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CLÍNICICA QUIRÚRGICA
POR EL

DOCTOR JOSÉ BLANC FOKTACIN
del Hospital de la Princesa.

Dermoides sublingnales
El enfermo cuya fotografía aparece aquí (figu­

ra 1.̂ ) presentaba una enorme tumoración en cue­
llo, que subiendo hasta maxilar inferior hacía re­
lieve en la boca, levantando el suelo de la misma y 
rechazando la lengua a un lado, parecía adherirse a 
maxilar inferior en sacara interna. Una‘explora­
ción más detenida, sin embargo, revelaba la inde­
pendencia de dicha tumoracióii respecto a hueso; 
pero la palpación combinada buco-ccrvical hacía 
evidente la continuidad ue arabas tunioracioues: 
bucal y de cuello; la aparente adherencia a hueso 
no era más que la íntima justaposicióii de la tumo- 
ración con la cara interna del maxilar en virtud del 
crecimiento del tumor, que, por decirlo así, no ca­
bía en el estrecho espacio limitado por los órganos 
que le rodeaban.

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

Desde .luego, había que eliminar lo inflamatorio 
agudo, por ser de fecha antigua al proceso y haber 
crecido lentamente, y lo inflamatorio crónico por­
que un análisis de Ja modalidad de la tumoración la 
diferenciaba de todos aquellos procesos enquistados, 
debidos a una evolución inflamatoria crónica.

En efecto, esa tumoración cuya porción principal 
aparecía en región submaxílar, había crecido co­
rriéndose por dentro del hueso maxilar inferior y 
había levantado el suelo déla boca; para efectuar 
esa evolución, había tenido que salvar el obstáculo 
representado por el diafragma inferior de la boca, 
el milohiiodeo, empujándolo en parte, y en parte di­
sociando sus Abras; pero al hacerlo, ninguna alte­
ración de índole inflamatoria había producido, ni en 
ei músculo ni en el tejido celular, que aparecían li­
sos, blandos y sin plastrones ni durezas. Eso no su­
cede ni en ios procesos estafllocócicos de evolución 
lenta, los cuales escierosan dando la sintomatología 
de los flemones leñosos; ni en los procesos tubercu­
losos, que áutes de llegar a ese enorme desarrollo 
escierosan, en parte, sus contornos y reblandecen 
y caseifican otras zonas, dando origen a fístulas, 
tíóio pueden recordar el proceso de que nos ocupa­
mos esos abscesos osiíiuentes enormes, los cuales, 
sin embargo, había que eliminar en la evocación
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de procesos que con el actual pudieran relacionarse 
en razón a la ausencia do un punto óseo o gang*lio- 
nar a que poder referirlos.

Ni tampoco podían en nuestro,caso ser objeto de 
discusión diagnóstica los procesos actinomicósicos, 
duros, más circunscritos, fistulizados al adquirir 
desarrollo, ni los procesos esptcíñeos terciarios, 
cuyo volumen no alcanza nunca las proporciones 
que en este caso llegó a adquirir el tumor que nos 
ocupa.

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

V;V ’ ' ' ' :

/.ís‘
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Fig. 1.*—Enorme dermoide sublingnal.

tampoco podía incluirse en el grupo de los inixo- 
mas, inielomas, ni otros tumores blandos que tie­
nen todos una evolución mucho más rápida.

Era, pues, un quiste de los llamados dermoides 
de suelo de la boca, cuya patogenia viene ligada 
con el desarrollo de la poción 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 aproximándose hasta cerrar el espacio 
expresado; esc es el modo de evolución normal. En

nuestro caso, al cerrarse esas bandas ectodérmicas 
una porción de ellas quedó encerrada, secuestrada 
en [el campo mesodérmico. Y al cabo de años, la 
particular evolución del segmento ectodérmicó dió 
lugar a un quiste. En otros casos la evolución es 
distinta; el segmento ectodérmico secuestrado origi­
na un proceso maligno, un epitelioina branquiógeno.

La intervención fué laboriosa; como ocurre en 
casos de procesos congénitos.

La reacción de los tejidos ambientes es escasa, y 
el proceso se insinúa entre ellos como hemos dicho 
en múltiples e intrincadas derivacione que obligan 
al operador a ser cauto en los despegamientos, aten­
to en las exploraciones realizadas durante la inter­
vención y decidido en la maniobra, debiendo labo­
rar en las regiones vasculares con un conocimiento 
perfecto de la anatomía déla región. En nuestro 
caso practicamos una incisión angular con un lado 
vertical paralelo al borde anterior del esterno mas- 
toideo, y  otra horizontal siguiendo desde el ángulo 
maxilar todo el borde inferior de dicho hueso. Des­
pegamos así un gran colgajo triangular de piel, y. 
penetramos por detrás de la tumoración en el espa­
cio vásculo nervioso del cuello. Puesto éste al des­
cubierto, comenzamos la disección del gran quiste. 
Esta disección realizada, primeramente, a punta de 
tijera, trabajando muy junto a la cubierta quística y, 
más tarde, en forma obtusa con dedo y espátula, nos 
llevó al espacio suprahideo sublingnal, del cual hu­
bimos de desempotrarlo con alguna cautela para res­
petar el nervio hipogloso. Ya entonces, fué fácil 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 
cutáneo y desagüe con tubo y gasa que taponó la 
enorme cavidad que ocupaba el quiste. Extraído el 
desagüe a las cuarenta y ocho horas, fué dado de 
alta el enfermo a los quince días.

Mal de Pott e injertos óseos.

Otro nuevo caso que añailir a la serie de los ya 
presentados jjor raí a la Sociedad (rinecológica Es­
pañola es el presente: Era un hombre de treinta 
años, con gibosidad angular de la columna verte­
bral . La lesión recaía en últimas vértebras dorsales 
y primeras lumbares, y la historia era antigua y ca-. 
racterística de proceso póttico. La inmovilización y 
los vendajes a que había sido sometido el enfermo 
no habían podido impedir ni la deformidad, ni los 
dolores en cintura, ni la rigidez vertebral, ni las 
parestesias en las piernas, ni la exaltación de reñe- 
jos, signos todos de persistencia de las lesiones 
óseas y de repercusión de las mismas en la menin- 
gedura medular. La^volución de la lesión ósea fué 
progresivamente invasora en tejidos ambientes, los 
cuales fueron infiltrados por la siembra de tubércu­
los procedentes del foco vertebral. La fusión de esa 
zona infiltrada determinó la producción de un abs­
ceso osifluente que, siguiendo el trayecto del psoas,
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llegó a la región crural, haciéndose allí palpable y 
accesible.

Practiqué la intervención según la técnica ya co­
nocida. Incisión curva en arco, cuya cuerda viene 
representada por la línea de apófisis espinosas. De­
nudación de dichas apófisis en número de cinco; 
hemisección de las mismas hasta las láminas; im­
plantación en esa zona de avivamiento de un in­
jerto óseo tomado de la espina de escápula; sutura 
de las masas musculares con catgut y sutura de la 
piel con crin de Florencia.

La evolución posterior de este caso me permitió 
comprobar la realidad de un concepto hipotético 
que en un trabajo aparecido, hace pocos meses, en 
Medicina Ibera formulaba acerca del papel, no sólo 
mecánico, sino biológico, que a los injertos óseos en 
lesiones tuberculosas óseas podía concedérseles. 
Decía yo en ese trabajo: «Cuando después de seccio­
nadas por mitad las apólisis espinosas colocamos 
junto a ellas una lámina ósea (el injerto), por de 
pronto han de verificarse en el hueso receptor fenó­
menos análogos a los que tienen lugar en los pri­
meros períodos de consolidación de una fractura. Y 
en ese período, las cosas ocurren del modo siguien­
te: Los elementos blandos, próximos al foco de frac­
tura, son asiento de un proceso inflamatorio asépti­
co; leucocitos, células conjuntivas y fibras muscu­
lares en fase de activa proliferación, originan alre­
dedor de ese foco una capa plasmática, en la cual la 
lagocitosis está 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 subperióstica, llamada fértil, prolííéra, 
formando un tejido de granulación. Los osteoblas- 
tos corroen las paredes óseas y la porción medular 
desenvuelve asimismo sus actividades en sentido 
formativo.

»Fues bien, ya sólo por esas consideraciones se 
comprende la posibilidad de que ese activo metabo­
lismo celular que se desenvolverá de modo análogo 
al de las fracturas, sobre todo en la porción de hueso 
preparado para el injerto, podrá influir sobre la por­
ción de cuerpo vertebral donde el proceso tubercu­
loso asienta. Se rae dirá quizás que la acción es 
muy indirecta, puesto que el segmento vertebral 
donde se actúa está muy distante del sitio de la le­
sión. Mas téngase en cuenta, que siendo el hueso en 
último término un conglomerado medular rodeado 
de substancia calcárea orgánica, cuya producción, 
condensación y orientación vienen regulados por 
la actividad de esa misma medula, los diversos ele­
mentos de que se compone una vértebra pueden, en 
el terreno anatómico, considerarse individualizados; 
pero en el aspecto biológico deben juzgarse solida­
rizados, no pudiendo ninguna porción del hueso 
substraerse a la influencia de lo que en otras por­
ciones del mismo hueso ocurra.

^Hay que tener en cuenta, además, que ios frag- 
i^ejitos óseos 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 orgánico, en los cuales ha de des­
envolverse un proceso de cicatrización. Pero entre 
las apófisis seccionadas y el nuevo hueso que frente 
a ellas se coloca, el proceso es más complejo, pues 
se trata de todo el intrincado mecanismo inherente 
a la transplantación de un segmento orgánico. 
Cuando éste sea cualquiera el tejido que utilicemos, 
aun siendo autoplástico, es decir, procedente del

f e '  - ¿ i

Fig. 2.‘—Resultado obtenido al cabo de un «es de una transplantación 
ósea en enfermo póttico.

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

»E1 hueso transplantado, hasta que contrae vincU'* 
los firmes con el hueso receptor, sufre fenómenos 
de rarefacción ligados a una deficiente nutrición 
del mismo.

»Todas esas fases histológicas parecen relaciona» 
das con fenómenos bioquímicos de cuerpos y anti­
cuerpos; algo así como si en el hecho de implanta»
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cióii del injerto se produjeran substancias lísicas 
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 acción de aquélla. Es indu­
dable, pues, la existencia de un mecanismo bioquí­
mico .en la zona operada, que por ser intenso debe in­
fluir sobre los focos tuberculosos vertebrales».

La realidad de ese proceso broquímíco que en otros 
casos se manifestó por una mejoría evidente de los 
síntomas subjetivos, se hizo más ostensible en este 
caso, en que se modificó favorabilisimamente con 
sólo dos punciones y sin inyección modificadora al­
guna la evolución del absceso osifluente enorme 
que el enfermo presentaba; al mes, el enfermo an­
daba sin molestias y realizaba los movimientos de 
flexión de tronco indicados en la figura segunda.

Hay que decirlo todo. La operación no está exen­
ta de peligros; entiéndase bien: no son inherentés a 
la ¡perturbación del foco vertebral, sino derivados de 
la influencia que el acto traumático operatorio pue­
de'ejercer sobre zonas de centros nerviosos, másuí- , 
tales, por decirlo asi, que la porción raquidiana, y en 
las cuales o en sus vecindades pueda existir alguna 
localización tuberculosa latente. El caso siguiente
es un ejemplo.

Un niño de nueve años, es recomendado a nuestra 
clínica para ser tratado por el método cruento, su 
lesión póttica; el enfermito presentaba parestesias en 
las piernas,atribuidas a ía lesión vertebral.Este niño 
fué operado el mismo día que el enferma cuya le­
sión acabamos de relatar. Las primeras' horas des­
pués de la intervención transcurren sin contratiem­
po; en la madrugada del siguiente día se presentó 
un cuadro de hipotensión brusca, seguida de cua­
dro comatoso, con gran elevación térmica, y el niño 
muere en la tarde de aquel día. ^̂ o se hizo au­
topsia; sospecho que fueran fenómenos de base 
cerebral, resultantes de la reactivación de algún 
foco latente en esa región y que al comenzar su evo­
lución determinarán ya, por razón de localización 
vecina a centros vitales, la inhibición de esos cen­
tros y de las funciones de ellos derivadas.

La más escrupulosa y atenta observación del en­
fermo, y él más concienzudo análisis de los signos 
de exploración y de los datos hematológicos oue del 
mismo se puedan recoger, se impone cuando se vaya 
a tratar de algún modo cruento a todo tuberculoso, 
no sólo vertebral, sino de cualquier otra zona o re­
gión. ,

No ha sido éste el primer caso de muerte rapida
después de una intervención en esos individuos. 
Recordamos otros dos uno después de una trepana­
ción de trocantes, y otro después de una resección 
de rodilla; ambos sucumbieron pocas horas des­
pués de la intervención con el mismo cuadro de hi­
potensión ycoaia que en este niño se presentó.

M M l i n  al esMlo del diag 
adallGO idacldaal del lia d a

POR

FRANCISCO GARCIA GUIJARRO

En efecto, en el hombre normal la glucuronuria es 
constante; pero su intensidad varía 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 pequeña 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 ácido oanforo- 
glucurónioo, que tiene por fórmula la siguiente:

glucosa

C H O C H O

h Ó o h

1
H O O H

]1
O H C H O H C H

H O O H
1 ácido

j
H C O H

1
H O O H glucoróuico H C O H

0 <

C H , O H

CHO.  C'*H‘'̂ 

H C O  H

C O O H

O H C H  Acido
I canfo glucurónioo

HC
I

H C O H  

cdo H

Para reconocer el ácido glucurónioo en este com­
puesto conjugado se habrá de hidrolizar este con un 
ácido mineral, con lo que queda libre, y pueden em­
plearse sobre él las reacciones características espec- 
troscópicas y oolorimétrica (17).

