. En las enfermedades dei higado estd disuii-
nuiao (cirrosis bivenosa liega a veces a UU6 gramos);
en las enfermedades de la medula osea también esta
disminuido (los leucémicos tienen poco fibrindgeao
en la sangre); recientemente X.ottmann y Lidsky han
demostraao que en el bocio exoitalmico las cifras del
tibrinogeno aescendian a 0,2U y 0,18, mientras que
en i0os mixidematosos mostraba una riqueza su san-
gre en tibrindgeno de 0,34 y 0,49. En general, hay
aumento de fibriudgeno en las enfermedades (supura-
ciones, etc.) que producen leucocitosis y disminucién
en las que tienen tendencia a la leucopenia.

Mas adelante insertaremos uu cuadro con ios resul-
tados obtenidos en la investigacion del tibrindgeno en
nuestros enfermos hepaticos»
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La lipasa del suero en las hepatopatias.—Hanriot
demostro la existencia de un fermento lipolitioo en la
sangre. Esta lipasa aumenta, segun dicen los autores
americanos antes citados, en las enfermedades del hi-
gado. Sin embargo, ellos mismos consignan que suele
disminuir en la cirrosis bivenosa. Nosotros hemos obte-
nido cifras muy bajas en todos los enfermos de higado
que hemos examinado. Para la determinacion de la li-
pasa en la sangre existen varios métodos; pero loa que
se usan mas frecuentemente son el de Roiia-Miohae-
lis (25) y el de Lowenhart (26). EI primero estd basa-
do en el hecho de que una solucién de monobutirina
0 éter monobutirico de la glicerina experimenta una
disminucion de la tensién superficial en presencia de
la lipasa, pudiéndose conocer la cantidad de esta mis-
ma lipasa por el aumento del niUmero de gotas si se em-
plea el «iroprnethode» de Traube o estalagmomeétrico.

Requiérese para este método dos disoluciones: una
solucion al 1 por 100 de monobutirina y otra solucion
de fosfato sodico. Esta ultima se obtiene afiadiendo a
una parte de solucion n/3 de fosfato monosddico siete
partes de solucion n/3 de fosfato disédico. La técnica
es la siguiente: se toman 1 6 2 0. ¢. de suero sangui-
neo, 50 c. o. de solucién de monobutirina y 2 c. c. de
la solucién de fosfatos. Se agitan y se mide la tension
superficial a una temperatura de 18° c.; se deposita
en la estufa la mezcla de soluciones a la temperatura
de 37° c. durante media hora. Al cabo de este tiempo
se enfria la mezcla hasta los 18° y se vuelve a deter-
minar la tension superficial. Se repite la operacion al
cabo de una, dos 0 mas horas. Cuando ha aumentado
el numero de gotas es que se ya ha producido el des-
doblamiento de la butirina.

Método de Lowenhart.—En cuatro tubos de ensayo
limpios, secos y esterilizados se colocan medio centi-
metro cubico de suero, 4 c. ¢. de agua destilada y es-
terilizada y medié centimetro cubico de butirato de
etilo; el butirato sélo en dos tubos de los cuatro. Se
cubren las mezclas con una capa de tolueno. Se agitan
los tubos y se colocan en la estufa a 38° durante vein-
ticuatro horas. Al cabo de este tiempo se enfrian los
tubos en agua fria, se afiaden tres gotas de azolitmina
en cada uno de ellos y se practica la acidimetria en
los dos que llevan butirato y la alcalimetria de los
otros dos.

El butiiato de etilo se habrd desdoblado por la
accion de la lipasa en &cido butirico y alcohol etilico.
Nosotros no dosificaremos todo el &cido butirico for-
mado al practicar la acidimetria. Las primeras porcio-
nes del &cido se habran neutralizado con los compues-
tos alcalinos de la sangre; por eso, para determinar
la cantidad total de butirato desdoblado hay que su-
mar la cifra de la alcalimetria de la sangre y la cifra
de la acidimetria calculadas en soluciones n/10 de &ci-
do clorhidrico y sosa, respectivamente. En la sangre
normal el resultado de esa suma asciende a 0,2 0 0°3,
expresado en funcion de solucion n/10 de &cido olox™-
hidrico. Nuestras cifras en individuos normales son
bajas 0,1 0,2.

Para conceder a esta prueba el valor que le corres-
ponde veamos primero en qué condiciones se realiza
la accién hidrolitica de la lipasa. EI agua de disolu-
cion—Ilos 4 o. c. empleados—determina el desdobla-
miento del butirato de etilo. Nosotros hemos colocado
en una serie de tubos la misma cantidad de butirato
(medio centimetro cubico) a distintas diluciones, y
hemos observado, después de someterlos durante
veinticuatro horas a 38°, que la acidez del butirato
(siempre lleva algo de acido butirico libre) aumentaba
progresivamente y que a la dilucién de los 4 c. o. de
agua destilada la acidez era de 0,0286 c. o. de solu-
cion n/10 de sosa. Ademas hay que tener en cuenta,
como antes dijimos, que en el desdoblamiento del
butirato de etilo se produce alcohol etilico, el cual,,
aungue en muy pequefia concentracion, pudiera alte-
rar los resultados, ya que, como han demostrado
Connstem, Hover y Warteuburg (27), Hover vy
Fa)k (28) y Genitsu y Minora Osumi (29), la actividad
de la lipasa desaparece por el alcohol etilico y no es
restaurada por ningun tratamiento. He aqui, pues,
motivos que hacen temer por la exactitud y fidelidad
de las cifras alcanzadas.

Trabajando siempre en condiciones iguales; y ad-
vertidas y corregidas todas las causas de error que
hemos citado, los valores que se obtengan pueden
servir de alguna referencia; pero ¢tienen aplicacion
al diagndstico funcional del higado o de cualquier
otro érgano? Las cifras que nosotros hemos obtenido
en nuestros enfermos no llegan mas que muy rara-
mente a la normal; casi todas son subnormales. No
hemos visto esos aumentos considerables de cinco y
ocho veces sobre lo normal que han visto en las hepa-
topatias Whipple y sus colaboradores.

Nuestras cifras son las siguientes:

(Continuara.)

laloracldn de la tccalca en el pro-
naslica ce fa laringuecldinia’

Conferencia dada en la Real Academia N acional

DE Medicina, por el doctor Tapia

Y dicho esto, vamos a hacer una ligera exposicién
del método de Gluck, que es a mi juicio el ideal para
la laringueetomia.

Se hacen dos incisiones horizontales desde el borde
anterior de un esterno-cleido-mastoideo al borde ante™
rior del otro; la primera, a la altura del hioides; la
segunda, a nivel del borde inferior de cricoides. Otra
incision vertical media une el centro de las preceden-
tes. La diseccion da los dos colgajos asi formados
proporciona un campo amplisimo; se ligan las venas

(4) Véase <Lnumero anterior.
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cuidadosamente, se separa la aponeurosis superficial
y se descubre la capa muscular prelaringea. Con la
espatula de Kocher, insinuada por entre la cara pos-
terior de estos mdsculos, se facilita la seccion; nos-
otros usamos ventajosamente una ligera larga; una de
BB ramas, botonada, nos sirve de despegador, y con
la otra se seccionan de un golpe por arriba, auno o
dos oontimetros del hioides, y por debajo, a nivel del
cricoides.

Basculase la laringe bacia un lado y se desprenden
las inserciones de los constriotores faringeos.

Antes de practicar la abertura de la faringe convie-
ne hacer una hemostasia perfecta para evitar la caida
de sangre a las vias respiratorias. Es conveniente ha-
cer la seccion vascular entre dos ligaduras, dadas las
numerosas anastomosis de estos vasos. Las arterias
principales son tres a cada lado: arteria laringea su-
perior, oricoidea y laringea inferior; las dos primeras
son faciles de encontrar y de ligar previamente; la ul-
tima es pequefia y se liga comodamente después de
seccionada en cada lado. Aislada la laringe por delan-
te y por los lados, ligados los vasos y hecha la anes-
tesia tronoular del laringeo superior (si, como nosotros
hacemos, se emplea la anestesia local), se procede a
la desinseroién de su extremo superior y desprendi-
miento de arriba abajo. Con una pinza de garfios se
atrae fuertemente la laringe hacia adelante, a la vez
que un ayudante tira con un separador del hueso hioi-
des hacia arriba; entonces se secciona la membrana
tirohioidea hasta los cuernos del tiroides. Se descubre
y aisla la epiglotis, que también es atraida hacia ade-
lante con una pinza, siendo notable observar que no
penetra una sola gota de sangre a la laringe.

Si la respiracion so dificulta, se introduce en la la-
ringe una canula o un tubo semejante a los de intuba-
cion o, como hace Gluck, se secciona el cartilago ti-
roides verticalmeute en su linea media y se entreabren
sus dos mitades.

El desprendimiento de la pared posterior es dificil.
Un corte transversal con el bisturi detras de los arite-
noides proporciona una hendidura, por la cual se co-
mienza el despegamiento; que debe ser muy cuidado-
so a nivel de los senos piriformes, cuya anatomia no
conviene olvidar un momento si no se quiere perforar
la pared de la hipoiaringe; pasado este sitio y este
acto, todo es ya féacil; el desprendimiento se continlGa
justamente hasta el borde inferior del cricoides, sin
despegar la pared posterior de la traquea. Para que la
herida no se infecte se procurard defenderla con com-
presas de gasa.

Es curioso ver al enfermo respirar por su laringe,
desligada de todas sus adherencias, pero unida todavia
a la traquea. De este modo comprendese bien como es
imposible que caiga al arbol respiratorio ni una sola
gota de sangre, ni de saliva y moco que, procedentes
de la boca y del esofago, invaden la region.

Inmediatamente se hace la sutura de la faringe con
puntos de catgut alo Lemberg y se procede a desin-
fectar el campo operatorio con agua oxigenada, pues

no es posible evitar el contacto con las mucosidades
procedentes de la boca.

La operacion estd casi terminada y, sin embargo, la
larige no se ha extirpado adn. Pero como esta Ubre
por todas partes, a excepcion de su extremo inferior,
unido a la trdquea por la membrana interoricotra-
queal, sélo se necesita un golpe de bisturi para extir-
parla.

Yo quisiera preguntar ahora si este Gltimo momento
operatorio puede considerarse con razon como un tiem-
po que, sumado alo efectuado anteriormente, alargue
su duracion y lo agrave. Noj; juzgar de distinto modo es
argumentar sofisticamente; la traqueostomia circular,
hecha como un solo tiempo operatorio, es una mani-
obra dificil, peligrosa e innecesaria; realizada en esta
momento, solo requiere algunos segundos.

La extirpacion de los ganglios debe hacerse sistemal
ticamente; es un principio general de la cirugia de-
cancer, que no debe omitirse aqji, siendo ésta la razon
de la diferencia de los resultados lejanos de las esta-
disticas de loa diferentes autores. EI amplio campo
que proporciona este procedimiento lo facilita mucho.

La sutura de la traguea a la piel debe hacerse te-
niendo cuidado de que coapte exactamente con la mu-
cosa traqueal; se procurara no perforar la pared tra-
queal, aun cuando este hecho no tenga gran impor-
tancia.

Antes de suturar el resto de la herida cutidnea debe
ser colocada por una fosa nasal la sonda blanda que
ha de servir para dar la alimentacién del enfermo los
dias siguientes a la operacion.

Los bordes de los colgajos se suturan colocadolos
en su posicion. En los cuatro angulos externos se po-
nen drenajes de gasa, Utilisimos para derivar la secre-
cion hacia los lados, alejandola de las vecindades de
la traquea.

El vendaje debe ser compresivo, sobre todo en la
linea media, para que la adaptacion de la piel a la
pared anterior del eséfago y faringe sea completa.

Ventajas de operacion de Gluckt

1. ® Evita de un modo seguro la penetracion de
sangre en la traquea.

2. ® Proporciona amplio campo operatorio y en todo
momento permite libre y facil acceso a todas las re-
giones, facilitando extraordinariamente la extirpacion
de los ganglios.

3. ® La facilidad de aislar previamente los vasos
perilariogeos aleja todo peligro de hemorragia; la
operacion se hace casi exangle.

