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NOTA CLÍNICA POR

D . R A M Ó N  J IM É N E Z
Catedrático de Operaciones en la  F ao n ltad  de Medicina de M adrid

D. GUSTAVO PITTALUGA
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des de la  sangre.

Creemos oportuno referir á continuación la historia 
clínica de un caso interesante, observado por nosotros 
durante los meses dé Abril y  Mayo últimos. A la es­
cueta referencia de la observación clínica, de la in ter­
vención operatoria y  de sus secuelas, haremos seguir 
breves comentarios.

J . R., de trein ta y  un años, m últipara, natural de 
Córdoba, ingresa en la clínica el día 2 de Abril del pre­
sente año. Ningún antecedente patológico que merezca 
mencionarse hasta hace cuatro años, en que enfermó 
de paludismo, contraído en Peñarroya, apreciando en 
seguida un abultam iento del hipocondrio izquierdo, 
que fué aum entando de volumen y adquiriendo u lte­
riorm ente tal movilidad que ocupaba variadas posicio­
nes en relación á las actitudes de la enferma. Es de 
advertir que la infección palúdica tuvo largos plazos

de remisión, merced á un tratam iento con los prepar.a- 
dos de quinina, desordenadam ente adm inistrados (re­
ferencias de la enferma).

La enferma, como síntomas subjetivos, m anifiesta 
amiostenia generalizada, disminución del apetito, d i­
gestión laboriosa, estreñirniento, dolores abdominales 
no m uy intensos, pero más acentuados en la posición 
vertical, en la m archa y en la posición de decúbito de­
recho, y  adicionada esta m odesta sintomatología con 
un estado neurósico acentuado.

Explorada la enferm a se aprecia á la  inspección: 
proporción adecuada entre el volumen y la  talla, ligera 
decoloración del tegum ento externo, sin que se ap re­
cie tin te  terroso ni subictérico; flacidez de las masas 
musculares. Nada anorm al á la percusión y á  la aus­
cultación del tórax. Hígado ligeram ente aum entado de 
volumen. En el hipocondrio izquierdo, y  en -plena ca­
vidad abdominal, el bazo aparece á la palpación como 
una m asa dura, indolora, Motante, movible á voluntad 
con movim iento de rotación completa, del vo’um en de 
una cabeza de niño de dos á tres años (aproxim ada­
m ente unos 20 centím etros de diám etro transversal y 
unos 25 de diám etro longitudinal). Se trataba, pues, 
de un caso de esplenomegalia acentuadísim a con es- 
plenoptosis. Quedaba por averiguar cuál era el estado 
funcional de este bazo y cuáles sus relaciones anato- 
mopatológicas con el proceso morboso (infección p a lú ­
dica) que había padecido la enferm a y que parecía -
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estar ligado, ín tim a y directam ente, con la patogenia 
de la  tumoración eaplénica.

La enferm a fué sometida á partir del día 15 de 
Abril, hasta el 8 de Mayo, á una  serie de observaciones 
hematológicas, parasitológicas y fisiopatológicas, cuyos 
resultados someros comunicamos á continuación.

15 de A&ri/.—Exam en de sangre. No se aprecian 
parásitos del paludism o en ninguna de sus formas. No 
Be aprecian restos de pigm ento melánico en macró- 
fagos.

Mematimdria:
Rojos.....................■...........................  3.67i).000
Blancos.............................................. 8.UU0

Fórmula Uucocitaria:
Granuiocitos neutróñlos.........................  79
Idem eoBÍnófiloB......................................  3
Mietocitos neutrófiloe..............................  2
Monocitos aziirófiios................................  1
Leucocitoides liufocitos...........................  4
Línfocitos propiamente dichos...............  12

100
100 . .

" - (ligera desviación ha-Á m d h : 5 38 5.3 3 1
5 76 15y 12  5 2

eia !a izquierda).

E n  los días siguientes los resultados fueron aproxi­
m adam ente iguales, con pequeñas variaciones. No los 
referimos por brevedad. No se logró nunca hallar pará­
sitos en la sangre periférica. Tem peraturas normales.

5 de ATat/o.—Preparam os para m añana la prueba de 
la adrenalina para la movilización de los gérmenes 
eventualm ente existentes en estado latente en el parén- 
quim a esplénico, y procuramos fijar con exactitud la 
hem atiraetría y  la fórmula:

'Glóbulos rojos..................................  3.600000
Idem blancos....................................  7.200

Fórmula:
Giauulocitos neiitrófilos.........................  88
Idem eosinóQios......................................  j
Mastzellen................................................  j
Mielocitos neiitrófilos..............................  1
Mononucleares sin granulaciones.......... 2
Liufocitos propiamente dichos...............  7

Dn eritroblaeto poIicromatóBlo.
6 36 53 4 1 100
6 72 159 16“5 ^  258

100

Ámeih:

6 de Mayo.—A las diez menos cuarto de la m añana 
(antea de la adrenalina).

Hematimdria:
Ri'jos.
Blancos. 

Fórmula:

4.160.000
5.800

Granuiocitos neutrófilos.........................  gg
Idem eosinóflios................................... [ ’ 2
Mielocitos ueutrófims............................. j
Monocitos azurófilos.......................... ’ . | j
Mononucleares grandes...........................  4
Línfocitos propiamente dichos...............  23

Arneth 7 28 43 19 3 100
100

7 56 129 76 15 ~ 2 ^

e d e M a y o .~ K  las diez se practica una inyección 
hipodérm ica de 1 c. c. de solución al milésimo de clor- 
h ídria de adrenalina.

H e aquí los resultados sucesivos del exam en de 
sangre:

A los 15 
miinitoH. A la Vahora A la hora. A las 

3 horas.

Glóbulos rojos.. 
Idem blancos...

5.280.000 
8 600

4.0C0.000
5.200

3.360.000
3.800

4.280.000
5.900

G r a n u i o c i t o s *
neutróSlos . . . 62 65 74 80

Idem eosinófilos 
Metamielocitos 

neutrófilos • 
Mielocitos neu-

1 1 1 1

trófilos...........
Formas de trán-

2 2 1

sito linfoides.. 
Grandes mono-

1 3 3 3

nucleares.......
Monocitos azuró

filos................
Liufocitos p r o ­

piamente d i-

2 1 3

chos...............
Células de Rie 

d e r. ................

31

1

30 17 J5

lüO 100 100 100

Arneth:

A los 15 minutos: 13 51 31 5 0 100
13 r02 93 20 0 228

A la 4 hora: 7 39 34 15 4 100 .
7 78 102 60 20 267

A la hora: 6 21 36 33 4 _  ino
6 42 108 132 20 308

A las 2 horas: 4 38 54 4 0 100
4 76 162 16 0 258

A pesar de la acción fisiológica ejercida por la adre­
nalina, y expresada con claridad por los resultados 
hematológicos referidos, el examen de numerosas pre­
paraciones no perm itió tampoco hallar ninguna forma 
de parásitos del paludism o en la sangre periférica d u ­
rante las horas que siguieron á la inyección.

A los dos días resolvimos practicar la punción ex­
ploradora del bazo y el examen de preparaciones de la 
pulpa esplénica, con objeto de proporcionar al cirujano 
datos posiblemente exactos, acerca del estado funcio­
nal del parénquim a esplénico de esta enferma.

La punción del bazo no ofrece, como es sabido, dift 
cuitad alguna en la mayor parte de los casos. E n  nues­
tra  escuela (Pittaluga) se lleva á cabo corrientemente- 
siempre que razones semiológicas lo aconsejan.

E n  nuestro  caso, la aspiración de la pequeña canti­
dad de pulpa esplénica para los exámenes, fué relati­
vam ente difícil y  demostró tratarse de un bazo escle­
roso, con trabéculas espesadas y evidente proliferación 
de conectivo.

E n  las preparaciones no se logró poner de relieve, 
á pesar de m uy detenidas pesquisas, ninguna form a de 
parásitos del paludism o. Se vieron, en cambio, algunos, 
aunque m uy raros, gruesos monocitos linfoides con es­
casos gránulos de hemozoína. Las imágenes globulares 
aparecían íntegras, correspondiendo casi por completo el 
aipecto y la  cromatofilia de los hematíes contenidos en el 
jugo esplénico á los caracteres de los hematíes circulan­
tes. No se apreciaban apenas imágenes de desintegración 
globular, restos de estromas hemolizados, esquizocicos
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basiófilos, n i  c é lu las  e ritro fág ic a s . E s to s  d a to s  a v a lo ra ­
b a n  la  im p re s ió n  c lín ica; á  saber: q u e 's e  t r a ta b a  d e  u n  
bazo escleroso , en  u n  p roceso  re la t iv a m e n te  rá p id o  d e  
in v o lu c ió n  fu n c io n a l p o r  p ro life rac ió n  c o n ec tiv a . L a  in ­
d icac ió n  d e  la  e sp le n e c to m ía , en  v is ta  ta m b ié n  d e  la  ec- 
to p ía d e l  ó rg a n o  (esp len o p to s is  a c e n tu a d ís im a ) , r e s u l ta ­
b a  ev id en te .

L a  c iru g ía  o p e ra to r ia  del bazo  h a  a m p lia d o  m u c h o  
el c a m p o  d e  su  in d ic a c ió n  á  n u m e ro so s  p ro ceso s, y  a p o r 
ta d o  [ in te rv e n c io n e s  v a r ia d a s , cu a les  son  la  e sp leno to - 
m ííi, e sp le n o rra f ia , e sp le n o p e x ia , e x o esp len o p es ia , lig a ­
d u ra  a tro f ia n te  d e  p a r te  d e  su  a p a ra to  v a sc u la r , y  com - 
m á s  ra d ic a l la  e sp le n e c to m ía . A  e s ta  ú l t im a  in te rv e n ­
c ión  es á  la  q u e  se h a  re c u rr id o  e n  e s ta  e n fe rm a , y a  q uo  
la  c lín ic a  h u m a n a , c o n se c u tiv a  á  la  a p lic a c ió n  e n  a n ie  
m a le s , h a  s a n c io n a d o  d e  m o d o  c o n c lu y e n te  la  p o s ib ili­
d a d  d e  la  e x tirp a c ió n  to ta l  d e  e s ta  v isc e ra  y  su  u lte r io -  
su s ti tu c ió n  fu n c io n a l  p o r  o tro s  ó rg an o s, ó c u a n d o  m e r  
nos, el re s ta b le c im ie n to  d e  u n  e q u ilib r io  fu n c io n a l q u e  
p e rm ite  u n a  la rg a  su p e rv iv e n c ia . D e  to d a s  fo rm a s  la  
e sp le n e c to m ía , co m o  d ice  m u y  b ien  u n o  d e  los m á s  g e ­
n ia le s  c iru ja n o s , el D r. P a u c h e t, es in te rv e n c ió n  o p e ra ­
to r ia  s ie m p re  g rav e , y  á  m e jo ra r  su  p ro n ó s tic o  d e b en  
c o n d u c ir  a lg u n a s  p re c au c io n e s  re la ti  v a s  á  lo s  e le m e n ­
tos q u e  in te g ra n  to d a  in te rv e n c ió n , n o  te n ie n d o  nada, 
d e  p a r t ic u la r  q u e  en  lo re la tiv o  á  la  a n e s te s ia , P r in c e , de 
B irm in g h a m , re c o m ie n d e  a n e s te s ia r  á  e sto s  e n fe rm o s  
con  p ro tó x id o  d e  ázoe, q u e  no  p ro v o ca  h e m o lis is  com o 
la  a n e s te s ia  con  el c lo ro fo rm o , n i d is m in u c ió n  d e  la  h e ­
m o g lo b in a  co m o  e l é te r; q u e  P a u c h e t  u ti l ic e  la  a n e s te ­
s ia  re g io n a l p a ra v e r te b ra l in f i l tra n d o  el tra y e c to  d e  los 
s ie te  n e rv io s  d o rsa les  del se x to  a l do ce  á  s u  sa lid a  d e l 
ra q u is  e n  e l lad o  iz q u ie rd o , q u e  Jo n n e sc o  sea  p a r tid a r io  
d e  su  a n e s te s ia  ra q u id ia n a  a lta . E s ta  e n fe rm a , n o  obs­
ta n te  p o r  la s  b u e n a s  co n d ic io n es  g en e ra le s  en  q u e  se 
h a lla b a , fu é  a n e s te s ia d a  con  e l c lo ro fo rm o .

L a  v ía  d e  e n tr a d a  á  la  ce ld a  e sp lé n ic a  d e b e  a d a p ­
ta rse  á  la s  c o n d ic io n e s  d e  la  tu m o ra c ió n  en  lo  re la tiv o  
p r in c ip a lm e n te  á  su  m o v ilid a d . E n  la s  v a r ia s  esp lenec- 
to m ía s  q u e  u n o  d e  n o so tro s  (J im é n ez ) llev a  p ra c tic a ­
d as , n u e s tro  c r ite r io  h a  s id o  el d e  re a liza r en  bazos poco  
m o v ib le s , la  in c is ió n  su b  co sta l iz q u ie rd a  d e sd e  el b o r ­
d e  e x te rn o  d e l m ú sc u lo  re c to  h a s ta  la  l ín e a  a x ila r , i n ­
c isión  d e  a m p lio  c a m p o  q u e  p e rm ite  d o m in a r  fá c il­
m e n te  el p e d ícu lo  y  a d h e re n c ia s  d ia fra g m á tic a s , t ie m ­
p o  q u izás  e l m á s  im p o r ta n te  d e  la  o p e ra c ió n . L o s  casos 
en  q u e  el bazo es m u y  m o v ib le  ó f lo ta n te , la  in c is ió n  
p a ra rre c ta l  iz q u ie rd a  y  e x te n s a  la  e n c u e n tro  m u y  a d e ­
cu ad a , y  fu é  la  e leg id a  en  e s ta  e n fe rm a  p a ra  la  a b e r tu ­
r a  d e  la  c a v id a d  a b d o m in a l , q u e  p e rm itió , p re v ia  la  
se p a ra c ió n  d e  la x a s  a d h e re n c ia s , e x te r io r iz a r  la  v iscera , 
y  p ro c e d e r á  la  l ig a d u ra  d e  su  a n c h o  p e d íc u lo  d e sd e  el 
lig a m e n to  fre n o -e sp ié  n ico  h a s ta  el esp leno-có lico , lig a ­
d u ra  q u e  se  h izo  en  c u a tro  p ed ícu lo s  p o r  tra n s f ix ió n , 
c o m p le m e n ta n d o  la  h e m o s ta s ia  co n  la  l ig a d u ra  a is lad a  
d e  la s  ra m a s  d e  v o lu m in o so  c a lib re  d e  la  a r te r ia  y  v e n a  
esp lén icas . T o d o  r ig o r  e n  la  h e m o s ta s ia  d e l p e d ícu lo  y  
a d h e re n c ia s  en  la  e sp le n e c to m ía  n o  se rá  n u n c a  e x c e s i­
vo, y a  q u e  la  a b e r tu ra  d e  a lg u n ae  d e  la s  ra m a s  es del 
m á s  g rav e  p ro n ó s tic o  y  la  m u e r te  p o r  h e m o rra g ia s .

d e sp u é s  d e  e s ta  in te rv e n c ió n , es d e sg ra c ia d a m e n te  d e  
a lg u n a  frec u en c ia . S e  c e rró  la  c a v id a d  a b d o m in a l  e n  
fo rm a  c o rr ie n te  s in  p ra c tic a r , com o a lg ú n  c iru ja n o  r e ­
c o m ie n d a , c o n tra  a b e r tu ra  e n  la  p a re d  p o s te r io r  ó  d o r­
sal p a ra  el d esag ü e , c u b r ie n d o  la  l ín e a  d e  s u tu ra  co n  el 
ap ó s ito  d e  K o c h e r a l s u b n itr a to  d e  b is m u to , y  o b te n ie n ­
do  la  c ica trizac ió n  á  los d o c e  d ías . E l  c u rso  p o s t-o p e ra . 
to r io  fu é  re g u la r  p re s e n tá n d o s e  a lg u n a s  p e q u e ñ a s  e le v a ­
c io n es  té rm ic a s  q u e  c a re c ie ro n  d e  im p o r ta n c ia . Sólo  se 
p u d o  a p re c ia r  en  la  e n fe rm a  d o lo r im ie n to , lig e ra  tu m e ­
facc ió n  en  los gan g lio s  l in fá tic o s  d e l cu e llo , d o lo re s  m á s  
a c e n tu a d o s  e n  lo s  m ie m b ro s , h e ch o  q u e  p u d ie ra  te n e r  
su  e x p lic ac ió n  en  la s  m o d a lid a d e s  d e  la  re a cc ió n  leu- 
c o p o y é tica  q u e  á  los g a n g lio s  lin fá tic o s  y  m e d u la  ósea  
im p r im e  la  e x tirp a c ió n  d e l bazo , seg ú n  la  e x p e r im e n ­
ta c ió n  p ra c t ic a d a e n  a n im a le s  p o r  W a u th r in ,  E m ilia n o u  
y  o tros.

P e ro , en  cam b io , c ic a tr iz a d a  y a  la  h e r id a  y  p ró x im a  
la  e n fe rm a  á  d e ja r  la  c lín ic a , so b re v in o  d e  im p ro v iso  
(16 d e  M ayo) u n  acceso  fe b r i l  con  h ip e r te jm ia  c o n s id e ­
ra b le  (40°,2), p re c ed id o  p o r  esca lo frío , co n  to d o s  los ca­
ra c te re s  d e  u n  a ta q u e  d e  in fe c c ió n  p a lú d ic a  a g u d a . S e  
llev ó  á  c ab o  u n  e x a m e n  d e  sa n g re  en  la s  p r im e ra s  h o ­
ras  d e  la  m a ñ a n a  d e l d ía  s ig u ie n te , c u a n d o  la  e n fe rm a  
se h a lla b a  y a  s in  fieb re , y  e n  e fecto , e n c o n tra m o s  u n a  
g ra n  c a n tid a d  d e  m o n o n te s  e n d o g lo b u la re s  d e  Vlasmo- 
dium vivax.