Además de estas dos maneras de producirse la con­
jugación de las substancias aromáticas, Fischler (18) 
cree que la urea puede asociarse a los distintos cuer­
pos tóxicos conjugables, de la misma manera que apa­
recen unidos el ácido aminobenzoico, los ácidos orto- 
amidosalicílico y paraamidosalicilico con la urea, que 
corresponden a los ácidos uramidos. También la tau- 
riña se une en parte con la urea.

Los compuestos su lf oconjugados, su valoi'ación en la 
oj'ina e impo^'taTicia clínica.—Como queda dicho, los 
productos aromáticos oxidados se conjugan con el áci­
do sulfúrico y dan lugar a las combinaciones llamadas 
sulfoéteres. El ácido sulfúrico, que, como es sabido, 
es bivalente, satura una de sus valencias con un átomo

Véase el rtúiuero anterior,
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de potasio, y la otra valencia con el radical aromático 
correspondiente; así, se pueden representar estos cuer­
pos de la siguiente manera:

O S O j O E  O S O . O K

CHs

Fenil sulfato potásico, Paraoiesol sulfato potásico.

C O H

Indosil-

C O S O a O K

C H

CH,

N H
Indoxilsulfato potásico. Escatoxil.

—S O , O K

N H

Eacatoxilsulfato potásico.

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

C U A D R O

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

Foster y Kahn (19) han propuesto el siguiente mé­
todo para la determinación cuantitativa de esta fun­
ción sulfoconjugadora: El paciente toma por la maña­
na en ayunas 20 gramos de aceite de ricino y se so­
mete durante dos días 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 día 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 sulfúrico total y la del conjugado 
que contiene después de haber tomado timol. Se em­
plea este cuerpo porque, como puede verse por su 
fórmula, tiene un núcleo aromático, el metacresol. Si 
el timol ha sido conjugado por completo, la cifra de 
sulfates etéreos, que normalmente es de 0,2893 gra­
mos, sube a la de 0,7666 gramos, cambiando la rela­
ción respecto a la cantidad de sulfúrico total de los 
15 por 100 normales a los 25 por 100 aproximada­
mente.

OH

CTL

CH

C l l T ^  0 Ez

Nosotros hemos investigado estas cifras por el mé­
todo gravimétrico, que en líneas generales consiste 
para el azufre total en oxidar completamente la mate­
ria o’"gáuica para convertir su azufre en ácido sulfúri­
co y dosificarlo junto con el mineral al estado de sul­
fato bárico. La valoración de sulfoéteres consiste en 
precipitar en frío con el cloruro banco los sulfates 
minerales, y en el filtrado descomponer el sulfooonju- 
gado mediante ebullición prolongada en presencia do 
clorhídrico, separándolo entonces también al estado 
de sulfato bárico.

He aquí los resultados obtenidos:

n u m e r o  1

SULFURICO TOTAL SULFATOS ETEREOS PROPORCION DE SE-ST

DIANOSTICO
antes timol después timol antes «mol después timol antes «mol después limol

Normal...................
Cirrosis bivenosa...

»
Lit. biliar................

»

Angioco litis............
Hepatitis sifilitiva .. 
Ictericia hemolítíca,

2,0375
3,2439
3,9892
1.2224
1.2224 
0,7414 
0,7345 
2,4028 
1,0613

2,1295
2,1735
2,4783
1,2769
2,1831
0,7277
0,6315
4,1465
1,1270

0,2893
0,1956
0,3020
0,1441
0,0892
0,0892
0,2093
0,1304
0,0823

0,5646 
0,2883 
0,4184 
0,1 >686 
0,4045 
0,1990 
0,0686 
0,1893 
0,1853

14,02
6.03 

13,5 
11,0
7,2

12,0
28,0
5.4 
7,7

26,08
17.8
16.9
5.4

18.5
27.6
10,0
4.5

16.05
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Obs&)'vaci6n I .—G. S., hombre de treinta y dos 
años. Sin antecedentes familiares dignos de anotar. 
Cuenta que hace cuatro años, durante los dos o tres 
meses más calurosos del verano, tenia una febrícula 
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 Cáceres, de donde pro­
cede este enfermo). Desde hace cuatro meses los do­
lores se han extendido en forma de cinturón. Ascitis, 
más tarde edema maleolar. Escasas epistaxis. Diag­
nóstico; Cirrosis bivenosa. Tratamiento: Régimen ali­
menticio seco y de desintoxioáción. Paracentesis repe­
tidas, y últimamente se le practicó la operación de 
Taima (doctor Olivares). Este enfermo corresponde al 
núm. 2 del cuadro anterior.

Obsei'vación TI.—M. H., hombre de treinta y seis 
«ños, que ocupa la cama 31 de la clínica del doctor 
Madinaveitia. Sin antecedentes familiares pertinentes 
a su estado actual. Desde hace ocho años dolor epi­
gástrico y en el hipocondrio derecho. Hace dos años 
que se le presentó ascitis. Le han practicado numero­
sas pareoentesis. Actualmente observa el enfermo que 
tarda más tiempo en producirse la ascitis. D’anóstico: 
Cirrosis bivenosa. Este enfermo es el señalado con el 
núm. 3.

Obsei'vación TU. — P. F .. mujer de veintínnave 
años. ITada de particular en los antecedentes familia­
res y personales. Hace siete meses tuvo el úlimo par­
to; fué eutócicc y con puerperio regular, gran estreñi­
miento. Hace dos meses tuvo un cólico hepático, que 
le repitió al mes y medio. Hiperclorhídrica. (Húm. 4 
del cuadro antei-ior.)

Obset'vación TV.—S. C., enferma de litiasis biliar, 
de cincuenta v un años. Hipoclorhídrica. Síntomas de 
reacción glandular climatérica. En este caso, que es 
el señalado con el núm. 6, se comprende que en la 
patogenia de la litiasis intervenga la hipercolesteriue- 
mia por hiperepinefria reaccional menopáusioa, como 
en el caso anterior puede achacarse a la hipercoleste- 
rinemia gravídica, y en cuya perturbación del meta­
bolismo colálico quizás no sea extraña la insuficiencia 
hepática por intoxicación gravídica más o menos 
acentuada, además de la hiperproduoción de coleste­
rina en el organismo.

Obsei'vaGión V.—B. U., enfermo de litiasis biliar, 
de treinta y cinco años. Hace siete años tuvo un cólico 
hepático. Hace dos años fiebre tifoidea; desde enton­
ces, molestias durante la digestión, con dolor, a veces, 
en el punto cístico. Hipoclorhídrioo. Estreñido. Hace 
vida sedentaria (empleado de oficina). (Enfermo seña­
lado con el núm. 6).

Observación VI.—M. R., enferma de angiocolitis, de 
cuarenta y dos años. Hace nueve años, hipopepsia, 
que acompañó a crisis hipoóvarioas (amenorrea, sofo­
caciones, etc.) Hace seis años padeció una intoxioa- 
ción (¿argéntica? ¿saturnina?) al teñirse el pelo. Hace 
un mes se le presentó urticaria, que desapareció rápi­

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

Observación V III .—L. M., enferma de ictericia he- 
molítica, de cincuenta y seis años. Con antecedentes 
familiares propios de la forma hereditaria de esta en­
fermedad. Cuenta que se le presentaron la subicteri­
cia, la astenia y las metrorragias hace tres años, y lo 
atribuye la enferma a impresiones deprimentes y re­
petidas que sufrió entonces asistiendo a los enfermos 
de gripe de su familia. El examen de la sangre da 
gran abundancia de normoblastos y megaloblastos. 
Volveremos a ocuparnos de esta enferma en el capí­
tulo de insuficiencia hemopoyética del hígado. (Nú­
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 números 4, 7 y 8 presentan, en 
cambio, una disminución de los mismos sulfoéteres 
despuéa de tomar timol. Esto lo atribuimos, en el caso 
número 4, que corresponde a la Observación III , a 
persistencia del factor hepático en el sentido de la in­
suficiencia, acompañado del factor intestinal, que 
aquí por el estreñimiento, juega un importante papel. 
Pudiera también haber incurrido la enferma en una 
transgresión dietética, que nos llegará a explicar ci­
fras tan desiguales e inesperadas. En cambio, el caso 
número 8 (Observación VII), en que no hay más que 
una diferencia de un 1 por 100 entre las cifras de la 
proporción del azufre total al conjugado antes y des­
pués de tomar timol, se comprende que pueda darlo 
una pérdida considerable de la aptitud oonjugadora 
de la célula hepática; hipótesis que abonaría plena­
mente la información clínica del enfermo. En el caso 
número 7 (Observación VI), aunque hay síntomas clí­
nicos de insuficiencia hepática, no nos dan una expli­
cación convincente de las extrañas cifras consegui­
das. En el resto de los casos anotados, vemos que las 
cifras de las dos últimas columnas dan resultados 
muy demostrativos: el cirrótico núm. 3 (Observa­
ción II), conjuga menos cresol que el número 2 (Ob­
servación I); el litiásico biliar núm. 0 (Observación V) 
conjuga perfectamente el núcleo cíclico del timol; la 
enferma de ictericia hemolítica n (Observación VIII), 
tiene una cifra deferencial entre ambos valores porcen­
tuales que está en relación con la marcha clínica de su 
enfermedad, en la que se ha conseguido una remisión 
de los síntomas y una considerable mejoría de su sín­
drome hemátioo con la lipoidoterapia.
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En resumen, nosotros creemos que, en efecto, la 
prueba de la suifoconjugacióu que estamos comentan* 
do puede ser uu medio auxiliar corroborador para in­
vestigar la función hepática; nunca un indicador qua 
pueda por sí solo delatar el estado funcional del híga­
do. Y es que, efectivamente, la función sulfoconju- 
gadora del hígado se ha demostrado; pero también se 
ha demostrado que en la intimidad de los tejidos, por la 
acción de los encimas digestivos o por la intervención 
de las bacterias intestinales, los sulfoéteres pueden 
producirse, y ello resta firmeza y seguridad al funda­
mento teórico en que esta^prueba quiere apoyarse y 
que serviría de garantía para sus resultados. Desco­
nocemos el oicio del metabolismo intermediario; le 
pretendemos averiguar imitando la circulación a tra­
vés de hígado, de páncreas o de riñón, y reconocien­
do los productos resultantes y, aun ¿n viíj'o, reprodu­
cimos muchas reacciones bioquímicas; pero el lino, el 
delicado intercambio molecular del protoplasma en la 
trama de los tejidos, no le alcanzamos; no conocemos 
más que las etapas del comienzo y del fiu del metabo­
lismo. Por esto dice Chauffard, que valerse de los 
datos analíticos de la orina es confiarse <a un testigo 
distante y, a veces, infiel de la vida química de los 
tejidos». Este es el inconveniente y más grave acha­
que que tienen todas las pruebas de eliminación, y 
aquí en este caso particular de la sulíoconjugaoión 
las dudas aumentan. Damos, pues, en definitiva, a 
esta prueba un valor clínico diagnóstico secundario y 
auxiliar y no participamos de los entusiasmos de Pós­
ter y Kalm.

m

La función hemopoyétíca del hígado.

Ya es clásico el cuadro clínico de insuficiencia he-, 
pática formado por la triada sintomática de trastornos 
térmicos, aiteraoioues nerviosas y hemorragias que la 
escuela francesa de Gilbert í2Uj dejó tan escrupuiosa- 
ineute acabados. Atribuir al hígado funciones hemo- 
poyétioas es cosa que las investigaciones recientes 
van confirmando. Parece ser que uno de los puntos 
de origen del tibrinógeno es el hígado; la tromboqui- 
nasa procedería también en parte de esta glándula, 
(ioodpasture (.21J ha llamado la atención sobre el he­
cho interesante de que en las cirrosis biveuosas la 
sangre pueda digerir completamente un coágulo san­
guíneo en muy pocas horas y a la temperatura de 

c. Ese mismo coágulo permanece sin ser digerido 
dias y hasta semanas Iroute a sangre normal. Good- 
pasture oree que la disolución del coágulo es debida a 
uu enzima que se destruye por el calor, y cuya acción 
inhibe el suero normal. Whippie, Masón y Peightal 
han encontrado aumentada la lipasa del suero en al­
gunas enfermedades hepáticas. El hígado, pues, vierte 
ttu la sangre enzimas y favorece su ooagalabilidad.

£¿ fibi‘inógeno y las enfermedadna hejjáticas,—El 
fibriuógeno es una globulina que en el momento de la 
Coagulación se transforma en fibrina» Hammarsten

cree que ésta es producto de una trasposición molecu­
lar dei tibrinógeno. Schmiedeberg (23) cree que por 
acción hidrolítioa de la trombina el tibrinógeno se des­
dobla en fibrina insolubie y fibrinoglobuUna soluble. 
Para Nolf, la producción de la fibrina no seria sino la 
pérdida de la estabilidad dei sistema coloidal fibrinó- 
geno. Sea de ello lo que fuere, lo cierto es que el 
tibrinógeno representa el substratum, sobre el que los 
enzimas de la coagulación sanguínea actúan. Kada 
tiene de extraño, pues, que las fuentes de producción 
dei tibrinógeno (hígado, medula ósea, según Mora- 
witz (24), intervengan en las hemopatías hemorrágicas, 
y que a su vez el estado de la coagulación sanguínea y 
la cantidad de tibrinógeno en la sangre puedan indicar 
el estado funcional de aquellos órganos.