4® Jamas se mortifican los anillos traqueales. Ob-
servese que la seccidn horizontal de la piel se hizo a
nivel del borde inferior del cricoides, y por lo mismo
no se ha despegado absolutamente nada de las pare-
des traqueales anterior y laterales; recuérdese tam-
bién que el desprendimiento de la pared posterior de
la laringe se llevo hasta el mismo nivel, y tampoco se
despeg6 nada de la pared posterior traqueal. Resulta-
do: La traquea conserva integra su nutricion, razon
Unica para que no se necrose. Yo no he tenido un solo
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oaso de esfacelo de los cartilagos en mis operados por
este procedimiento. Por eso cuando leo en el trabajo
de Paul Rouget: «Cette complication est une des plus
frequentes. On se demande pourquoi, alors qu’aprés
une tracheostomie banale elle ne se reneontre pour
ainsi dird jamais, elle est si souvent oonstatée h la suite
dea laryngeotomies, tracheostomies, laryngostomies.
Certes, les troubles trophiques ne suffisent pas 5 |’ex-

pliquer», no puedo menos de sentir inexplicable sor-
presa.
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orificio traqueotomico), y colocar un macizo tapon de
gasa, de tamafio y forma apropiado, en la osio nia
transversal.

Esta ultima variacién que yo he ideado y empleado
varias veces es recomendable para los principiantes y
permite un exacto taponamiento, para evitar la bron-
copneuraonia por deglucion, en el caso raro de fistula,
puesto que la canula de tragueotémica mantiene ase-
gurada la respiracién por la traquea.

Si la traqueotomia es alta (primero y segundo ani-

5. ® Suprime de un modo absoluto la bronooneumo-llos), la incision horizontal inferior ha de hacerse casi

nia, gracias al aislamiento perfecto de la traquea. El
doctor Gluck, en sus ualtimos 104 casos no ha visto
una sola vez la bronconeumonia. Nosotros tampoco en
nuestros 80 casos (hoy 95) operados por este procedi-
miento. Dicese que en el procedimiento de Gluck se
confia a una sutura que debe unirse indudablemente.
Esto no es exacto. EI método es perfectamente previ-
sor. En primer lugar, la sutura se une siempre si se
hace bien. ¢Qué puede impedirlo? Ni esfacelos de car-
tilagos, ni exudados infectos, ni tension en la sutura,
puesto que la piel se hunde hasta la pared posterior
de la traquea sin violencia alguna. Nosotros hemos
tenido un caso de vomitos postoperatorios que dura-
ron varios dias, y la sutura permanecié intacta, y la
trdquea cicatrizd, como siempre, por primera intencion.

6. ® En segundo lugar, la piel, por el hecho de
haber capa muscular que lo impida, se a<lapta exacta-
mente en toda su extension a la pared anterior de la
faringe y esdfago, y no hay intersticios ni hoquedades
que, ademas de dar lugar a retencion de productos
infectos, los conduzcan hacia la traquea.Y por ultimo,
la ideal colocacidn de los drenajes desvia hacia fuera
de la traquea los exudados purulentos y los mucosaliva-
res que salgan por la faringe cuando al quinto o.sexto
dia ocurra el hechoque es frecuente, de desunion de la
sutura faringea en limitados sitios, época en la cual,

ademas, la trdquea ya esta completamente soldada a
la piel.

a nivel del orificio traqueotdémico. iée tallan los colga-
jos, como es la regla, se extirpan los miisoulos y se
desprende la laringe de arriba abajo; mientras tanto
se ha mantenido la canula in situ.

Cuando se va a seccionar transversalmente la tra-
quea para extirpar la laringe se quita la canula de
traqueotomia y se secciona la traquea en el sitio de
eleccién, que corresponde por delante al traye«5to pre-
viamente ocupado por la canula. Despréndense con
una tijera curva las fungosidades del trayecto y se
procura hacer una sutura lo méas exacta posible.

(Se concluira.)

L0S oscepiiGos (@XorapQoiico

hicrologico

(extracto de la CONFERENOIA DADA EN EL
ATENEO DE MADRID EL 22 DE ENERO DE 1921)

POR EL
Db. RODRIGUEZ PINILLA

Esta conferencia tiene como objetivo contribuir al
aumento de un factor de la riqueza nacional y propa-

7. ® EI resultado cosmético es inmejorable. Todosgar una verdad cientifica, obscurecida por corrientes

nuestros operados pueden prescindir del uso de la ca-
nula, puesto que la ostomia obtenida es absolutamente
perfecta.

No hay tiempo para exponer las variaciones circuns-
tanciales que pueden hacerse al método de Gluck, y
de las cuales nos hemos ocupado en otras ocasiones.
Baste recordar que cuando un paciente llega a nos-
otros, hecha la traqueotomia, la conducta varia se-
gan los casos. Sila traqueotomia es muy baja (tercero
y cuarto anillos), se hace la operacion tipica de Gluck,
y como la incision horizontal inferior dista uno o dos
cemimetros del orificio ttaqueotomico, se hace la su-
tura de la seccién horizontal de la traquea a la piel,
sin ocuparse de la canula de traqueotomia, que per-
manece in situ durante la operacion. Terminada ésta,
podemos seguir uno de estos dos caminos: a), quitar
la canula traqueotomica y ponerla (la de adecuada
forma) en la ostomia transversal resultante de la la-
ringuectomia; &), dejar” canula donde estaba, (on el

de la moda (que también existe en las ciencias).

Sobre la haz de la tierra, y puede decirse que en las
cinco partes del mundo, la Naturaleza nos depara una
asombrosa cantidad de surtidores o de fuentes acuife-
ras, frias, calientes o templadas, y desde la cuna de la
Humanidad estas fuentes minerales—filones movibles,
como las denomina Fernandez Navarro—inspiraron al
hombre devocidn y respeto, dandoles culto religioso y
simbolizando en ellas a sus dioses mas queridos. La
utilidad de esos veneros para la salud do los mortales
fue vista bien pronto, y sin hacer historia larga, no
habra mas que recordar esta frase de PILnio: «Duran-
te seiscientos afos, el pueblo romano puede decirse
que no tuvo otra medicina.» Y tal opinion sobre esto
debia tener aquel pueblo fya heredada de los griegos,
como estos de Oriente), que a la conquista de los Ga-
llas, estos territorios, fecundos también en aguas mi-
nerales, quedaron, como lItalia, preparados para ren-
dir el mismo culto, adjudicando a sus dioses mayore
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y menores la proteccidon de sus manantiales. En ese cul-
habia, pues, una mezcla de religiosidad, de interés
egoista y de amor patrio. Como es sabido, a la caida
del Imperio romano, cayeron otras muchas cosas, y la
Humauidad, mas civilizada, cambié de idearium.

Dijo Aristoteles que las revoluciones son para cam-
biar las iiJ'tuuas. También cambian las ideas. Antes
de Jesucristo, ei hombre bueno era el rico, el guerre-
ro o el noble. Después de Jesiicristo, el mas bueno fue
el que ama a los demas.

En Espafa puede decirse que San Isidoro el Hispa-
lense recoucUio a la Iglesia con la Medicina hidrolo-
gica. Mas, hastael siglo xvii no puede hablarse de una
organizacion de la riqueza a este respecto. En Espafia
se organiza su explotacién en 1816.

Contaba Espafia a mediados del siglo pasado con 73
establecimientos balnearios (entonces, como hoy, po-
seia mas de 2.000 manantiales termales). Concurrian
a ellos 33.000 enfermos, los cuales hacian un gasto por
total concepto de siete millones de reales. Afadienno
los acompafiantes y sumando gastos de viaje, resulta-
ba el numerario puesto en circulacion unos tres millo-
"6S de pesetas.

Eu 1917 Esparfia tenia 166 Establecimientos, con una
cuenteia de 85.000 personas, que invierten 16 millo-
nes de pesetas, 3' con los gastos de viajes movilizan un
numerario calculado en 20 millonss de pesetas. Ex-
portamos aguas minerales, unos diez millones de bo-
steilas.

Francia calcula que a sus 166 balnearios coueurx’en
(en 1910J 300.000 baidiistas, que gastan 109 millones de
francos. Exporta 45 millones de botellas.

Y Alemania (para no citar mas naciones), con me-
nor nimeio de balnearios (tiene 250 manantiales, pero
hay balneario que posee diez o mas fuentes), goza de
una concurrencia de casi siete millones de personas.
Aparte las 33.474 que van a bafios de mar. Y aquéllas
hacen un gasto de 356 millones de marcos (cifras del
Baderhiichres de 1907). EIl importe de las aguas mine-
rales exportadas ascendié a cuatro millones de mar-
cos. Solo ApoUinaj'is vendia en esa fecha 36 millones
de botellas.

¢Puede vivir esa industria sin apoyo de la ciencia?
Los escépticos en estas materias, que yo comparo a los
ateos que rezan a la Virgen del Pilar, atribuyen a la
fe, a la supersticion, a la psicoterapia, en fin, los rela-
tivos beneficios de las aguas minerales.

iAh! Xo neguemos los milagros de la fe. Aplanalas
montafias y resucita muertos. Eu mi concepto, la fe
no es tanto creer lo que no vemos, como esperar lo que
deseamos a través del tiempo y del espacio. Una cier-
ta fe es necesaria eu ei médico como en el enfermo.

(El orador recuerda loa experimentos realizados por
Mathieu y Dobrovici eu tuberculosos, a los que in-
yectaron suero fisiologico con el nombre de antifimose,
obteniendo resultados magnificos, aunque efimeros.)

Pero el recurso psiooterapioo tiene sus limites. Uno
de ellos lo pone la razén, cuando busca la verdad y

prefiere ser hombre desgraciado y no bruto satisfecho.
«No busques cieucia y saber», dice el Kempis y repite
Pascal: jlIl faut,s'embetiri Pero luego el filosofo de
Port-Royal alaba a los que tienen Vesprit de finesse.
¢Y qué os eso sino' el espiritu investigador y racioci-
nante?

La sugestion tiene una vai'iabilidad grande en su
ouHllage. O fiaoasa.

Las aguas minerales son hoy, sin embargo, las que
eran hace treinta siglos.

Mas ahora somos mas exigentes. Queremos las prue-
bas objetivas de sus éxitos... Asi ha nacido la Hidro-
logia experimental con His, y Kionka, y Grunhut en
Alemania; con Casoiani, Lo Monaco, Xassini y Marfo-
ri, etc., en ltalia; con Robin, Moureu, Bardet, Salig-
nat, Glenard, en Francia; y asi han nacido los Con-
gresos balneoldgicos anuales de Alemania; y eso se ha
visto en el reciente Congreso de MoOnaoo, y eso puede
verse en la literatura contemporanea de esas naciones,
y de Rumania y de Portugal.

(El orador cita nombres y trabajos publicados sobre
estos asuetos, que demuestran la concordancia entre
la Clinica y el Laboratorio.)

Ahora bien; ¢ddnde estan esos escépticos a que alu-
de el titulo en la conferencia?

En Espafia, respondo. Ahi tenéis al Estado espafiol,
que deja arrasar un Balneario de credito secular para
dar paso a un embalse de hulla blanca; que consiente
sin sancién Balnearios indecorosos que le denuncian
con sus firmas los medicos-directores a sus gerarcas;
que toleran la desobediencia de los propietarios a re-
novar los analisis de sus fuentes, etc., etc.

Los escépticos sueltos son los que creen que la Ciru-
gia, y el salvarsan, y la opoterapia sustituyen a las
aguas minerales. En Alemania no habra nada de esto,
sin duda, cuando a su lado florece esta otra terapéu-
tica.

Espafia no es conocida de los espafiolas. Unos por
espiritu antindbmada, otros por admirativismo extran-
jero, que lleva 15.000 nacionales a Vichy y BOOO a
Neris; unos que subieron al Montblano e ignoran el
Mulhacen, y, en fin, que se niegan a toda union cor-
porativa para explotar este ramo de la riqueza...

(El orador termina recordando un drama de lbsen:
«El enemigo del pueblo», y dice que como el prota-
gonista del drama, el doctor Stockman, que con sus
estudios creo el esplendor de un Balneario, que luego
declaro estar contaminado, arrostrando la impopula-
ridad, los hidrologos espafioles dicen hoy estas verda-

des, pero se sumarian a los escépticos si ellos tuviesen
la razon.
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Los leucocitos eosinéfilos y la eosinofiUa, por oi
Dr. Jimeénez Asua. (Monog-rafias «Galpo», 110 pa-
g-inas y una ldAmina en color. Madrid, 1920. Pre-
cio, 6 pesetas.)