L a  e n fe rm a  fu é  s o m e tid a  á  t r a ta m ie n to  in te n s iv o  
con  q u in in a , a rsén icp  y  h ie r ro  y  se m a rc h ó , al p a rece r, 
en  b u e n  estad o , el d ía  21 d e  M ayo, con  la  p ro m e s a  d e  
v o lv e r  e n  O c tu b re .

E s te  caso  nos h a  p a re c id o  d ig n o  d e  se r  p u b lic a d o , 
d e ja n d o  á  u n  lad o  el in te ré s  q u e  s ie m p re  o frec e  to d o  
caso d e  e sp le n e c to m ía , so b re  to d o  c u a n d o  se  tie n e , com o 
e n  es te  caso  aco n te c e , a lg u n a  p ro b a b ilid a d  d e  se g u ir  
y  o b se rv a r  a l e n fe rm o  en  u lte r io re s  p e río d o s  d e  s u  v id a , 
p o r la s  e n se ñ a n za s  q u e  d e  él se  d e sp re n d e n  e n  lo  q u e  
a ta ñ e  á  la  in v e s tig a c ió n  r e i te ra d a m e n te  n e g a tiv a  d e  los 
p a rá s i to s  d e l p a lu d ism o  e n  la  sa n g re  p e r ifé r ic a  y  e n  el 
p ro p io  p a ré n q u im a  é sp lé n ic o , a n te s  d e  la  ^ t e r v e n c ió n  
q u irú rg ic a , y  á  la  a p a r ic ió n  d e  u n  a ta q u e  d e  p a lu d is m o  
a g u d o  con  h a llazg o  d e  p a rá s ito s  d e  t ip o  te rc ia n a r io , dos 
s e m a n a s  d e sp u é s  d e  la  o p e ra c ió n . D e sc a r ta d a  en  a b so ­
lu to  la  h ip ó te s is  d e  u n a  in fe c c ió n  p r im it iv a  e n  M a d rid , 
á  p r im e ro s  d e  M ayo, y  d a d o s  los p re c e d e n te s  d e  la  e n ­
fe rm a , n o  cab e  d u d a r  d e  q u e  trá ta s e  e n  e s te  caso  d e  
u n a  re c id iv a  p o r  p e rs is te n c ia  d e  g é rm e n e s , e n  e s ta d o  
la te n te , p ro b a b le m e n te  e n  e l te j id o  m ie lo id e .

A h o ra  b ien : ¿ la  e sp le n e c to m ía  p u e d e  h a b e r  in te r ­
v e n id o  co m o  e s tím u lo  e x c ita d o r  p a ra  la  re v iv isce n c ia  
d e  lab fo rm a s  p a ra s ita r ia s  y  la  d e te rm in a c ió n  d e  la  re ­
c id iv a?

N o  p o d e m o s  c o n te s ta r  á  e s ta  p re g u n ta  m á s  q u e  con  
h ip ó te s is . P e ro  si se tie n e  e n  c u e n ta  q u e  m u c h a s  re c i­
d iv a s  p a lú d ic a s  so b re v ie n e n  p o r  c a u s a s 'o c a s io n a b a  
m á s  ó m e n o s  re la c io n a d a s  co n  la  fisio log ía  d e  los ó rg a ­
nos h e m a to p o y é tic o s , in c lu so  los t r a u m a s  (e x is te n  en  
la l i te ra tu ra  a lg u n o s  casos d e  tr a u m a s  d e l bazo  s e g u i­
dos d e  re c id iv as  p a lú d icas); q u e  e l bazo  e je rc e  u n a  ac­
c ión  in h ib id o ra  so b re  la s  a c tiv id a d e s  e r i tro  y  leu co p o *

Ayuntamiento de Madrid



J .

943 EL SIGLO MEDICO

! í

K-

y é tic a e  d e l te jid o  m ie lo id e , y  q u e  p o r  ta n to , a u n  c u a n ­
d o  e n  eete  caso  la  fu n c ió n  h e m o c a te ré tic a  e s tu v iese  
m u y  a m in o ra d a  p o r  el e s ta d o  a n a to n io p a to ló g ie o  del 
ó rg a n o , la  e x tirp a c ió n  d e l bazo  d e te rm in a  en  c ie rto  
m o d o  u n  im p ro v iso  d e se q u ilib r io  d é la s  a c tiv id a d e s  d e  
la  m e d u la  ó sea , y  é s ta  in tro d u c e  en  u n  p r im e r  p e río d o  
e n  m o d o  tu m u ltu o s o , en  la  c irc u lac ió n  g e n e ra l, m a te ­
r ia le s  d e  la  se rie  h e m o g lo b in ic a  y  d e  la  se r ie  leu co c ita - 
H a; n o  es a v e n tu ra d o  s u p o n e r  q u e  p u e d a n  h a b e rse  m o ­
v iliz ad o  a l p ro p io  t ie m p o  g é rm e n e s  la te n te s  en  el te jid o  
m ie lo id e .

Lu tie: mil Dios eipaioles momios pot Éilipria el aSo 1919 
toe DO deliieíoo motlr

FOB KL

m .  M A R T ÍN E Z  V A R G A S

•
A raíz  d e  d e sc u b r ir se  el su e ro  a n tid if té r ic o  h ic ié ro n - 

86 a lg u n a s  a f irm a c io n e s  e n  g u isa  d e  p ro fec ía ; p a r te  de 
e lla s  h a n  te n id o  a firm a c ió n , e n  c a m b io  o tra s  h a n  s e r ­
v id o  sólo p a ra  h a c e r  p a te n te  el poco  p ro v e c h o  q u e  la 
h u m a n id a d  sab e  e x tra e r  d e  lo s  b ien es  q u e  se  le  o frecen . 
E n  e ste  c o n c e p to  n e g a tiv o  del a p ro v e c h a m ie n to  h u m a ­
n o , fig u ra  ese c a p ítu lo  d e  la  m o rta lid a d  d if té r ic a . D ljo - 
86 a llá  p o r  lo s  a ñ o s  18D4 y  1895 q u e  la  m o r ta l id a d  p o r  
d if te r ia  p o d r ía  re d u c irse  á  0  y  el m e ro  a n u n c io  d e  este  
p ro n ó s tic o , la n z a d o  p o r  B e h r in g , causó  p ro fu n d a  e m o ­
c ió n  á  m éd ico s , á  deisdos y  e s ta d is ta s  a c o s tu m b ra d o s , 
m e jo r  d ir ía , h o rro riz a d o s  d e  v er d e sd e  los m á s  rem o to s  
t ie m p o s  có m o  la  d if te r ia  m a ta b a  á  casi to ^ o s  los a ta c a ­
do s. E n  los tr a ta d o s  m o n o g rá fico s  d e ja c o b i ,  B aginslcy , 
B a y e u x  y  M arfan  (1) se  e n c u e n tra n  c ifra s  d esco n so la , 
d o ra s  en  e s te  respec to .

E n  la  p r im e ra  c o m u n ic a c ió n  d e l D r. R o u x  al C o n ­
g re so  d e  B u d a p e s t, se c o n sig n ó  la  re d u c c ió n  d e  la  m o r­
ta l id a d  d e  u n  g o lp e  al 44  p o r  '0 0 ; m á s  ta rd e , en  1897, 
e n  e l C ongreso  In te rn a c io n a l  d e  M oscou, d e sp u é s  d e  h a ­
b e rse  c o m p u lsa d o  las e s ta d ís tic a s  d e  to d o s  los países 
c u lto s , se s a n c io n ó  la  e ficac ia  d e l su ero  a n tid if ié r ic o  y 
,.a lv ad as  to d a s  las a.spprezas y  c o n tie n d a s  q u e  a c o m p a ­
ñ a n  á  to d a  in n o v a c ió n , q u e d ó  im p e ra n d o  en  el a m ­
b ie n te  el o p tim is m o  d e  la  a m in o ra c ió n  d e  la  m o r ta l i ­
d a d . T e ó ric a m e n te , al m e n o s , e ra  lóg ica  ta n  conso lado- 
j a  a f irm ac ió n .

H a n  p a sa d o  v e in tic in c o  añ o s, y  á  p e sa r  d e  q u e  la 
p re p a ra c ió n  d e l su e ro  h a  e x p e r im e n ta d o  to d a  la  p er 
fe c c ió n  a p e te c ib le , a q u e lla  re d u c c ió n  d e  la  m o rta lid a d  
d is ta  m u c h o  d e  a lc a n z a r el g ra d o  ín fim o  q u e  se a n u n  
c ia ra . Y  y a  q u e  h a b lo  d e  la  p re p a ra c ió n  d e l su ero  a n t i ­
d if té r ic o , p e rm íta se m e  u n a  d ig re s ió n . Y o  c o n sig n o  con 
v iv a  co m p la ce n c ia , q u e  en  e s te  re sp ec to  n u e s tr a  p a tr ia  
h a  a lca n z ad o  u n a  c a p a c id a d  té c n ic a  in s u p e ra b le  y  los 
la b o ra to r io s  d e  M ad rid  y  B a rc e lo n a  d a n  á  la  p ro fesió n  
u n a  a n t i to x in a  ta n  eficaz y  ta n  e x c e le n te  co m o  la  del 
m á s  a c re d ita d o  la b o ra to r io  e x tra n je ro , p o r  lo  c u a l de- 

" ■■ •
(I) Jacobi: «A trca tise  on díphtheria» , New-York, 1880.__A. Ba-

g ínaby: cDiphterio an d  d ip h th eritú ch er otoup», W ien, 1893.
R . Bayeux: «L a D iphtérie», Paiia, t899.
A. B. Marfan: aLe^ons cllniquea su r la  D iphtérie», París, 1905.

c la ro , á  fu e r  d e  p ,atr;o ta, q u e  E s p a ñ a  n o  d e b ie ra  im p o r­
t a r  u n  solo fra sc o  d e  su e ro  a n tid if té r ic o , n i p a g a r  esa  
e n o rm e  s u m a  q u e  p a g a  a l  a ñ o  d e  d ó la re s , fra n c o s  ó 
m a re o s , co n  d e se q u ilib r io  d e  n u e s tr a  b a la n z a  m o n e ta ­
r ia  y  m e rm a  d e  la  r iq u e z a  n ac io n a l. T ra n s m ito  e s te  te m a  
á  los e c o n o m is ta s  q u e  m a n e ja n  á  c iegas las c o lu m n a s  
d e l a ra n c e l le s io n a n d o  los le g ítim o s  in te re se s  d e  n u e s ­
tro  p u eb lo . E s p a ñ a  se b a s ta  p o r  sí so la  en  la  p r e p a ra ­
c ión  d e  la  a n t i to x in a  d if té r ic a  y  es cap az  d e  s u r t i r  al 
e x tra n je ro .

N o voy’ á  c o m e n ta r  e sas  épocas q u e  en  F ra n c ia  y 
e n  o tro s  pa íses  se h a n  c a rac te riz ad o  p o r  u n a  e x a c e rb a ­
c ión  tra n s i to r ia  d e  la  m o r ta l id a d  d if té r ic a . D eseo  c o n ­
tra e rm e  á  n u e s tro  p a ís  y  d ec la ro  con  p e n a  q u e  a l  o je a r  
los Boletines mensuales de Estadística deniográficosaniia- 
ria, p u b lic a d o s  p o r  la  In sp e c c ió n  g e n e ra l d e  S a n id a d , 
h e  se n tid o  e sp a n to  a l lle g a r á  la  c o lu m n a  d e  Difteria y 
crup. T o m a n d o  al aza r dos a ñ o s  d is ta n te s , el d e  1905 y 
el d e  1919, h e  reco g id o  la s  s ig u ie n te s  c ifras: e n  el p r i ­
m e r  s e m e s tre  d e  1905 o c u rrie ro n  en  E s p a ñ a  p o r  d if te - ' 
r ia  y  c ru p  1 .6 0 6 ’d e fu n c io n e s  y  en  el s e g u n d o  1 .311 , en  
to d o  el añ o , 2.917. Sólo  en  e l m es  d e  E n e ro  m u rie ro n  
316  n iñ o s , m á s  d e  10 p o r d ía .

E n  el a ñ o  l i l 9 ,  no  o b s ta n te  e l p ro g reso  q u e  s u p o ­
n e n  los ca to rce  añ o s  d e  a d e la n to  en  la  p e rfe cc ió n  pre* 
p a ra to r ia  y  e n  la  e d u ca c ió n  d e  la s  m a sa s  y  en  e l d ia g ­
n ó s tic o  d e  la  e n fe rm e d a d , h a  id o  en  a u m e n to  la  m o r­
ta l id a d  to d a  vez q u e  el n ú m e ro  d e  ó b ito s  p o r  a q u e lla  
c a u sa  h a  p a sa d o  d e  3.009. F ra n c a m e n te ,  n o  se  c o n c ib e  
ta l m o rta lid a d , c u a n d o  en  u n o  d e  e sto s  ú ltim o s  a ñ o s  yo  
p u d e  p u b lic a r  u n a  e s ta d ís tic a  d e  m i s a la  d e  d ifté rico s  
d e l H o s p ita l  C lín ico  en  q u e  d e  27 in g re sa d o s , d u ra n te  
el cu rso , d e  e llo s 19 con  c ru p  y  o p e ra d o s , c u ra ro n  
los 27.

T ra te m o s  d e  a n a liz a r  e s ta  c re c id a  m o rta lid a d . D e­
p e n d e  u n a s  veces, la s  m á s , d e  la  n e g lig e n c ia  y  o tra s  d e  
la  o b sc u r id a d  d e l d ia g n ó stico . N o  se c o n c ib e  ta m a ñ a  
n e g lig e n c ia  en  la s  fa m ilia s , d a d a  la  d ifu s ió n  q u e  se  h a  
h e c h o  en el c a m p o  so cia l d e  lo s  p e lig ro s  d e  la  d if te r ia . 
Y contand^o  con  la  in f lu e n c ia  d e  la  c u l tu ra  m é d ic a , con 
la  a u to riz ac ió n  tá c i ta  q u e  se  d a  a l e sco la r y  a l m é d ic o  d e  
q u e  u n te  u n  caso  d u doso , hasta la duda para inyectar el 
suero cuanto antes, é im p e ra n d o  el c r i te r io  d e  q u e  a d e ­
m á s  d e  p ro n to  e l su e ro  d e b e  iny’e c ta rse  en  c a n t id a d  s u ­
p e ra b u n d a n te ,  los m éd ico s  n o  p o d em o s  e x c u sa r  n u e s ­
t r a  n e g lig e n c ia  ó n u e s tra  dosis  in su fic ie n te , si a lg u n a  
vez in c u r r im o s  e n  ellas.

H a c e  u n a s  s e m a n a s , m ie n tra s  e x p lic a b a  m i lecc ión , 
d ia r ia  en  e s ta  F a c u lta d , se  m e  a n u n c ió  q u e  d e sd e  u n  
a p a r ta d o  su b u rb io  m e  tra ía n  u n a  n iñ a  a g o n iza n te  p o r  
g a rro tilio . L a  e sp e ra m o s  con  to d o  el m a te r ia l  d isp u e s to  
p a ra  operarla '. C o n ta r ía  la  n iñ a  diez años. D esd e  e l a u to ­
m ó v il fu é  tr a s la d a d a  á  la  m e sa  d e  o p e rac io n es , y  a p e n a s  
a co m o d a d a  e lla  d ió  su  ú l t im a  b o q u ead a . S in  e sp e ra r  
á  d e sn u d a r la , le  h ic e  la  tra q u e o to m ía  rá p id a  y  s e g u id a ­
m e n te  la  re sp ira c ió n  a rtif ic ia l, tra c c io n e s  r í tm ic a s  d e  la  
le n g u a , in y e cc ió n  s u b c u tá n e s  d e  o x íg en o , y  e s tím u lo s  
en  la  reg ió n  p re c o rd ia l é  in y e cc io n e s  d e  c a fe ín a  y  e s tr ic ­
n in a . E n  v is ta  d e  ta n to  esfu erzo  s in  re su lta d o , p u e s  con 
la  traqueotomía in extremis h e  v u e lto  á  la  v id a  á  n u e v e
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n iñ o s  d e ja d o s  p o r  m u e r to s ,P u p u s e q u e e s ta  m u e r te  d e b ía  
o b e d e c e r a n te s  q u e  á  la  a sf ix ia  c ru p a l  m e c á n ic a , á  Ja i n ­
to x ic a c ió n  d if té r ic a ; 'la  e sc e n a  h a b ía  s id o  m u d a  h a s ta  
a q u e l in s ta n te ;  in te r ro g u é  a l m é d ic o  d e  c a b e c e ra  q u e  la  
a c o m p a ñ a b a  y  a firm ó  q u e  só lo  c o n ta b a  c u a re n ta  y  ocho  
h o ra s  d e  e n fe rm e d a d , la s  q u e  él le v e n ía  a s is tie n d o . P e ro  
d e  h a b e r  s id o  é s te  u n  garrotillo d’eniblee, e s to  es, p r im i­
tiv o , Ja n iñ a  h u b ie ra  v u e lto  á  la  v id a . E x a m in ó  e n to n c e s  
s u  g a rg a n ta  y  v i en  la  b a se  d e  a m b o s  p ila re s  y  en  las 
a m íg d a la s , u n a s  su p e rfic ie s  re d o n d e a d a s , e ro s io n ad a s , 
c u a l Jas p la ca s  d if té r ic a s  en  re p a ra c ió n  y  s in  m e m b ra n a . 
L a  n iñ a  d e b ía  c o n ta r  co n  u n o s  doce ó ca to rce  d ía s  d e  en . 
fe rm e d a d ; in te r ro g a d a  u n a  p e rs o n a  d e  la  fa m ilia  q u e  
e sp e ra b a  e l d e se n la c e  d e  la  o p e ra c ió n , d ec la ró  q u e  la  
n iñ a  e m p e z ó  á  q u e ja r s e  q u in c e  d ía s  a n te s , p e ro  q u e  n o  
le  h a b ía n  h e c h o  caso  h a s ta  q u e  se p re se n tó  el g a rro tillo  
dos  d ía s  a n te s . L a  n e g lig e n c ia  d e  la  fa m ilia  d ió  t ie m p o  
á  q u e  se p re s e n ta ra  u n  c ru p  d e sc e n d e n te , c u a n d o  y a  la  
in to x ic a c ió n  h a b ía  g a n a d o  te r re n o  é  h izo  c o m p le ta m e n ­
te  in ú t i l  la  a cc ió n  c u ra tiv a  d e l su ero . C asos co m o  éste  
h e  v is to  m u c h o s  y  so n  lo s  re sp o n sa b le s  d e  esa  a lta  
m o r ta l id a d  q u e  es e v ita b le ,

L a  o tra  c a u sa  d e  m o r ta l id a d  es, p o r  fo r tu n a , poco  
f r e c u e n te  e n  la  p rá c tic a : la  co n fu s ió n  d ia g n ó s tic a  d e ­
p e n d e  d e  la  lo ca lizac ió n  m o rb o sa  en  e sas  re g io n e s  in a c  
cesib le s  á  la  v is ió n  d ire c ta  d e  la s  m e m b ra n a s , y  así 
c o m o  en  la  lo ca lizac ió n  d if té r ic a  en  l a  la r in g e , el o b s­
tá c u lo  re s p ira to r io  es  ru id o so  y  a la rm a n te , y  p e rm ite  
h a c e r  u n  d ia g n ó s tic o  a u n  c u a n d o  n o  se v e a n  la s  p la c a s ­
e n  o tra s  lo ca lizac io n es , e l p roceso  e v o lu c io n a  en  la  so m ­
b ra , c a l la d a m e n te ,  y  lo s  s ín to m a s  so n  jvago í, im p re c i­
sos, el s ín d ro m e  in d e sc if ra b le , y  m ie n tra s , Ja in to x ic a ­
c ió n  t r a e  u n  fu n e s to  d e se n la c e  s in  d a r  t ie m p o  á  cono­
c e r  e l m a l n i  á  la  a p lic a c ió n  d e l s a lv a d o r  re m e d io .