Por lo que al hígado respecta hemos de hacer cons­
tar que la cantidad de tibrinógeno investigado en san­
gre nos ha servido con bastante exactitud para esta­
blecer el diagnóstico funcional del hígado. Es una de 
las pruebas más fieles y constantes, que tiene además 
la ventaja de sor sencilla en su ejecución, iie  aquí la 
técnica de Whippie y Horwitz, que es la que nosotros 
hemos embleado: tíe extraen iU c. c. de sangre y se 
colocan en un Erlenmever que contenga 2U c. 0. de 
una solución al 1 por lUU de oxalato sodioo l̂ io mismo 
puede emplearse cualquiera otra sal soluble del ácido 
oxálico, porque lo que se pretende con ello es preci­
pitar las sales cáioioas de la sangre y que ésta no se 
uoaguie). tíe centrifuga esta sangre así tratada y se 
recoge el plasma oxalatado que sobrenada, tíe some­
ten 2Ü 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 coágulos que se ha­
brán formado. A veces es tal la viscosidad dei liquido 
a filtrar que se necesita liaoer la operación en el vacio 
por medio de la trompa de agua. El 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 i2ü'^ c., se deja mego media hora en un lexi- 
cador y se posa, deduciendo por dilerenoia con la tara_, 
la uautidad de tibrinógeno obtenido.

En estado normal la cantidad de tibrinógeno que 
contienen iOU gramos de sangre es de U,22Ó a 0,40 
gramos. En las enfermedades dei hígado está disuii- 
nuiao (cirrosis bivenosa liega a veces a U,Ü6 gramos); 
en las enfermedades de la medula osea también esta 
disminuido (los leucémicos tienen poco ñbrinógeao 
en la sangre); recientemente X.ottmann y Lidsky han 
demostraao que en el bocio exoítálmico las cifras del 
tibrinógeno aescendian a 0,2U y 0,18, mientras que 
en ios mixidematosos mostraba una riqueza su san­
gre en tibrinógeno de 0,34 y 0,49. En general, hay 
aumento de fibriuógeno en las enfermedades (supura­
ciones, etc.) que producen leucocitosis y disminución 
en las que tienen tendencia a la leucopenia.

Más adelante insertaremos uu cuadro con ios resul­
tados obtenidos en la investigación del tibrinógeno en 
nuestros enfermos hepáticos»
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La lipasa del suero en las hepatopatias.—Hanriot 
demostró la existencia de un fermento lipolítioo en la 
sangre. Esta lipasa aumenta, según dicen los autores 
americanos antes citados, en las enfermedades del hí­
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 hígado 
que hemos examinado. Para la determinación de la li- 
pasa en la sangre existen varios métodos; pero loa que 
se usan más frecuentemente son el de Roiia-Miohae- 
lis (25) y el de Lowenhart (26). El primero está basa­
do en el hecho de que una solución de monobutirina 
o éter monobutírico de la glicerina experimenta una 
disminución de la tensión superficial en presencia de 
la lipasa, pudiéndose conocer la cantidad de esta mis­
ma lipasa por el aumento del número de gotas si se em­
plea el «íroprnethode» de Traube o estalagmométrico.

Requiérese para este método dos disoluciones: una 
solución al 1 por 100 de monobutirina y otra solución 
de fosfato sódico. Esta última se obtiene añadiendo a 
una parte de solución n/3 de fosfato monosódico siete 
partes de solución n/3 de fosfato disódico. La técnica 
es la siguiente: se toman 1 ó 2 o. c. de suero sanguí­
neo, 50 c. o. de solución de monobutirina y 2 c. c. de 
la solución de fosfatos. Se agitan y se mide la tensión 
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 enfría la mezcla hasta los 18° y se vuelve a deter­
minar la tensión superficial. Se repite la operación al 
cabo de una, dos o más horas. Cuando ha aumentado 
el número 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 centí­
metro cúbico de suero, 4 c. c. de agua destilada y es­
terilizada y medió centímetro cúbico de butirato de 
etilo; el butirato sólo 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 enfrían los 
tubos en agua fría, se añaden tres gotas de azolitmina 
en cada uno de ellos y se practica la acidimetría en 
los dos que llevan butirato y la alcalimetría de los 
otros dos.

El butiiato de etilo se habrá desdoblado por la 
acción de la lipasa en ácido butírico y alcohol etílico. 
Nosotros no dosificaremos todo el ácido butírico for­
mado al practicar la acidimetría. Las primeras porcio­
nes del ácido se habrán 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 alcalimetría de la sangre y la cifra 
de la acidimetría calculadas en soluciones n/10 de áci­
do clorhídrico y sosa, respectivamente. En la sangre 
normal el resultado de esa suma asciende a 0,2 o 0‘3, 
expresado en función de solución n/10 de ácido olox’- 
hídrico. 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 acción hidrolítica de la lipasa. El agua de disolu­
ción—los 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 centímetro cúbico) a distintas diluciones, y 
hemos observado, después de someterlos durante 
veinticuatro horas a 38°, que la acidez del butirato 
(siempre lleva algo de ácido butírico libre) aumentaba 
progresivamente y que a la dilución de los 4 c. o. de 
agua destilada la acidez era de 0,0286 c. o. de solu­
ción n/10 de sosa. Además hay que tener en cuenta, 
como antes dijimos, que en el desdoblamiento del 
butirato de etilo se produce alcohol etílico, el cual,, 
aunque en muy pequeña concentración, pudiera alte­
rar los resultados, ya que, como han demostrado 
Connstem, Hove r  y Warteuburg (27), Hover y 
Fa)k (28) y Genitsu y Minora Osumi (29), la actividad 
de la lipasa desaparece por el alcohol etílico y no es 
restaurada por ningún tratamiento. He aquí, 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 aplicación 
al diagnóstico funcional del hígado o de cualquier 
otro órgano? Las cifras que nosotros hemos obtenido 
en nuestros enfermos no llegan más 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- 
topatías Whipple y sus colaboradores.

Nuestras cifras son las siguientes:
(Continuará.)

llaloracldn de la tdcalca en el pro- 
ndsllca de la larlnguecldinia"

—O—

C o n f e r e n c ia  d a d a  e n  l a  R e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l  
DE M e d i c i n a , p o r  e l  d o c t o r  T a p ia

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

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 
incisión vertical media une el centro de las preceden­
tes. La disección da los dos colgajos asi formados 
proporciona un campo amplísimo; se ligan las venas

(4) Véase <1 número anterior.
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cuidadosamente, se separa la aponeurosis superficial 
y se descubre la capa muscular prelaríngea. Con la 
espátula de Kocher, insinuada por entre la cara pos­
terior de estos músculos, se facilita la sección; nos­
otros usamos ventajosamente una ligera larga; una de 
BUS ramas, botonada, nos sirve de despegador, y con 
la otra se seccionan de un golpe por arriba, a uno o 
dos oontímetros del hioides, y por debajo, a nivel del 
cricoides.

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

Antes de practicar la abertura de la faringe convie­
ne hacer una hemostasia perfecta para evitar la caída 
de sangre a las vías respiratorias. Es conveniente ha­
cer la sección vascular entre dos ligaduras, dadas las 
numerosas anastomosis de estos vasos. Las arterias 
principales son tres a cada lado: arteria laríngea su­
perior, oricoidea y laríngea inferior; las dos primeras 
son fáciles de encontrar y de ligar previamente; la úl­
tima es pequeña y se liga cómodamente 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 laríngeo superior (si, como nosotros 
hacemos, se emplea la anestesia local), se procede a 
la desinseroión 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 aísla la epiglotis, que también es atraída hacia ade­
lante con una pinza, siendo notable observar que no 
penetra una sola gota de sangre a la laringe.

Si la respiración so dificulta, se introduce en la la­
ringe una cánula o un tubo semejante a los de intuba­
ción o, como hace Gluck, se secciona el cartílago ti­
roides verticalmeute en su línea media y se entreabren 
sus dos mitades.

El desprendimiento de la pared posterior es difícil. 
Un corte transversal con el bisturí detrás 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 anatomía no 
conviene olvidar un momento si no se quiere perforar 
la pared de la hipoíaringe; pasado este sitio y este 
acto, todo es ya fácil; el desprendimiento se continúa 
justamente hasta el borde inferior del cricoides, sin 
despegar la pared posterior de la tráquea. Para que la 
herida no se infecte se procurará defenderla con com­
presas de gasa.

Es curioso ver al enfermo respirar por su laringe, 
desligada de todas sus adherencias, pero unida todavía 
a la tráquea. De este modo compréndese bien cómo es 
imposible que caiga al árbol respiratorio ni una sola 
gota de sangre, ni de saliva y moco que, procedentes 
de la boca y del esófago, invaden la región.

Inmediatamente se hace la sutura de la faringe con 
puntos de catgut a lo 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 operación está casi terminada y, sin embargo, la 
larige no se ha extirpado aún. Pero como está Ubre 
por todas partes, a excepción de su extremo inferior, 
unido a la tráquea por la membrana interoricotra- 
queal, sólo se necesita un golpe de bisturí para extir­
parla.

Yo quisiera preguntar ahora si este último momento 
operatorio puede considerarse con razón como un tiem­
po que, sumado alo efectuado anteriormente, alargue 
su duración y lo agrave. No; juzgar de distinto modo es 
argumentar sofísticamente; la traqueostomia circular, 
hecha como un solo tiempo operatorio, es una mani­
obra dificil, peligrosa e innecesaria; realizada en esta 
momento, sólo requiere algunos segundos.

La extirpación de los ganglios debe hacerse sistemál 
ticamente; es un principio general de la cirugía de­
cáncer, que no debe omitirse aqjí, siendo ésta la razón 
de la diferencia de los resultados lejanos de las esta­
dísticas de loa diferentes autores. El amplio campo 
que proporciona este procedimiento lo facilita mucho.

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

Antes de suturar el resto de la herida cutánea debe 
ser colocada por una fosa nasal la sonda blanda que 
ha de servir para dar la alimentación del enfermo los 
días siguientes a la operación.

Los bordes de los colgajos se suturan colocádolos 
en su posición. En los cuatro ángulos externos se po­
nen drenajes de gasa, útilísimos para derivar la secre­
ción hacia los lados, alejándola de las vecindades de 
la tráquea.

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

Ventajas de operación de Gluckt
1. ® Evita de un modo seguro la penetración de 

sangre en la tráquea.
2. ® Proporciona amplio campo operatorio y en todo 

momento permite libre y fácil acceso a todas las re­
giones, facilitando extraordinariamente la extirpación 
de los ganglios.

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

4:.® Jamás se mortifican los anillos traqueales. Ob­
sérvese que la sección 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 llevó hasta el mismo nivel, y tampoco se 
despegó nada de la pared posterior traqueal. Resulta­
do: La tráquea conserva íntegra su nutrición, razón 
única para que no se necrose. Yo no he tenido un solo
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oaso de esfacelo de los cartílagos 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 dirá jamais, elle est si souvent oonstatée h. la suite 
dea laryngeotomies, tracheostomies, laryngostomies. 
Certes, les troubles trophiques ne suffisent pas 5. l’ex- 
pliquer», no puedo menos de sentir inexplicable sor­
presa.

5. ® Suprime de un modo absoluto la bronooneumo- 
nía, gracias al aislamiento perfecto de la tráquea. El 
doctor Gluck, en sus últimos 104 casos no ha visto 
una sola vez la bronconeumonia. Nosotros tampoco en 
nuestros 80 casos (hoy 95) operados por este procedi­
miento. Dícese que en el procedimiento de Gluck se 
confía a una sutura que debe unirse indudablemente. 
Esto no es exacto. El método es perfectamente previ­
sor. En primer lugar, la sutura se une siempre si se 
hace bien. ¿Qué puede impedirlo? Ni esfacelos de car­
tílagos, ni exudados infectos, ni tensión en la sutura, 
puesto que la piel se hunde hasta la pared posterior 
de la tráquea sin violencia alguna. Nosotros hemos 
tenido un caso de vómitos postoperatorios que dura­
ron varios días, y la sutura permaneció intacta, y la 
tráquea cicatrizó, como siempre, por primera intención..

6. ® En segundo lugar, la piel, por el hecho de no 
haber capa muscular que lo impida, se a<lapta exacta­
mente en toda su extensión a la pared anterior de la 
faringe y esófago, y no hay intersticios ni hoquedades 
que, además de dar lugar a retención de productos 
infectos, los conduzcan hacia la tráquea.Y por último, 
la ideal colocación de los drenajes desvía hacia fuera 
de la tráquea los exudados purulentos y los mucosaliva- 
res que salgan por la faringe cuando al quinto o. sexto 
día ocurra el hechoque es frecuente, de desunión de la 
sutura faríngea en limitados sitios, época en la cual, 
además, la tráquea ya está completamente soldada a 
la piel.

7. ® El resultado cosmético es inmejorable. Todos 
nuestros operados pueden prescindir del uso de la cá­
nula, puesto que la ostomía 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 traqueotomía, la conducta varia se­
gún los casos. Si la traqueotomía es muy baja (tercero 
y cuarto anillos), se hace la operación típica de Gluck, 
y como la incisión horizontal inferior dista uno o dos 
cemímetros del orificio ttaqueotómico, se hace la su­
tura de la sección horizontal de la tráquea a la piel, 
sin ocuparse de la cánula de traqueotomía, que per­
manece in situ  durante la operación. Terminada ésta, 
podemos seguir uno de estos dos caminos: a), quitar 
la cánula traqueotómica y ponerla (la de adecuada 
forma) en la ostomía transversal resultante de la la- 
ringuectomía; &), d e ja r^  cánula donde estaba, (on el

orificio traqueotómico), y colocar un macizo tapón de 
gasa, de tamaño y forma apropiado, en la osio nía 
transversal.