La cultura heinatolég*ica va extendiéndose cada
vez mas entre la clase médica espafola; raros son
ya los médicos que, por lo menos, no conocen el
gran valor que puede tener en inuclias ocasiones el
examen morfolég-ico de la sang-re, y cada vez mas,
se .descuida menos el estudio de las alteraciones he-
maticas, al lado del de los demas sintomas que acom-
pafian a una determinada enfermedad. Por otra par-
te, el interés que el conocimiento de la hematologia
ha despertado en gran numero de estudiantes y mé-
dicos jévenes principalmente, es en la actualidad
bien notorio para todo aquel que esté en contacto
mas o menos directo con clinicas y laboratorios. Y,
sin embargo, puede decirse que la Hematologia esta
todavia en sus comienzos, a pesar de la mucha la-
bor acumulada durante estos ualtimos afios. Bien co-
nocidas las células sanguineas desde el punto de
vista morfoldgico, apenas han sido estudiadas como
merecen desde el punto de vista bioquimico, estu-
dio interesantisimo y probablemente de gran tras-
cendencia para la resolucion de muchos problemas
de indole variada no resueltos todavia. La monogra-
fia de Jiménez Asua llega, por tantd, en el momen-
to en que se inicia la transformacion, del estudio
morfoldgico de las células hematicas en un estudio
bioguimico de sus actividades, y principalmente de
sus propiedades diastasicas. Los leucocitos eosino-
filos son quiza las células de la sangre mas sugesti-
vas para este estudio, el cual, sin embargo, no pue-
de emprenderse sin un perfecto conocimiento de los
datos que suministra el estudio morfolégico, y asi
lo ha tenido muy presente AsuUa, ocupase, ante
todo, de la morfologia de los eosindfilos con todo
detalle. Pasa después a exponer y criticar las diver-
sas opiniones que existen acerca del origen de es-
tas células.

En la segunda parte de la monografia se ocupa de
las alteraciones cuantitativas de estos leucocitos, 0
sea de la eosinofllia, después de tratar de las cifras
normales y circunstancias fisioldgicas que las modi-
fican. Las causas de la eosinofllia, las teorias que la
explican y su significacién son diversas cuestiones
admirablemente desarrolladas por el autor. En la ul-
tima se exponen las consideraciones tan interesan-
tes acerca de las funciones de los eosinofiios. Por
ultimo, se ocupa Aslla extensamente de los estados
patolégicos con eosinofllia, dividiéndolos en proce-
sos en que la eosinofllia estd producida por agentes
eosinotacticos de origen externo (infecciones por
parasitos, ya animales, ya vegetales y estados ana-
filActicos); procesos en que la eosinofllia es debida a
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sustancias eosinotocticas formadas en el mismo or-
ganismo (por destruccion de tejidos normales o pa-
tolégicos y eosinofllia de las enfermedades endocri-
nas y diatésicas) y estados leucémicos.

Por este ligero esquema del plan seguido por,el
autor se comprende facilmente que no es facil hallar
reunido un estudio mas acabado de todo lo que se
relacione con los eosinéfilos y la eosinofllia; por otra
parte, la monografia de Asua es fruto de una labor
personal, llevada a cabo, en parte, en el Laboratorio
do Pittaluga; en parte, en el Instituto do Anatomia
Patolégica de Napelos, que dirige el profesor Plafie-
se, cerca del cual estuvo pensionado por la Junta
para ampliacion de estudios, y al propio tiempo de
una severa seleccion bibliogréafica y de largas medi-
taciones sobre este asunto. Constituye, pues, un va-
liosisimo resumen de nuestros conocimientos actua-
les acerca de los leucocitos eosinoéfilos, muy util pa-
ratodos los que se interesen por las cuestiones he-
matoldgicas; precisamente una de las mas grandes
dificultades con que tropiezan los estudiosos de la
hematologia, a quienes nos referiamos al principio
de esta nota, es el tener que recurrir continuamente
a obras y revistas extranjeras de Hematologia, por
la escasez de las mismas en nuestro idioma. Por for-
tuna, la actividad creciente de los médicos espafo-
les dedicados a la Hematologia se va traduciendo en
la aparicion de tratados, como el tratado de enfer-
medades de la sangre, de Pittaluga, del Manual de
Medicina interna de Marafién y Hernando; de mo-
nografias, como la que referimos; de revistas como
los Archivos de Hematologia y Cardiologia, y de nu-
merosos trabajos originales repartidos en diversas
publicaciones por hematélogos de tanta competen-
cia como Mas y Magro y algunos otros.

E. LUENGO

Periddicos meéedicos

0 ATOLOGIA T SIFIIIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

|. Terapéutica de la sifilis por el médico practi-
co, por el doctor E. Finger.—EI autor trata de pun-
tualiaar ciertas cuestioues, acerca de las cuales el mé-
dico practico debe saber a qué atenerse para no come-
ter errores DI deficiencias, por una parte, y para tener
idea de hasta qué punto puede satisfacer el deseo de
Su paciente, que quiere ser tratado de uu modo secre-
to, y cuando debe imponer lo que haj de hacerse por
tratarse de algo necesario.

Ante todo, un sifilitico que ha sido tratado de la
afeccion primitiva, del chancro, y que ha curado sin
conservar el menor indicio de la enfermedad, no se
debe considerar ya como sano, dandole la libertad de
obrar que éste puede tener; el esperma, la leche, el
exudado de alguna erosion que se produzca en el mo
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mentd del coito de estas personas, pueden infectar.

Por lo que se retiere al diagndstico de la enferme-
dad, nadie debe esperar hoy, como se ha venido ha-
ciendo y aun se hace, a veces, por desgracia, a que
aparezca el periodo secundario, para tener la eviden-
cia de que se trata de sifilis. Y no solo esto, sino que
tampoco hay que esperar a que la reaccién de Was-
sermanu sea positiva, porque precisamente, si el tra-
tamiento prematuro de la sifilis ha de tener buen re-
‘sultaxo y sise ha de conseguir la curacion abortiva de
la enfermedad, ha de ser con tal de que se comience,
se verifique y se termine el tratamiento antes de que
la reaccion de W. haya dejado de ser evidentemente
negativa. Todo médico -practico, por tanto, esta en la
obligacion de tener conocimiento exacto del aspecto
que ofrece el chancro sifilitico, y ademas, a la menor
sospecha de que en un caso dado se trate de esta afec-
cion, debe, sin pérdida de tiempo, requerir un analisis
bacterioldgico del exudado de la lesion con el fin de in-
vestigar la presencia de treponemas. Es aqui perti-
nente advertir que el tratamiento del chancro por loa
autiséptioos enérgicos, como son el acido fénico, mer-
curio, yodoformoy yodo, impiden el resaltado positi-
vo de esta investigacién, por lo que el tratamiento sélo
se hard por medio de pomadas de é&cido bérico y fo-
mentos de soluciones salinas.

Nunca se insistira bastante en que deben coriside-
rarse como sospechosas de sifilis las lesiones ulcero-
sas indoloras y mas o menos semejantes al chancro,
que aparecen en regiones extragenitales. Si el primer
andlisis bacteriologico resulta negativo, se repetiran
varios en los dias siguientes. En cuanto uno de estos
analisis dé resultado positivo, o por los demas carao,
teres clinicos haya motivo para considerar la lesion
como evidentemente sifilitica, se procedera a un eneér-
gico tratamiento mercurial y salvarsanico, poniendo
10 a 15 inyecciones de aceite grisy cinco o seis de neo-
salvarsan.

.Si al terminar este tratamiento el W. es todavia ne-
gativo y no ha sido antes jamas positivo, se puede te-
ner la tranquilidad y casi la seguridad de haber hecho
un tratamiento abortivo y de que el enfermo no reci-
divara. Si cuando el enfermo se presenta al tratamien-
to la reaccion de W. es ya positiva, no hay que espe-
rar una curacion absoluta, y se debe proceder aun
tratamiento cronico intermitente. En estos casos las
curas deben ser enérgicas, y hay que tener presente
que si unaterapéutica mercurial insuficiente es inutil,
una terapeéutica insuficiente por el salvaraan esperjudi-
cial, porque mata los gérmenes que alcanza facilmente
y excita la reproduccion de los demas, principalmente
los que asientan en el sistemanervioso.

Indudablemente da buen resultado el empleo, en las
circunstancias ue que ahora tratamos, de medicamen-
tos que ocasionen fuertes reacciones febriles; pero los
detalles, indicaciones y contraindicaciones de este tra-
tamiento todavia estan poco puntualizados para que se
utilicen en la practica corriente. Los intervalos de
descanso en el tratamiento intermitente no deben pa-

sar de tres meses; los periodos de tratamiento deben
continuarse hasta que el W. se haga negativo. Si alos
tres meses de descanso siguiese siendo negativo, no
por eso se dejara de reanudar el tratamiento. Los ca-
ses que se presentan sin haber padecido sintoma algu-
no desde cuatro o cinco afios antes, pero con W. posi-
tivo, suelen dar mucho que pensar, porque general-
mente no se encuentrala causa de este resultado dela
seroreaccion. Debe implantarse un tratamiento enér-
gico; pero es muy raro que ya en estas condiciones se
consiga un W. negativo.

El tratamiento de las lesiones terciarias de la piel,
mucosas y huesos por el mercurio, salvarsau y yodo
da muy buen resultado. Por lo que se refiere al liqui-
do eéfalo-raquideo, si se hace el W. al final del pri-
mer afio de la infeccidn, en los casos en que en la san-
gre es positivo 86 encuentran también muchos resulta-
dos positivos en aquél. Muchos de estos casos se ali-
vian en el curso del segundo o tercer afio de la infec-
cion (y esto muchas veces, aunque no se haga trata-
miento) y queda un remanente de un 30 por 100 de los
infectados en los que el liquido eéfalo-raquideo da W.
positivo de modo persistente.

La practica ha'demostrado que s6lo en la mitad de
ellos se suelen desarrollar las grandes lesiones parasi-
filitioas del sistema nervioso; de modo que no pode-
mos prever, en un caso dado, si se desarrollaran o no.
Ademas, la terapéutica en estos casos suele ser in-
eficaz. (Wiener med. 'Woch, nim. 1; 1921.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. Sustitucion de la nutrosa en los medios de cul-

tivo diferencial de las bacterias, por el doctor J.

Leuchs.—EI autor recuerda que Klein para un cultivo
de los bacilos diftéricos ha sustituido el suero de L5f-
fier por una mezcla de agar y albuminato alcalino que
se obtiene (el albuminato) tratando suero de caballo
por lejia de sosa oficinal y neutralizando luego con
acido clorhidrico. EI medio de cultivo que de esta ma-
nera obtiene, se puede esterilizar bien; es claro y tras-
parente, se puede fundir bien, porque el suerO' al ser
tratado por el alcali pierde la propiedad de coagular-
se por el calor y en cambio no se liquida por la accion
de gérmenes proteoliticos. Este seroalbuminato eJ«a-
lino que no se precipita por el calor, si lo hace por los
acidos, por lo que se puede aplicar en los medios pre-
parados, segun Barsiekow. Se procede del modo si-
guiente: Nueve partes de suero se mezclan con una de
solucion oficinal (al 15 por 100) de lejia de sosa. Esta
mezcla se tiene cuarenta y ocho horas en la estufa
a37® y después se afiade acido clorhidrico hasta que
la reacidn resulte débilmente alcalina al tornasol. (La
solucién de CIH estard al 26 por 100). Una parte del
suero asi preparado se diluye con cuatro de agua; a esta
dilucion se afiade por un 6 por 1.000 de cloruro de so-
dio, se esteriliza al vapor y después de enfriada se fil-
tra. Las operaciones ulteriores se hacen con arreglo
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al método original de Bar.sielcow: se pone a hervir al
bauomaria durante quince minutos una solucion torna-
solada se Kubel-Tieinaun y se disuelven en ella un 1
por 100 de glucosa o lactosa; para los bacilos disenté-
ricos un 2 por 100 de mauita, maltosa o sacarosa y se
contintia después la ebullicion durante seis a ocho mi-
nutos en el mismo bafio-maria. Estas soluciones de di-
versos azucares deben filtrarse también hasta que re-
sulten claras. La solucidn tornasolada y la dilucion de
seroalbuminato alcalino se mezclan luego (todavia ca-
lientes) en la proporcion de 1 a20; la mezclase repar-
te en tubos y luego se esteriliza aun duraute tres dias
sucesivos, diez minutos cada dia, al vapor.