E s ta s  lo ca lizac io n es  su e le n  re c a e r  en  la  p a re d  fa r ín ­
g e a , e n  la  m u c o sa  n a sa l y  e n  la  trá q u e a , con  u n  c ru ^  
a sc e n d e n te .

L a  fa r in g e  su e le  p re s e n ta r  a lg u n a s  p la ca s  q u e , p o r  
su  p e q u e ñ o  ta m a ñ o , n o  d e sp ie r ta n  in te ré s  n i  te m o r y , 
p a sa d o s  u n o s  d ía s , a d q u ie re n  u n a  in te n s id a d  peligrosa- 
F u i  l la m a d o  p a ra  a s is t ir  á  u n a  n iñ a  d e  c in co  añ o s, u n o  
d e  cu y o s  h e rm a n o s  h a b ía  fa lle c id o  a q u e l m is m o  d ía  d e  
c ru p  d if té r ic o . P re s e n ta b a  d e trá s  d e  c a d a  p i la r  p o s te ­
r io r , e sc o n d id a s  en  e l re p lie g u e  d e  la  fa r in g e , u n a  p la ­
ca  en  c a d a  lad o , ta n  p e q u e ñ a s , q u e  n o  e x c e d ía n  d e  
m e d io  c e n t im e tr o d e  d iá m e tro , su p e rfic ia le s , s in  n im b o  
in f la m a to rio . C o stab a  tra b a jo  v e rla s  e n  to d a  s u  e x te n ­
sión . D isp u se  to q u e s  co n  á c id o  fé n ic o  y  b ic lo ru ro  d e  
m e rc u r io  e n  u n a  so lu c ió n  g Ü cerinada , y  p u d e  co m p ro ­
b a r  q u e  d u ra n te  se is  d ía s  co n secu tiv o s , n i d e sa p a re c ía n  
a q u é lla s  n i  a u m e n ta b a n  d e  v o lu m e n . P e ro  a l s é p tim o  
e n  u n a s  c u a n ta s  h o ra s , á  p e sa r  d e  s e g u ir  con  las p in c e - 
a c io n e s , la  e x te n s ió n  m e m b ra n o s a  fu é  e x tra o rd in a r ia ;  
s in  in v a d ir  la s  a m íg d a la s , re c u b r ie ro n  la  p a r te  la te ra l 
y  p o s te r io r  d e  la  fa r in g e  y  lo s  s ín to m a s  g e n e ra le s  se 
a g ra v a ro n . P r a c t iq u é  la  in y e c c ió n  d e  su e ro  y  la  n iñ a  
c u ró  p o r  c o m p le to . S in  d u d a  a lg u n a  lo" b ac ilo s  d i f té r i ­
cos fu e ro n  v e n c ie n d o  la  re s is te n c ia  o rg á n ic a  y  c u a n d o  
la  d o m in a ro n  la  e n fe rm e d a d  to m ó  g ra n  d esa rro llo . D e ­
m u e s tra  e s te  caso  (jue  n p  d e b e m o s  u .^ ra r co n  m e n o s ­

p re c io  e s ta s  re d u c id a s  p lacas , p o r  p e q u e ñ a s  q u e  p a rez ­
c an , p u e s  s i b ie n  e n  a lg u n o s  casos h e  c o m p ro b a d o  la  
n a tu ra le z a  d if té r ic a  y  la  c u ra c ió n  ta n  só lo  co n  los m e ­
d io s  tóp icos , e n  o tro s , c u a l el q u e  acab o  d e  re fe r ir , la  
e n fe rm e d a d  es cap az  d e  a d q u ir i r  u n a  in te n s id a d  m o r­
ta l  y  c o n fiad o s  e n  u n a  in te n s id a d  m e n o sp re c ia b le  l le ­
g a r  ta rd e  con  el re m e d io .

L a  d if te r ia  n a sa l es a lgo  m á s  o b sc u ra  j  d if íc il  d e  
co n o ce r en  o c a s io n e s . S i la  p la c a  d if té r ic a  es  a lgo  a n ­
te r io r , s i  re z u m a  a lgo  d e  l iq u id o  p o r  d e la n te  é  i r r i ta  la  
p ie l d e l lab io  su p e r io r , s i a so m a  a lg u n a  le n g ü e ta  b la n ­
q u e c in a  y  á  p le n a  lu z  se d iv isa  ce rca  d e  la  v e n ta n a  n a ­
sa l, fá c il s e rá  pensar e n  la  d if te r ia  y  a rb i t r a r  lo s  m ed io s  
p a ra  c o m p ro b a r  el d ia g n ó stico . P e ro  si la  lo ca lizac ió n  
es p o s te r io r , s i n o  re z u m a  líq u id o  a lg u n o , n i  h a y  se ñ a ­
les d e  r in i t is ,  n i a so m a  p o r  la  fa r in g e  n in g u n a  p la ca  
so sp e c h o sa , es p u n to  m e n o s  q u e  im p o s ib le  p e n sa r  en  
la  d if te r ia ; el e n fe rm lto  se  p o n e  fe b r il ,  su  c u a d ro  m o r­
boso es in d e sc ifra b le , y  c u a n d o  a p a re c e  p o r  Ja e x te n ­
s ió n  n a tu ra l  d e  la  p la c a  a lg u n a  m a n ife s ta c ió n  m e m . 
b ra n o sa  q u e  re v e la  el d ia g n ó s tico , la  in to x ic a c ió n  es tá  
ta n  a v a n z a d a  q u e  es  ta rd ío  é in ú t i l  to d o  re m e d io ,

E s ta  d if ic u lta d  su b e  d e  p u n to  c u a n d o  la  d if te r ia  
n a sa l c o in c id e  co n  a lg ú n  o tro  p ro ceso  q u e  a s u m e  to d a  
la  re s p o n sa b il id a d  s in to m á tic a . E s to  o c u rr ió  co n  u n  
n iñ o  d e  c in co  a ñ o s , s a n o  y  ro b u s to  to d a  su  v id a . E nfer»  
m ó se  u n  d ía  con  u n a  b ro n c o n e u m o n ia ;, c u ró  a l p a re ­
cer, s e g ú n  lo s  s ig n o s  fís ico s  re v e la ro n , e n  n u e v e  d ías , 
P e ro  su  c o n v a le c e n c ia  n o  fu é  fra n c a . S u  p ie l d e m a s ia ­
d o  p á lid a , BU a s te n ia , in s p ira b a n  p o ca ' con fianza ; e x a ­
m in a d a  su  g a rg a n ta  n o  o frec ía  n in g u n a  a n o rm a lid a d , 
la  r in o sc o p ia  a n te r io r  fu é  n e g a tiv a ; e x is t ía  ta n  so lo  u n  
t im b re  g an g o so  e n  la  voz y  lig e ra  in g u rg ita c ió n  e n  la  
le g ió n  n a so  fa rín g e a . L a  a s te n ia  n o  ced ió  á la s  in y e cc io ­
n e s  e s t im u la n te s , y  en  c a m b io , a l d u o d é c im o  d ía  d e  en  
fe r iñ e d a d  e s ta lló  u n  g a rro tillo , se  le  in y e c tó  con  a b u n ­
d a n c ia  y  p ro n t i tu d  su e ro  a n tid if té r ic o , se le  h izo  la  in -  
a ib a c ió n  y  al f in a l la  tra q u e o to m ía , y  á  p e sa r  d e  to d o  
’p c r ia tu ra  m u rió . E s  in d u d a b le  q u e  la  e n fe rm e d a d  
ev o lu c io n ó  ju n ta m e n te  co n  la  b ro n c o n e u m o n ia  y  q u e  
e s ta  p re p a ró  el te r re n o  p a ra  a u m e n ta r  s u  m a lig n id a d .

O tra s  v eces  la  d if te r ia  n a sa l p u e d e  e v o lu c io n a r  len ­
ta m e n te  y  s in  d a r  s e ñ a le s  d e  su  e x is te n c ia , con  lo  cu a l 
se  p ro d u c e  m á s  d e  u n a  v íc tim a . H a c e  u n o s  d iez  m eses  
t r a jé ro n m e  u n  n iñ o  d e  P o r tb o u . S u s  p a d re s  v e n ía n  en  
p le n a  d eso lac ió n . H a b ía n  e n te r ra d o  el d ía  a n te r io r  u n  
n iñ o  d e  v e in te  m eses  a ta c a d o  d e  g a rro til lo  d if té r ic o  y 
te m ía n  p o r  la  v id a  d e  e s te  o tro  h ijo , ú n ic o  q u e  le s  q u e ­
d a b a . E x a m in a d a s  su s  fa u c es  n o  h a llé  n i  in f la m a c ió n  n i ‘ 
m e m b ra n a s . P e ro  á  tra v é s  d e  la  v e n ta n a  n a sa l d e sc u ­
b r í  en  a m b o s  lad o s a lg ú n  p u n to  b la n c o  y  u n  líq u id o  
q u e  m o ja b a  é  i r r i ta b a  el la b io  su p e r io r . R ec o g id a  con 
e l a sa  d e  p la t in o  u n a  p a r t íc u la  y  e x a m in a d a  al m ic io s- 
co p io , se  c o m p ro b ó  la  p re se n c ia  d e  bacilos d if té r ic o s . 
L o  cu rio so  fu é  q u e  e s te  n iñ o  lle v a b a  v a rio s  d ia s  e n  e s ta  
g u isa , y  co m o  su  h e rm a n ito ,  e l m u e r to , n o  tu v o  c o n ­
ta c to  con  n a d ie  d e  fu e ra  d e  la  casa  y  sólo co n  é s te , la- 
f a m ilia  so sp ech ó  q u e  e s te  n iñ o  e ra  q u ie n  h a b ía  p ro d u ­
c ido  el c o n ta g io  al n iñ o  m e n o r , en  el q u e  la  a fecc ió n  
h a b ía  e v o lu c io n a d o  co n  m a y o r  rap id e? . S o m e tid o  est^
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n iñ o  á  in y e cc io n e s  a b u n d a n te s  y  p m n ta a  d e  su ero , se 
c u ró  c o m p le ta m e n te . E s  p rec iso  v ig ila r  c u id a d o sa m e n te  
e sto s  p o rta d o re s  d e  g é -rn en es .

H a c e  tre s  Hetnat>as fu i lla m a d o  p a ra  asií^tir u n a  
n iñ a  d e  n u ev p  « ño -. P ie ^ e n ta b a  g a s in c ism o , lig e ra  obs* 
tru c c ió n  n aso -ffiiín g ea , voz g^Tigo-f^; e x p lo ra d a s  las fau- 
ce'^ n o  h a b ía  en  e lla s  n i i i jb io u i'd e z  n i p lacas. H :^bla, 
s in  e m b a rg o , c ie r ta  íiic o iig r iie n r ia  i“in tí-n iá tie a ; el te r ­
ce r d ía  a p a re c ió  |)o r d e tia * 'd e l  p ila r  p o s te r io r  d e rech o , 
u n a  e x u d a c ió n  y  u t)a  m u c o sid a il so spechosa , R ecog ida  
con  el a'-a <le p la tin o  y  e x a m in a d a  a l m ic ro sc o p io  se 
c o m p ro b ó  la  n a iu ia le z a  c i if é i ic a .  L a s  in y e cc io n e s  d e  
eu ero  so las , p u es  s u p r im í to d a  Olla m e d ic a c ió n , cura­
ro n  la  n iñ a .

O tro  d e  lo s  casos d if íc ile s  d e  d ia g n ó s tico  y  q u e  p ro ­
d u c e  d e fu n c io n e s  es la  localizac ión  tra q u e a l. L a  p ro p a ­
g ac ió n  d e  la  p la c a  d if té r ic a  e n  la  d ire c c ió n  a sc e n d e n te , 
o c a s io n a  u n  g a rro til lo  y  é s te  es el q u e  se e n c a rg a  d e  
d e sh a c e r  e l m is te iio . E n  el m es  d e  M arzo  ó l t im o  fu i 
l la m a d o  ))ara a - is t i r  u n a  n m a  d e  cual ro años. R o b u sta , 
d e  e - 'p lén d id o  d e -a rro llo , e ra  e«ta la  p r im e ra  v e r  q u e  
en fe i tiiiib t. H a b ía  c o m en z a d o  con fi b ie  y mavifestacio- 
nes de uv resfiiado, a\ ileclr ile su s p a d re s . N i p o r la 
p e rc u s ió n  n i p o r  la a ii> cu ltac ió n  p u d e  a p re c ia r  las m a ­
n ife s ta c io n e s  d e  u n a  Ira q u e o b ro iiq u ii is . A lo su m o , p e r­
c ib ía se  u n a  re sp ira c ió n  á sp e ra  á  n ivel d e  la  t iá q u e a . N o  
h a l la b a  y o  c o n g ru e n c ia  c lin ic a  en  la  n iñ a . Ira sc ib le  
co m o  e ra  d e  su y o , in d ó m ita  y  m u y  m im a d a  d e s ú s  p a ­
d re s , tu v o  m ie tilra s  la e x a m in a b a  el te rc e r  d ía  m r a c ­
ceso  d e  re sp ira c ió n  ru id o sa  y  d e  to s  c ru p a l. M e a sa ltó  
la  id é a  d e , u n  g a rro tillo . N o  p o d ía  a c e p ta rse  u n  falso  
c ru p , c u a n d o  lle v a b a  tre«  d ía s  d e  fieb re , d e  q u ie tu d  en  
la  h a b ita c ió n  c a le n ta d a  ¿  *¿0®, p o r  lo  m ism o  q u e  la  
n iñ a  n o  se  p re s ta b a  á  p e rm a n e c e r  en  c a m a  y  se p a sa b a  
el d ía  en  loa brazos d e  su  n iñ e ra . Q u ise  h a c e r  la  re a c ­
c ión  d e  S h iitk , p e ro  la  fa m ilia  se o p u so  te n a z m e n te . A 
to d o  e s to  la  n iñ a  ib a  p a lid e c ie n d o , y  se  m o s tra b a  m ás  
a b a tid a  q u e  d e  co-^tum bre. L a  n o c h e  h a b ía  s id o  m o le s ­
ta , a n g u s tio -a , tu v o  in .so ra n io , y  a lg ú n  acceso  c ru p a l. 
La» fau ces  e s ta b a n  n o rm a le s , d e  co lor y  s iip e ific ie .