Esta última variación que yo he ideado y empleado 
varias veces es recomendable para los principiantes y 
permite un exacto taponamiento, para evitar la bron- 
copneuraonia por deglución, en el caso raro de fístula, 
puesto que la cánula de traqueotómica mantiene ase­
gurada la respiración por la tráquea.

Si la traqueotomía es alta (primero y segundo ani­
llos), la incisión horizontal inferior ha de hacerse casi 
a nivel del orificio traqueotómico. íáe 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 cánula in situ.

Cuando se va a seccionar transversalmente la trá­
quea para extirpar la laringe se quita la cánula de 
traqueotomía y se secciona la tráquea en el sitio de 
elección, que corresponde por delante al traye«5to pre­
viamente ocupado por la cánula. Despréndense con 
una tijera curva las fungosidades del trayecto y se 
procura hacer una sutura lo más exacta posible.

(Se concluirá.)

LOS oscepiiGos 00 torapOoiico 
hidrológico

(e x t r a c t o  d e  l a  CONFERÉNOIA DADA EN EL 
ATENEO DE MADRID EL 22 DE ENERO DE 1921)

POR EL

Db . RODRIGUEZ PINILLA
..........-so*...........

Esta conferencia tiene como objetivo contribuir al 
aumento de un factor de la riqueza nacional y propa­
gar una verdad científica, obscurecida por corrientes 
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 acuífe- 
ras, frías, calientes o templadas, y desde la cuna de la 
Humanidad estas fuentes minerales—filones movibles, 
como las denomina Fernández Navarro—inspiraron al 
hombre devoción y respeto, dándoles culto religioso y 
simbolizando en ellas a sus dioses más queridos. La 
utilidad de esos veneros para la salud do los mortales 
fue vista bien pronto, y sin hacer historia larga, no 
habrá más que recordar esta frase de PlLnio: «Duran­
te seiscientos años, el pueblo romano puede decirse 
que no tuvo otra medicina.» Y tal opinión sobre esto 
debía 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 Italia, preparados para ren­
dir el mismo culto, adjudicando a sus dioses mayore
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y menores la protección de sus manantiales. En ese cul- 
había, pues, una mezcla de religiosidad, de interés 
egoísta y de amor patrio. Como es sabido, a la caída 
del Imperio romano, cayeron otras muchas cosas, y la 
Humauidad, más civilizada, cambió de idearium.

Dijo Aristóteles que las revoluciones son para cam­
biar las íüJ'tuuas. También cambian las ideas. Antes 
de Jesucristo, ei hombre bueno era el rico, el guerre­
ro o el noble. Después de Jesücristo, el más bueno fue 
el que ama a los demás.

En España puede decirse que San Isidoro el Hispa­
lense recoucUió a la Iglesia con la Medicina hidroló­
gica. Mas, hasta e l  siglo XVII no puede hablarse de una 
organización de la riqueza a este respecto. En España 
se organiza su explotación en 1816.

Contaba España a mediados del siglo pasado con 73 
establecimientos balnearios (entonces, como hoy, po­
seía más de 2.000 manantiales termales). Concurrían 
a ellos 33.000 enfermos, los cuales hacían un gasto por 
total concepto de siete millones de reales. Añadienno 
los acompañantes y sumando gastos de viaje, resulta­
ba el numerario puesto en circulación unos tres millo- 
’' 6S de pesetas.

Eu 1917 España tenía 166 Establecimientos, con una 
cúenteia 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- 
•teilas.

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

Y Alemania (para no citar más naciones), con me­
nor númei‘0 de balnearios (tiene 250 manantiales, pero 
hay balneario que posee diez o más fuentes), goza de 
una concurrencia de casi siete millones de personas. 
Aparte las 33.474 que van a baños de mar. Y aquéllas 
hacen un gasto de 356 millones de marcos (cifras del 
Baderhüchres de 1907). El importe de las aguas mine­
rales exportadas ascendió a cuatro millones de mar­
cos. Sólo ApoUinaj'is vendía 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 superstición, a la psicoterapia, en fin, los rela­
tivos beneficios de las aguas minerales.

¡Ah! Xo neguemos los milagros de la fe. Aplánalas 
montañas 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 fisiológico con el nombre de antifimose, 
obteniendo resultados magníficos, aunque efímeros.)

Pero el recurso psiooterápioo tiene sus límites. Uno 
de ellos lo pone la razón, cuando busca la verdad y

prefiere ser hombre desgraciado y no bruto satisfecho. 
«No busques cieucia y saber», dice el Kempis y repite 
Pascal: j l l  fa u t, s'embetiri Pero luego el filósofo de 
Port-Royal alaba a los que tienen Vesprit de finesse. 
¿Y qué 08 eso sino' el espíritu investigador y racioci­
nante?

La sugestión tiene una vai'iabilidad grande en su 
ouHllage. O fi’aoasa.

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

Mas ahora somos más exigentes. Queremos las prue­
bas objetivas de sus éxitos... Así ha nacido la  Hidro­
logía experimental con His, y Kionka, y Grunhut en 
Alemania; con Casoiani, Lo Monaco, Xassini y Marfo- 
rí, etc., en Italia; con Robín, Moureu, Bardet, Salig- 
nat, Glenard, en Francia; y así han nacido los Con­
gresos balneológicos anuales de Alemania; y eso se ha 
visto en el reciente Congreso de Mónaoo, y eso puede 
verse en la literatura contemporánea 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 Clínica y el Laboratorio.)

Ahora bien; ¿dónde están esos escépticos a que alu­
de el título en la conferencia?

En España, respondo. Ahí tenéis al Estado español, 
que deja arrasar un Balneario de crédito secular para 
dar paso a un embalse de hulla blanca; que consiente 
sin sanción Balnearios indecorosos que le denuncian 
con sus firmas los médicos-directores a sus gerarcas; 
que toleran la desobediencia de los propietarios a re­
novar los análisis de sus fuentes, etc., etc.

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

España no es conocida de los españolas. Unos por 
espíritu antinómada, otros por admirativismo extran­
jero, que lleva 15.000 nacionales a Vichy y B.OOO a 
Neris; unos que subieron al Montblano e ignoran el 
Mulhacen, y, en fin, que se niegan a toda unión cor­
porativa para explotar este ramo de la riqueza...

(El orador termina recordando un drama de Ibsen: 
«El enemigo del pueblo», y dice que como el prota­
gonista del drama, el doctor Stockman, que con sus 
estudios creó el esplendor de un Balneario, que luego 
declaró estar contaminado, arrostrando la impopula­
ridad, los hidrólogos españoles dicen hoy estas verda­
des, pero se sumarían a los escépticos si ellos tuviesen 
la razón.
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Los leucocitos eosinófilos y la eosinofíUa, por oí
Dr . J i m é n e z  Asúa. (Monog-rafías «Galpo», 110 pá-
g-inas y una lámina en color. Madrid, 1920. Pre­
cio, 6 pesetas.)

La cultura heinatoIóg*ica va extendiéndose cada 
vez más entre la clase médica española; raros son 
ya los médicos que, por lo menos, no conocen el 
gran valor que puede tener en inuclias ocasiones el 
examen morfológ-ico de la sang-re, y cada vez más, 
se .descuida menos el estudio de las alteraciones he- 
máticas, al lado del de los demás síntomas que acom­
pañan a una determinada enfermedad. Por otra par­
te, el interés que el conocimiento de la hematología 
ha despertado en gran número de estudiantes y mé­
dicos jóvenes principalmente, es en la actualidad 
bien notorio para todo aquel que esté en contacto 
más o menos directo con clínicas y laboratorios. Y, 
sin embargo, puede decirse que la Hematología está 
todavía en sus comienzos, a pesar de la mucha la­
bor acumulada durante estos últimos años. Bien co­
nocidas las células sanguíneas desde el punto de 
vista morfológico, apenas han sido estudiadas como 
merecen desde el punto de vista bioquímico, estu­
dio interesantísimo y probablemente de gran tras­
cendencia para la resolución de muchos problemas 
de índole variada no resueltos todavía. La monogra­
fía de Jiménez Asúa llega, por tantó, en el momen­
to en que se inicia la transformación, del estudio 
morfológico de las células hemáticas en un estudio 
bioquímico de sus actividades, y principalmente de 
sus propiedades diastásicas. Los leucocitos eosinó­
filos son quizá las células de la sangre más sugesti­
vas para este estudio, el cual, sin embargo, no pue­
de emprenderse sin un perfecto conocimiento de los 
datos que suministra el estudio morfológico, y así 
lo ha tenido muy presente Asúa, ocúpase, ante 
todo, de la morfología de los eosinófilos 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 monografía se ocupa de 
las alteraciones cuantitativas de estos leucocitos, o 
sea de la eosinofllia, después de tratar de las cifras 
normales y circunstancias fisiológicas que las modi­
fican. Las causas de la eosinofllia, las teorías que la 
explican y su significación son diversas cuestiones 
admirablemente desarrolladas por el autor. En la úl­
tima se exponen las consideraciones tan interesan­
tes acerca de las funciones de los eosinófiios. Por 
último, se ocupa Asúa extensamente de los estados 
patológicos con eosinofllia, dividiéndolos en proce­
sos en que la eosinofllia está producida por agentes 
eosinotácticos de origen externo (infecciones por 
parásitos, ya animales, ya vegetales y estados ana- 
filácticos); procesos en que la eosinofllia es debida a

sustancias eosinotócticas formadas en el mismo or­
ganismo (por destrucción de tejidos normales o pa­
tológicos y eosinofllia de las enfermedades endocri­
nas y diatésicas) y estados leucémicos.

Por este ligero esquema del plan seguido por, el 
autor se comprende fácilmente que no es fácil hallar 
reunido un estudio más acabado de todo lo que se 
relacione con los eosinófilos y la eosinofllia; por otra 
parte, la monografía de Asúa es fruto de una labor 
personal, llevada a cabo, en parte, en el Laboratorio 
do Pittaluga; en parte, en el Instituto do Anatomía 
Patológica de Ñápelos, que dirige el profesor Plañe­
se, cerca del cual estuvo pensionado por la Junta 
para ampliación de estudios, y al propio tiempo de 
una severa selección bibliográfica y de largas medi­
taciones sobre este asunto. Constituye, pues, un va­
liosísimo resumen de nuestros conocimientos actua­
les acerca de los leucocitos eosinófilos, muy útil pa­
ratodos los que se interesen por las cuestiones he- 
matológicas; precisamente una de las más grandes 
dificultades con que tropiezan los estudiosos de la 
hematología, a quienes nos referíamos al principio 
de esta nota, es el tener que recurrir continuamente 
a obras y revistas extranjeras de Hematología, por 
la escasez de las mismas en nuestro idioma. Por for­
tuna, la actividad creciente de los médicos españo­
les dedicados a la Hematología se va traduciendo en 
la aparición de tratados, como el tratado de enfer­
medades de la sangre, de Pittaluga, del Manual de 
Medicina interna de Marañón y Hernando; de mo­
nografías, como la que referimos; de revistas como 
los Archivos de Hematología y Cardiología, y de nu­
merosos trabajos originales repartidos en diversas 
publicaciones por hematólogos de tanta competen­
cia como Mas y Magro y algunos otros.

E. LUENGO

Periódicos médicos

,0 ATOLOGÍA T SIFIIIOGRAFÍA

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Terapéutica de la sífilis por el médico prácti­
co, por el doctor E. Finger.—El autor trata de pun- 
tualiaar ciertas cuestioues, acerca de las cuales el mé­
dico práctico debe saber a qué atenerse para no come­
ter errores DÍ 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 cuándo debe imponer lo que haj de hacerse por 
tratarse de algo necesario.

Ante todo, un sifilítico que ha sido tratado de la 
afección primitiva, del chancro, y que ha curado sin 
conservar el menor indicio de la enfermedad, no se 
debe considerar ya como sano, dándole la libertad de 
obrar que éste puede tener; el esperma, la leche, el 
exudado de alguna erosión que se produzca en el m o
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mentó del coito de estas personas, pueden infectar.
Por lo que se retíere al diagnóstico de la enferme­

dad, nadie debe esperar hoy, como se ha venido ha­
ciendo y aún se hace, a veces, por desgracia, a que 
aparezca el período secundario, para tener la eviden­
cia de que se trata de sífilis. Y no sólo esto, sino que 
tampoco hay que esperar a que la reacción de Was- 
sermanu sea positiva, porque precisamente, si el tra­
tamiento prematuro de la sífilis ha de tener buen re- 

‘sultaxo y si se ha de conseguir la curación abortiva de 
la enfermedad, ha de ser con tal de que se comience, 
se verifique y se termine el tratamiento antes de que 
la reacción de W . haya dejado de ser evidentemente 
negativa. Todo médico -práctico, por tanto, está en la 
obligación de tener conocimiento exacto del aspecto 
que ofrece el chancro sifilítico, y además, a la menor 
sospecha de que en un caso dado se trate de esta afec­
ción, debe, sin pérdida de tiempo, requerir un análisis 
bacteriológico del exudado de la lesión con el fin de in­
vestigar la presencia de treponemas. Es aquí perti­
nente advertir que el tratamiento del chancro por loa 
autiséptioos enérgicos, como son el ácido fénico, mer­
curio, yodoformoy yodo, impiden el resaltado positi­
vo de esta investigación, por lo que el tratamiento sólo 
se hará por medio de pomadas de ácido bórico y fo­
mentos de soluciones salinas.