Las soluciones terminadas son completamente cia-
ras y trasparentes y de color azul intenso. Sembrando
en estos medios bacilos tifus o ooli se produce ya al
cabo de tres horas una transformacién del color azul
en rojo y un enturbiamiento que si no es tan abundan-
te y flojo como el de la nutrosa si es bien apreciable al
cabo de cinco o seis horas. Puesto este medio de ouili-
vOo en comparacion cou las soluciones originales de
Barsieko-w ha dado, siempre idénticos resultados y es
mucho mas barato. Recientemente Czaplewski ha pn.»-
puesto una modifioacL6n del método de Klein que con-
siste en preparar el seroalbumenato alcalino mezclan-
do 100 ec. de suero con 10 co. de soluf.ibn normal de
potasa y esterilizar al vapor. Este medio de preparar
el seroalbuminato es mas rapido y mas barato; el au-
tor no tiene experiencia personal acerca de sus resul-
tados. {Deutsche Midizinische Viochenschrift, 16 de
diciembre de 1920.)

2. Un caso de psicosis gravidica curada sin in-

terrupcion del embarazo, por el doctor F. Bierende.
El caso que expone ha de servir de demostracion-de
que la mayoria de las psicosis que se presentan duran-
te el embarazo se deben al agotamiento y que tratan-
do éste de modo oportuno se suele conseguir la cura-
cion sin necesidad de interrumpir el embarazo. Se tra-
taba de una enferma que no tenia antecedentes heredi-
tarios ni personales salvo una fiebre tifoidea padecida
un afio antes que la habia tenido en cama durante cin-
co meses. Como ademas de sus labores tenia que dedi-
carse, a dar clases y habia tenido ya varios partos, se
encontraba algo agotada. Cuando la enferma ingreso
en la clinica, estaba completamente desorientada en el
tiempo y en el espacio, no se apercibia de nada ni cou-
teskaba a las preguntas. Después de estar algun tiem-
po en la cama se tranquilizé algo, pero seguia con de-
lirio maniaco alucinatorio. Solo con grandes dosis de
esoopolamina se tranquilizé un tanto y cuatro dias méas
tarde la enferma comia con apetito, cosa a la que an-
tes se negaba, habiendo sido preciso mantenerla con
inyecciones de suero. Desde entonces la mejoria se
acentu6 considerablemente, y alos diez dias de su in-
greso en la clinica se encontraba tan bien, que por vo-
luntad de U familia, se marché del hospital sin permi -
so del modico. A los siete dias dio a luz una robusta
criatura y el puerperio se verificd sin trastorno algu-
no. Insiste el autor en que los primeros dias el aspec-

MEDICO

to de la enferma era tan intranquilizador que estuvie-
ron a punto de provocar el pai'to, y el buen resultado
del tratamiento del agotamiento le mueve a invitar a
los demas a que la ensayen, con lo que muchas veces
podran obtener la curacion de la psicosis, continuando
luego su curso el embarazo. (Deutsche Meclizinische
Viochenschrtft, 16 de diciembre de 1920.)

CIRUtii A
m LENGUA ESPANOLA

I. Un caso de cirugia conservadora.— EIl doctor
Gilberto E. Franco publica la siguiente historia cli-
nica:

César Duarte, de veinticinco afios de edad, estado
soltero, de oficio jornalero, nacido en Alamor, resi-
dente en Chontillal (sito en la provincia de EI Oro).

Ingresa al Hosipital general el 30 de marzo de 1920;
ocupa la cama nuiu. 42 de la sala de San Juan Bautis-
ta, que corre a cargo del doctor Aquiles Rigail.

Interrogado el enfermo acerca del ingreso, me refifi-
re que en los primeros dias del mes de febrero tuvo
una reyerta con N. N.; que éste le atacO con un ma-
chete, resultando el enfermo con una ancha y profun-
da herida en el tercio superior del miembro superioj-
derecho. Se fue inmediatamente a Maohala e ingreso
al hospital Tedfilo Davila, donde iué atendido por el
doctor Braulio E. Galarza, que después de varios
dias de tratamiento, y viendo que no se le podia
practicar la operacién que necesitaba, se traslado a
esta ciudad, donde ingresé en la fecha antes dicha.

Practiqué la desinfeccion completa de la herida, si-
tuada en el tercio superior del miembro y en la region
externa; una fractura circular de la epifisis del hame-
ro, por debajo del cuello quirdrgico; lesiones de los
musculos de la region del hombro, asi como la com-
pleta paralisis del miembro y supuracién abundanti-
sima.

Segui tratdndolo durante varios dias con agua oxi-
genada, yodo, gasas simples y yodoformadas; pero,
como a pesar de esto persistia la supuracion, me deci-
di por eliminar la cabeza del humero, operacion que
practiqué el 14 de abril del mismo afio.

OPEBACION

La operaciéon la hice del modo siguiente: Después
de practicar la asepsia completa del miembro, y en
especial de la regid.i infectada, hice con el bisturi una
incision longitudinal de ocho centimetros, siguiendo
la direccion de las fibras e inserciones del musculo
deltoides; no pude hacer el corte en raqueta de la piel
por estar lesionada y supurada la region; desbridd
completamente, cort6 las inserciones del musculo sub-
escapular, coloqué un par de separadores, incindi par-
te de las inserciones del musculo dorsal ancho, de los
tendones del supruespiuoso, infraespinoso, redondo
menor, redondo mayor, muy leves cortes; una vez li-
bre de todos estos musculos, di una vuelta circular al
bisturi al nivel de la capsula articular de la articula-



EL SIGLO MEDICO 107

cion del hombro; incindi los ligamentos o6raeo bra-
quial, gleno humeral y el rodete glenoides, y con una
pinza de extraer cuerpos extrafios extraje el secuestro
6seo, 0 sea la cabeza humeral con sus depresioues,
rugosidades, etc., intactas y muy bien marcadas, s6lo
careada en la superficie de fractura. Quedo una cavi-
dad de gran extensiéon y profundidad en la que era
imposible practicar sutura por encontrarse infiltrada
y supurada la region; opté por rellenar la cavidad
con gasa yodoformada; inhibida en agua oxigenada,
puse apoésito y vendé la region.

Terminada esta operacidn, inmovilicé el miembro
poniendo en flexidén el antebrazo sobre el brazo (en
angulo agudo), descansando el antebrazo sobre la re-
gion toraxica y la mano sobre la region clavicular iz-
quierda, mediante grandes bandas de esparadrapo
(gasa adhesiva de Oxido de zinc), conservando el
miembro con este vendaje durante varios dias.

Segui todos los dias las curaciones, practicando la
desinfeccion de la cavidad con agua oxigenaday re-
llendndola con gasas yodoformadas inhibidas con yo-
dargol hasta la cicatrizacion.

El dia 2 de junio quité el vendaje y practiqué desde
este dia ligeros movimientos del miembro hasta el dia
10 de junio de 1920, que sali6 el paciente, completa-
mente cicatrizada la herida, con ligeros movimientos
de abduccidn del brazo como de 20 centimetros medi-
dos desde la region lateral del abdomen hasta el codo,
movimientos de abduccion, extension y flexion del an-
tebrazo sobre el brazo, completo movimiento de la
mano Yy los dedos, fuerza suficiente para levantar un
peso de dos libras y media sin ninguna dificultad.

Senti bastante no haber practicado la radioscopia y
radiografia de la region por no prestar servicio en esos
dias la instalacion del Hospital general.

Lo Unico que presentaba es una amiotrofia en la ex-
tremidad superior del brazo sin nada anormal.—(Bo-
letin de Medecina y Qirugia, Guayaquil, noviembre
de 1920.)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Contribucién ai estudio de los trastornos del
equilibrio endocrino. Método de las pruebas biologi-
cas, por H. Claude, S. Bernard y R. Piodelievre.—

Las lesiones de las glandulas de secrecion interna
determinan sindromes complejos, cuyo origen verda-
dero es con frecuencia dificil de coDOoer. En estos Ul-
timos afios ha sido propuesto un nuevo método para
esclarecer estas cuestiones; se ha tratado de agrupar
los enfermos, segln las reacciones que presenten a las
inyecciones de extractos glandulares. Con estas inyec-
ciones no se tratada provocar fendémenos del orden,
de los que produciria una secrecion anormal de las
glandulas endoorimas, sino que se persigue solamente
obtener efectos farmaoodinamicos susceptibles de co-
operar ala puntualizacion de ciertos estados patologi-
cos dificiles, a menudo, do caracterizar clinicamente.

La técnica del método es la siguiente: las substancias
que mas corrientemente se inyectan son el extracto
del I6bulo posterior de hipéfisis a dosis de 0,06 gramos
a 0,15 gramos, y la adrenalina en solucion al milésimo
a dosis de uno a tres o. 0.; lasinyecciones se hacen in-
tramusculares. Las reacciones que hay que registrar
son las cardio-vasculaves: después de haber contado
las pulsaciones y tomado la presion arterial del enfer-
mo, se le practica la inyeccion de una u otra substan-
cia. Durante la hora, o las horas que siguen a ésta
(hora 'y media parece tiempo suficiente), se cuenta el
pulso y se anotan las oscilaciones del Pachon, toman-
do la tension sistdlica y diastolica de cinco en cinco
minutos, estando el enfermo en reposo en decubito dor-
sal. S6lo hay que tener cuidado de no desplazar el
manguito del aparato, lo cual falsearia los resultados.
Las modificaciones gne sobrevienen se observan antes
con el extracto hipofisario que con la adrenalina. Otra
reaccion a registrar es la apnricion de glucosuria, ad-
ministrando al enfermo una comida de prueba, com-
puesta de 100 gramos de pan, 150 gramos de leche y
60 de azucar, o bien 150 gramos de glucosa, después
de asegurarse de que su orina no contiene azucar, prac-
ticando inmediatamente después la inyeccién y reco-
giendo las orinas de tres en tres horas. La reaccion,
es decir, la eliminacion del azlcar, se produce de una
manera bastante continua durante las seis o nueve ho-
ras que siguen a la inyeccion. La tercera reaccidn se
refiere a las vanaciones de la formula sanguinea, y se
manifiesta por variaciones en el numero de leucocitos
y en la formula leucositaria dos horas y media des-
pués de la inyeccion.

Los A. A. exponen después los resultados obteni-
dos, primero en sujetos normales y luego en addiso-
niauos, casos de insuficiencia ovarioa, de acromegalia,
estados mixedematosos o supuestos hipotiréideos y es-
tados basedowianos o supuestos hipertirdideos, acom-
pafiando al texto de graficas explicativas. De su tra-
bajo se deduce que por la influencia de los extractos
glandulares, las reacciones cardio-vasculares y la apa-
ricion de la glucosuria alimenticia, aportan importan-
tes elementos de diagnostico en las perturbaciones del
equilibrio endocrino. Este procedimiento de las prue-
bas bioldgicas se podria extender ademas a todos los
estados patoldgicos que parezcan ligados a un funcio-
namiento glandular anormal. En los sujetos normales,
la inyeccion de I6bulo pjjsterior de hipdéfisis apenas
modifica la velocidad de las pulsaciones, pero acarrea
un descenso de la presion sistolica (de dos a cinco
centimetros). La glucosuria provocada es nula o muy
pequeiia. Con la adsenalina aumenta claramente la
presion sistolica, y la glucosuria es bastante constan-
te y mas fuerte que con el extracto hipofisario. En los
addisonianos, la inyeccion de hipofisis aumentai‘a ten-
sion sistdlica (al revés que en los normales) y falta la
glucosuria. Pero en los sindromes addisonianos mejo-
rados, curados o compensados, la reaccion es igual a
la de los individuos normales. En la insuficiencia ova-
rioa la hipofisis acelera las pulsaciones y baja la ten-
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sién como en los normales. En la acromegalia, los en-
fermos soportan dosis algo elevadas de extracto hipo-
fisario, sin aoasar ningin fendmeno general; esta tole-
rancia parece muy caracteristica. En el Kipotiroidis-
mo, la hipofisis no modifica el nimero de pulsaciones
y hace bajar la tension mas que normalmente. No sue-
le producir gluoosuria. La adrenalina no modifica
tampoco el pulso ni la presion sistélioa. En el hiperti-
roidismo, la hipdfisis produce una lentitud constante
y marcada del pulso (20 a 40 por minuto), una dismi-
nucién clara, pero poco acentuada de la presion y una
glucosuria que puede llegar de 5 a 16 gramos de azU-
car en las veinitcuatro horas. La adrenalina ocasiona
una taquicardia intensa y duradera; aumenta la pre-
sién y produce una gluoosuria que puede llegar a
40,50 y hasta 76 gramos en 24 horas. (Pavis Medical®
numep 37; 11 septiembre 1910.)—E. Liiengo.