T ra té  d e  e n fa d a r la , cosa  fá c il, h ic e  el ta c to  la r ín ­
geo. y a  q u e  el e x a m e n  la rin g o scó p ico  h a b r ía  s id o  im ­
p o s ib le , y  n o  p e rc ib í la  sen sa c ió n  q u e  ee n o ta  en  el 
v e s tíb u lo  la rín g e o  en  lo s  caeos d e  g a rro til lo  c o m ú n . L a  
n iñ a  tu v o  u n  a ta q u e  in te n s o  d e  c ru p , con  asfix ia . N o 
e sp e ré  m ás. E x p u s e  á  la  f a m ilia  el p e lig ro , y  v e n c id a  
la  re s is te n c ia  á  p ro d u c ir  m o le s tia s  á  su  h ija , a n te  el 
riesg o  d e  m u e r te , a c e p ta ro n  la  iriyección  d e  su e ro  q u e  

>á p re v e n c ió n  te n ía  p re p a ra d o . L e  in y e c té  Ípso fado 
2.Ü00 u n id a d e s  in rau n izan te -3 . S u p r im í to d a  o tra  m e ­
d ic ac ió n  y  re p e tí  a q u é lla  á  las do ce  h o ra s . P o co  dea 
p u é s  d e  é s ta , la  m e jo r ía  se  h izo  p a te n te , d is m in u y ó  la  
f ieb re , cesó  el m a le s ta r , re b a já ro n se  las p u lsac io n e s  y  
fu e ro n  c ed ie n d o  lo s  s ín to m a s  c ru p a le s . L e  h ic e  en  to ta l 
c u a tro  in y e cc io n e s , y  al cab o  d e  c u a tro  d ía s  la  n iñ a  se 
h a lla b a  en  p le n a  co n v a le c en c ia . L a  m a rc h a  del p roceso  
m e  co n firm ó  a l cab o  d e  u n o s  d ía s  q u e  é s te  h a b ía  s ido  
u n  caso  d e  c ru p  a sc e n d e n te .

Loa h e ch o s  c lín ico»  q u e  a c a b o  d e  e x p o n e r , re p re ­
s e n ta n  d iv e rsa s  m o d a lid a d e s  d e  la  lo ca lizac ió n  a n o r­

m a l d e  la  d if te r ia , in a e c e s ib 'e s  á  la  v is ió n  d ire c ta  del 
s ín to m a  fu n d a m e n ta ! , d e  la  m e m b ra n a  y , p o r ta n to , 
c a u s a n te  d e  g ra n d e s  v ac ilac io n es  d ia g n ó -tic a s  c u am lo  
n o  d e  im p o s ib le  c e r tu lu m b re  d la g n ó -tín a . E-j p rec iso  
d iv u lg a r  esta»  c o n tin g en c ia»  n a ra  re c o rd a r  al m é  lico  
p rá 'd ic o  la p o s ib ilid a d  d e  ta l confl c to  y  p ’ < o 'e a r  a n te  
811 m e n te  la  so lu c ió n  en eso-i m o  n^nt-)» c í t lc o »  e n  q u e  
el t ie m p o  a p re m ia  y  en  q u e  u n a  indecí>iióii, u n a  d ila ­
c ió n , p ro d u c e n  in e v ita b le m e n te  u n a  v íc iim a .

P o r  c o n s ig u ie n te , en  l<is casos d e  in c o n g ru e n c ia  
c lín ic a , el m é d ic o  sagaz a p ro v e c h a rá  la» ligera'^ p e r tu r ­
b ac io n es  g u tu ra le s  d e  la  voz, las leves a lte ra c io n e s  d e  
la  re sp ira c ió n  n a sa l, la s  p e q u e ñ a s  n )a n ife s iac io n e 8  c ru -  
pale.a, p a ra  o r ie n ta r -e  h a c ia  la  e x is te n c ia  d e  u n a  d i f te ­
ria ; a g u z a rá  su  in g e n io  p a ra  c o m p ro b a r  en  lo  p o s ib le  el 
d ia g n ó stico , sea  d e  u n  m o d o  d ire c to , ó sea  p o r  e x c lu ­
s ió n . Y  seg u ro  d e  la  in o c u id a d  d e l su e ro  a n tid il 'ié r ic o , 
in y e c ta rá  é -te , o b se rv a n d o  la  acc ión  fi-i n ló g ica  y  el 
e fec to  te ra p é u tic o , p a ra  in s is t ir  e n  el re m e d io  y , en  
caso  ad v erso , p a ra  e sc la re c e r  e! d ia g n ó stico .

D iv u lg a n d o  esta s  id e a s  c o n fío  en  q u e  p o d ie m o s  
re sc a ta r  la  v id a  d e  a lguno»  n iñ o s  destim u lo»  á  u n a  
n in e r le  ir re in e ilia b le  y  r e d u c ir  en  E s[)añ a  ' sa  eü^-vada 
rn o rta lid a il « liflérica q u e  p u g n a  con el p ro g reso  c ie n tí­
fico d e  la ép o ca  é in v a l id a  a q u e lla  con .'o lad o ra  p ro fec ía  
d e  B -h r in g  c u a n d o  a u g u ia b a  q u e  la  m o ría  id a d  p o r 
d if te r ia  b ijf ir í.i á  0 ó á  u n a  c if ra  itis ig n ifi ’a n te .
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D e c u a n to s  p ro b le m a s  q u irú rg ic o s  se d e b a te n  en  la  
a c tu a lid a d , acaso  n in g u n o  se d isc u te  ta n to  y  con  ta n ta  
p a s ió n  co m o  el q u e  ee refie re  á  la ú lc e ra  d e  e s tó m ag o . 
E s to  e s  e x p lic ab le . E l g ra n  n ú m e ro  d e  u lce ro so s  g á s ­
trico s  en  los q u e  fra c a sa  el t r a ta m ie n to  m éd ico , m ás  
p o r  in d o c ilid a d  dei e n fe rm o  q u e  p o r in e ficac ia  d e l m is ­
m o ; las re c id iv a s  frecuente.»  d e sp u é s  d e  p ra c tic a d o  el 
t r a ta m ie n to  q u irú rg ic o  y  la  c ro n ic id a d  q u e  en  g e n e ra l 
re v is te n  lo s  casos, c u a lq u ie ra  q u e  sea  la  te ra p é u tic a  
in s t i tu id a , son  m o tiv o  m á s  q u e  s u f ic 'e n te  p a ra  q u e  á  
todos, m é d ic o s  y  c iru ja n o s , nos  p re o c u p e  c u a n to  se re ­
fiere  á  e s te  p a d e c im ie n to .

C o n v e n ie n te  es, p o r ta n to , q u e  n o  n o s  d e jem o s  lle v a r  
p o r  e x c lu s iv ism o s  c ien tífico s  n i p o r  ra d ic a lism o s  o p e- 
ratorio=>, e x a m in a n d o  s e re n a m e n te  la s  te n d e n c ia s  m o ­
d e rn a s  d e  la  c iru g ía  e n  re lac ió n  con  la  ú lc e ra  g á s tr ic a .

U n a  p r im e ra  a f irm a c ió n  c o n v ie n e  s e n ta r . Y  es  la d e  
q u e  el t r a ta m ie n to  e sen c ia l d e  la  ú 'c e r a  d e b e  se r  m é ­
d ico  y  q u e  só lo  c u a n d o  é.ste f r a c a s e —e n te m lie n d o  p o r  
f ra c a so  si re s u lta  ineficaz  c u a n d o  se  h a  o b se rv ad o  d e ­
b id a m e n te — e stá  in d ic a d o  el q u irú rg ic o . E n a  es u n a  
o p in ió n  q u e  a c e p ta n  to d o s  los c iru ja n o s , a u n  los q u e  
m a n tie n e n  c rite r io  q u irú rg ic o  e x tr e m in a .  S i h a y  a lg u ­
n o  q u e  aco n se ja  la  in te rv e n c ió n  d e sd e  el p r im e r  ine-
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ta n te  e n  q u e  se  d ia g n o s tic a  « ú lce ra  g á s tr ic a » , s u  c r ite ­
r io  n o s  p a re c e r ía  a n tic ie n tíf ic o  y  c o n tra r io  a l e s ta d o  a c ­
tu a l  d e  c o n o c im ie n to s  so b re  e s ta  a fecc ión .

E l  d ia g n ó s tic o  d e  la  ú lc e ra  g á s tr ic a  es m á s  d ifíc il 
d e  lo  q u e  p a rece . L a  in m e n s a  m a y o r ía  d e  lo s  q u e  c lí­
n ic a m e n te  d e s ig n a m o s  co m o  u lcerosos , n o  lo  so n , a u n ­
q u e  se  h a lle n  e n  p o te n c ia  d e  serlo . C asi s ie m p re  se  t r a ­
ta  d e  h ip e rc lo rh íd r ic o s  m á s  ó m e n o s  a c e n tu a d o s — al 
m e n o s  e n tre  n o s o t r o s - c o n  e sp a sm o  d e  p ílo ro , con 
d o lo r  ú  o tra s  m o le s tia s , p e ro  s in  q u e  se h a lle n  e n  fa se  
a c tiv a  d e  h e m o rra g ia . L o s  c iru ja n o s  e n c u e n tra n  pocas 
veces, c o m p a ra d o  con  el n ú m e ro  d e  casos q u e  lo s  m é ­
d icos d ia g n o s tic a m o s  co m o  u lce ro so s , ú lc e ra s  re c o n o ­
c ib le s  á  la  v is ta  ó  al ta c to , d a to  q u e  c o in c id e  con  el h e ­
ch o  d e  q u e , e n  e s ta d ís tic a s  d e  n e c ro p sia s  re c a íd a s  s o ­
b re  p e rso n a s  q u e  h a n  fa lle c id o  d e  d iv e rso s  p a d e c im ie n ­
to s , n o  se e n c u e n tre  la  ú lc e ra  d e  e s tó m ag o  m á s  q u e  e n  
1 p o r  ÍOO d e  los a u to p s iad o s .

C la ro  q u e  n o  fa l ta n  a u to re s  q u e , im p re s io n a d o s  p o r  
e l n ú m e ro  r e la t iv a m e n te  g ra n d e  d e  u lce ro so s  q u e  h a y  
e n tre  lo s  e n fe rm o s  d e  a p a ra to  d ig e s tiv o — a p a re n te m e n ­
te  m a y o r  p o r  la  c ro n ic id a d  d e l p ro ceso , q u e  o b lig a  á  
t r a ta m ie n to  p ro lo n g a d o ,— o p in e n  q u e  la  ú lc e ra  es f r e ­
c u e n tís im a  y  q u e  to d o s  los h ip e rc lo rh íd r ic o s  d e b e n  ser 
c o n sid e ra d o s  co m o  u lcerosos . A fo r tu n a d a m e n te  e s ta  
o p in ió n  n o  d e sc a n sa  so b re  b ases  r ig u ro sa m e n te  c ie n t í­
ficas, p u e s  e n  c o n tra  d e  e lla  e s tá n  los d a to s  b ió p s ico s  y  
n ecró p sico s , a c e p tá n d o se  m á s  b ien  h o y , so b re  to d o  e n ­
tre  los c iru ja n o s , e l c r i te r io  d e  q u e  los e sp e c ia lis ta s  m é ­
d ico s  v em o s  m á s  ú lc e ra s  d e  las q u e  h a y  e n  rea lid ad , 
p u e s  co m o  ta le s  n ó  p o d e m o s  c o n s id e ra r  la s  q u e  se cu ­
ra n  e n  p o cas  s e m a n a s  co n  ré g im e n  y  m e d ic a c ió n  a lc a ­
lin a , co m o  s im p le s  accesos d e  a g u d iza c ió n  d e  u n a  h i-  
p e rc lo rh id r ia .

S a b id o  es q u e  la  lo ca lizac ió n  m á s  f r e c u e n te  d e  la  
ú lc e ra  g á s tr ic a  es la  c o rv a d u ra  m e n o r  (a lre d e d o r  d e  u n  
80  p o r  100  d e  los casos), m á s  ó m e n o s  p ró x im a  á  p ílo ro  
y  q u e  u n o  d e  los s ín to m a s  d e  q u e  cas i s ie m p re  se a c o m ­
p a ñ a  es la  d if ic u lta d  en  la  e v a c u a c ió n  p iló r ica . L a  h i-  
p e rc lo rh id r ia  su e le  s e r  la  re g la , a l m e n o s  e n tr e  los u l ­
cerosos q u e  v em o s en  E s p a ñ a , si b ie n  los h a y  h ip o c lo r-  
h íd r ic o s  y  h a s ta  a n a c lo rh íd r ic o s . H ip e rc lo rh id r ia  y  d i­
f ic u lta d  d e  e v ac u a c ió n  p iló r ic a  son  d o s  fa c to re s  q u e  
fav o recen  la  c ro n ic id a d  d e  la  ú lc e ra  y  se  o p o n e n  á  su  
c ica triza c ió n , p o r  lo q u e  es lo  p r im e ro  q u e  d e b em o s  
p e rs e g u ir  co n  el t ra ta m ie n to : m o d if ic a r  la s  co n d ic io n es  
d e  m e d io  y lo g ra r  u n  b u e n  fu n c io n a m ie n to  p iló rico . 
E s to  p e rse g u im o s  con  u n  ré g im e n  d ie té tic o  poco  e s t i ­
m u la n te  d é l a  ac id ez  y  con la  m e d ic ac ió n  a lc a lin a  s a tu -  
ra d o ra  d e  ác id o s.

S i fra c a sa m o s  con u n  t ra ta m ie n to  m é d ic o  b ie n  s e ­
g u id o  ú  o b se rv am o s  al e n fe rm o  y a  en  fa se  d e  e s te n o s is  
p iló r ica , e s tá  in d ic a d o  el t r a ta m ie n to  q u irú rg ic o . A l 
lle g a r  á  e s te  p u n to , d e b e m o s  re c o rd a r  q u e  lt)s c iru ja n o s  
re p ro c h a n  á  los m é d ic o s  p ro lo n g a r  e x c e s iv a m e n te  el 
t r a ta m ie n to  m ó d ico  d e  los u lcerosos , h a c ié n d o lo s  c o rre r  
el g rav e  rie sg o  d e  p e rfo ra c ió n  ú h e m o rra g ia  g rav e . E s ­
to s  a c c id e n te s  son  m u y  ra ro s  en  e n fe rm o s  so m e tid o s  á  
v ig ila n c ia  m é d ic a  c o n sc ie n te . C u a lq u ie r  m é d ic o , m á s  
ó m e n o s  esp ec ia lizad o  en  e s ta  te ra p é u tic a , p u e d e  fo r ­

m a rse  ju ic io , p o r la  e v o lu c ió n  c lín ic a  d e l caso ; p o r  el 
e s tu d io  d e  la s  h eces; p o r  la  e x p lo ra c ió n  ra d io ló g ic a , y  
d e m á s  e le m e n to s  d e  ju ic io  q u e  a p o r ta  la  c lín ic a  ó el 
la b o ra to r io , si el t r a ta m ie n to  m é d ic o  re s u lta  ú t i l  ó deb e  
se r  l la m a d o  in c id e n ta lm e n te  u n  c iru ja n o  p a ra  re a liz a r  
s in  p é rd id a  d e  t ie m p o  u n  a c to  q u irú rg ic o . P e ro  n o  o l ­
v id e m o s  el caso  in v e rso : se h a  g a s tro -e n te ro s to m iz a d o  
in ú t i lm e n te  á  m u c h o s  e n fe rm o s , q u e  n o  te n ía n  ú lc e ra  
n i e s te n o s is  p iló r ica , s im p le m e n te  p o r  a q u e ja r  m o le s ­
t ia s  a lgo  a c e n tu a d a s  d e b id a s  á  s u  h ip e rc lo rh id r ia . Y  el 
re s u lta d o  h a  s id o , en  ta le s  casos, p o r  d e m á s  d esas tro so : 
m u c h o s  d e  e sto s  e n fe rm o s  h a n  v is to  a u m e n ta r  su s  m o ­
le s tia s , y  e n  a lg u n o s  h u b o  q u e  re o p e ra r  p a ra  c e r ra r  la 
b o c a  an as to m ó sic a . E s to  d e b e  se rv ir  d e  lecc ión  á  lo s  q u e  
o p in a n  q u e  to d o  h ip e rc lo rh íd r ic o  a c e n tu a d o  d e b e  h a ce r  
u n  t ra ta m ie n to  q u irú rg ic o , c o n s id e rá n d o lo  d e sd e  lu eg o  
co m o  u lcero so  g ástr ico .

D e sd e  1881 se v ie n e  t ra ta n d o  p o r  g a s tro e n te ro s to -  
m ía  á  lo s  u lcero so s  g ástr ico s . D esd e  q u e  W o lfie r, d e  
V ie n a , p ra c tic ó  e s ta  o p e ra c ió n , h a n  s id o  m illa re s  loa 
u lc e ro so s  d e  to d o s  los p a íse s  so m e tid o s  á  e lla . T e n e m o s  
t r e in ta  añ o s  d e  e x p e r ie n c ia  d e  e s ta  in te rv e n c ió n , q u e  
si h a  c u ra d o  á  a lg u n o s  e n fe rm o s , e n  la  m a y o r ía  d e  los 
casos sólo  h a  lo g ra d o  m e jo ría s  m á s  ó m e n o s  p ro lo n ­
g ad as .

L a s  m e jo r ía s  d e  loa g a s tro e n te ro s to m iz a d o s  d e b e n  
a tr ib u ir s e  e x c lu s iv a m e n te  á  la  m o d if ica c ió n  d e  q u im is -  
m o , c re a d a  p o r  el a m p lio  d esag ü e , q u e  e v ita  la  acc ión  
i r r i ta n te  c o n tin u a  d e l jíig o  h ip e rá c id o  so b re  la s  p a re ­
d es  g ástr ica s , y  e n  p a r t ic u la r  so b re  la  ú lc e ra . N o so tro s  
n o  c o m p a r tim o s  el c r i te r io  l la m a d o  «fisio lóg ico» , q u e  
re la c io n a  la  m e jo r ía  co n  la  a cc ió n  n e u tra l iz a n te  d e  la  
b ilis  y  ju g o  p a n c re á tic o  q u e  re f iu y e n  p o r  la  b o c a  an as- 
to m ó sic a . Y  nds a p o y a m o s  p a ra  m a n te n e r  n u e s tro  
p u n to  d e  v is ta , en  lo s  n u m e ro so s  a n á lis is  p ra c tic a d o s  á  
g a s tro e n te ro s to m iz a d o s  re c ie n te s , s in  e n c o n tr a r  c a n t i ­
d a d e s  a p re c ia b le s  d e  b ilis  n i  ju g o  p a n c re á tic o  en  e l r e ­
cog ido  g ástrico , y en  el h e c h o  d e  q u e , c u a n d o  se  h a l l a ­
b a n , e ra  p re c isa m e n te  c u a n d o  los e n fá rm o s  a q u e ja b a n  
v ó m ito s , re g u rg ita c io n e s  y  d e m á s  s ín to m a s  q u e  in d ic a ­
b a n  q u e  la  in te rv e n c ió n  n o  h a b ía  o b te n id o  re s u lta d o  
sa tis fa c to rio , d e te rm in a n d o  u n  re f lu jo  b il io p a n c re á tic o  
q u e  c o m p ro m e tía  s u  é x ito .