Nunca se insistirá bastante en que deben coriside- 
rarse como sospechosas de sífilis las lesiones ulcero­
sas indoloras y más o menos semejantes al chancro, 
que aparecen en regiones extragenitales. Si el primer 
análisis bacteriológico resulta negativo, se repetirán 
varios en los días siguientes. En cuanto uno de estos 
análisis dé resultado positivo, o por los demás carao, 
teres clínicos haya motivo para considerar la lesión 
como evidentemente sifilítica, se procederá a un enér­
gico tratamiento mercurial y salvarsánico, poniendo 
10 a 15 inyecciones de aceite gris y cinco o seis de neo- 
salvarsán.

.Si al terminar este tratamiento el W. es todavía ne­
gativo y no ha sido antes jamás positivo, se puede te­
ner la tranquilidad y casi la seguridad de haber hecho 
un tratamiento abortivo y de que el enfermo no reci­
divará. Si cuando el enfermo se presenta al tratamien­
to la reacción de W. es ya positiva, no hay que espe­
rar una curación absoluta, y se debe proceder a un 
tratamiento crónico intermitente. En estos casos las 
curas deben ser enérgicas, y hay que tener presente 
que si una terapéutica mercurial insuficiente es inútil, 
una terapéutica insuficiente por el salvaraán es perjudi­
cial, porque mata los gérmenes que alcanza fácilmente 
y excita la reproducción de los demás, 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 todavía están poco puntualizados para que se 
utilicen en la práctica 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 a los 
tres meses de descanso siguiese siendo negativo, no 
por eso se dejará de reanudar el tratamiento. Los ca­
ses que se presentan sin haber padecido síntoma algu­
no desde cuatro o cinco años antes, pero con W. posi­
tivo, suelen dar mucho que pensar, porque general­
mente no se encuéntrala causa de este resultado déla 
seroreacción. 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, salvarsáu y yodo 
da muy buen resultado. Por lo que se refiere al liqui­
do eéfalo-raquídeo, si se hace el W. al final del pri­
mer año de la infección, 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 año de la infec­
ción (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-raquídeo da W. 
positivo de modo persistente.

La práctica ha'demostrado que sólo 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 desarrollarán o no. 
Además, la terapéutica en estos casos suele ser in­
eficaz. (Wiener med. 'Woch, núm. 1; 1921.)

B I O L O G I A

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Sustitución de la nutrosa en los medios de cul­
tivo diferencial de las bacterias, por el doctor J. 
Leuchs.—El autor recuerda que Klein para un cultivo 
de los bacilos diftéricos ha sustituido el suero de L5f- 
ñer por una mezcla de agar y albuminato alcalino que 
se obtiene (el albuminato) tratando suero de caballo 
por lejía de sosa oficinal y neutralizando luego con 
ácido clorhídrico. El 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 acción 
de gérmenes proteolíticos. Este seroalbuminato eJ«a- 
lino que no se precipita por el calor, si lo hace por los 
ácidos, por lo que se puede aplicar en los medios pre­
parados, según Barsiekow. Se procede del modo si­
guiente: Nueve partes de suero se mezclan con una de 
solución oficinal (al 15 por 100) de lejía de sosa. Esta 
mezcla se tiene cuarenta y ocho horas en la estufa 
a'37® y después se añade ácido clorhídrico hasta que 
la reación resulte débilmente alcalina al tornasol. (La 
solución de CIH estará al 26 por 100). Una parte del 
suero así preparado se diluye con cuatro de agua; a esta 
dilución se añade 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 
bauomaría durante quince minutos una solución 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 
continúa después la ebullición durante seis a ocho mi­
nutos en el mismo baño-maria. Estas soluciones de di­
versos azúcares deben filtrarse también hasta que re­
sulten claras. La solución tornasolada y la dilución de 
seroalbuminato alcalino se mezclan luego (todavía ca­
lientes) en la proporción de 1 a 20; la mezclase repar­
te en tubos y luego se esteriliza aún duraute tres días 
sucesivos, diez minutos cada día, 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 transformación del color azul 
en rojo y un enturbiamiento que si no es tan abundan­
te y flojo como el de la nutrosa sí es bien apreciable al 
cabo de cinco o seis horas. Puesto este medio de ouili- 
vo en comparación cou las soluciones originales de 
Barsieko-w ha dado, siempre idénticos resultados y es 
mucho más barato. Recientemente Czaplewski ha pn.»- 
puesto una modifioacLón del método de Klein que con­
siste en preparar el seroalbumenato alcalino mezclan­
do 100 ec. de suero con 10 co. de soluf.ión normal de 
potasa y esterilizar al vapor. Este medio de preparar 
el seroalbuminato es más rápido y más 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 gravídíca curada sin in­
terrupción del embarazo, por el doctor F. Bierende.
El caso que expone ha de servir de demostración-de 
que la mayoría 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
ción sin necesidad de interrumpir el embarazo. Se tra­
taba de una enferma que no tenía antecedentes heredi­
tarios ni personales salvo una fiebre tifoidea padecida 
un año antes que la había tenido en cama durante cin­
co meses. Como además de sus labores tenía que dedi­
carse, a dar clases y había tenido ya varios partos, se 
encontraba algo agotada. Cuando la enferma ingresó 
en la clínica, estaba completamente desorientada en el 
tiempo y en el espacio, no se apercibía de nada ni cou- 
teskaba a las preguntas. Después de estar algún tiem­
po en la cama se tranquilizó algo, pero seguía con de­
lirio maníaco alucinatorio. Sólo con grandes dosis de 
esoopolamina se tranquilizó un tanto y cuatro días más 
tarde la enferma comía con apetito, cosa a la que an­
tes se negaba, habiendo sido preciso mantenerla con 
inyecciones de suero. Desde entonces la mejoría se 
acentuó considerablemente, y a los diez días de su in­
greso en la clínica se encontraba tan bien, que por vo­
luntad de U familia, se marchó del hospital sin permi - 
80 del módico. A los siete días dió a luz una robusta 
criatura y el puerperio se verificó sin trastorno algu­
no. Insiste el autor en que los primeros días el aspec­

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 demás a que la ensayen, con lo que muchas veces 
podrán obtener la curación de la psicosis, continuando 
luego su curso el embarazo. (Deutsche Meclizinische 
Víochenschrtft, 16 de diciembre de 1920.)

C I R Ü t í í  A

m LENGUA ESPAÑOLA

I. Un caso de cirugía conservadora.— El doctor 
Gilberto E. Franco publica la siguiente historia clí­
nica:

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

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

Interrogado el enfermo acerca del ingreso, me refifí- 
re que en los primeros días del mes de febrero tuvo 
una reyerta con N. N.; que éste le atacó 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 ingresó 
al hospital Teófilo Dávila, donde íuó atendido por el 
doctor Braulio E. Galarza, que después de varios 
días de tratamiento, y viendo que no se le podía 
practicar la operación que necesitaba, se trasladó a 
esta ciudad, donde ingresó en la fecha antes dicha.

Practiqué la desinfección completa de la herida, si­
tuada en el tercio superior del miembro y en la región 
externa; una fractura circular de la epífisis del húme­
ro, por debajo del cuello quirúrgico; lesiones de los 
músculos de la región del hombro, así como la com­
pleta parálisis del miembro y supuración abundantí­
sima.

Seguí tratándolo durante varios días con agua oxi­
genada, yodo, gasas simples y yodoformadas; pero, 
como a pesar de esto persistía la supuración, me deci­
dí por eliminar la cabeza del húmero, operación que 
practiqué el 14 de abril del mismo año.

OPEBACIÓN

La operación la hice del modo siguiente: Después 
de practicar la asepsia completa del miembro, y en 
especial de la regió.i infectada, hice con el bisturí una 
incisión longitudinal de ocho centímetros, siguiendo 
la dirección de las fibras e inserciones del músculo 
deltoides; no pude hacer el corte en raqueta de la piel 
por estar lesionada y supurada la región; desbridó 
completamente, cortó las inserciones del músculo sub- 
escapular, coloqué un par de separadores, incindí par­
te de las inserciones del músculo dorsal ancho, de los 
tendones del supruespiuoso, infraespinoso, redondo 
menor, redondo mayor, muy leves cortes; una vez li­
bre de todos estos músculos, di una vuelta circular al 
bisturí al nivel de la cápsula articular de la articula-
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ción del hombro; incindí los ligamentos oóraeo bra- 
quial, gleno humeral y el rodete glenoides, y con una 
pinza de extraer cuerpos extraños extraje el secuestro 
óseo, o sea la cabeza humeral con sus depresioues, 
rugosidades, etc., intactas y muy bien marcadas, sólo 
careada en la superficie de fractura. Quedó una cavi­
dad de gran extensión y profundidad en la que era 
imposible practicar sutura por encontrarse infiltrada 
y supurada la región; opté por rellenar la cavidad 
con gasa yodoformada; inhibida en agua oxigenada, 
puse apósito y vendé la región.

Terminada esta operación, inmovilicé el miembro 
poniendo en flexión el antebrazo sobre el brazo (en 
ángulo agudo), descansando el antebrazo sobre la re­
gión toráxica y la mano sobre la región clavicular iz­
quierda, mediante grandes bandas de esparadrapo 
(gasa adhesiva de óxido de zinc), conservando el 
miembro con este vendaje durante varios días.

Seguí todos los días las curaciones, practicando la 
desinfección de la cavidad con agua oxigenada y re­
llenándola con gasas yodoformadas inhibidas con yo- 
dargol hasta la cicatrización.

El día 2 de junio quité el vendaje y practiqué desde 
este día ligeros movimientos del miembro hasta el día 
10 de junio de 1920, que salió el paciente, completa­
mente cicatrizada la herida, con ligeros movimientos 
de abducción del brazo como de 20 centímetros medi­
dos desde la región lateral del abdomen hasta el codo, 
movimientos de abducción, extensión y flexión del an­
tebrazo sobre el brazo, completo movimiento de la 
mano y los dedos, fuerza suficiente para levantar un 
peso de dos libras y media sin ninguna dificultad.

Sentí bastante no haber practicado la radioscopia y 
radiografía de la región por no prestar servicio en esos 
días la instalación del Hospital general.

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

O F T A L MO L O G Í A

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Contribución ai estudio de los trastornos del 
equilibrio endocrino. Método de las pruebas biológi­
cas, por H. Claude, S. Bernard y R. Piódelievre.—

Las lesiones de las glándulas de secreción interna 
determinan síndromes complejos, cuyo origen verda­
dero es con frecuencia difícil de coDOoer. En estos ú l­
timos años ha sido propuesto un nuevo método para 
esclarecer estas cuestiones; se ha tratado de agrupar 
los enfermos, según las reacciones que presenten a las 
inyecciones de extractos glandulares. Con estas inyec­
ciones no se tratada provocar fenómenos del orden, 
de los que produciría una secreción anormal de las 
glándulas endoorimas, sino que se persigue solamente 
obtener efectos farmaoodinámicos susceptibles de co­
operar a la  puntualización de ciertos estados patológi­
cos difíciles, a menudo, do caracterizar clínicamente.

La técnica del método es la siguiente: las substancias 
que más corrientemente se inyectan son el extracto 
del lóbulo posterior de hipófisis a dosis de 0,06 gramos 
a 0,15 gramos, y la adrenalina en solución al milésimo 
a dosis de uno a tres o. o.; las inyecciones se hacen in­
tramusculares. Las reacciones que hay que registrar 
son las cardio-vasculaves: después de haber contado 
las pulsaciones y tomado la presión arterial del enfer­
mo, se le practica la inyección 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 Pachón, toman­
do la tensión sistólica y diastólica de cinco en cinco 
minutos, estando el enfermo en reposo en decúbito dor­
sal. Sólo hay que tener cuidado de no desplazar el 
manguito del aparato, lo cual falsearía los resultados. 
Las modificaciones qne sobrevienen se observan antes 
con el extracto hipofisario que con la adrenalina. Otra 
reacción a registrar es la apnrición de glucosuria, ad­
ministrando al enfermo una comida de prueba, com­
puesta de 100 gramos de pan, 150 gramos de leche y 
60 de azúcar, o bien 150 gramos de glucosa, después 
de asegurarse de que su orina no contiene azúcar, prac­
ticando inmediatamente después la inyección y reco­
giendo las orinas de tres en tres horas. La reacción, 
es decir, la  eliminación del azúcar, se produce de una 
manera bastante continua durante las seis o nueve ho­
ras que siguen a la inyección. La tercera reacción se 
refiere a las vanaciones de la fórmula sanguínea, y se 
manifiesta por variaciones en el número de leucocitos 
y en la fórmula leucositaria dos horas y media des­
pués de la inyección.