MEDicnrA
EN LENGUA EXTRANIJEEA

I. Accion reciproca de las glandulas endocrinas
en la enfermedad de Basedow, la diabetes sacarina
y el problema del rejuvenecimiento, por el doctor E.

Leschke.—1.® Enfermedad de Basedow. Fiié consi-
derada primeramente como una hiperfnncién pura
el tiroides por ser contraria al mixedema, por el
efecto favorable que se conseguia con la reduccién
del tiroides, por la aparicion de sintomas.baseddwi-
cos tras de ia administracion de grandes cantidades
de tiroides, las altereciones anatomicas de la glan-
dula fuelle en los enfermos de Basedow, su imper-
sensibilidad para el yodo, su resitencia espontanea
a la morfina, igual a la que se obtiene inyectando
yodotirina. Pero la oposicién entre la enfermedad
de Basedow y el mixedema no es absoluta, tanto
que se dan lesiones mixtas y la intervencién opera-
toria no siempre da resultados seguros. Se ha trata-
do de explicar esto admitiendo una disfuncion en vé?.
de una niperfuncion; pero no esta demostrada toda-
via; las investigaciones recientes hablan a favor de
que el basedowismo sea un sindrome pluriglandu-
lar. En tres cuartos de los casos hay hipertrofia del
timo, y la reduccion de volumen de éste practicada
al mismo tiempo que la del tiroides o la irradiacién
de ambas glandulas suele dar excelentes resultados
terapéuticos. Ademéas es corriente la atrofia de la
corteza de las suprarrenales que da lugar a pigmen-
tacion hasta bronceada de la piel y debilidad mus-
cular. Suele existir atrofia de las glandulas genita-
les (intersticiales), sobre todo en las mujeres (des-
aparicion de la menstruacién, reblandecimicnio de
los huesos, trastornos de lu vida sexual). Por el con-
trario, alteraciones de las glandulas genitales (pu-
bertad, desfioracién, embarazo, menopausia) pue-
den determinar la aparicién de los primeros sinto-
mas de Basedow. La relacion con el 16bulo anterior
de la hipofisis se manifiesta por las alteraciones ana-
tomicas del mismo, por el desarrollo alto y esbelto
de los baseddéwicos y la prematura osificacion.
Ademas tiene participacion en esta enfermedad el
sistema nervioso simpatico y el parasimpatico, es-
pecialmente el primero, sin que por eso se pueda ad-
mitir la existencia de tipo simpaticotonico y vago-
tonico de la enfermedad como pretendieron Eppin-
ger y Hess. 2®Diabetes sacarina. Todavia no po-
seemos la clave de los fendmenos que se presentan
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en casos de diabetes pancreatica, y esto principal-
mente porque no hemos podido aislar la hormona
segregada por el pancreas. En casos de diabetes hu-
mana o experimental, latrasplantacion de pancreas
0 la administracion de extracto de esta glandula no
s6lo no hace disminuir la eliminacion de glucosa,
sino que la hace aumentar. No puede ser solamente
de origen nervioso esta diabetes, porque asi como la
extirpaciéon del pancreas la produce, la enervacion
tolal de la glandulay su desplazamiento dentro del
mismo anima! (injertdndola, por ejemplo, en el bazo
como han hecho Pratt y Murphy) no determinan
enfermedad. Los islotes de Langerhans no son to-
davia regiones. cuya significacién se conozca en ab-
soluto. No parecen ser autbnomos, sino que se en-
gendran por modificaciones del tejido glandular
pancredtico, y sin embargo, mientras se destruye el
tejido glandular por oclusién de las vias excretoras,
los islotes quedan intactos y no se presenta la dia-
betes. Una vez'que los islotes se destruyen, la dia-
betes se presenta. Pero no puede ser el pancreas la
unica glandula que intervenga en laproduccion de
la diabetes; taralDién intervienen las suprarrenales,
1'rueba de ello la glucosuria por la administracion
de adrenalina, la hipoglucemia en la enfermedad de
Addison. La hipiirtrofia del I6bulo anterior de la hi-
pofisis. sobre todo de sus células eosinéfllas. deter-
mina glucosuria. La influencia del sistema nervioso
es innegable desde que Cl. Bernard demostro la ac-
cion de la picadura del cuarto ventriculo; pero ma.s
importante en laclinica es la accion del mesocéfa”o,
que tambien es indudable. La impotencia de rafti-
chos diabéticos demuestra la participacion de las
genitales en la lesion; la glucosuria de muchos base-
déwicos indica la intervencion del tiroides. La hi-
perfuncion del tiroides parece que inhibe el pan-
creas, y asi dalugar ala glucosuria, la disfuncion del
pancreas da lugar a hiperfnncion del tiroides. 3®
Rejuvenecimiento. La falta de madurez duranteila
infancia se debe al timo y a la glandula pineal; la
madurez cori®oral e intelectual de la pubertad a la
reduccion de estas glandulas y al desarrollo de las
genitales (intersticiales), que cuando tiene lugar an-
tes de tiempo da origen a la madurez prematura. La
corteza de las suprarrenales determina también
cuando se encuentra en exceso madurez precozy
aparicion de caracteres sexuales secundarios mas-
culinos; su hipoplasia determina la vejez prerhatura,
que también aparece por hipoplasia del lobulo ante-
rior de la hipofisis. Para el problema del rejuvene-
cimiento no hay gne excitar solamente las glandu-
las intersticinles. sino también la corteza de las su-
prarrenales, el lobulo anterior de la hipdfisis, y
mejor que la excitacion (el autor la hace por irra-
diacion! es la trasplantacion que desde luego tiene
un grave inconveniente: la dificultad de procurarse
el material fresco necesario. {Wiener Medizinuclie
Wocheiiischrifty mim. 1, 1921.)
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SECCION PROFESIONAL

LU

PROGRAMA PROFESIONAL

> Fundédn sanitaria del Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representaddén muntdpal.—Gara>"*
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenda y retribudon de la Fundén Forense.—DigniFicadon
proFesional.—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana

Nueva crisis.— La consulla de “Oecio Carian™

Otra vez, y ya debiéramos tener estereotipada
la noticia, nos encontramos en crisis total. Ni
nuestro concepto del mundo politico ni el habi-
to a que nos lleva la repeticion del hecho nos
consienten mirarle con indiferencia, ya que no
con contenida indignacion.

Recientes unas elecciones generales y, como
estas significan, en todo su vigor la confianza
regia que otorgd el decreto de disolucion y con-
vocatoria, y la expresién de la voluntad nacio-
nal que de las urnas se deduce; aun no consti-
tuido el Congreso y apenas constituido el Se-
nado, resulta que por un decreto de indole pu-
ramente interna en la organizacion de un Minis-
terio, el Gobierno que afrontd los peligros del
plebiscito nacional y que ofrecié arrogante re-
constituir las fuerzas politicas en agrupaciones
poderosas, se amedrenta y encoge ante la actitud
de unos cuantos escribientes, oficiales o lo que
sean, que le muestran su enojo con una actitud
exteriorizada en su habitual y perezosa gestion.
Esto por una parte; por la otra, una Camara,
que debiera darse clara cuenta de lo que signi-
fica la imposicion indiscutible de las circunstan-
cias, regatea con meticulosidades incomprensi-
bles su apoyo a un Gobierno endeble, asustadi-
zo y pusilanime, pero al fin representativo de la
accion ejecutiva del Poder responsable del equi-
librio que a tales Cortes da vida despues de ha-
berles dado origen de dudosa utilidad.

El Senado, con mayor clarividencia y mas
alto patriotismo, concede por unanimidad la
confianza, reservandose el juicio ulterior; pero
el Congreso, desmenuzado en parcialidades de
inverosimil insignificancia, niega su apoyo, que
a tanto equivale el concederle con abstenciones,
y lanza a la Corona, al Gobierno y al pais a la
incomprensible situacion que le ha creado el
egoismo de cada uno y la falta de patriotismo
de todos.

, (Qué resultard de todo esto? Lo de siempre:
un pis alier, que dicen los franceses; un salir

del paso, que decimos los espafioles; pero un
salir del paso para caer en el tropezén y en el
traspiés e ir en definitiva al fondo del abismo,
gue nos llama y nos atrae, a pesar de todas las
advertencias y favores con que hace afios viene
la Providencia significando su deseo de prote-
gernos. Pero todo es inutil; la demencia, que el
viejo apotegma asegura que Jupiter inspira a los
que ha de perder, es la endemia que aflige al
pueblo espariol, 0 cuando menos a sus politicos,
y el resultado sera la perdicion que el mismo
apotegma anuncia.

Ah, si el viejo "Decio Carian" fuese llamado
en consulta (cosa que nada tendria de asombro-
so, dado lo que el nivel de los llamados baja),
jqué pronto resumiria su opinion ante el Poder
moderador, diciendo: «Sefior, olvide Vuestra
Majestad todo lo que representa tradicion, o
mejor dicho rutina, en estos repetidos conflic-
tos; encargue de la gestion de politica exterior
y de politica interior a dos hombres parlamen-
tarios y representativos, segun la confianza que
a Vuestra Majestad inspiren, y el resto de los
Ministerios provéalo, segin la Constitucion le
autoriza, en hombres duchos en cada especiali-
dad, verdaderamente técnicos, desligados de
compromiso de banderia y dispuestos a someter
al Parlamento una serie de leyes y de reformas
organizadoras, sin darse por derrotados cuando
el Parlamento se la rechace o modifique y sin
hacer cuestibn de amor propio, ni menos de
conflicto politico el que su pensamiento sea mo-
dificado por una enmienda o repulsados por una
negativa. Sean ellos los ponentes; las Cortes las
que resuelvan, y borrese la idea de mayoria ni
de minorias, con la cual estd bien claramente
demostrado que es imposible vivir ni gobernar,
cualesquiera que sean las altas dotes de inteli-
gencia, de abnegacion y de patriotismo con que
la Providencia ha favorecido a Vuestra Ma-
jestad.»

Si una vez se hiciera el ensayo de este proce-
dimiento, ¢no nos iria mejor de lo que ahora nos
va?... Por 16 menos, lo que puede asegurarse es
que peor no habia de irnos.

Dboio garlan
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jhit;0lda8 Rodriguez “ba”™tda

Toda unavida, casi vivida en la intimidad, desde su
llegada nuevamente a Madrid, y su carrera brillantisi-
ma, seguida con tanto mas mérito cuanto menos nece-
sitado iué porque su fortuna personal le brindaba des-
canso y placer, pero él prefirio seguir carrera tan pe-
nosa, tan llena de peligro y tan poco agradecido el
sacrificio, nos han de impedir, por la amargura de su
pérdida, hacer una biografia completa y como exige
una figura excepcional de la Medicina Espafiola en la

Segunda mitad del siglo pasado y enlo que llevamos
del presenté.

Recuerdo de afnos juveniles, luchas de aquellos
tiempos, amistades que se va llevando la muerte, ca-
rinos que buscan lo que perdieron, nombres que se
agolpan a la memoria, todo ello nos trastorna el espi-
ritu para pensar, y nos hace mas sentir, mas entriste-
cernos, que poder coordinar detalles que por numero-
sos hay gran dificultad para escoger los mas caracte-
risticos del eminente hombre que hemos perdido.

Hay. sin embargo,que rendirle justo tributo; hayque
decir en este periodico. Archivo secular de la Medi-

cina Patria, quién fué Abaytua, y venciendo nuestro
dolor intentar un bosquejo de su vida.

Débil de cuerpo, no hemos conocido una voluntad
mas firme para el trabajo y para regular su vida en
constante sacrificio, enfermo, y a veces con sintomas
que arredran al mas fuerte, como las hemorragias y el
dolor. Le conocimos entre los discipulos de Cortezo y
Salazar en el hospital de la Princesa, alla por los afios
lejanos de 1873 y asistiendo a nuestra clinica libre de
aquellos tiempos. Nos llamo la atencién aquel joven
delgado de cuerpo, atildado de porte, grave de carac-
ter, méas atento de espiritu que facil de palabra, crite-
rio de observacion y atencion tan educada, que mas
parecia un médico ya hecho que un estudiante deseoso
de aprender, respectuoso con todo el mundo y sin que
nunca se le oyera una critica mordaz ni una palabra
molesta.