E l q u im is m o  d e  los g a s tro e n te ro s to m iz a d o s  c o n t i ­
n ú a  s ie n d o  h ip e rc lo rh íd r ic o , si b ie n  la s  c if ra s  d e  acidez  
son  m e n o s  a lta s  y  d is m in u y e n  so b re  to d o  la  acidez  
c o m b in a d a  y  e x tra c lo rh íd r ic a , p o r  re te n c ió n  y  fe rm e n ­
ta c io n e s  a n o rm a le s . L o s  g a s tro e n te ro s to m a tiz a d o s , m a l 
a c o n se ja d o s  p o r  los c iru ja n o s  ó in d ó c ile s  a l co n se jo  
m é d ic o , a b a n d o n a n  to d o  t r a ta m ie n to  e n  la  m a y o r ía  de 
los casos, c re y e n d o  q u e  e l a c to  q u irú rg ic o  h a  p u e s to  fin  
á  s u  d o le n c ia . Y  el re s u lta d o  es  q u e , u n o s  y a  á  la s  p o ­
cas  s e m a n a s , y  o tro s , m eses  o a ñ o s  d e sp u é s , v u e lv en  
con to d o  e l c u a d ro  c lín ic o  a n te r io r  á  s u  d o le n c ia , y  re ­
c la m a n  del e sp e c ia lis ta  m é d ic o  los co n se jo s  y  p re s c r ip ­
c io n es  q u e  a n te s  n o  q u is ie ro n  e sc u c h a r. E x a m in e m o s  
las cau sas  d e l frac a so  y  v e am o s  e l m o d o  d e  co rreg irla s .

L a  g a s tro e n te ro s to m ía  es u n a  in te rv e n c ió n  q u e  re ­
su e lv e  u n  p ro b le m a  m ecán ico : e l  d e  la  d if ic u lta d  de 
ev ac u a c ió n  p iló r ica , p e ro  q u e  no. m o d if ic a  el. q u im is m o
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jd e .u n  m o d o  e s ta b le . L o  m áa  q u e  s e  co n sig u e  ee u n  d es­
c e n s o  en  la  c if ra  d e  ac id ez , p e ro  n o  u n a  v u e lta  al qu i- 
m is m o  n o rm a l. P o r  e llo , los g a s tro e n te ro s to m iz a d o s  
h a n  d e  so m e te rse  á  u n  ré g im e n  p ro lo n g a d o  y  á  m e d i­
c ac ió n  a fé a lin a , co m o  los d e m á s  h ip e rc lo rh ld r ic o s . A d e ­
m á s , s ig u e n  e x p u e s to s  á  la s  m is m a s  c o m p lic ac io n e s  d e  
a n te s  d e  la  in te rv e n c ió n , p r in c ip a lm e n te  á  la  ú lc e ra , á  
la  u lc e ra c ió n  d e  la  ¡boca g a s tro y e y u n a l y  á  to d a s  la s  
m o le s tia s  q u e  lle v a .co n s ig o  a p a re ja d a s  la  a n o rm a lid a d  
d e  s u  q u ira ism o . E s to  e x p lic a  p o r  q u é  los g a s tro e n te ­
ro s to m iz a d o s , d e sp u é s  d e  u n  p e r ío d o  m á s  ó m en o s  
g ra n d e  d e  b ie n e s ta r , v u e lv en  cas i to d o s  á  te n e r  las 
m is m a s  m o le s tia s  q u e  a n te s  d e  h a b e r  su rg id o  la  in d i­
cac ió n  q u irú rg ic a , y  el q u e  m u c h o s  d e  e llo s , c u rad o s  
d e  u n a  ú lc e ra  g á s tr ica , m e rc e d  á  la  g a s tro e n te ro s to m ía , 
v u e lv e n  á  s e r  u lcerosos , p o r  la s  c o n d ic io n e s  p ro p ic ia s  
q u e  n u e v a m e n te  d e te rm in ó  la  h ip e rc lo rh id r ia .

L o s  g a s tro e n te ro s to m iz a d o s  p o r  e s te n o s is  p iló r ica  
c ica tr iza l, v en  d e sa p a re c e r  e n  se g u id a  los v ó m ito s , los 
d o lo res , los s ín to m a s  a c e n tu a d o s  d e  su  h ip e rc lo rh id r ia . 
y , a le n ta d o s  en  la  m a y o r ía  d e  los casos p o r  los m ism o s  
c iru ja n o s , se e n tre g a n  á  u n a  a lira e h ta c ió n  c o m p le ta ­
m e n te  a d ie té tic a . G a n a n  rá p id a m e n te  d e  peso  y  d e  e s ­
ta d o  g e n e ra l, e l a p e ti to  e s  e x c e le n te  y  n o  v a c ilan  en  
sa tis fa c e r lo , e s tim u la n d o  la  re a p a ric ió n  d e  su  h ip e rc lo r-  
b id r ia ,  q u e  t r a e rá  consigo  la  p re se n ta c ió n  d e  n u ev as  
m o le s tia s  y  h a s ta  la  re p ro d u c c ió n  d e  la  ú lc e ra  si la  h a ­
b ía  c u a r d o  fu é  o p e rad o .

In s is tim o s , p o r  ta n to , en  q u e  e n  n u e s tro s  e n fe rm o s  
— p o rq u e  h e m o s  d e  re fe r irn o s  p re fe re n te m e n te  á  n ú es  
t r a  e x p e r ie n c ia — casi s ie m p re  es la  h ip e rc lo rh id r ia  la  
c u lp a b le  d e  la  e s te n o s is  ó d e  la  ú lc e ra  q u e  m o tiv ó  la 
in te rv e n c ió n  y  en  q u e  el q u im is m o  t ie n d e  á  re c o b ra r  
a q u e l m ism o  c a rá c te r  d e sp u é s  d e  la  m ism a , so b re  todo  
si n o  se c o n tin ú a  el t r a ta m ie n to  m éd ico , y  e n  q u e  el 
g a s tro e n te ro s to m iz a d o  su e le  v o lv e r así á  c o n t in u a r  su  
h is to r ia  d e  e n fe rm o  d e  e s tó m ag o , s in  q u e  la  o p e rac ió n  
h a y a  lo g rad o  m á s  q u e  u n  é x ito  tra n s ito r io . P o r tju e  nos­
o tro s  n eg am o s , co m o  y a  h e m o s  a p u n ta d o , los lla m a d o s  
e fec to s  fisio lóg icos d e  la  g a s tro e n te ro s to m ía , es d ec ir , 
la  n e u tra liz a c ió n  d e l q u im o  b ip e rá c id o  p o r el ju g o  bi- 
lio p a n c re á tic o  q u e  re flu y e  a l e s tó m ag o .

O tro  in c o n v e n ie n te  d e  la  g a s tro e n te ro s to m ía , a l d e ­
c ir  d e  su s  c o n tra d ic to re s , es la  d e  n o  a ta ja r  la  m a rc h a  
d e  c ie r ta s  ú lc e ra s  y  s u  d e g e n e ra c ió n  m a lig n a  e n  c ierto s  
casos re la tiv a m e n te  n u m e ro so s . C reen  q u e  la  re a p a r i­
c ión  d e  las m o le s tia s  o b ed ece  á  q u e  la  ú lc e ra  c au sa n te  
d e  la s  m ism a s , c u a n d o  fu é  la  ú lc e ra  e l m o tiv o  d e  la 
in te rv e n c ió n , re c o b ra  s u  a c tiv id a d , y  con  e lla  re a p a re ­
ce to d a  la  s in to m a to lo g ía  a n te r io r  a l a c to  q u irú rg ico .

S e p a re m o s  lo s  c o n c e p to s . C u a n d o  se h a c e  g astro - 
e n te ro a to m ía  p o r  ú lc e ra  g á s tr ic a ,  d e  o rd in a r io  p o r  ú l­
c e ra  d e  c o rv a d u ra  m e n o r , la  ú lc e ra  su e le  c ic a tr iz a r  p o r 
las co n d ic io n es  fa v o ra b le s  d e  m e d io  c re a d a s  p o r  el a m ­
p lio  d esag ü e . L a  ú lc e ra  d e ja  d e  e s ta r  b a ñ a d a  c o n t in u a ­
m e n te  p o r  u n  ju g o  b ip e rá c id o  y  c ic a tr iz a  co n  re la tiv a  
fa c ilid a d . P e ro  la  v u e lta  á  la  h ip e rc lo rh id r ia  q u e  se 
e fe c tú a  en  la  m a y o r ía  d e  los casos c re a  n u e v a m e n te  u n  
m e d io  a d e c u a d o  á la  u lc e ra c ió n  y  a p a re c e  n u e v a  ú lc e ra  
m u c h a s  veces, o tra s  re a p a re c e  la  a n t ig u a  ú lc e ra  si n o

se h a b ía  o p e ra d o  u n a  c ica tr iza c ió n  c o m p le ta ; P e ro  lo  
m áa  fre c u e n te  es lo  p r im e ro , d e  d o n d e  re su lta  q u e  n a d a  
h u b ie ra  re su e lto  en  ta le s  e n fe rm o s  la  e x tirp a c ió n  d e  la  
ú lc e ra  p o r g a s tre c to m ía  p a rc ia l ,  a d e m á s  d e  g a s tro e n - 
le ro s to m ia , p u e s to  q u e  el t r a s to rn o  d e  q u im is m o  c re a ­
b a  co n d ic io n es  fav o rab les , e n  estos e s tó m ag o s  u lc e ra ­
b les, á  la  a p a r ic ió n  d e  n u e v a s  ú lce ras .

Q u e d a  el c o n c e p to  d e  la  m a lig n id a d , es d e c ir , d e  la 
d e g e n e ra c ió n  m a lig n a  q u e  su fre n  m u c h a s  ú lc e ra s  gás- 
trica.s. S e  v ie n e  a b u sa n d o  d e  e s te  a rg u m e n to , d ic ie n d o  
q u e  son  m u c h a s  la s  ú lc e ra s  q u e  d e g e n e ra n  en  cán ce r, 
y q u e  ese  p e lig ro  se e v ita r ía  con  la  g a s tre c to m ía  p a r ­
c ia l. E n  p r im e r  lu g a r , co m o  d ic e  P a te rso n , «es d ifíc il 
p ro b a r  q u e  u n a  ú lc e ra , e n  la  cu a l h a y  c é lu la s  d e  c á n ­
ce r , n o  h a y a  s id o  s ie m p re  m a lig n a» . P o r  o tra  p a r ­
te , n o so tro s  no  v em o s con  e sa  f re c u e n c ia  q u e  se  d ice  
d e g e n e ra i en  can ce ro so s  á  n u e s tro s  u lcerosos , y  en  n u e ­
v e .a ñ o s  h e m o s  v is to  a lg u n o s  c en te n a re s  d e  aq u e llo s  
e n fe rm o s . S e g u ra m e n te  q u e  el n ú m e ro  d e  cancerosos 
e n tr e  los e n fe rm o s  q u e  t ie n e n  h is to r ia  la rg a  d e  h ip e r ­
c lo rh id r ia  ó d e  ú lc e ra , n o  es m u c h o  m a y o r  q u e  el q u e  
a r ro ja n  los e n fe rm o s  d e  o tra s  g a s lro p a tía s  y  a ú n  q u e  el 
p o rc e n ta je  q u e  d a n  las p e rso n a s  q u e  n o  h a n  p a d ec id o  
d e l a p a ra to  d ig e s tiv o . Y  p ro ced em o s  ta n  iló g ic a m e n te  
a tr ib u y e n d o  á  c a u sa  d e g e n e ra tiv a  el c á n c e r  q u e  se p re ­
s e n ta  e n  los h ip e rc lo rh íd r ic o s — d esig n ad o s  co m o  u lce ­
rosos p a ra  e sto s  e fe c to s  d e  e s ta d ís tic a — co m o  si d ijé s e ­
m o s  q u e  lo.s d i la ta d o s  e s tá n  e x p u e s to s  á  ta l d e g e n e ra ­
c ió n , p o r  el h e c h o  d e  q u e  e l c á n c e r  sea  su  fina l co m o  
el d e  m u c h a s  p e rso n a s  q u e  n o  h a n  p a d ec id o  d e l a p a ­
ra to  d igestivo .

H a y  d e re ch o  á  so s te n e r  la  a n te r io r  a rg u m e n ta c ió n , 
p o r  ic o n o c las ta  q u e  p a rezca , f re n te  al c r ite r io  a c tu a l 
q u e  m a n tie n e n  lys c iru ja n o s  y  a u n  m u c h o s  e sp e c ia lis ­
ta s  m é d ic o s , al le e r los re su lta d o s  d e  la s  e s ta d ís tic a s  
c o n c e rn ie n te s  a l n ú m e ro  d e  can ce ro so s  p re se n ta d o s  
e n tre  u lcerosos g ástr ico s  q u e  fu e ro n  g a s iro y e y u n o s , to - 
m izad o s, y  c u y a  m a rc h a  se s ig u ió  d u ra n te  b a s ia n te s  
años. L as  estad í.-ticas d e  P a te rso n  d a n  el 2 p o r lüO; las 
d e  K o c h e r y G ra n t  u n  3 p o r  100, m u c h o s  m e n o s , en  
to d o  caso , q u e  los q u e  m u e re n  p re m a tu ra m e n te  en  
m a n o s  d e  los c iru ja n o s  p o r  re a liz a r  g a s irec to m ía s  p a r ­
c ia les . Y  e n tre  u n  2 á  u n  3  po.r 100 d e  d e g en e ra c io n es  
m a lig n a s  r e m o ta s — cifra  q u e  ee d a  h a s ta  e n tre  no  e n fe r ­
m o s  g ástr ico s  -  ó u n  10 á  15 p o r  100  q u e  d a  la  g a s tre c ­
to m ía  p a rc ia l d e  m u e rte s  p o s to p e ra to r ia s , en- m a n o s  d e  
la  m a y o ría  d e  lo s  c iru ja n o s , q u e d a  to d a v ía  u n  sa ld o  
c o n s id e ra b le  e n  fa v o r  d e  la  a b s te n c ió n  d e  u n  m é to d o  
q u e  n o  c u e n ta  co n  el c o n tro l d e  la  e x p e r ie n c ia .

A  la  v is ta  d e  d ic h a s  e s ta d ís tic a s , P a te rso n  ra z o n a  
así: «Si el c a rc in o m a  sobreviene* en  la p ro p o rc ió n  q u e  
se d ic e  en  los casos d e  ú lc e ra  g á s tr ic a , e n to n c e s  u n  
c o n sid e ra b le  n ú m e ro  d e  e sto s  e n fe rm o s , e n  q u ie n e s  se 
h a  h e ch o  g a s tro e n te ro s to m ía  p o r  ú lc e ra  g á s tr ic a , d e b e n  
su b se c u e n te m e n te  m o rir  d e  cán ce r. P e ro  e s to  n o  su c e ­
de: p o r  lo  ta n to , e l c án c e r n o  se d e sa rro lla  en  ú lc e ra  
g á s tr ic a  con frec u en c ia , ó, si se  d e sa rro lla , la  g a s tro y e - 
y u n o s to ra ía  c u ra  e l cán ce r. C la ra m e n te , d e  c o n s ig u ie n ­
te , el a rg u m e n to  d e  la  re secc ió n  p a rc ia l con p re fe re n ­
cia  á  la  g a s tro y e y u n o s to m ia  cae  p o r  tie r ra . Y o  n o  dia-
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c u to  q u e  Ja g a s tre c to m ía  p a rc ia l sea  c o n v e n ie n te  y  n e ­
c e sa r ia  en  c ie r to s  casos, p e ro  d e b em o s  e s ta r  seg u ro s  de 
n u e s tro s  p r in c ip io s  y  n o  u sa r  ^argum entos en  fa v o r d e  
la  o p e ra c ió n  m á s  sev e ra , los cu a les  n o  son  c o n c lu y e n - 
te s  n i  fu n d a d o s  e n  h e c h o s  sólidos».

N a d ie  d isc u te  q u e  en  p re se n c ia  d e  u n a  ú lc e ra  callo ­
sa , d e  b o rd es  in d u ra d o s , d e  te n d e n c ia  á  la  p e rfo rac ió n , 
se  e x tirp e  a l m ism o  t ie m p o  q u e  se p ra c tic a  la  gaetro- 
e n te ro s to m ía . P e ro  ú lc e ra s  d e  a sp e c to  b e n ig n o , en  b u e ­
n a s  co n d ic io n es  d e  c ica triza c ió n , n o  d e b e n  s is te m á ti­
c a m e n te  s e r  o p e ra d a s  p o r  re secc ió n  a m p lia  co m o  a h o ­
ra  se p re te n d e , so m e tie n d o  a l e n fe rm o  á  lo s  riesgos d e  
u n a  in te rv e n c ió n  g ra v e  y  d e  m o r ta l id a d  e lev ad a , p o r 
e v ita r  u n  p e lig ro  re m o to  y  n u m é r ic a m e n te  poco  co n si­
d e ra b le . A  e s to  d e b e m o s  o p o n e rn o s  lo s  e sp e c ia lis ta s  
m é d ic o s , n o  e s ta n d o , có m o  n o  e s tam o s , co n v en c id o s  
d e  la s  v e n ta ja s  d e l m é to d o , y  s isn d o  n o so tro s  lo s  q u e  
in d ic a m o s  la  c o n v e n ie n c ia  d e  la  in te rv e n c ió n  y  a r ro s ­
tra m o s  co n  la s  re sp o n sa b ilid a d e s  d e  lo  q u e  o cu rra .