Los A. A. exponen después los resultados obteni­
dos, primero en sujetos normales y luego en addiso- 
niauos, casos de insuficiencia ovárioa, de acromegalia, 
estados mixedematosos o supuestos hipotiróideos y es­
tados basedowianos o supuestos hipertiróideos, acom­
pañando al texto de gráficas explicativas. De su tra­
bajo se deduce que por la influencia de los extractos 
glandulares, las reacciones cardio-vasculares y la apa­
rición de la glucosuria alimenticia, aportan importan­
tes elementos de diagnóstico en las perturbaciones del 
equilibrio endocrino. Este procedimiento de las prue­
bas biológicas se podría extender además a todos los 
estados patológicos que parezcan ligados a un funcio­
namiento glandular anormal. En los sujetos normales, 
la inyección de lóbulo pjjsterior de hipófisis apenas 
modifica la velocidad de las pulsaciones, pero acarrea 
un descenso de la presión sistólica (de dos a cinco 
centímetros). La glucosuria provocada es nula o muy 
pequeña. Con la adsenalina aumenta claramente la 
presión sistólica, y la glucosuria es bastante constan­
te y más fuerte que con el extracto hipofisario. En los 
addisonianos, la inyección de hipófisis aumenta i'a ten­
sión sistólica (al revés que en los normales) y falta la 
glucosuria. Pero en los síndromes addisonianos mejo­
rados, curados o compensados, la reacción es igual a 
la de los individuos normales. En la insuficiencia ová­
rioa la hipófisis acelera las pulsaciones y baja la ten-
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sión como en los normales. En la acromegalia, los en­
fermos soportan dosis algo elevadas de extracto hipo- 
fisario, sin aoasar ningún fenómeno general; esta tole­
rancia parece muy característica. En el Kipotiroidis- 
mo, la hipófisis no modifica el número de pulsaciones 
y hace bajar la tensión más que normalmente. No sue­
le producir gluoosuria. La adrenalina no modifica 
tampoco el pulso ni la presión sistólioa. En el hiperti- 
roidismo, la hipófisis produce una lentitud constante 
y marcada del pulso (20 a 40 por minuto), una dismi­
nución clara, pero poco acentuada de la  presión y una 
glucosuria que puede llegar de 5 a 16 gramos de azú­
car en las veinitcuatro horas. La adrenalina ocasiona 
una taquicardia intensa y duradera; aumenta la pre­
sión y produce una gluoosuria que puede llegar a 
40,50 y hasta 76 gramos en 24 horas. (Pavis Medical^ 
núm ep 37; 11 septiembre 1910.)—E. Liiengo.

M E D i c n r Á

EN LENGUA EXTRANJEEA

I. Acción recíproca de las glándulas endocrinas 
en la enfermedad de Basedow, la diabetes sacarina 
y el problema del rejuvenecimiento, por el doctor E. 
Leschke.— l.® Enfermedad de Basedow. Fiié consi­
derada primeramente como una hiperfnnción pura 
el tiroides por ser contraria al mixedema, por el 
efecto favorable que se conseguía con la reducción 
del tiroides, por la aparición de síntomas.basedówi- 
cos tras de ía administración de grandes cantidades 
de tiroides, las altereciones anatómicas de la g lán ­
dula fuelle en los enfermos de Basedow, su imper- 
sensibilidad para el yodo, su resitencia espontánea 
a la morfina, igual a la que se obtiene inyectando 
yodotirina. Pero la oposición entre la enfermedad 
de Basedow y  el mixedema no es absoluta, tanto 
que se dan lesiones mixtas y la intervención opera­
toria no siempre da resultados seguros. Se ha trata­
do de explicar esto admitiendo una disfunción en vé?. 
de una niperfunción; pero no está demostrada toda­
vía; las investigaciones recientes hablan a favor de 
que el basedowismo sea un síndrome pluriglandu- 
lar. En tres cuartos de los casos hay hipertrofia del 
timo, y la reducción de volumen de éste practicada 
al mismo tiempo que la del tiroides o la irradiación 
de ambas glándulas suele dar excelentes resultados 
terapéuticos. Además es corriente la atrofia de la 
corteza de las suprarrenales que da lugar a pigmen­
tación hasta bronceada de la piel y debilidad m us­
cular. Suele existir atrofia de las glándulas genita­
les (intersticiales), sobre todo en las mujeres (des­
aparición de la menstruación, reblandecimicnio de 
los huesos, trastornos de lu vida sexual). Por el con­
trario, alteraciones de las glándulas genitales (pu­
bertad, desñoración, embarazo, menopausia) pue­
den determinar la aparición de los primeros sínto­
mas de Basedow. La relación con el lóbulo anterior 
de la hipófisis se manifiesta por las alteraciones ana­
tómicas del mismo, por el desarrollo alto y  esbelto 
de los basedówicos y la prem atura osificación.

Además tiene participación en esta enfermedad el 
sistema nervioso simpático y el parasimpático, es­
pecialmente el primero, sin que por eso se pueda ad­
mitir la existencia de tipo simpaticotónico y vago- 
tónico de la enfermedad como pretendieron Eppin- 
ger y Hess. 2.® Diabetes sacarina. Todavía no po­
seemos la clave de los fenómenos que se presentan

en casos de diabetes pancreática, y esto principal­
mente porque no hemos podido aislar la hormona 
segregada por el páncreas. En casos de diabetes h u ­
mana o experimental, la trasplantación de páncreas 
o la administración de extracto de esta glándula no 
sólo no hace dism inuir la eliminación de glucosa, 
sino que la hace aumentar. No puede ser solamente 
de origen nervioso esta diabetes, porque así como la 
extirpación del páncreas la produce, la enervación 
tolal de la glándula y  su desplazamiento dentro del 
mismo anima! (injertándola, por ejemplo, en el bazo 
como han hecho P ratt y Murphy) no determinan 
enfermedad. Los islotes de Langerhans no son to­
davía regiones. cuya significación se conozca en ab­
soluto. No parecen ser autónomos, sino que se en­
gendran por modificaciones del tejido glandular 
pancreático, y sin embargo, m ientras se destruye el 
tejido glandular por oclusión de las vías 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 páncreas la 
única glándula que intervenga en la producción de 
la diabetes; taralDién intervienen las suprarrenales, 
1'rueba de ello la glucosuria por la administración 
de adrenalina, la hipoglucemia en la enfermedad de 
Addison. La hipiírtrofia del lóbulo anterior de la h i­
pófisis. sobre todo de sus células eosinófllas. deter­
mina glucosuria. La influencia del sistema nervioso 
es innegable desde que Cl. Bernard demostró la ac­
ción de la picadura del cuarto ventrículo; pero má.s 
importante en la clínica es la acción del mesocéfa^o, 
que también es indudable. La impotencia de rafti- 
chos diabéticos demuestra la participación de las 
genitales en la lesión; la glucosuria de muchos base­
dówicos indica la intervención del tiroides. La h i- 
perfunción del tiroides parece que inhibe el pán­
creas, y así da lugar a la  glucosuria, la disfunción del 
páncreas da lugar a hiperfnnción del tiroides. 3.® 
Rejuvenecimiento. La falta de madurez duranteíla 
infancia se debe al timo y a la glándula pineal; la 
madurez cori^oral e intelectual de la pubertad a la 
reducción de estas glándulas 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 precoz y 
aparición de caracteres sexuales secundarios mas­
culinos; su hipoplasia determina la vejez prerhatura, 
que también aparece por hipoplasia del lóbulo ante­
rior de la hipófisis. Para el problema del rejuvene­
cimiento no hay qne excitar solamente las g lándu­
las intersticinles. sino también la corteza de las su­
prarrenales, el lóbulo anterior de la hipófisis, y 
mejor que la excitación (el autor la hace por irra­
diación! es la trasplantación que desde luego tiene 
un grave inconveniente: la dificultad de procurarse 
el material fresco necesario. {Wiener MedizinücJie 
Wocheíiischrifty mim. 1, 1921.)

Ayuntamiento de Madrid



a
E L  S I G L O  A E D I C O

SECCIÓN PROFESIONAL
I LU

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

>  Fundón sanitaria del Estado y  su organismo debe depender de éi hasta en su representadón muntdpaI.—Gara>^‘ ' '  
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Boletín 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 político ni el hábi­
to a que nos lleva la repetición del hecho nos 
consienten mirarle con indiferencia, ya que no 
con contenida indignación.

Recientes unas elecciones generales y, como 
estas significan, en todo su vigor la confianza 
regia que otorgó el decreto de disolución y con­
vocatoria, y la expresión de la voluntad nacio­
nal que de las urnas se deduce; aún no consti­
tuido el Congreso y apenas constituido el Se­
nado, resulta que por un decreto de índole pu­
ramente interna en la organización de un Minis­
terio, el Gobierno que afrontó los peligros del 
plebiscito nacional y que ofreció arrogante re­
constituir las fuerzas políticas 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 gestión. 
Esto por una parte; por la otra, una Cámara, 
que debiera darse clara cuenta de lo que signi­
fica la imposición indiscutible de las circunstan­
cias, regatea con meticulosidades incomprensi­
bles su apoyo a un Gobierno endeble, asustadi­
zo y pusilánime, pero al fin representativo de la 
acción ejecutiva del Poder responsable del equi­
librio que a tales Cortes da vida después de ha­
berles dado origen de dudosa utilidad.

El Senado, con mayor clarividencia y más 
alto patriotismo, concede por unanimidad la 
confianza, reservándose el juicio ulterior; pero 
el Congreso, desmenuzado en parcialidades de 
inverosímil insignificancia, niega su apoyo, que 
a tanto equivale el concederle con abstenciones, 
y lanza a la Corona, al Gobierno y al país a la 
incomprensible situación que le ha creado el 
egoísmo de cada uno y la falta de patriotismo 
de todos.
, ¿Qué resultará de todo esto? Lo de siempre: 

ún pis alier, que dicen los franceses; un salir

del paso, que decimos los españoles; pero un 
salir del paso para caer en el tropezón y en el 
traspiés e ir en definitiva al fondo del abismo, 
que nos llama y nos atrae, a pesar de todas las 
advertencias y favores con que hace años viene 
la Providencia significando su deseo de prote­
gernos. Pero todo es inútil; la demencia, que el 
viejo apotegma asegura que Júpiter inspira a los 
que ha de perder, es la endemia que aflige al 
pueblo español, o cuando menos a sus políticos, 
y el resultado será la perdición que el mismo 
apotegma anuncia.

Ah, si el viejo "Decio Carian" fuese llamado 
en consulta (cosa que nada tendría de asombro­
so, dado lo que el nivel de los llamados baja), 
jqué pronto resumiría su opinión ante el Poder 
moderador, diciendo: «Señor, olvide Vuestra 
Majestad todo lo que representa tradición, o 
mejor dicho rutina, en estos repetidos conflic­
tos; encargue de la gestión de política exterior 
y de política interior a dos hombres parlamen­
tarios y representativos, según la confianza que 
a Vuestra Majestad inspiren, y el resto de los 
Ministerios provéalo, según la Constitución le 
autoriza, en hombres duchos en cada especiali­
dad, verdaderamente técnicos, desligados de 
compromiso de bandería 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 cuestión de amor propio, ni menos de 
conflicto político 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 bórrese la idea de mayoría ni 
de minorías, con la cual está bien claramente 
demostrado que es imposible vivir ni gobernar, 
cualesquiera que sean las altas dotes de inteli­
gencia, de abnegación 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 iría mejor de lo que ahora nos 
va?... Por ló menos, lo que puede asegurarse es 
que peor no había de irnos.

D b o io  g a r l a n
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j ^ i t ; o l á 8  R o d r í g u e z  ^ b a ^ t ú a

Toda una vida, casi vivida en la intimidad, desde su 
llegada nuevamente a Madrid, y su carrera brillantísi­
ma, seguida con tanto más mérito cuanto menos nece­
sitado íué porque su fortuna personal le brindaba des­
canso y placer, pero él prefirió 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 biografía completa y como exige 
una figura excepcional de la Medicina Española en la

Segunda mitad del siglo pasado y en lo que llevamos 
del presenté.

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

Hay. sin embargo,que rendirle justo tributo; hayque 
decir en este periódico. 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 
más firme para el trabajo y para regular su vida en 
constante sacrificio, enfermo, y a veces con síntomas 
que arredran al más fuerte, como las hemorragias y el 
dolor. Le conocimos entre los discípulos de Cortezo y 
Salazar en el hospital de la Princesa, allá por los años 
lejanos de 1873 y asistiendo a nuestra clínica libre de 
aquellos tiempos. Nos llamó la atención aquel joven 
delgado de cuerpo, atildado de porte, grave de carác­
ter, más atento de espíritu que fácil de palabra, crite­
rio de observación y atención tan educada, que más 
parecía un médico ya hecho que un estudiante deseoso 
de aprender, respectuoso con todo el mundo y sin que 
nunca se le oyera una crítica mordaz ni una palabra 
molesta.

Pronto se captó las simpatías de todos, y muy luego 
demostró sus aptitudes, debutando su carrera médica 
con una obra que muchos achacaron a un médico ya 
de años. Le sucedió lo que a Galdós en su primer Epi­
sodio de Cádiz, que algunos casi le creyeron contem­
poráneo de sus héroes. Con sólo esta obra, La Termo- 
metria Médica, se colocó Abaytua a la cabeza de los 
escritores médicos de su época. Hoy todavía es de una 
enseñanza 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 país.

Desde aquel triunfo, hasta las últimas páginas es­
critas veinte días antes de su muerte, Abaytua no ha 
perdido nunca el primer puesto alcanzado como escri­
tor médico. Tenía entonces veintiséis años, porque na­
ció en Madrid el 16 de septiembre de 1855. Suman sus 
obras 21 tomos, todas ellas hechas a conciencia y 
siempre con un espíritu de crítica muy superior y ori­
ginales en todos los sentidos de la palabra. Las dos 
últimas, Los fenómenos hioquimicos ante la Filosofía y 
la terminada, como decimos, en diciembre de 1920 La  
bioenergitica y termoquímica alimenticia, Estudio ra­
zonado para la alimentación del hombre adulto, cuyos 
primeros ejemplares recogió momentos antes de su 
muerte, son de seguro una de las publicaciones de ma- 
y(íT fondo y mejor escritas de la literatura médica con­
temporánea, y como no es momento, ni hay lugar, nos 
reservamos para más adelante un análisis crítico de 
ellas, diciendo para terminar esta característica como 
escritor de Rodríguez Abaytua, ya debe entrar en la 
historia de la Medicina.