Pronto se capto las simpatias de todos, y muy luego
demostro sus aptitudes, debutando su carrera médica
con una obra que muchos achacaron a un médico ya
de afos. Le sucedio lo que a Galdos en su primer Epi-
sodio de Cadiz, que algunos casi le creyeron contem-
pordneo de sus héroes. Con solo esta obra, La Termo-
metria Médica, se coloc6 Abaytua a la cabeza de los
escritores médicos de su época. Hoy todavia es de una
ensefianza muy grande, y casi no ha envejecido en este
eterno mudar de la Ciencia médica que caracteriza su
intenso progreso y que siempre marca la cultura en
cada pais.

Desde aquel triunfo, hasta las Gltimas paginas es-
critas veinte dias antes de su muerte, Abaytua no ha
perdido nunca el primer puesto alcanzado como escri-
tor médico. Tenia entonces veintiséis afios, porque na-
ci6 en Madrid el 16 de septiembre de 1855. Suman sus
obras 21 tomos, todas ellas hechas a conciencia y
siempre con un espiritu de critica muy superior y ori-
ginales en todos los sentidos de la palabra. Las dos
altimas, Los fendmenos hioquimicos ante la Filosofia 'y
la terminada, como decimos, en diciembre de 1920 La
bioenergitica y termoquimica alimenticia, Estudio ra-
zonado para la alimentacién del hombre adulto, cuyos
primeros ejemplares recogid momentos antes de su
muerte, son de seguro una de las publicaciones de ma-
y(iT fondo y mejor escritas de la literatura médica con-
temporanea, y como no es momento, ni hay lugar, nos
reservamos para mas adelante un analisis critico de
ellas, diciendo para terminar esta caracteristica como
escritor de Rodriguez Abaytua, ya debe entrar en la
historia de la Medicina.

Desde aquella remota época de su aparicién hasta
hoy, pertenecié a la gloriosa Academia Médico Qui-
rargica Espafiola, siendo su presidente muy joveny
asiduo asistente alas sesiones tan hermosas de esta
Corporacion, por donde hemos pasado y pasan hoy
cuantos médicos tienen aficion al saber y buscan en
buena lid una pronta y segura reputacion.

En la Real Academia Nacional de Medicina, refugio
y casi familia de Abaytua, ha sido un verdadero cam-
pedn de las buenas doctrinas y asiduo como pooog./i
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todo género de trabajos en esta Corporacion,* en don-
de ha de perdurar su recuerdo como el de uno de los
mas valiosos académicos y tanto en las sesiones publi-
cas como en las comisiones, su opinion era religiosa-
mente escuchada.

Ejerciendo, mas por aficion que por necesidad, con
Moreno*”anoudo, de feliz memoria, fundo la especiali-
dad de enfermedades (Je las vias gastricas, y numerosa
clientela de poderosos, y la que él se buscaba de po-
bres, le dieron en Madrid la autoridad de gran cono-
cedor de esta dificil especialidad, y entre los médicos
teniamos a Abaytua, como casi un oraculo y un pers-
picaz clinico, pues amaba el ejercicio de la clinica
como el principal fundamento de la Medicina, sin re-
chazar, pero discutiendo los métodos experimentales,
no dejandose llevar con facilidad por escritosy he-
choi que no hubiera comprobado y sancionado la ex-
periencia.

De cultura general enciclopédica, su Unico consuelo
en sus constantes dolencias era la lectura, y deja una
Biblioteca verdaderamente notable, principalmente de
filosofia moderna, estudios que le entusiasmaban alti-
mamente.

Hombre muy social, muy aficionado a la musica,
viajero universal, su conversacién, muy buscada, era
tan agradable que Abaytua s6lo conquistd amigos y
muere sin enemigos, querido y admirado. Vida ejem-
plar, templado y aristocratico en sus gustos vivio, como
un gran sefior cuya aristocracia fué adquirida por él y
su ejecutoria la caballerosidad y cultura. Caritativo,
nadie puede alabarse de haberle oido nunca nada de lo
que bacia; pero sus intimos sabiamos que no supo des-
gracia que personalmente no fuera socorrida, sin dejar
su nombre, ni rasgo alguno para que le pudieran pa-
gar su buena obra.

Su muerte, fin de una vida inmaculada, su testamen-
to, cuya publicacion acordd anoche la Real Academia
de Medicina, por ser un modelo de discrecion y de al-
truismo, han sido digno final de la existencia tan bien
empleada de nuestro querido amigo.

Ha muerto rodeado de sus libros, querido de sus
amigos; sera llorado por todos, y bien se le podia apli-
car las palabras de JuvenaU Vitaraimpenderé verum.

Antonio Espina t Capo.
23 da enero de 1921.

El IDr. D. Antonio Fernandez Chacon

N(i es necesario encomiar la figura de este ilustre
profesor en una notas necroldgicas para que gran
namero de generaciones de estudiantes, muchos de
ellos primeras figuras de la ciencia hoy, sientan una
pérdida como la que supone la muerte del doctor
D. Antonio Ferndndez Chacon.

Cuando vemos morir un hombre de ciencia joven

m

al que auguramos triunfos constantes en su carrera,
nos mueve al dolor alguna parte egoista de nuestro
sentimiento. Cuando vemos morir al que realizd
una labor intensa, no interrumpida y que constitu-
y0 aportacidn fructifera al progreso de la especiali-
dad, el mévil de nuestro pesar es mas honrado: el
recongcimiento.

Chacon colabord eficazmente al progreso de la
obstetricia y de la ginecologia en la catedray en la
clinica. Divulgd los conocimientos que adquiria y
cultivaba, en las Universidades de Granada, Santia-
go, Valladolid, Madrid, etc. Su larga vida pedago-
gica le proporcioné ocasion para no detener en su

entendimiento los nuevos principios donu ciencia
mas que el tiempo necesario a consolidarse y tomar
mayor amplitud y firmeza. El profesorado le atraia
desde sus primeros pasos en la profesion y todos los
puestos que en él alcanzo se los debid a su estudio
y a las brillantes-oposiciones en que le fueron otor-
gados. Asi, de alumno interno de la Facultad de Gra-
nada paso a ser en ella profesor clinico.

Por oposicion también, gand la catedra de obste-
tricia y ginecologia de la Facultad de Medicina de
Santiago; por traslado explicé esta misma asignatu-
ra en la de Valladolid, y tras refiidisimos ejercicios
consiguiod la victoria en las celebradas para proveer
la de la misma Facultad en la Universidad Central,
en la que muchas generaciones, repetimos, pudieron
escuchar sus explicaciones ilustradiis y amenas,
porque este hombre, inteligente y culto, supo, al
mismo tiempo que ensefiar con arreglo a los mas
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modernos procedimientos, apartar el adusto cefio y
la severidad del catedratico de rutina sometido y
g-uiado por el texto anticuado.

Su exquisito trato de gentes, su caracter jovial,
Su critica sana y acertada, sus dichos y anécdotas,
gue se hicieron proverbiales, la correccién y pro-
piedad en la manera de decir le crearon muchas
amistades, muchos admiradores y una clientela tan
Nnumerosa como adicta.

Los compariero y la opinion le eievaron a la Real
Academia Nacional de Medicina y a la presidencia
de la Sociedad Ginecoldgica espafiola. En el ejercicio
de la profesién descoll6 con el marqués del Busto,
el conde de San Diego, Cospedal, etc., etc.

El Estado le reclamé para el Consejo de Instruc-
cion publica y el Rey premidé sus méritos con la
Gran Cruz de Alfonso XIlI.

Sus meritisiraos trabajos son conocidos de todos
sus companferos, y entre ellos se debe a él la tra-
duccion de la sexta edicion francesa del clasico Tra-
tado de obstetricia de A. Ribemmont Dessaignes y
G. Lepage.

Su genio, su afectividad, su bondadosa llaneza y
su gracia, comentada y reconocida por todos los
que le trataron, le conquistaron simpatias y amis-
tades que primero sintieron que fuese jubilado
hace dos afos, y hoy lloran su muerte, porque con
ésta todos hemos perdido un buen amigo y Espafa
un hombre de ciencia.

A. CORTEZO COLEANTES.
\

Federico Toledo de la Cueva

Con gran sentimiento participamos a nuestros lecto-
res la muerte de este medico, modesto, pero muy dig-
no de una justicia que jamas alcanz6 en vida.

Compariero nuestro desde sus primeros pasos en la
carrera, interno del Hospital general, estudiante bri-
[lantisimo, poliglota y muy buen escritor castellano,
al acabar sus estudioi, las necesidades de la vida le
llevaron a la practica rural, calvario de nuestra clase
en todo tiempo, pues aun triunfando alli, siempre hay
la tristura del medio ambiente social de la incultura
para el hombre lleno de conocimientos e imposibilita-
do de tratar con inteligencias que le comprendan, y
gracias si encuentra corazones que le estimen.

Federico Toledo supo librarse del mefitismo moral,
y siguié firme en su propoésito de cultivar su espiritu
y de conseguir la estimacion de sus modestos olientes,
y éstos le demostraron a la hora de su entierro cuanto
sentian su pérdida, acudiendo todo el pueblo de Las
Rozas para acompafiar su cadaver al cementerio.

Un espiritu siempre justo le buscé para traerle a
Madrid y llevarle a un puesto digno de sus grandes
conocimientos, y entré cea nosotros en la Redaccion
de la «Revista de Medicina y Cirugia Practicas». Citar
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todo su trabajo alli, seria escribir la historia de nues-
tro querido periddico; tal vez por la modestia de don
Federico, como le llamdbamos todos, oscurecio esta
labor; pero hoy es muy justo decir publicamente cuan-
to valia este médico de partido y este trabajador infa-
tigable, que deja un hijo, su digno descendiente, cuya
corta historia se traduce en el acto tan simpatico que
realizaron les estudiantes de Anatomia de San Carlos
enviando magnifica corona al paso de su maestro y
acompafiando a pie su cadaver. Estos actos son demos-
trativos, para los que critican sin conocer a la juven-
tud estudiosa, de que el porveijir de Espafia esta ase-
gurado con hombres de corazbn como estos estu-
diantes.

Deja Federico tal cantidad de trabajo, ha traducido
tanto, ha sido un clinico eminente, que seria para nos-
otros una verdadera injusticia que hubiera muerto sin
una lagrima y sin una expresion de su valer, realzan-
do en muerte al que eu vida se empefid en pasar inad-
vertido, y afirmar que se mereci0 mejor suerte tan
productiva, tan honrada vida profesional y una inteli-
gencia tan superior.

Antonio ESPINA Y CAPO.

Enero-23-1921.

Real 1Gademia nacional ca.nnmicina

SESION LITERARIA DEL DIA 26 DE JUNIO DE 1920(1).

-10B-
dietética en la fiebre tifoidea

El De. Mariscar, al intervenir eu este debate,
aporta curiosisimas citas de autores espafioles de si-
glos pasados, que se ocuparon en sus obras de la die-
tética en las fiebres agudas, principalmente de esas
que tantos nombres han recibido, como el de fehHspu-
trida, synochus putris, fiebre maligna nerviosa, adina-
mica, atoxoadiuamica, entérica o enteromesentérica,
enteritis foliculosa, dotiuenteria, fiebre tifoidea, tifus

Ao tifoabdominal o intestinal, Ueotifus, y que entre nos-

otros se las conocid con el de tabardillo (fehris tabifica
de los antiguos). Con este motivo el doctor Mariscal
cita a nuestros clasicos Juan de Avifién, que habla de
una epidemia de tabardete, observada por él en Sevilla
en 1393y 1394, y tras él Amato Lusitano, Alfonso
Lopez Corella, Juan de Carmena, Luis Mercado,
Luis de Toro, Antonio Gémez Pereira, Juan Bravo de
Piedrahita, Nicolas Bocangelino, Miguel Martinez Lei-
da, José Amory otros muchos;

Al fijarse en la dietética de) tratamiento de la fiebre
tifoidea dice que los primeros que se ocuparon de el'o
fueron Gededn Harvey, médico de los Estuardos de
Inglaterra, y Benech, mddico francés del siglo xviii,

(1) Ultima dei curso académico.

de 3lLjminio purisimo
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que reaccionaron contra los excesos de la dieta rigu-
rosa y de la sangria, prescribiendo a los enfermos el
régimen mas suculento, y sustituyendo un método re-
parador al régimen de cuaresma que imperaba en
aquellos siglos y hasta fecha muy reciente™ en la clini-
oa. Afade que muchos ignoran que los médicos espa
fioles, quizas inspirados en la lectura de los clasicos
griegos y romanos de la Medicina, que se sabian de
corrido, hablaron ya de alimentar a los enfermos fe-
brUes en pleno siglo xvi, es decir, un siglo antes que
el doctor inglés y dos siglos primero gne el francés.