P a ra  a n im a rn o s  á  a c e p ta r  e l p ro c e d im ie n to  d e  las 
g a s tre c to m ía s  p a rc ia le s , lo s  c iru ja n o s  n o s  e x h ib e n  su s 
e s ta d ís tic a s  d e  m o r ta l id a d . M o y n ih a n  h a  te n id o  el J 
p o r  100  d e  d e fu n c io n e s  e n  g a s tro en te ro s to m iz a d o s , y /  
el 2 ,5  e n  g a s tre c to m iz a d o s . E n  ú lc e ra  g á s tr ic a  tu v o  el 
2 ,9  p o r  100 , y  en  y e y u n a l  llegó  á  te n e r  el 7 ,40  p o r  100. 
M ay o  tu v o  el 1 ,76 p o r  100  d e  m o r ta lid a d  p a ra  la  ú lc e ­
r a  d u o d e n a l y  e l 3 ,77  p o r  100  p a ra  la  g á s tr ic a .

N o so tro s  som os e sc é p tico s  e n  c u a n to  á  e s ta d ís tic a s , 
p e ro  n o  d e sd e ñ a m o s  la s  m en o s  n u m e ro sa s  d e  q u e  h e ­
m o s s id o  te s tig o s  p re se n c ia le s  en  n u e s tro s  e n fe rm o s . 
E n  s im p le s  g a s tro e n te ro s to m iz a d o s  h e m o s  v is to  c ifras  
d e  m o r ta l id a d  r e la t iv a m e n te  e lev ad as , acaso  n o  in fe ­
rio re s  á  u n  10  p o r  100, y  eso  p ra c tic a n d o  la  in te rv e n ­
c ión  c iru ja n o s  q u e  n o s  m e re c e n  to d o  re sp e to  p o r  su s

c o n o c im ie n to s  y  h á b ito s  q u irú rg ico s . N o  p o d e m o s  h a ­
b la r  d e  c ifra s  e n  c u a n to  á  g a s trec to m iz a d o s , p o rq u e  
b a s ta  a h o ra  sa b e m o s  d e  po co s casos p a ra  fo rm a r  ju ic io , 
p e ro  d e sd e  lu eg p  e l rie sg o  es b a s ta n te  m a y o r  y  no  
c reem o s  b a je  d e  u n  15  p o r  100 su  m o r ta l id a d , c if ra  no  
ta n  d e sp re c ia b lé  co m o  la  q u e  a c u sa n  la s  e s ta d ís tic a s  d e  
a u to re s  e x tra n je ro s . B ie n  es v e rd a d  q u e  m u c h a s  veces 
se e x c lu y e  d e  la s  e s ta d ís tic a s  n u rb e ro so s  casos q u e  
c o n s id e ra n  c cm o  d e  m o r ta l id a d  n o  d e r iv a d a  d e  la  in ­
te rv e n c ió n , con  lo  q u e  a q u é lla s  p ie rd e n  s u  va lo r, a u n ­
q u e  q u e d e n  m á s  á  g u e to  d e l c iru ja n o  q u e  la s  recoge.

Y  s i el p e lig ro  d e  la s  d e g e n e ra c io n e s  m a lig n a s  de 
la  ú lc e ra  es m u y  p e q u e ñ o , co m o  so s tie n e  ta m b ié n  
n u e s tro  i lu s tre  c o m p a tr io ta  M a d in a v e itia , a p o y a d o  en  
lo s  n u m e ro so s  casos q u e  h a  v is to , y  la  p rá c tic a  d e  la  
g a s tre c to m ía  p a rc ia l, a d e m á s  d e  e lev a r c o n s id e ra b le ­
m e n te  el rie sg o  o p e ra to rio , n o  d a  g a ra n tía s  d e  m a y o r  
b ie n e s ta r  q u e  la  g a s tro e n te ro s to m ía , d e b e  re se rv a rse  
a q u e lla  in te rv e n c ió n  p a ra  la s  ú lc e ra s  e n g ro sad a s , ca llo ­
sas , d e  d if íc il  c ica tr iza c ió n , p e ro  n o  re a liz a r la  d e  u n  
m o d o  s is te m á tic o . P o rq u e  es el caso  d e  q u e  e n tre  los 
pocos e n fe rm o s  e n  q u ie n e s  se h a  h e c h o  re c ie n te  gas­
tre c to m ía  p a rc ia l, e s ta m o s  v ie n d o  a lg u n o s  con  lo s  m is ­
m o s  s ín to m a s  q u e  a q u e ja n  los g a s tro e n te ro s to m iz a d o s , 
lo  c u a l c o n tra d ic e  los o p tim is m o s  d e  Jos c iru ja n o s . 
S eam o s, a n te  to d o , h u m a n ita r io s ,  p o rq u e  si d e sp u é s  d e  
t r e in ta  a ñ o s  d e  p ra c t ic a r  g a s tre c to m ía s  y  a d q u ir i r  u n a  
e x p e r ie n c ia  ta n  g ra n d e  co m o  la  d e  la  g a s tro e n te ro s to . 
m ía , v e n im o s  á  p a r a r  e n  q u e  sólo  h e m o s  lo g rad o  con  
el n u e v o  m é to d o  e le v a r  las c ifra s  d e  m o r ta l id a d  o p e ra ­
to ria , te n d re m o s  q u e  a c u sa rn o s  to d o s  d e  u n  p e c a d o  d e  
ligereza , d e l cu a l y o , p o r  m i p a r te , c reo  o b lig a c ió n  m o ­
ra l, d e b e m o s  e l im in a rn o s  lo s  q u e  n o  c o m p a r tim o s  c ie r ­
to s  ra d ic a lism o s  q u irú rg ic o s .

INDICACIONES DE LO RADIOTERAPIA PROFUNDA
FOR KL

D R . J U L IÁ N  R A T E R A

"TUBERCULOSIS RERITONEAL

Xúmero;
fecha

de
comienzo.

sa
po. Diagnóstico.

S

í s í. a.»
: ~a.• 1 <p

bo
Ui
7¡ Curso. Kesultado deñnitivo.

1
15-1V-S17

36 Infiltración peritoneal situada 
en el lado izquierdo de) 
vientre; exietemia de mo­
lestias det‘de hace 18 años, 
muy acentuadas desde bate 
10 afíos; peiiodo dura S á 4 
días y es muy eeca'^o; va 
acompañado de dolor el pri­
mer día y solo las primeras 
horas.

226 152X Oligomenorrea: desaparición 
total de la infiltración peri 
toneal.

Alta el6-V-919.

2
8-V-918

26 Anexitis tuberculosa del lado 
izquierdo muy en sus co­
mienzos; molestias desde 
hace 8 años continuos que 
se agudiza durante el pe­
ríodo.

130 73 X Mejorada. ' La enferma se operó después 
de la 2.a serie de irradiacio­
nes.

,(1) Véftte «1 núm ero «nterior.
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P o r  ú lt im o , d e  lo s  tre s  casos en  q u e  fu é  in te n ta d a  
la  provocación de (a amenorrea, en  e l p r im e ro  fu é  d a d a  
d e  a lta  la  e n fe rm a , c o m p le ta m e n te  a m en o rre ica ; e n  el 
se g u n d o , la  e n fe rm a  sólo  re c ib ió  dos se ries  d e  ir r a d ia ­
c io n es , y  e n  el te rc e ro  )a  e n fe rm a  se h izo  e m b a ra z a d a  
a n te s  d e  p o d e r  c o n se g u ir  la  a m e n o rre a , n o  re a n u d a n d o  
m á s  a d e la n te  el t r a ta m ie n to .

T o d o s  lo s  casos fu e ro n  tra ta d o s  p a ra  im p e d ir  el e s ta ­
do  g rá v id o  d e  la s  e n fe rm a s , p o r  la  d e b ilid a d  q u e  p a d e ­
c ía n  ó p o r  h a b e r  te n id o  m u c h o s  em b araz o s , d e sp u é s  d e  
los cu a le s  se  h a b ía  re s e n tid o  g ra v e m e n te  su  sa lu d .

S in  e m b a rg o , a u n  c u a n d o  co n  e s ta  té c n ic a  se  o b tu ­
v ie ro n  a lg u n o s  éx ito s  c lín ico s , te n ía  el in c o n v e n ie n te  d e  
q u e  los re su lta d o s  ta rd a b a n  en  a lg u n o s  casos m u c h o  
tie m p o  e n  a p a re c e r  y  a d e m á s  n o  fu é  p o s ib le  e v ita r  en  
n u m e ro sa s  o casiones la  a p a r ic ió n  d e  le s io n es  c u tá n e a s , 
a u n  c u a n d o  A lb e rs  S c h o n b e rg , a d e m á s  d e  a c o n se ja r  
e s ta  d is ta n c ia  foco-p iel, re c o m e n d a b a  f il tra r  los rayos; 
p o r  c a p a s  d e  g a m u z a  y  la  d o s is  d a d a  p o r  c a d a  p u e r ta  d e  
e n tra d a  n o  e x c e d ía  d e  6 á  7 4 X , d e ja n d o  t r a n s c u r r ir  
d e sp u é s  u n  in te rv a lo  d e  d e sc a n so  d e  ca to rce  d ía s  an tes , 
d e  d a r  u n a  n u e v a  ir ra d ia c ió n .

RROVOCACIÓlSI D E A M EN O R R EA

Número;
fecha

de
comienzo.

H&sa

:
DiagnÓNtico.

g-í’D
S.? S ?* A S S

* fio Q** 1 O

00
S* Carao. Reauliado definitivo.

1
8-II 016

39 Se propone la provocación de 
la amenorrea para evitar los 
embarazos por el estado de 
debilidad en que se halla la 
enferma.

247 183 X Amenorrea d e sd e  Abril de 
1916.

Alta el día 24-V-916; actual­
mente persiste la curación.

2
12-VII-916

3

80

s

Se trata de provocar la ame­
norrea por el estado de de­
bilidad extrema en que se 
encuentra á consecuencia de 
los partos que ha tenido

141 128X La enferma solo recibió 2 se­
ries de sesiones.

8-111-917 27 Enferma muy débil constitu- 
ciooalmente: se desea evitar 
embarazos para prevenir lo 
siones fímicas.

121 186 X Solo consiguió hacer aparecer 
el tratamiento la oligomeno- 
rrea.

El tratamiento fué suspendido 
el 29-V 917.

Técnica.— A c tu a lm e n te  y  á  p e sa r  d e  los p e rfe c c io n a ­
m ie n to s  im p re so s  en  e sto s  ú lt im o s  a ñ o s  y  lo s  re s u lta ­
dos b r il la n tís im o s  o b te n id o s  p o r  la  E s c u e lá d e  F re ib u rg o , 
e x is te n , s in  e m b a rg o , dos  m é to d o s  d is t in to s  p a ra  la  c u ­
ra c ió n  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  g in eco ló g icas  d e  q u e  h e ­
m o s  h a b la d o  e n  el p re s e n te  tra b a jo .

U n o  d e  ellos, e l m á s  a n tig u o , e s tá  p a tro c in a d o  en 
F r a n c ia  p r in c ip a lm e n te  p o r  F o v e a u  d e  C o u rm e lle s  y 
en  A le m a n ia  p o r  A lb e rs -S c h o n b e rg , y  se l im ita  á  h a ­
ce r u so  d e  p e q u e ñ a s  d o s is  d e  ra y o s  R o n tg e n , re p e tid o s  
h a s ta  o b te n e r  la  d e sa p a ric ió n  d e  la s  h e m o rra g ia s  y  la 

r e d u c c ió n  d e l fib ro m a.
E l se g u n d o , cu y o  d e fe n so r  m á s  a c é rr im o  es la  E s  

c u e la  d e  F re ib u rg o  y  a l f r e n te  d e  e lla  K ro n ig  y  G ause  
q u e  lo  h a n  d e sa rro lla d o , c o n s is te  en  la  a d m in is tra c ió n  
d e  g ra n d e s  dosis  d e  ra y o s  R o n tg e n  m u y  p e n e tra n te s  
fu e r te m e n te  f iltra d o s  y  a p lic a d o s  á  tra v é s  d e  m u c h a s  
p u e r ta s  d e  e n tra d a , á  f in  d e  o b te n e r  u n  g ra n  e fec to  p ro . 
f u n d o  y co n  e llo  la  c u ra c ió n , en  b re v e  p lazo , d e  la s  e n ­
fe rm a s .

A l p r in c ip io  se te n ía  la  id e a  d e  q u e  solo u n a  g ra n  
d is ta n c ia  d e sd e  el a n tic á to d o  á  la  p ie l p o d ía  p re se rv a r  
d e  la  a p a r ic ió n  d e  u n a  ra d io d e rm itis ,  p u e s  se c re ía  
(A lb e rs  S c h o n b e rg ) q u e  los ra y o s  b la n d o s  e ra n  a b so r­
b id o s  p o r  el a ire  e n  su  c u rso  d esd e  e l a n tic a to d o  á  la  
p ie l y  q u e  á  é s ta  so lo  lle g a b a n  los ra y o s  p e n e tra n te s  y  
p o r  eso  la  E sc u e la  d e  H a m b u rg o  a d o p tó  d u ra n te  m u c h q  
tie m p o  la  d is ta n c ia  d e  38  c e n tím e tro s  foco p ie l,

E n  F ra n c ia  m e re c e n  c ita rse , a d e m á s  d e  F o v e a u  d e  
C o u rm elle s , á  q u ie n  c o rre sp o n d e  el m é r ito  d e  h a b e r  s id o  
el p r im e ro  en  u ti l iz a r  la s  irra d ia c io n e s  con  e s te  fin  c u ra ­
tiv o , so b re  to d o  á  B o rd ie r  y  á  G u ille m in o t y  L a q u e r r ié -  
re , e m p le a n d o  B o rd ie r  f iltra c io n e s  d is t in ta s  en  la s  t r e s  
zonas re c ta n g u la re s  q u e  tra z a , u n a  p a ra  c a d a  o v a rio  y  
p a r te  la te ra l  d e l fib ro m a  y  u n a  c e n tra l  p a ra  la  p a r te  
m e d ia  d e l m ism o , ir ra d ia n d o  c a d a  reg ió n  o v á ric a  con 
1,5 m ilím e tro s  d e  a lu m in io  y  la  p a r te  m e d ia  con  3 ,5  m i­
lím e tro s  d e  a lu m in io  co m o  filtro  y  o b te n ie n d o  y a  p o s i­
tiv o s  p ro g re so s  en  el t r a ta m ie n to  d e  los m io m a s  y  m e- 
tro rra g ia s , v a r ia n d o  la  d u ra c ió n  d e l t r a ta m ie n to  e n  sus- 
m a n o s  d e  tre s  á  o ch o  m eses , se g ú n  e l v o lu m e n  d e l fi-> 
b ro m a  y  la  e d a d  d e  la s  e n fe rm a s .

A c tu a lm e n te  e ste  a u to r  h a  re d u c id o  á  4 ó 6 e l n ú ­
m e ro  d e  la s  se ries  d e  ir ra d ia c ió n  en  lu g a r  d e  7 á  
8 q u e  d a b a  a n te s , p a ra  q u e  n o  ap a rez ca  ja m á s  n in ­
g u n a  re a cc ió n  ta rd ía , d e b ie n d o  h a b e rse  s u p r im id o  el' 
p e río d o  d e sp u é s  d e  la  3.» se r ie  y  h a lla rse  el tu m o r  m u y  
a tro fiad o , y  co m o  a co n se ja  d a r  la s  ir ra d ia c io n e s  cad a  
v e in tiú n  d ías , e s te  re su lta d o  d e b e  a lca n z a rse , p o r  lo 
to , a l m es  y  m e d io  d e sp u é s  d e  c o m en z a d o  el t r a ta m ie n to .

S ign ificó  en  F r a n c ia  u n  p ro g re so  e n  la  té c n ic a  los 
p u n to s  fu n d a m e n ta le s  p ro p u e s to s  m á s  a d e la n te  p o r  
G u il le m in o t y  L a q n e rr ié re , p a ra  el t r a ta m ie n to  d e  e s­
ta s  a fecc io n es, q u e  son  las s ig u ien tes ;

1.0 E s  n ecesa rio  u ti l iz a r  ra y o s  m u y  p e n e tr a n te s  y  
f il tra d o s  d e  m a n ep a  ^  o b ra r  sq  p ro fu n d id a d ; ^
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2 . ° E s  p rec iso  m u lt ip l ic a r  la s  p u e r ta s  d e  e n tra d a ;
3 . ° E s  ú t i l  co lo ca r e l tu b o  lo  m á s  le jo s  p o s ib le  d e  la  

p ie l, d e n tro  d e  c ie rto  l ím ite , p a ra  n o  a la r g a r  m u c h o  las 
ses iones, á  fin  d e  d is m in u ir  la  d ife re n c ia  e x is te n te  e n « 
t r e  la  d o s is  su p e rfic ia l y  la  p ro fu n d a .