Desde aquella remota época de su aparición hasta 
hoy, perteneció a la gloriosa Academia Médico Qui­
rúrgica Española, siendo su presidente muy joven y 
asiduo asistente a las sesiones tan hermosas de esta 
Corporación, por donde hemos pasado y pasan hoy 
cuantos médicos tienen afición al saber y buscan en 
buena lid una pronta y segura reputación.

En la Real Academia Nacional de Medicina, refugio 
y casi familia de Abaytua, ha sido un verdadero cam­
peón de las buenas doctrinas y asiduo como pooog.^i
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todo género de trabajos en esta Corporación,* en don­
de ha de perdurar su recuerdo como el de uno de los 
más valiosos académicos y tanto en las sesiones públi­
cas como en las comisiones, su opinión era religiosa­
mente escuchada.

Ejerciendo, más por afición que por necesidad, con 
Moreno*^anoudo, de feliz memoria, fundó la especiali­
dad de enfermedades (Je las vías gástricas, 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 difícil especialidad, y entre los médicos 
teníamos a Abaytua, como casi un oráculo y un pers­
picaz clínico, pues amaba el ejercicio de la clínica 
como el principal fundamento de la Medicina, sin re­
chazar, pero discutiendo los métodos experimentales, 
no dejándose llevar con facilidad por escritos y he- 
choi que no hubiera comprobado y sancionado la ex­
periencia.

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

Hombre muy social, muy aficionado a la música, 
viajero universal, su conversación, muy buscada, era 
tan agradable que Abaytua sólo conquistó amigos y 
muere sin enemigos, querido y admirado. Vida ejem­
plar, templado y aristocrático en sus gustos vivió, como 
un gran señor cuya aristocracia fué adquirida por él y 
su ejecutoria la caballerosidad y cultura. Caritativo, 
nadie puede alabarse de haberle oído nunca nada de lo 
que bacía; pero sus íntimos sabíamos 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 publicación acordó anoche la Real Academia 
de Medicina, por ser un modelo de discreción 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; será llorado por todos, y bien se le podía apli­
car las palabras de JuvenaU Vitara impenderé verum.

A n t o n io  E s p in a  t  C a p o .
23 da enero  de 1921. •

El IDr. D. Antonio Fernández Chacón

N(í es necesario encomiar la figura de este ilustre 
profesor en una notas necrológicas para que gran 
número 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 Fernández Chacón.

Cuando vemos morir un hombre de ciencia joven

ai que auguramos triunfos constantes en su carrera, 
nos mueve al dolor alguna parte egoísta de nuestro 
sentimiento. Cuando vemos morir al que realizó 
una labor intensa, no interrum pida y que constitu­
yó aportación fructífera al progreso de la especiali­
dad, el móvil de nuestro pesar es más honrado: el 
recongcimiento.

Chacón colaboró eficazmente al progreso de la 
obstetricia y de la ginecología en la cátedra y en la 
clinica. Divulgó los conocimientos que adquiría y 
cultivaba, en las Universidades de Granada, Santia­
go, Valladolid, Madrid, etc. Su larga vida pedagó­
gica le proporcionó ocasión para no detener en su

entendimiento los nuevos principios donu ciencia 
más que el tiempo necesario a consolidarse y tomar 
mayor amplitud y firmeza. El profesorado le atraía 
desde sus primeros pasos en la profesión y todos los 
puestos que en él alcanzó se los debió a su estudio 
y a las brillantes-oposiciones en que le fueron otor­
gados. Así, de alumno interno de la Facultad de Gra­
nada pasó a ser en ella profesor clínico.

Por oposición también, ganó la cátedra de obste­
tricia y ginecología de la Facultad de Medicina de 
Santiago; por traslado explicó esta misma asignatu­
ra en la de Valladolid, y tras reñidísimos ejercicios 
consiguió 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 ilustradíis y amenas, 
porque este hombre, inteligente y culto, supo, al 
mismo tiempo que enseñar con arreglo a los más
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modernos procedimientos, apartar el adusto ceño y 
la severidad del catedrático de rutina sometido y 
g-uiado por el texto anticuado.

Su exquisito trato de g’entes, su carácter jovial, 
su crítica sana y acertada, sus dichos y anécdotas, 
que se hicieron proverbiales, la corrección y pro­
piedad en la manera de decir le crearon muchas 
amistades, muchos admiradores y una clientela tan 
numerosa como adicta.

Los compañero y la opinión le eíevaron a la Real 
Academia Nacional de Medicina y a la presidencia 
de la Sociedad Ginecológica española. En el ejercicio 
de la profesión descolló con el marqués del Busto, 
el conde de San Diego, Cospedal, etc., etc.

El Estado le reclamó para el Consejo de Instruc­
ción pública y el Rey premió sus méritos con la 
Gran Cruz de Alfonso XII.

Sus meritísiraos trabajos son conocidos de todos 
sus compañeros, y entre ellos se debe a él la tra­
ducción de la sexta edición francesa del clásico 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 simpatías y amis­
tades que primero sintieron que fuese jubilado 
hace dos años, y hoy lloran su muerte, porque con 
ésta todos hemos perdido un buen amigo y  España 
un hombre de ciencia.

A. CORTEZO COLEANTES. 
  \

Federico Toledo de la Cueva
...............0 0 9 ...............

\

Con gran sentimiento participamos a nuestros lecto­
res la muerte de este médico, modesto, pero muy dig­
no de una justicia que jamás alcanzó en vida.

Compañero nuestro desde sus primeros pasos en la 
carrera, interno del Hospital general, estudiante bri­
llantísimo, políglota y muy buen escritor castellano, 
al acabar sus estudioi, las necesidades de la vida le 
llevaron a la práctica rural, calvario de nuestra clase 
en todo tiempo, pues aun triunfando allí, 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 siguió firme en su propósito de cultivar su espíritu 
y de conseguir la estimación de sus modestos olientes, 
y éstos le demostraron a la hora de su entierro cuánto 
sentían su pérdida, acudiendo todo el pueblo de Las 
Rozas para acompañar su cadáver al cementerio.

Un espíritu siempre justo le buscó para traerle a 
Madrid y llevarle a un puesto digno de sus grandes 
conocimientos, y entró cea nosotros en la Redacción 
de la «Revista de Medicina y Cirugía Prácticas». Citar

todo su trabajo allí, seria escribir la historia de nues­
tro querido periódico; tal vez por la modestia de don 
Federico, como le llamábamos todos, oscureció esta 
labor; pero hoy es muy justo decir publicamente cuán­
to valía 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 simpático que 
realizaron les estudiantes de Anatomía de San Carlos 
enviando magnífica corona al paso de su maestro y 
acompañando a pie su cadáver. Estos actos son demos­
trativos, para los que critican sin conocer a la juven­
tud estudiosa, de que el porveijir de España está ase­
gurado con hombres de corazón como estos estu­
diantes.

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

A n t o n i o  ESPINA Y  CAPO.
Enero-23-1921.

Real iGademia nacional da nnmicina
SESION LITERARIA DEL DIA 2 6  DE JUNIO DE 1 9 2 0 ( 1 ) .

- ■ O B -

dietética en la fiebre tifoidea

El De . M a r i s c a l , al intervenir eu este debate, 
aporta curiosísimas citas de autores españoles 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 fehHspú­
trida, synochus putris, fiebre maligna nerviosa, adiná­
mica, atoxoadiuámica, entérica o enteromesentérica, 
enteritis foliculosa, dotiuenteria, fiebre tifoidea, tifus 

 ̂o tifoabdominal o intestinal, üeotifus, y que entre nos­
otros se las conoció con el de tabardillo (fehris tabifica 
de los antiguos). Con este motivo el doctor Mariscal 
cita a nuestros clásicos Juan de Aviñón, que habla de 
una epidemia de tabardete, observada por él en Sevilla 
en 1393 y 1394, y tras él Amato Lusitano, Alfonso 
López Corella, J u a n  de Carmena, Luis Mercado, 
Luis de Toro, Antonio Gómez Pereira, Juan Bravo de 
Piedrahita, Nicolás Bocangelino, Miguel Martínez Leí­
da, José Amor y otros muchos;

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

(1 ) U ltim a dei curso académ ico.

SIL-AL S í l i o s t o  d e  3 l L j m i n i o  p u r í s i m o

Laboratorio Gamir, Valencia.—J. Gayoso. Madrid
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que reaccionaron contra los excesos de la dieta rigu­
rosa y de la sangría, prescribiendo a los enfermos el 
régimen más 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. Añade que muchos ignoran que los médicos espa 
ñoles, quizás inspirados en la lectura de los clásicos 
griegos y romanos de la Medicina, que se sabían 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 qne el francés.

Hipócrates, 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 decía en su 
Tratado de las enfermedades agudas y crónicas: In  
alimenta^ medicamenta su n t  Pero se pasó a la-alimen­
tación excesiva y el tenuis victus hipocrátioo convir­
tióse por algunos en suculentos manjares, en pechugas 
de gallina, jamón y solomillo.

Trata también de los consejos que daba Porcell, con 
motivo de una peste bubónica, 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 será dieta comer un capón o un 
pollo, y a otro le será mucho mantenimiento; en con­
clusión: una dieta moderada, no comiendo tanto como 
solían, sino menos, y que sea de fácil digestión.

También habla el doctor Mariscal del profesor va­
lenciano, Francisco Franco, catedrático de Sevilla, 
el.cual está por un buen mantenimiento húmido, que 
además 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 (hallándose Carlos I  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 duración del mal y con la debilidad que se pre­
senta constantemente en el tercer período; y unas ve­
ces echaba mano del suero y otras de la tisana de ce­
bada de Hipócrates, y otras preconizaba los alime-ntos 
astringentes y aperitivos, las hierbas y substancias 
aromáticas y las frutas; raíces y conserTas,- llegando en 
ocasiones a prescribir hasta las carnes y los pescados.

Dice que 0orella, .MercadOj Toro y Carmena coinci­
den en aconsejar un alimento muy de ahora, que tan 
eu boga está, la dieta vegetal, caldo de pollo cocido 
con lechuga, en la que encontraban virtudes anodi­
nas, atemperantes, aperitivas y mundificantes, y las 
bebidas frías, refrigerantes de los espíritus vitales, 
agua de cebada o de limón, agua con vinagre, agraz, 
qidra, etc., horchatas,principalmente las de almendra, 
ligeramente endulzadas todas ellas con diversos jara­
bes para refrescar el ardor que sufren los enfermos, el

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 fisiología admitía.

El doctor Mariscal, en apoyo de loa inconvenientes 
de la dieta rigurosa, cita el caso, que pudo observar, 
de una tía suya, dama de compañía de la duquesa de 
Híjar, mujer hermosa, desarrollada y robusta, que 
cayó enferma de tifoidea; fuó visitada-por los médicos 
de los duques; se venció la enfermedad con régimen 
de agua de limón por todo alimento, y la convalecen­
cia fué tan larga, quedó tan débil, que al poco tiempo 
falleció de tisis caseosa, como entonces se llamaba.

Repite la anécdota del irlandés Graves, que dijo a 
sus discípulos: si no encontráis epitafio que poner so­
bre mi tumba, escribí^: He fed fevers (alimentaba en 
las fiebres).

-Hasta aquí, el doctor Mariscal sólo se ocupa de 
historiar la fiebre y su dietética, y entra de lleno 
a lo dicho por el doctor Marañón, con quien está 
conforme respecto a no prescindir ni un solo día de 
sostener las fuerzas del tifódico y reparar las pérdidas 
que experimente merced a una adecuada alimentación; 
pero no está 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 inflamación o ulceración de 
éste, su predisposición a la hemorragia, etc. Y res­
pecto a este último 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 hemorrágioo generalizado a una especie de he- 

I molisis o hematoliais; pero también las hay que son 
causadas por una fluxión intestinal, como ocurre con 
las que se presentan en los primeros días del primer 
septenario, coincidiendo con epistaxis que tienen el 
mismo origen, la fluxión de la membrana pituitaria 
y las que se presentan hacia el tercer septenario, que 
anuncian muchas veces la perforación intestinal, ordi­
nariamente son debidas a las ulceraciones del intestino 
y a la erosión de un vaso más o menos importante. 
Estas últimas son las que pueden presentarse tras una 
alimentación poco apropiada. Por eso dice el doctor 
Mariscal que hasta que el período- de reposición no 
estuviera muy avanzado, y por supuesto limpio de 
fiebre el enfermo no se atrevería a alimentarlo sino 
con substancias líquidas o semilíquidas; 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 período 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 español, alimento ideal 
en los primeros períodos de la tifoidea, digan lo que 
quieran los que en ciencia todo lo sacrifican a la moda; 
recomienda la somatóse c|mo peptona excelente. Res-

CAR60LAN
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pacto al pan no lo permite hasta pasados algunos días 
sometido el enfermo al régimen de pescado y carne.

£11 D e . G o n z á l e z  A l v a e e z  le e  u n a s  c u a r t i l l a s  s o ­
b r e  e l  p u n to  d e  d is c u s ió n ,  y r e b a te  e l  e x c lu s iv is m o  lo  
m ism o  e n  l a  m e d ic a c ió n  q u e  e n  e l  r é g im e n ;  q u e  e l 
r é g im e n  e n  l a  f ie b re  t i f o id e a  n u n c a  p u e d e  s e r  d e  s ó l i ­
d o s , n i  a i  p r in c ip io  ni en e l  d e  e s ta d o ,  n i  e n  l a  d e c l i ­
n a c ió n , y  a u n  e l  r é g im e n  d e  l íq u id o s  y  s e m i l íq u id o s  se  
p r e s c r ib e n  m o d if ic a d o s , s e g ú n  la s  c i r c u n s ta n c ia s  d e  
c a d a  c a so , { g e la t in a s , p a p i l l a s ,  p u r é s ,  l e c h e ,  c a ld o  v e ­
g e ta l ,  z u m o s  y  m e r m e la d a s  b ie n  ta m iz a d o s ) .