Hipdcrates, Asolepiades y Temison, no fueron par-
tidarios de la dieta absoluta, y Cornelio Celso, al com-
batirla en su hermoso Tratado de la Medicina, afirma:
Optimum vero medicamentum est, opportu7ie cibus da-
tiis (el alimento, dado con oportunidad, es el mejor de
los medicamentos), sentencia que recordaba dos siglos
después Areteo de Capadocia, cuando decia en su
Tratado de las enfermedades agudas y cronicas: In
alimenta™ medicamenta sunt Pero se paso a la-alimen-
tacion excesiva y el tenuis victus hipocratioo convir-
tidse por algunos en suculentos manjares, en pechugas
de gallina, jamon y solomillo.

Trata también de los consejos que daba Porcell, con
motivo de una peste bubdnica, diciendo que a los en-
fermos se les' diera de comer poco, bueno y muchas
veces, conforme a la enfermedad y fuerzas del enfer-
mo... y al tiempo, edad y costumbre del mismo enfer-
mo:..; porque a uno le sera dieta comer un capdn oun
pollo, Y a otro le ser& mucho mantenimiento; en con-
clusiéon: una dieta moderada, no comiendo tanto como
solian, sino menos, y que sea de facil digestion.

También habla el doctor Mariscal del profesor va-
lenciano, Francisco Franco, catedratico de Sevilla,
el.cual estad por un buen mantenimiento humido, que
ademdas optaba por las frutas sazonadas, jugosas y
frescas, entendiéndose que no se han de ingurgitar y
hartarse de ellas; de Luis de Toro, modesto médico
de Plasencia (hallandose Carlos | en el Monasterio de
Yuste), quien manifestaba que «no .hay que fiarse del
estado de fuerzas del enfermo», pues aunque al prin-
cipio de la enfermedad sean muchas, hay que contar
con la duracion del mal y con la debilidad que se pre-
senta constantemente en el tercer periodo; y unas ve-
ces echaba mano del suero y otras de la tisana de ce-
bada de Hipdcrates, y otras preconizaba los alime-ntos
astringentes y aperitivos, las hierbas y substancias
aromaticas y las frutas; raices y conserTas,- llegando en
ocasiones a prescribir hasta las carnes y los pescados.

Dice que Oorella, .MercadOj Toro y Carmena coinci-
den en aconsejar un alimento muy de ahora, que tan
eu boga esta, la dieta vegetal, caldo de pollo cocido
con lechuga, en la que encontraban virtudes anodi-
nas, atemperantes, aperitivas y mundificantes, y las
bebidas frias, refrigerantes de los espiritus vitales,
agua de cebada o de limdn, agua con vinagre, agraz,
gidra, etc., horchatas,principalmente las de almendra,
ligeramente endulzadas todas ellas con diversos jara-
bes para refrescar el ardor que sufren los enfermos, el
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gran calor y mucha sed que suelen experimentar, y
como diluyentes de muchas materias picantes o humo-
sas intemperados, que, con las bebidas copiosas, se
transformaban y eliminaban por los muchos emunoto-
rios naturales que su fisiologia admitia.

El doctor Mariscal, en apoyo de loa inconvenientes
de la dieta rigurosa, cita el caso, que pudo observar,
de una tia suya, dama de compafiia de la duquesa de
Hijar, mujer hermosa, desarrollada y robusta, que
cayo enferma de tifoidea; fu6 visitada-por los médicos
de los duques; se vencid la enfermedad con régimen
de agua de limoén por todo alimento, y la convalecen-
cia fué tan larga, quedo tan débil, que al poco tiempo
fallecio de tisis caseosa, como entonces se llamaba.

Repite la anécdota del irlandés Graves, que dijo a
sus discipulos: si no encontrdis epitafio que poner so-
bre mi tumba, escribi®: He fed fevers (alimentaba en
las fiebres).

-Hasta aqui, el doctor Mariscal sélo se ocupa de
historiar la fiebre y su dietética, y entra de lleno
a lo dicho por el doctor Marafidén, con quien esta
conforme respecto a no prescindir ni un solo dia de
sostener las fuerzas del tifodico y reparar las péerdidas
que experimente merced a una adecuada alimentacion;
pero no estd conforme en que pueda darse toda clase
de alimentos desde el principio (carnes y pescados) a
un febriestante con 40®sin tener en cuenta el estado
del aparato digestivo; la inflamacion o ulceracién de
éste, su predisposicion a la hemorragia, etc. Y res-
pecto a este Gltimo accidente, oree que en la fiebre
tifoidea hay hemorragias intestinales de tres géneros.
Conforme en que uno de ellos es el debido a un pro-
ceso hemorragioo generalizado a una especie de he-
molisis o hematoliais; pero también las hay que son
causadas por una fluxion intestinal, como ocurre con
las que se presentan en los primeros dias del primer
septenario, coincidiendo con epistaxis que tienen el
mismo origen, la fluxién de la membrana pituitaria
y las que se presentan hacia el tercer septenario, que
anuncian muchas veces la perforacion intestinal, ordi-
nariamente son debidas a las ulceraciones del intestino
y a la erosion de un vaso mas o menos importante.
Estas Gltimas son las que pueden presentarse tras una
alimentacién poco apropiada. Por eso dice el doctor
Mariscal que hasta que el periodo- de reposicion no
estuviera muy avanzado, y por supuesto limpio de
fiebre el enfermo no se atreveria a alimentarlo sino
con substancias liquidas o semiliquidas; que es parti-
dario de que no debe prescindirse de la leche, por ser
ésta un alimento y un medicamento a la vez, por sus
propiedades eupéptioas, reparadoras, calmantes, diu-
réticas, etc.; que también son buenos alimentos duran-
te el periodo febril el kéfir y toda clase de leches fer-
mentadas, el kumis, el yoourt y el maibul, elaborado
por el Laboratorio Municipal de Madrid; ni se puede
prescindir del sabroso caldo espafiol, alimento ideal
en los primeros periodos de la tifoidea, digan lo que
quieran los que en ciencia todo lo sacrifican ala moda;
recomienda la somatése c/mo peptona excelente. Res-

J. Ferrw y Robert, SItieiiIBARCELONW



114

pacto al pan no lo permite hasta pasados algunos dias
sometido el enfermo al régimen de pescado y carne.
fl1 De . lee unas cuartillas so-

bre el punto de discusion, Y rebate el exclusivismo lo
régimen; que el

Gonzalez Alvaeez

mismo en la medicacion que en el
régimen en la fiebre tifoidea nunca puede ser de soli-
dos, ni ai principio Ni €én el de estado, ni en la decli-
nacion, y aun el régimen de liquidos y semiliquidos se
prescriben modificados, segun las circunstancias de
cada caso, {gelatinas, papillas, purés, leche, caldo ve-
getal, zumos y mermeladas bien tamizados).

El De. Geinaa dice que el problema de la alimen-
tacion es puramente de experiencia, puramente clini-
co, Y no hay mas remedio que ser empiricos; que este
conforme con el criterio de los sefiores Huertas, Ma-
riscal y Gonzalez Alvarez, y se limita a decir que en
la practica no hay que repetir aquella hermosa fabula
de Triarte «La contienda de los mosquitos».

El De. Ceiado Aguitae explica el concepto que le
merece el empirismo, que fué un procedimiento de la
ciencia, un método; pero es un método que es lo ulti-
mo para adquirir ciencia; es utilizable, es la observa-
cion en el ejercicio, y, por lo tanto, facilita cosas ex-
celentes, imaginativas, de impresion, de observacion
escueta, sin que se tenga la razon de por que. Ejem-
plo: la quina en las intermitentes, el mercurio en la
sifilis, etc.; de suerte que se admite el empirismo
como informado en la practica de la Medicina; pero
no se le debe estimar como elemento primordial, por-
que esto llevaria ala rutina, y ésta no seria ciencia
estable. Después de este concepto filoséfico del empi-
rismo, se fija en lo dicho por el doctor Marafen, -
sostiene que la fiebre no es un estado bueno para ali-
mentar al enfermo, pues el febriestante tiene la len-
gua seca, le falta saliva, el jugo gastrico se encuentra
sumamente disminuido, el intestinal lo mismo, el pan-
credtioo también; de suerte, que no existe realmente
aptitud organica para digerir, y todo lo que sea forzar
la alimentacion es ir contra la naturaleza; pero hay
que alimentarla, teniendo en cuenta el estado del in-
testino; es decir, que el estado de lesion vital, de le-
sién aguda, requiere, como las ulceraciones y heridas
en general, un procedimiento de dulcificacion, de sua-
vidad, de respeto, para no aumentar el proceso y no
estimularlo de una manera anémala, y aun cuando
hay que alimentar al enfermo para que no pierda fuer-
zas de prolongarse la tifoidea, hay que tener la habi-
lidad particular de atender y respetar al propio tiem-
po la aptitud digestiva del estomago y del intestino.

Concretando su criterio a la alimentacion, dice que
la leche es un alimento completo indiscutiblemente;
lo afirma la experiencia universal de siempre. El régi-
men lacteo es completo; la leche tiene todos los prin-
cipios, es un regimen de enfermo, no es un régimen
de trabajo, es un régimen pobre; pero esto no quiere
decir que sea incompleto; que si fatiga al estdomago
puede mezclarse con una pequefia cantidad de harina;
a harina de patata, por ejemplo, la de arroz en corti-
sima cantidad, puesta en tela metélica en seguida para

LU DIABETES

Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL  D.
VINO URANADO PESQUI

que elimiBa el azW a raaon de UN
gramo por ifa, fortifica, calmala sedy
evita-las eomplicaciofia- diabéticas. *

que se dextrinifiqueu un poquito la fécula, el almidon,
y se facilita su tra,nsformaoion. Esto, disuelto en un
poco de agua fria y despues mezclado con la leche,
dandole un hervor de unos cuantos minutos, hace que
el codgulo que se forma se encuentra mezclado con
esta harina, y en vez de formarse un bloc de caseina,
es un bloc pequeiio y se digiere mucho mejor. Recha-
za el pan y todo solido porque el tifoidee no tiene con-
diciones de aptitud digestiva, ni tiene la mucosa in-
testinal integridad bastante para resistir este micro-
trauma o0 macrotrauma que esta clase de alimentos
producen.

ElDe.Diaz Villas dice que k leche esun alimento
completo, por constar de los cuatro grupos de prin-
cipios inmediatos alimenticios: substancias albumi-
noideas, hidratos de carbono, materias grasas y prin-
cipios minerales; que en ella, desde el punto de vista
cualitativo y cuantitativo, se encuentran los principios
inmediatos alimenticios que constituyen el alimento
completo.

Habla del valor nutritivo de la leche, que depende
de tres faokres: relacidn nutritiva, digestibilidad de
los principios Constitutivos de la leche y modificacio-
nes que experimenta dicho valor por las condiciones
individuales, por las variaciones funcionales y per
causas exteriores. Explica loa tres conceptos.

El De. ALBIfi:ANA habla como paciente sometido a
la dieta® mixta preconizada por el sefior Marafion,
cuando éste con otros compafieros le trataron de una
fiebre tifoidea que le puso a las puertas de la muerte.
Defiende si concepto empirismo en su aspecto filoso-
fico-médico, no el empirismo puro, porque es la nega-
cion absoluta de todo raciocinio; pero hay que justifi-

| . . g-
carlo, y desde el momento que se justifica por razones,

el empirismo ya es razon, y, por lo tanto, no existe
empirismo puro.

De este modo dio fin el curso académico, que en las
ultimas sesiones se animo la discusion al tratarse de

un tema de tanta trascendencia, como es el de la die-
tética en la tifoidea.

Dootoe CESALDO

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrka maxima, 71?,1; idem minima,
712,6; temperatura maxima, 12®4; idem minima, 0"2;
vientos predominantes, SO. O.