P o d r ía m o s  c i ta r  in f in id a d  d e  té c n ic a s  p ro p u e s ta s  
p o r  o tro s  ta n to s  a u to re s , p e ro  se d ife re n c ia n  poco  de 
la s  m e n c io n a d a s , y , en  c am b io , p a sa re m o s  á  h a b la r  d e  
las m o d ifica c io n es  im p re s a s  á  e lla  p o r  G a u ss , cu y o s 
tra b a jo s  h a n  p ro d u c id o  u n a  re v o lu c ió n  e n  la  té c n ic a  
d e  la  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a .

P a ra  G au ss , e l p r in c ip a l  f u n  d a m e n to  d e  to d a ra d io -  
t e r a p ia  eficaz g in eco ló g ica  es, co m o  d ic e  é l, u n  sufi. 
d e n t e  e fec to  p ro fu n d o , fin  q u e  in te n tó  c o n se g u ir  D es- 
s a u e r  co n  s u  m é to d o  d e  ir ra d ia c ió n  h o m o g é n e a  en  el 
e sp ac io , p o r  e l a le ja m ie n to  del fo c ó  d e  lu z  y  espec ífi­
ca, a is la n d o  los ra y o s  d u ro s  m e d ia n te  u n a  lá m in a  d e  
c ris ta l. S in  e m b a rg o , esto  n o  fu é  p o s ib le  d e b id o  á  la  
la rg a  d u ra c ió n  d e  la s  ses io n es  y  la  p o c a  c a n tid a d  d e  
lu z  re c ib id a  p o r  e l e n fe rm o .

S ie n d o  im p o s ib le , p o r  c o n s ig u ie n te , re a liz a r  la  i r r a ­
d ia c ió n  h o m o g é n e a .d e  D essau e r, G a u ss  y  K ro n ig  s i­
g u ie ro n  d u ra n te  u n a  te m p o ra d a  la  té c n ic a  d e  A lbers- 
S c h o n b e rg , q u e , a d e m á s  d e  te n e r  el in c o n v e n ie n te  d e  
su  la rg a  d u ra c ió n , te n ía  el n o  m e n o r  d e  o c a s io n a r  la  
a p a r ic ió n  d e  re a cc io n e s , co m o  h e m o s  m e n c io n a d o  y a  
a n te s , p u es  e sto s  a u to re s  c ita n , e n tre  670  zo n as  i r r a d ia ­
d as , 9 p o r 100  d e  le s io n es , h a b ie n d o  a p a re c id o  e r ite m a  
en  3 p o r  100  d e  la s  zonas c u tá n e a s  ir ra d ia d a s  p o r  d e ­
b a jo  d e  la  d o s is  d e  e r ite m a , y  en  79 p o r  100  d e  loa s i ­
tio s  so b re d o siffie ad a s  in v o lu n ta r ia m e n te  fu e ro n  o b ser­
v a d as  le s io n es  c u tá n e a s , e n tre  e llas  c u a tro  veces d e  
se g u n d o  o rd e n .

F u é  p rec iso , p a ra  e v ita r  la  a p a r ic ió n  d e  e s ta s  lesio ­
nes, re fo rz a r  la  f i l tra c ió n , y  p a ra  n o  p ro lo n g a r  d e sm e ­
s u ra d a m e n te  la s  ses io n es, se re d u jo  la  d is ta n c ia  foco- 
p ie l, y  e n  lo s  e n say o s  q u e  G au ss  h izo  con  el fa n to m a  
q u e  lle v a  su  n o m b re , se v ió  q u e  á  ig u a ld a d  d e  dosis  s u ­
p e rfic ia l lle g a b a  m u c h a  m a y o r  c a n t id a d  d e  d o s is  p ro ­
fu n d a , e m p le a n d o  u n a  d is ta n c ia  d e  20  c e n tím e tro s  
foco-p iel, y  con  filtra c ió n  d e  3 m ilím e tro s  d e  a lu m in io , 
q u e  con  la  d is ta n c ia  d e  38 c e n tím e tro s  foco-p ie l e le g i­
d a  p o r  la  E sc u e la  d e  H a m b u rg o  y  f i l tra n d o  so la m e n te  
los ra y o s  á  tra v é s  d e  c u a tro  ó c in co  c ap as  d e  g a m u z a  ó 
d e  cuero .

E s ta  té c n ic a  tu v o  a d e m á s  la  v e n ta ja  d e  a le ja r  las 
re a c c io n e s  c u tá n e a s  q n e  a p a re c ía n  a n te s  con  ta l  la m e n ­
ta b le  f re c u e n c ia , h a b ie n d o  tra n s c u r r id o  añ o s  e n te ro s  
s in  q u e  G a u ss  h u b ie se  o b se rv ad o  n in g u n a  le sió n  n i 
p recoz  n i  ta rd ía .

Coi} el fin  d e  a b re v ia r  to d o  lo  p o s ib le  el t r a ta m ie n ­
to, e s to s  a u to re s  p u s ie ro n  en  p rá c tic a  la  té c n ic a  d e l l la ­
m a d o  « fuego  c ru zad o » , d e n o m in a d a  a s í e n  F ra n c ia , 
m u lt ip l ic a n d o  la s  p u e r ta s  d e  e n tra d a , á  fin  d e  i r r a d ia r  
el tu m o r  e n  d ife re n te s  d irecc io n es  y  a c u m u la r  en  él 
u n a  g ra n  c a n t id a d  d e  ra d ia c io n e s  en  el m e n o r  e sp ac io  
d e  t ie m p o  p o sib le , h a c ie n d o , co m o  ellos d ic en , u n a  
c o n c e n tra c ió n  te m p o ra l d e  la  ir ra d ia c ió n .

E n  fa v o r  d e  la  m u lt ip l ic id a d  d e  cam p o s, G au ss  
a d u c e  el ra z o n a m ie n to  d e  q u e  si á  8 c e n tím e tro s  d e

p ro fu n d id a d  llega  á  lo s  te jid o s  s itu a d o s  á  ese n iv e l
I  i  d e  X , d e  la  d o s is  d e  Í 0  X  re c ib id a  á  n iv e l d e  la  p ie l 
y  só lo  se h a c e  u so  d e  tre s  p u e r ta s  d e  e n tra d a , e n to n c e s  
la  d o s is  que quedará a b s o rb id a  en  aquella p ro fu n d id a d  
s e rá  d e  5 i  X , m ie n tra s  q u e  si en  lu g a r  d e  tre s  p u e rta s  
se h a c e  u so  d e  50, q u e d a rá n  d e te n id o s  á  la  p ro fu n d i­
d a d  d e  8 c e n tím e tro s , 87 ^  X  p o r  600  X  m e d id a s  e n  la  
su p e rfic ie .

D e  la s  im p o r ta n te s  o b se rv a c io n e s  d e  W e r n e r  y  los 
e x p e r im e n to s  d e  Z a re ty k y ,h a  q u e d a d o  d e m o s tra d o  h a s ­
ta  la  e v id e n c ia , q u e  la  a cc ió n  d e  la  ir ra d ia c ió n  a p a rec e  
ta n to  m á s  rá p id a  y  e v id e n te  c u a n ta  m a y o r  e s  la  dosis  
a p lic a d a  en  la  u n id a d  d e  tie m p o , d e  lo  c u a l re s u l ta  q u e  
la  c o n c e n tra c ió n  d e  e s ta  ir ra d ia c ió n  con  re la c ió n  al 
t ie m p o  d e b e  se r  v e n ta jo sa  f r e n te  á  to d o s  a q u e llo s  m é ­
to d o s  q u e  h a c e n  a c tu a r  en  el c u e rp o  p e q u e ñ a s  d o s is  en  
g ra n d e s  e sp ac io s  d e  t ie m p o .

C on  e s ta  té c n ic a  h a n  o b te n id o  lo s  a u to re s  100 
p o r  100  d e  c u ra c io n e s  en  lo s  casos tr a ta d o s  d e  m io m a s  
y  m e tro rra g ia s , n o  h a b ie n d o  s id o  o b se rv ad a  h a s ta  a h o ­
ra  e n  g é h e ra l u n a  s u p re s ió n  d e l e fec to , y  h a b ie n d o  
s id o  m u y  p o c o s  los caso s  q u e  h a n  e x ig id o  d o s is  s u p e r ­
fic ia les h a s ta  d e  3 .000  X . S in  e m b a rg o , h a y  casos q u e  
re a c c io n a n  m u y  d if íc i lm e n te , y  en  e llo s e s  n e ce sa ria  
m u c h a  p a c ie n c ia  y  c o n t in u a r  la s  a p lic ac io n e s  d u ra n te  
m u c h o s  m eses  d e  tr a ta m ie n to .

L a  té c n ic a  a p lic a d a  p o r  n o so tro s  se  p a re c e  en  m u ­
c h o s  p u n to s  á  la  d e  G a u ss , p e fo ,,e n  g e n e ra l, n o  h ace ­
m o s  ta n  n u m e ro s a s  la s  zo n as  d e  irra d ia c ió n ; g e n e ra l­
m e n te  s u  n ú m e ro  es d e  o ch o , y  en  a lg u n o s  casos en  
q u e  los f ib ro m a s  e ra n  m u y  p e q u e ñ o s , se is  so lam en te . 
E n  casos e n  los q u e  el v o lu m e n  d e  é s to s  e ra  m u y  
g ra n d e , a u m e n tá b a m o s  el n ú m e ro  d e  z o n as  á  10, 12 y 
16; en  esos casos re c u b r ía m o s  to d a  la  su p e rfic ie  de 
zonas c u a d ra d a s  q u e  n o  tu v ie s e n  n a d a  m á s  q u e  o  c e n tí­
m e tro s  d e  lado .

C om o filtro s, si la s  p a re d e s  a b d o m in a le s  e ra n  m u y  
d e lg a d a s  y  los f ib ro m as  p e q u e ñ o s , u ti l iz á b a m o s  3 m i ­
l ím e tro s  d e  a lu m in io ; co n  e l c re c ie n te  e sp e so r d e  los 
te jid o s  q u e  re c u b re n  al m io m a  y  el m a y o r  v o lu m e n  
d e  é s te  a u m e n tá b a m o s  la  f i l tra c ió n , p a ra  h a c e r  el m a ­
y o r  e fec to  h o m o g é n e o  posib le .

R ec o rd e m o s  á  e s te  fin los e s tu d io s  d e  B e lo t so b re  
filtra c ió n , p a ra  s a b e r  q u e  la  ra d ia c ió n  se  se lecc iona  
c a d a  vez m ás  al e m e rg e r d e  u n  filtro  d e  a lu m in io  con  
e l c re c ie n te  e sp eso r d e  é s te , y  q u e  a s í co m o  cu an d o  
se  e m p le a n  3 m ilím e tro s  d e  a lu m in io , u n a  i r r a d ia ­
c ión  in c id e n te  d e  7® a l ra d io c ro n ó m e tro  d e  B en o is t, 
m a rc a  8o,5 á  su  s a lid a , p a sa n d o  lo  m is m o  a l e m p le a r  
u n a  f il tra c ió n  d e  4  m illm e tio s  d e  a lu m in io , si se e m ­
p le a  c o m o  filtro  u n a  c a p a  d e  a lu m in io  d e  5 m ilím e tro s  
d e  e sp e so r, el haz e m e rg e n te  t ie n e  u n a  d u re z a  d e  10 á
I I  d e l ra d io c ro n ó m e tro  d e  B en o is t.

S in  e m b a rg o , á  p e sa r  d e  q u e  el ra d io c ro n ó m e tro  
n o  a c u sa  d ife re n c ia  e n  e l p o d e r  p e n e tr a n te  d e  lo s  ray o s  
e m e rg e n te s  c u a n d o  se, e m p le a n  4 m ilím e tro s  d e  a lu m i­
n io  en  lu g a r  d e  3, los e s tu d io s  y  e x p e r im e n to s  d e  L a n -  
ges p e rm ite n  su p o n e r  q u e  e s te  g ra d o  ra d io c ro n o m é - 
tr ic o  es m a y o r, p u e s to  q u e  p o n ie n d o  en  la  v a g in a  y  c a ­
v id a d  u te r in a  t ir a s  d e l c u a n t ím e tro  d e  K ie n b o c k  m o s-
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tr a b a n  m a y o r  e n n e g re c í m ie n to  á  ig u a lJ a d  d e  dosis  su- 
p e rf ic ia l c u a n d o  se  e m p le a b a n  4 m ilim e tro s  q u e  c u a n ­
d o  ee e m p le a b a n  3  m ilím e tro s  so la m e n te .

A d e m á s  h a y  o tro  h e ch o  en fa v o r  d e  esto  q u e  d igo , 
y  es el a le ja m ie n to  d e l l im ite  d e l e r i te m a , p u e s to  q u e  
e m p le a n d o  u n  f iltro  d e  3 m ilím e tro s  d e  a lu m in io , el 
l ím ite  d e  e r i te m a  son  25  u n id a d e s  X , y  c u a n d o  se e m ­
p le a  u n  filtro  d e  4 m ilím e tro s , e s te  l ím i te  es d e  40  u n i ­
d a d e s  X .

S in  e m b a rg o , n o so tro s  n o  re c o m e n d a re m o s  n u n c a  
q u e  se  lleg u e  á  e sa  d o s is  en  la s  ir ra d ia c io n e s  q u e  se 
h a g a n  p o r  series  p a ra  c u ra r  u n  f ib ro m a , y  a c o n se ja re  
m o s in s is te n te m e n te  n o  t r a s p a s a r  d e  la  d o s is  d e  10 
u n id a d e s  X , y  a u n  8  c u a n d o  el f il tro  es d e  3  m ilím e ­
tro s  d e  a lu m in io , si se q u ie re  e v ita r  to d a  le s ió n , n o  p a ­
sa n d o , co m o  a co n se ja  B o rd ie r , d e  c u a tro  á  se is  la s  v e ­
ces q u e  se ir ra d ie  e n  c a d a  zo n a  c u tá n e a  d u r a n te  to d o  
el t r a ta m ie n to , y  d e  ese m o d o  h a b r á  u n a  casi a b so lu ta  
s e g u r id a d  d e  la  n o  a p a r ic ió n  d e  le s io n e s  c u tá n e a s , t a n ­
to  p reco ces  co m o  ta rd ía s .

H a y  q u e  h a c e r  a lg u n a s  s a lv e d a d e s  in te re s a n te s  
re sp e c to  á  la  té c n ic a . L a  p r im e ra  e s  e l s a b e r  d i r ig i r  
b ie n  la  luz  R o e n tg e n  á  fin  d e  o b te n e r  p ro n to  la  c u ra ­
c ión  d e  la s  e n fe rm a s : e n  e s te  caso  nos v im o s  n o so tro s  
con  la  e n fe rm a  d e  la  o b se rv ac ió n  n ú m . 38 , q u e  te n ía  
u n  f ib ro m io m a  e x p u ls a d o  p a rc ia lm e n te  á  tra v é s  del 
cu e llo  d e l ú te ro , q u e  la  p ro d u c ía  h e m o rra g ia s  in te n s í ­
s im a s , y  h a b ía  s id o  t r a ta d a  y a  s in  r e s u l ta d o  p o r  r a d io ­
te ra p ia . N o so tro s  tra z a m o s  los c a m p o s  d e  ir ra d ia c ió n  
lo  m á s  b a jo s  p o s ib le  p a ra  h a c e r  lle g a r  la  lu z  con  se­
g u r id a d  á  la  reg ió n  e n fe rm a , y  á  la  te rc e ra  se r ie  d e  
i r r a d ia c io n e s  h a b ía m o s  co n seg u id o  la  a m e n o rre a , q u e ­
d a n d o  la  e n fe rm a  c o m p le ta m e n te  b ie n  y  s ie n d o  d a d a  
d e  a l ta  a l poco  tie m p o .

E n  o tra s  o casio n es  h e m o s  i r r a d ia d o  e n fe rm a s  q u e  
h a b ía n  s id o  y a  tr a ta d a s  d u ra n te  m u c h o  t ie m p o  (u n  
añ o , a ñ o  y  m e d io  y  dos añ o s), s in  q u e  h u b ie se n  o b te ­
n id o  ben efic io  d e l t r a ta m ie n to ,  a n te s  a l c o n tra r io , h a ­
b ie n d o  v is to  a u m e n ta r s e  su s  h e m o rro g ia s  y  el volu- 
m e n  d e  su s  fib ro m as , lo q u e  con  to d a  p ro b a b ilid a d  es 
d e b id o  á  h a b e r  h e c h o  u so  d e  d o s is  c o rta s  q u e  h a b ía n  
e x c ita d o  loa  m io m a s , co m o  h a  in d ic a d o  m u y  b ien  
K ie n b o c k . F u é  su f ic ie n te  e n  e sto s  casos e m p le a r  las 
d o s is  u su a le s  p a ra  c o n d u c ir  al poco  tie m p o  á  la s  e n ­
fe rm a s  á  la  c u ra c ió n .

P o r  ú ltim o ; h a y  u n  te rc e r  p u n to  so b re  el q u e  y a  en  
tra b a jo s  a n te r io re s  h e m o s  lla m a d o  la  a te n c ió n , y  es 
q u e  n o  d e b em o s  d a r  e l a l ta  á  u n a  e n fe rm a  in m e d ia ta ­
m e n te  d e sp u é s  d e  o b te n id a  la  a m e n o r re a , p u e s  e n to n ­
ces h a y  la  p o s ib ilid a d  d e  q u e  só lo  h a y a n  s id o  e s te r il i­
zados los ó vu los  m a d u ro s  y  los p ró x im o s  á  m a d u ra r ,  y  
en  c am b io , los re s ta n te s  ó v u lo s  h a y a n  q u e d a d o  s in  es­
te r iliz a r , re c o b ra n d o  su  a c tiv id a d  d e sp u é s  d e  h a b e r  
t r a n s c u r r id o  u n  e sp a c io  m a y o r  ó  m e n o r  d e  tie m p o , 
co m o  do  e llo  e s  e je m p lo  e v id e n te  u n o  d e  lo s  p r im e ro s  
casos tra ta d o s  p o r  n o so tro s  (O b serv ac ió n  7). E s ta  e n ­
fe rm a , d e  t r e in ta  y  u n  a ñ o s , fu é  d a d a  p o r  n o so tro s  de 
a l ta  e n  J u n io  d e  1914, d e sp u é s  d e  o b te n id a  la  a m e n o ­
r re a ,  y  n o  q u is im o s  d a r  la s  ses io n es  c o m p le m e n ta r ia s  
p a ra  n o  h a ce r  a p a re c e r  s ín to m a s  in te n so s  d e  su p re s ió n

d a d a  su  ed ad ; p u e s  b ien , a n te s  d e l a ñ o  co m en zó  p o r  
te n e r  p r im e ro  u n a  d éb il e m is ió n  d e  san g re , q u e  a l m es 
s ig u ie n te  fu é  u n  p e río d o  n o rm a l y  al te rc e r  m ea u n a  
ra e tro rra g ia .