El D e . G e i n d a  dice que el problema de la alimen­
tación es puramente de experiencia, puramente clíni­
co, y no hay más remedio que ser empíricos; que este 
conforme con el criterio de los señores Huertas, Ma­
riscal y González Alvarez, y se limita a decir que en 
la práctica no hay que repetir aquella hermosa fábula 
de Triarte «La contienda de los mosquitos».

El D e . Ce i a d o  A g u i l a e  explica el concepto que le 
merece el empirismo, que fué un procedimiento de la 
ciencia, un método; pero es un método que es lo últi­
mo para adquirir ciencia; es utilizable, es la observa­
ción en el ejercicio, y, por lo tanto, facilita cosas ex­
celentes, imaginativas, de impresión, de observación 
escueta, sin que se tenga la razón de por qué. Ejem­
plo: la quina en las intermitentes, el mercurio en la 
sífilis, etc.; de suerte que se admite el empirismo 
como informado en la práctica de la Medicina; pero 
no se le debe estimar como elemento primordial, por­
que esto llevaría a la rutina, y ésta no sería ciencia 
estable. Después de este concepto filosófico del empi­
rismo, se fija en lo dicho por el doctor Marañen, -j 
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 gástrico se encuentra 
sumamente disminuido, el intestinal lo mismo, el pan- 
creátioo también; de suerte, que no existe realmente 
aptitud orgánica para digerir, y todo lo que sea forzar 
la alimentación es ir contra la naturaleza; pero hay 
que alimentarla, teniendo en cuenta el estado del in­
testino; es decir, que el estado de lesión vital, de le­
sión aguda, requiere, como las ulceraciones y heridas 
en general, un procedimiento de dulcificación, de sua­
vidad, de respeto, para no aumentar el proceso y no 
estimularlo de una manera anómala, 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 estómago y del intestino.

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

que se dextrinifiqueu un poquito la fécula, el almidón, 
y se facilita su tra,nsformaoión. Esto, disuelto en un 
poco de agua fría y después mezclado con la leche, 
dándole un hervor de unos cuantos minutos, hace que 
el coágulo que se forma se encuentra mezclado con 
esta harina, y en vez de formarse un bloc de caseína, 
es un bloc pequeño y se digiere mucho mejor. Recha­
za el pan y todo sólido porque el tifoidee no tiene con­
diciones de aptitud digestiva, ni tiene la mucosa in­
testinal integridad bastante para resistir este micro-
trauma o macrotrauma que esta clase de alimentos 
producen.

E l  D e . D í a z  V i l l a s  d ic e  q u e  k  le c h e  e s  u n  a l im e n to  
c o m p le to ,  p o r  c o n s ta r  d e  lo s  c u a t r o  g r u p o s  d e  p r in ­
c ip io s  in m e d ia to s  a l im e n t ic io s :  s u b s ta n c ia s  a lb u m i-  
n ó id e a s ,  h id r a to s  d e  c a r b o n o , m a te r ia s  g r a s a s  y  p r i n ­
c ip io s  m in e r a le s ;  q u e  e n  e l la ,  d e s d e  e l  p u n to  d e  v is ta  
c u a l i ta t iv o  y  c u a n t i t a t iv o ,  s e  e n c u e n t r a n  lo s  p r in c ip io s  
in m e d ia to s  a l im e n t ic io s  q u e  c o n s t i tu y e n  e l  a l im e n to  
c o m p le to .

Habla del valor nutritivo de la leche, que depende 
de tres faokres: relación 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 . ALBiñ:ANA habla como paciente sometido a 
la dieta  ̂ mixta preconizada por el señor Marañón, 
cuando éste con otros compañeros le trataron de una 
fiebre tifoidea que le puso a las puertas de la muerte. 
Defiende si concepto empirismo en su aspecto filosó- 
fico-médico, no el empirismo puro, porque es la nega­
ción absoluta de todo raciocinio; pero hay que justifi­
carlo, y desde el momento que se justifica por razones,
el empirismo ya es razón, y, por lo tanto, no existe 
empirismo puro.

De este modo dió fin el curso académico, que en las 
últimas sesiones se animó la discusión al tratarse de 
un tema de tanta trascendencia, como es el de la die­
tética en la tifoidea.

D o o t o e  CESALDO

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura baromótrka máxima, 71?,1; ídem minima, 
712,6; temperatura máxima, 12®4; ídem minima, 0"2; 
vientos predominantes, SO. O.

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

La escarlatina y el sarampión disminuyen en los 
niños.

Lü DIABETES
Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL D. . e tod« i „
VINO URANADO PE SQ U l

que elimÍBa el a z W  a raaón de UN maeBtÍaVLaborat¿ 
gramo por iía, fortifica, calma la sed y rio Pesool Prím qk 
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Crónicas

Oposiciones a farmacónticos de Sanidad m ilitar.—La
Gcxctta del día 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
sentarán en la sección de Sanidad del ministerio, hasta 
el 16 de febrero, y los ejercicios se verificarán en el La­
boratorio Central de Medicamentos de Sanidad Militar, y 
darán principio el 1.® de marzo próxirho.

Ampliación del plazo para las oposiciones a ingreso en 
el Cuerpo de Sanidad exterior.—La Gaceta del día 6 pu­
blica la siguiente Real orden del Ministerio de la Gober­
nación:

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

S. M. el Rey (q D. g.) se ha servido disponer: Que la 
fecha para el comienzo de loa oposiciones, señalada en el 
párrafo primero de la Real orden de 21 de julio último, 
publicada en la Gaceta del 27 del mismo mes, se amplié 
por un mes y, que asimismo, se prorrogue la admisión 
de solicitudes hasta el 31 de enero de 1921»,

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

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

1. ° Que se apruebe dicho concurso, y en su conse­
cuencia que se nombre a don Francisco Bécares Fernán­
dez inspector provincial de Sanidad de Vailadolid, con 
el sueldo o gratificación de 7.t)UU pesetas anuales; a 
don Ramón Fernández Cid, inspector provincial de Sani­
dad do Pontevedra, con el sueldo o gratificación de 6.000 
pesetas anuales; a don José Molina Martos, inspector 
provincial de Sanidad de Cuenca, con el sueldo o gratifi­
cación de 6.000 pesetas anuales, y a don Eduardo Méndez 
del Caño, inspector provincial de Sanidad de Teruel, con 
el sueldo o gratificación de 5.0ÜU pesetas anuales; y

2. ‘’ Que se desestimen las peticiones de los aspiran­
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, cáncer, lupus, bocios, tumores graves, reumatis­
mo, gota, artritis deformantes, parálisis, neuralgias, neuri­
tis y mielitis, dispepsias neuromotrices, colitis mucomem- 
branosa, graves afecciones de la piel o cuero cabelludo, ci­
catrices deformes y enfermedades crónicas, imposible me­
jorarlas con ningún otro medio. Instituto Radiumterápico, 
Princesa, 58.

Siguen las irregulaildadcs.—A lo que dijimos en nú­
meros pasados, respecto a la reunión del Tribunal para 
provisión de la Cátedra de Historia de Medicina, y que 
fué justamente reparado anulando la ilegal convocatoria, 
tenemos que añadir hoy una nueva irregularidad. Los 
señores entusiastas de la «nounata» autonomía, consi­
guieron que un Real decreto dispusiera que en cada Tri­
bunal hubiese dos jueces pertenecientes al Claustro de la

Universidad, a que correspondiese cada vacante y..., 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 catedrático, y a propuesta unipersonal 
de la Facultad», que es la que mandaba ol decreto. ¿Rec­
tificará el actual ministro el error como lealmente lo hi­
zo su predecesor en el caso análogo?

En el Hospital de Guadix.—El día 7 de los corrientes 
se celebró en Guadix, con toda solemnidad, la inaugura­
ción de la nueva sala de operaciones del Hospital Real 
de Caridad.

Bendijo la sala el obispo.
Terminada la ceremonia religiosa, el médico director, 

señor Sánchez Bayo, leyó un discurso para dar las gra­
cias al pueblo de Guadix, que contribuyó espléndida­
mente a la realización de obra tan necesaria.

En parecidos términos habló también el señor Obispo.
La mortalidad en Madrid.—Durante el último mes de 

diciembre ocurrieron en Madrid 1.447 defunciones.
La mortalidad ha sido una de las más bajas registra­

das en el mes de diciembre,
En relación con los demás meses del año 1920, fallecie­

ron por fiebres tíficas 15 más 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 Guipúzcoa.— Un concurso.—El día 
16 se reunió en la Diputación la Junta de gobierno de la 
Fundación Sagastume, y acordó abrir un' concurso de 
trabajos sobre ei siguiente tema: «La tuberculosis en 
Guipúzcoa. Sus causas y sus efectos. Medios de evitarla. 
Sus relaciones con el alcoholismo. Estadística de la mor­
talidad causada por la tuberculosis».

El mejor trabajo será premiado con 1.000 pesetas.
Ei Colegio Médico y la Academia Médico-Quirúrgica, 

informarán a la  Junta de la Fundación acerca de loa es­
tudios que se envíen al concurso.

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

«Artículo 1.® De conformidad cou el dictamen técnico 
emitido por la Junta facultativa de Construcciones civi­
les, según lo dispuesto en el Real decreto orgánico de di­
cho servicio de 4 de septiembre de 1908, y habiéndose 
cumplido las formalidades establecidas en los artículos 67 
de la ley de Contabilidad de 1.® de julio de 1911 y 5.“ de 
la de 19 de marzo de 1912, se aprueba el proyecto redac­
tado por el arquitecto D. Luis de Landecho para las 
obras de terminación de la Casa de Salud de Santa Cristi­
na y 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 ejecutarán dividido el importe 
en cinco anualidades, por ei orden siguiente: 102.216,63 
pesetas en el ejercicio económico actual de 1920-21 y 
250.000 en cada uno de los de 1921-22 a 1924-25, abonán­
dose este gasto en la forma especial que se señala en la 
consignación que figura en el capítuloXXIV, artículo 2.®, 
concepto segundo, «Otros servicios», del presupuesto del 
ministerio de Instrucción pública y Bellas Artes.»

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

F E lE e iS TIU O Sanatorio para enfermos de aparato di^estiro^ natrición y sistema nervioso 
Oooina dietética.—10 hectáreas de jardín y  parque.—Instalación de lujo a la ve z que 

higiénica.—Director: D r . M O R A L E S .—Santander
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jan y la eficacia que cada caso requiera, la Inspección 
general ha dispuesto:

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

Consultas.—En la consulta de oftalmología estableci­
da en la casa de socorro del distrito del Hospicio (Augus­
to Figueroa, 45), bajo la dirección del doctor Aleixandre, 
se han prestado durante el año último, los siguientes ser­
vicios:

Enfermos asistidos, 4ü9; operaciones, 26; reconocimien­
tos oftalmológicos, 42; corrección de agudeza visual con 
lentes, 53; asistencias, 3.649,

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

La rabia en la provincia de Cádiz,—Telegramas pro­
cedentes de esta capital, dan cuént. de haberse presenta­
do en aquella provincia numerosos casos de perros hi­
drófobos; y en la Inspección 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 más de 200 perros sospechosos, no respetándose su 
procedencia, única manera de cortar la propagación del 
peligroso mal.

Los luédícos de Guipúzcoa y Navarra.—Una Comisión 
de los Colegios Médicos de Guipúzcoa y Navarra visitó 
el día 22 al presidente de la Diputación guipúzcoana para 
manifestarle que se adhieren ambos organismos a la Di­
putación en lo referente a la reglamentación de servicios 
médicos.

Los comisionados pidieron que aquella Corporación in­
fluya para que las relaciones de los Colegios de Alava y 
Vizcaya con los de Guipúzcoa y Navarra sean tan cor- 
diaies como las de estos últimos.

Inspección a los servicios de higiene de Sevilla.—El
gobernador civil, acompañado del delegado de Higiene 
del Ayuntamiento, Sr. Casas, visitaron el día 22 el Labo­
ratorio municipal, donde pudo darse cuenta de la perfec­
ta organización de todos los servicios.

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

El Sr. Casas ha dispuesto que se instale un botiquín de 
urgencia en el matadero del Perneo, dedicado a las reses 
de cerda, para poder asistir solícitamente 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 Nicolás 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 compañero fallecido, du­
rante las últimas epidemias de gripe, asistiendo a los en­
fermos cuando un cáncer le privaba al poco tiempo de la 
vida, le hizo acreedor del cariño de aquel vecindario que 
quiso pedir la cruz de Bepefloencia para premiar sus ser­
vicios y que su modestia no le consintió admitir.

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

y j t
7Íno j i n  cU to fio C

Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás­
tricas. A. J .  y S. ESCO- 
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

ú t a d m o n o

Aprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realízala com­
pleta esterilización 

conforme lo acreditan los certitioados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi, 
giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al­
fonso X III. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse al 
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial- 
Argensola, núm. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Qlicero-foslato de cal con C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfer­
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general, 
postración rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme­
dades mentales, caries, raquitismo, escroíulísmo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto^ San Bernardo^ ál, MADRID

(Reoenotltuyentel

Preparado por

JOSÉ ROBERT Y SOLER
INGENIERO OUlMIOO Y FARHACCUTICOI

FARMOA ROBERT Launa 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

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

TRIDIGESTINE Granulada DÁLLOZ
E¡ más activo efe ¡osPolidigestivos

Dispepsias gastro-inteslinales por insuficiencia secretoria.
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