Ha vanado muy poco el estado sanitario de la se-
mana: siguen los afectos de los drganos respiratorios
y las agravaciones de las oardiopatias cronicas; la epi-
demia tifoidea disminuye visiblemente; la mortalidad
ha anmentado muy poco.

_La escarlatina y el sarampion disminuyen en los
nifos.

.etod«i,,
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Cronicas

Oposiciones a farmacoénticos de Sanidad militar.—La
Gexctta del dia 5, ha publicado una Real orden del Minis-
terio de la Guerra por la que se convoca a oposiciones
entre doctores y lincenciados en Farmacia, a fin de pro-
veer ocho plazas de farmacéuticos segundos al Cuerpo de
Sanidad Militar.

Las instancias documentadas de los aspirantes se pre-
sentaran en la seccidn de Sanidad del ministerio, hasta
el 16 de febrero, y los ejercicios se verificaran en el La-
boratorio Central de Medicamentos de Sanidad Militar, y
darén principio el 1®de marzo proxirho.

Ampliacion del plazo para las oposiciones a ingreso en
el Cuerpo de Sanidad exterior.—La Gaceta del dia 6 pu-
blica la siguiente Real orden del Ministerio de la Gober-
nacion:

«Con el proposito de dar mas facilidades a los «médicos
que aspiren al ingreso en el Cuerpo de Sanidad exterior.

S. M elRey(qD.g.) se ha servido disponer: Que la

fecha para el comienzo de loa oposiciones, sefialada en el
parrafo primero de la Real orden de 21 de julio altimo,
publicada en la Gaceta del 27 del mismo mes, se amplié
por un mes y, gque asimismo, se prorrogue la admision
de solicitudes hasta el 31 de enero de 1921»,

Inspectores provinciales de Sanidad.—La Gaceta del
dia 6 publica la siguiente Real orden del ministerio de la
Gobernacion sobre el concurso para ocupar varias plazas
de inspectores de Sanidad:

«S. M. el Rey (g. D. g.), de acuerdo con lo informado
por la*Comision permanente del Real Consejo de Sanidad,
y lo propuesto uor la Inspeccion general, ha tenido a
bien disponer:

1. °
cuencia que se nombre a don Francisco Bécares Fernan-
dez inspector provincial de Sanidad de Vailadolid, con
el sueldo o gratificacion de 7t)UJ pesetas anuales; a
don Ramén Fernandez Cid, inspector provincial de Sani-
dad do Pontevedra, con el sueldo o gratificacion de 6.000
pesetas anuales; a don José Molina Martos, inspector
provincial de Sanidad de Cuenca, con el sueldo o gratifi-
cacion de 6.000 pesetas anuales, y a don Eduardo Méndez
del Cafio, inspector provincial de Sanidad de Teruel, con
el sueldo o gratificacion de 50UUpesetas anuales; y
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Universidad, a que correspondiese cada vacantey..., con
efecto en el aludido Tribunal, no hay «ninguno», pues el
doctor Simonena, que le debe presidir, lo hace como con-
sejero «y no como catedratico, y a propuesta unipersonal
de la Facultad», que es la que mandaba ol decreto. ;Rec-
tificara el actual ministro el error como lealmente lo hi-
z0 su predecesor en el caso andlogo?

En el Hospital de Guadix.—El dia 7 de los corrientes
se celebrd en Guadix, con toda solemnidad, la inaugura-
cion de la nueva sala de operaciones del Hospital Real

de Caridad.
Bendijo la sala el obispo.

Terminada la ceremonia religiosa, el médico director,
sefior Sdnchez Bayo, leyd un discurso para dar las gra-
cias al pueblo de Guadix, que contribuyé espléndida-
mente a la realizacion de obra tan necesaria.

En parecidos términos habld tambiéen el sefior Obispo.

La mortalidad en Madrid.—Durante el altimo mes de
diciembre ocurrieron en Madrid 1.447 defunciones.

La mortalidad ha sido una de las méas bajas registra-
das en el mes de diciembre,

En relaciéon con los demas meses del afio 1920, fallecie-
ron por fiebres tificas 15 mas que en noviembre, 31 me-
nos que en enero, 17 menos que en abril, 14 menos que
agosto y ocho menos que en marzo.

La tuberculosis en Guipuzcoa.—Un concurso.—El dia
16 se reunié en la Diputacion la Junta de gobierno de la
Fundacion Sagastume, y acordd abrir un' concurso de
trabajos sobre ei siguiente tema: «La tuberculosis en
Guiplzcoa. Sus causas Y sus efectos. Medios de evitarla.
Sus relaciones con el alcoholismo. Estadistica de la mor-
talidad causada por la tuberculosis».

El mejor trabajo sera premiado con 1.000 pesetas.

Ei Colegio Medicoy la Academia Médico-Quirdrgica,
informaran ala Junta de la Fundacion acerca de loa es-

Que se apruebe dicho concurso, y en su consetudios que se envien al concurso.

Las obras de terminacién de la Casa de Salud de San*
ta Cristina.—La Gaceta publica el siguiente decreto del
ministerio de Instruccion:

«Articulo 1® De conformidad cou el dictamen técnico
emitido por la Junta facultativa de Construcciones civi-
les, segun lo dispuesto en el Real decreto organico de di-
cho servicio de 4 de septiembre de 1908, y habiéndose
cumplido las formalidades establecidas en los articulos 67
de la ley de Contabilidad de 1® de julio de 1911y 5.“ de
la de 19 de marzo de 1912, se aprueba el proyecto redac-

2. " Que se desestimen las peticiones de los aspiran-tado por el arquitecto D. Luis de Landecho para las

tes a las plazas que resultan vacantes en este concurso».

CURAMOS CON ELECTRICIDAD, RAYOS X Y RA-
DIUM, en sus diferentes formas, variedades y aplicaciones
médicas, cancer, lupus, bocios, tumores graves, reumatis-
mo, gota, artritis deformantes, paralisis, neuralgias, neuri-
tis y mielitis, dispepsias neuromotrices, colitis mucomem-
branosa, graves afecciones de la piel o cuero cabelludo, ci-
catrices deformes y enfermedades cronicas, imposible me-
jorarlas con ningun otro medio. Instituto Radiumterapico,
Princesa, 58.

Siguen las irregulaildadcs.—A lo que dijimos en nu-
meros pasados, respecto a la reunion del Tribunal para
provision de la Catedra de Historia de Medicina, y que
fué justamente reparado anulando la ilegal convocatoria,
tenemos que afadir hoy una nueva irregularidad. Los
sefores entusiastas de la «nounata» autonomia, consi-
guieron que un Real decreto dispusiera que en cada Tri-
bunal hubiese dos jueces pertenecientes al Claustro de la

FEIEGISTIVO

obras de terminacion de la Casa de Salud de Santa Cristi-
nay Escuela de Matronas, en esta corte, con un présa-
te de contrata que asciende a la suma de 1.102.216,53 pe-

setas.
Art. 2® Las obras se ejecutaran dividido el importe

en cinco anualidades, por ei orden siguiente: 102.216,63
pesetas en el ejercicio econdmico actual de 1920-21y
250.000 en cada uno de los de 1921-22 a 1924-25, abonan-
dose este gasto en la forma especial que se sefiala en la
consignacion que figura en el capituloXXI1V, articulo 2®
concepto segundo, «Otros servicios», del presupuesto del
ministerio de Instruccion publica y Bellas Artes.»

Las estaciones sanitarias de Irun y Port-Hou.—En
atencion ala intensidad e importancia del trafico comer-
cial que desde el punto de vista sauitario se verifica en
las estaciones sanitarias de Irin y Port-Bou, fronterizas
con Francia; a fin de que la inspeccion de sus servicios
pueda realizarse con la prontitud que ellos mismos exi*

Sanatorio para enfermos de aparato di®estiro™ natricion y sistema nervioso
Oooina dietética.—10 hectareas de jardin y parque.—Instalacion de lujo a la vez que
higiénica.—Director: Dr. MORALES.—Santander
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jan y la eficacia que cada caso requiera, la Inspeccion
general ha dispuesto:

Que la estacion sanitaria fronteriza de Port-Bou quede
adscrita ai distrito sanitario de Barcelona para todos los
efectos reglamentarios, y la de Iran, al distrito sanitario
de Bilbao, a iguales fines.

Consultas.—En la consulta de oftalmologia estableci-
da en la casa de socorro del distrito del Hospicio (Augus-
to Figueroa, 45), bajo la direccion del doctor Aleixandre,
se han prestado durante el afio Gltimo, los siguientes ser-
vicios:

Enfermos asistidos, 49; operaciones, 26; reconocimien-
tos oftalmoldgicos, 42; correccion de agudeza visual con
lentes, 53; asistencias, 3.649,

A esta consulta pueden concurrir cuantos enfermos po-
bres lo deseen; los martes, jueves y sabados, de 9 a 10de
la mafiana.

La rabia en la provincia de Cadiz,—Telegramas pro-
cedentes de esta capital, dan cuént. de haberse presenta-
do en aquella provincia numerosos casos de perros hi-
drofobos; y en la Inspeccion provincial pecuaria, se ha
recibido la denuncia oficial de la existencia de la rabia.

En el campo de Algeoiras, que es donde parece que se
ha dec'arado primeramente su existencia, han sido muer-
tos mas de 200 perros sospechosos, no respetandose su
procedencia, Unica manera de cortar la propagacion del
peligroso mal.

Los luédicos de Guipuzcoa y Navarra.—Una Comision
de los Colegios Médicos de Guiplzcoa y Navarra visitd
el dia 22 al presidente de la Diputacion guipizcoana para
manifestarle que se adhieren ambos organismos a la Di-
putacion en lo referente a la reglamentacion de servicios
médicos.

Los comisionados pidieron que aquella Corporacion in-
fluya para que las relaciones de los Colegios de Alavay
Vizcaya con los de Guipuzcoay Navarra sean tan cor-
diaies como las de estos Gltimos.

Inspeccion a los servicios de higiene de Sevilla.—El
gobernador civil, acompaiiado del delegado de Higiene
del Ayuntamiento, Sr. Casas, visitaron el dia 22 el Labo-
ratorio municipal, donde pudo darse cuenta de la perfec-
ta organizacion de todos los servicios.

Estuvo también en el matadero. Las naves de sacrificio
de reses no reinen condiciones y la instalacidén de aguas
es muy deficiente.

El Sr. Casas ha dispuesto que se instale un botiquin de
urgencia en el matadero del Perneo, dedicado a las reses
de cerda, para poder asistir solicitamente a los matarifes
en sus frecuentes accidentes.

De acuerdo con el gobernador, ha dispuesto también el
dehado que se realicen diversas mejovts higiénicas en los
mercados.

Don Nicolas Boatas Bielsa.—Ha llegado a nosotros la
noticia de la muerte del doctor Boatas Bie sa, médico que
fué de San Esteban de Litera (Huesca).

El comportamiento de este compariero fallecido, du-
rante las ultimas epidemias de gripe, asistiendo alos en-
fermos cuando un cancer le privaba al poco tiempo de la
vida, le hizo acreedor del carifio de aquel vecindario que
quiso pedir la cruz de Bepefloencia para premiar sus ser-
vicios y que su modestia no le consintié admitir.

SULFOBAIUUM (marca registrada).~Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita do 130 gr., 2,40 pese-
tas; de 150, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsiona-
ble en frio; a granel, por kilos. Unico preparador en Es-
pafia. DOCTOR GIRAL, catedratico y académico, Ato-
cha; 35, Tel. M. 33, Madrid, farmacia y laboratorio de
analisis del doctor Giral.

Jugo de uvas sin fermen-

tar. Es el mejor alimento

i liqguido para enfermos y

Y 1t convalecientes, tifus gas-

7ino jin cU tofioC tricas. A. J. y S. ESCO-
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL 0OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
G ta d m o n o coquerealizalacom-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certitioados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
iene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
onso X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensola, num. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Qlicero-foslato de cal con C R E O S O TA L

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarros cronicos, infecciones g‘rl ales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, caries, raquitismo, escroiulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto® San Bernardo™ al, MADRID

(Reoenotituyentel

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
INGENEROQUMQOD Y FARHACUNAA

FARMOA ROBERT Launa 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

Imprenta Cardenal Cisneros, 47.—Madrid.—Telé!. J. 923.

TRIDIGESTINE Granulada DALLOZ

Ei mas activo efe josPolidigestivos
Dispepsias gastro-inteslinales por insuficiencia secretoria.
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