R ec o m e n za m o s  e l t r a ta m ie n to , q u itá n d o se  la  h e m o . 
r ra g ia  y a  d e sd e  la  p r im e ra  serie  d e  ir ra d ia c io n e s , y  
d e sp u é s  le h ic im o s  o tra s  dos  se ries  a n á lo g a s  á  la  p r i ­
m e ra , d a n d o  d e  a l ta  á  la  e n fe rm a  en  .íu n io  d e  1915 y  
h a llá n d o se  h a s ta  la  fe c h a  s in  n o v e d a d  n in g u n a .

N o  q u e re m o s  c e r ra r  e ste  c a p ítu lo  s in  m e n c io n a r  o tro  
p u n to  q u e  nos p a re c e  d e  la  m a y o r  im p o r ta n c ia :  nos 
re fe r im o s  al h e c h o  d e  q u e  c o in c id a -e l p e río d o  con  u n a  
se rie  d e  ir ra d ia c io n e s  y  c u á l d e b e  d e  se r  n u e s tr a  co n ­
d u c ta  e n  e s te  caso . L a  m a y o r ía  d e  los a u to re s  a co n se ­
ja n  i r r a d ia r e n  la s  é p o cas  in te rm e n s tru a le s , d e ja n d o  de 
a p lic a r  las ir ra d ia c io n e s  si se  p re s e n ta  el p e rio d o . S in  
e m b arg o , y  en  e s to  som os d e  la  m is m a  o p in ió n  d e  
B e rd e r , es m e jo r  a p ro v e c h a r  la  h ip e rh e m ia  fisio lóg ica  
q u e  se p ro d u c e  d u r a n te  la  m e n s tru a c ió n , ir r a d ia n d o  
los o v a rio s  d u ra n te  x é s ta , p a r t ie n d o  d e l h e c h o  d e m o s ­
t ra d o  y a  p o r  S c h w a iz  en  1909  d e  q u e  el e fec to  d e  los 
ra y o s  R o e n tg e n  so b re  u n  te j id o  es ta n to  m á s  in te n so  
c u a n to  m ás  v iv a  es s u  c irc u la c ió n  f re n te  á  la  ir r a d ia ­
ción .

N oso tros i r r a d ia m o s  s is te m á tic a m e n te  á  la s  e n fe r­
m a s  c u a n d o  c o in c id e  su  m e n s tru a c ió n  con  la s  i r r a d ia ­
c io n es , y  h a s ta  e n  a lg u n a s  o cas io n es  p re fe r im o s  e sp e ra r  
d o s  ó tre s  d ía s  á  fin  d e  q u e  la  e n fe rm a  se  h a lle  en  e s ta s  
c irc u n s ta n c ia s , s in  q u e  h a s ta  la  fe c h a  te n g a m o s  n a d a  
d e  q u é  a r re p e n t im o s , a n te s  a l c o n tra r io , n o s  p a rece  
h a b e r  o b se rv ad o  q u e  d e  h a b e r  h a b id o  a lg u n a  m o d if i­
cac ió n  es en  s e n tid o  fa v o ra b le , n o  h a b ié n d o se  r e ta rd a ­
d o  la  c u ra c ió n , s in o  m ás  b ie n  p a re ce  a n tic ip a rs e  y , en  
c am b io , n o  se h a  p ro d u c id o  co n  e llo  ja m á s  n in g ú n  
p e r ju ic io  á  las e n fe rm a s  n i  se  h a  re se n tid o  s u  s a lu d  lo  
m á s  m ín im o .

¿Operación ó radioterapia? —  A n te s  d e  e n t r a r  d e  
lle n o  e n  el e s tu d io  d e  las in d ic a c io n e s  y  c o n tra in d ic a ­
c io n es , séa m e  p e rm it id o  p o n e r  en  re liev e  la s  v e n ta ja s  
d e  la  ra d io te ra p ia  f re n te  á  la  o p e ra c ió n , e n  el t r a ta ­
m ie n to  d e  las e n fe rm e d a d e s  c u y o  e s tu d io  h e m o s  h ech o , 
v e n ta ja s  e n u n c ia d a s  h ace  y a  m u c h o  tie m p o  p o r  los 
doc to ree  K ró n ig  y  G auss.

E n  p r im e r  lu g a r , la  mortalidad o p e ra to r ia  o sc ila  e n ­
tre  3 á  5 p o r  100. E n  ra d io te ra p ia  la  m o r ta l id a d  es 
n u la , p u e s  h a s ta  a h o ra  só lo  h a y  en  la  l i te r a tu ra  dos 
casos d e  m u e r te  d e  e n fe rm a s  tra ta d a s  p o r  e l d o c to r 
A lb e rs -S c h o n b e rg  co n  su  m é to d o , en  los q u e  se  t r a ta b a  
d e  e n fe rm a s  fu e r te m e n te  a n e m ia d a s  y  en  la s  cu a les  el 
a u m e n to  d e  las h e m o rra g ia s  a l  p r in c ip io  d e l t r a ta m ie n ­
to  d e b id o  p r in c ip a lm e n te  á  la s  dosis  p e q u e ñ a s  e m p le a ­
d a s  p o r  la  E sc u e la  d e  H a m b u rg o , d e te rm in ó  la  m u e r te  
d e  la s  e n fe rm a s . S in  e m b a rg o , e n fe rm a s  fu e r te m e n te  
a n e m ia d a s  y  co n  corazón  m u y  d éb il h a n  s id o  fre c u e n ­
te m e n te  so m e tid a s  á  la  ra d io te ra p ia , e n fe rm a s  q u e , 
co m o  d ic en  m u y  b ie n  K ro n ig  y  G au ss , son  la s  q u e  m á s  
b en efic ian  d e  la  ra d io te ra p ia , p u d ie n d o , p o r  lo  d e m ás , 
c o m b a tirs e  m u y  b ie n  u n a  fu e r te  h e m o rra g ia , p o r  m e ­
d io  d e  u n  ta p o n a m ie n to  v a g in a l, si se p re s e n ta  e n  la s  
reg las  q u e  s ig u en  a l co m ien zo  d e l t r a ta m ie n to .
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L a  duraci&ii de la convalecencia, e n te n d ie n d o  com o 
ta l  el t ie m p o  t r a n s c u r r id o  d esd e  el m o m e n to  d e  la  
o p e ra c ió n  b a s ta  q u e  la  e n fe rm a  se d e d ic a  d e  n u e v o  á  
su s o c u p a c io n e s , es, p o r  té rm in o  m e d io , d e  tre s  á  c u a ­
tro  s e m a n a s , f r e c u e n te m e n te  m á s . C on la  ra d io te ra p ia  
las m u je re s  p u e d e n  p ro se g u ir  su s  o c u p ac io n es , p u es  
a u n q u e  el t r a ta m ie n to  e x ig e  a lg ú n  tie m p o , la s  sesio­
n es  se h a c e n  á  in te rv a lo s  a le jad o s .

E l estado ulterior d e  la  m u je r  ta m b ié n  es d e  te n e r  
m u y  e n  c u e n ta : la  a b la c ió n  d e l f ib ro m a  y  la  e x t i rp a ­
c ión  to ta l  p o r  h e m o rra g ia s  d a n , en  g en era l, re su lta d o s  
s a tis fa c to r io s . P e ro  la  a b la c ió n  del ú te ro  tie n e , s in  e m ­
b arg o , co m o  se  sab e , u n a  c ie r ta  in f lu e n c ia  so b re  e l e s ­
ta d o  s u b je t iv o  d e  la s  p a c ie n te s . A u n q u e  a c tu a lm e n te  
se d e ja  f r e c u e n te m e n te  lo s  o v a r io s , la  ab lac ió n  d e l ú te ­
ro  só lo  o c as io n a  n u m e ro s a s  a lte ra c io n e s , so b re  to d o  si 
la s  e n fe rm a s  so n  to d a v ía  jó v e n e s  (a lte ra c io n e s  v a so m o ­
to ra s , p a lp i ta c io n e s ,  a d ip o s id a d , e tc .) y  q u e  la s  m o les­
ta n  d u r a n te  años.

E n  la  ra d io te ra p ia  h a y  ta m b ié n  c ie r ta s  m o le s tia s  
p a re c id a s , q u e  a p a re c e n  a p ro x im a d a m e n te  e n  u n a  t e r ­
ce ra  p a r te  d e  los casos, p e ro  ja m á s  las a lte ra c io n e s  h a n  
s id o  ta n  a c e n tu a d a s  co m o  con  la  c a s tra c ió n , y  la  te n ­
d e n c ia  á  la  a d ip o s id a d  h a  fa lta d o  en  to d o s  los casos. 
L a  razó n  d e  esto  es q u e  s in  d u d a  su b s is te  to d a v ía  la  
sec rec ió n  in te rn a ,  p o r lo  m e n o s  en  p a r te , q u e  e q u ilib ra  
la  acc ió n  d e  la s  o tra s  g lá n d u la s  in te rn a s  (tiro id es , c á p ­
su la s  s u p ra rre n a le s , h ipó fisis).

M ás a d e la n te , K ró n ig  y  G au ss , c o n te s ta n d o  e n  u n  
ra z o n ad o  e s tu d io  á  la s  o b je c io n e s  h e c h a s  p o r  v. H e r f f  
á  la  ra d io te ra p ia  p r o f u n d a ,  d ic en  lo s ig u ien te :

1.® H a s ta  e l p r e s e n te ,  la  r a d io te ra p ia  n o  h a  f ra c a ­
sad o  e n  la  d e te n c ió n  d e  la s  h e m o rra g ia s , a u n  c u a n d o  
las p a c i e n t a  h u b ie s e n  p a sa d o  d e  lo s  s e se n ta  años, 
s ie n d o  lo  c o r r ie n te  e l é x ito  e n  to d a s  la s  edades.

2.0 L o s  a u to re s  h a n  re n u n c ia d o  á  la  c a s tra c ió n  
c ru e n ta  á  c a u sa  d e  lo s  t r a s to rn o s  p s íq u ic o s , tró ficos y  
v a so m o to re s  c o rre sp o n d ie n te s .

L a  a cc ió n  d e  los ra y o s  R o e n tg e n  so b re  el s is te m a  
fo lic u la r  d e l o v a r io  es  su f ic ie n te  p a rá  d e te n e r  la  m e n s ­
tru a c ió n  y  p a ra  e l im in a r  to d a  p o s ib il id a d  d e  c o n c e p ­
c ió n , p e ro  n o  p e r ju d ic a  la s  d e m á s  fu n c io n e s  d e l o v ario , 
so b re  to d o  su  sec re c ió n  in te rn a , a s í es q u e  la  m e n o ­
p a u s ia  d e b id a  á  e lla  es  casi id é n tic a  y  ta n  b e n ig n a  
co m o  la  q u e  re s u l ta  á  c o n se c u e n c ia  d e  la  h is te re c to m ía  
con c o n se rv a c ió n  d e  o v a rio s .

(Se oontixmerá.)

Periódicos médicos.

C I R U G I A  
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Consideraciones quirúrgicas sobre las úlceras gas- 
tricas y duodenales. — El Br. C. A. Boeder hace un dete­
nido estudio de esta cuestión y establece las siguientes con­
clusiones;

1. ^ La coordinación y la .incoordinación son elementos 
fisiológicos que no deben ignorarse en la cirugía de la úlcera 
crónica.

2. * Las úlceras [crónicas deberían designarse como «de­

fectos del tejido cicatricia!» puesto que no son úlceras en el 
verdadero sentido de la palabra. Deberían dividirse en úlce­
ras ó defectos: 1, con obstrucción orgánica (por tejido cica- 
tricial); 2, con obstrucción espasmódica; 3, activas (edemato­
sas 6 agudamente infectadas), y 4, inactivas (asintomáticas, 
pero potencialmente infectadas).

S.®' La clasificación de las úlceras gástricas debería reyí-' 
sarse ó cambiarse por úlceras de las curvaturas mayor y me. 
ñor, de la pulgada (2,5 centímetros) terminal del píioro, de. 
las superficies anterior y posterior y de la bolea del cardias- 
Esta clasificación es más significativa patológica y fisiológi­
camente, indicando mejor el tipo de operación que se nece­
sita.

4. * Las gastroenterostomías, según el tipo Wólfler modi­
ficado, para las úlceras sin obstrucción por tejido cicatriciah 
son tan sólo procedimientos indirectos para síntomas indi­
rectos que deben abandonarse siempre que sea posible. No 
constituyen un procedimiento directamente curativo ni pre­
ventivo, como lo demuestran las úlceras en la región de la 
anastomosis.

5. ® Las úlceras duodenales precoces ó pequeñas sin obs­
trucción por tejido cicatricial, á menudo se curan por la re­
sección simple, en la que debe dejarse mucosa en abundan­
cia para impedir la reulceración traumática. Debe mante­
nerse al paciente en cama tres semanas, con loa pies del le­
cho elevados seis pulgadas (15 centímetros) é imponiéndole 
un régimen módico para úlceras. La posición reclinada, para 
evitar la tracción después de la operación, permite un riego 
sanguíneo mejor, lo cual favorece más la curación. Debe 
adoptarse después de las comidas, por lo menos consecutivo 
á la operación, á fin de favorecer el área que es suscep­
tible de reulceración. (Edición española de The Journal

t A. M. A , Ifi de Mayo de 1921).
2. Dos casos de hem orragia consecutiva á  absceso 

perlamlgdalino.—El Dr. Williatn J. Thomasson refiere los 
dos siguientes interesantes casos:

O b s e r v a c ió n  I .—A. E. C., varón de cuarenta y cinco 
años, que había tenido ataques frecuentes de amigdalitis y 
absceso periamigdalino toda su  vida, lo vi el 2 de Mayo de 
1921. El paciente era un hombre de negocios, muy activo, 
con historia de diabetes. En ninguna ocasión pudimos hallar 
más que indicios de azúcar, mientras esiuvo bajo observación. 
Dió historia de amigdalitis con absceso periamigdalino, de 
una semana de duración. La amígdala izquierda estaba muy 
inflamada, la úvula desviada al lado opuesto, y el tejido in­
flamado demostraba claramente que ezietia pus en el espa­
cio supraamigdalino. Se incindió el absceso. El tejido que 
cubría el absceso era tan delgado que el bisturí lo seccionó, 
como si fuese un globo de goma. Se evacuó una gran canti­
dad de pus. El 5 de Mayo hallé que la amígdala derecha es­
taba inflamada y que existía un absceso periamigdalino ac­
tivo. Se incindió un absceso bastante profundo, hallando una 
pequeña cantidad de pus.

El 22 de Mayo en ¡a mañana, diez días despué.s de incin- 
dirse el primer absceso, estando el paciente en el baño, se le 
produjo una hemorragia aguda y estimó que la pérdida de 
sangre había llegado á medio litro. La hemorragia se había 
cohibido cuando llegué á ver al paciente, pero se notaba una 
pequeña cantidad de sangre que reeumaba del sitio del abs­
ceso, del lado izquierdo. Se puso al paciente en cama y se le 
recomendó quietud. Tomó su comida del mediodía, una 
cena ligera y A las ocho de la noche se levantó y fué al baño, 
en donde tuvo de nuevo una hemorragiagrave. Cuando lo vi 
quince minutos después de ioiciarse la hemorragia, le salía 
sangre por la boca y el baño estaba manchado. Estimamos 
que la pérdida de sangre era mucho mayor que la producida
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en el primer ataque. Se pueo al paciente en cama, se le ad- 
minietro morfina, comprimiendo el punto de la hemorragia. 
El médico de la familia y yo pasamos con él toda la noche y 
antes de dejarlo, taponamiento del espacio del absceso con 
yarda y media (1,39 metros) de gasa simple de i  de pulgada 
(0,6 centímetros). Celebramos una consulta en la tarde y se 
consideró la cuestión de la ligadura de la carótida, habién­
dose desechado. En esta ocasión retiramos la gasa. La cavi­
dad era del tamafio de una núes pequefia y se podía obser­
var un enorme vaso que pulsaba en la cavidad. Se taponó 
de nuevo la herida con gasa yodoformada y se repitió esto 
dos veces al día, hasta que cicatrizó- En cada ocasión se dis­
minuyó la cantidad de gasa, para permitir la cicatrización 
por granulaciones sanas, desde el fondo de la herida. Usa­
mos gasa simple para el primer apósito, debido á que no te­
níamos otra.

Se administraron al paciente 10 c. c. de suero equino 
cada doce horas, comenzando en la mafiana siguiente á la 
hemorragia y continuando hasta haber administrado cuatro 
dosis. Se produjo anafilaxia molesta para el paciente, pero 
que desapareció pronto con los bafios alcalinos. Se le orde­
nó que guardase cama dos semanas, dejando una enfermera 
que lo cuidase de día y de noche. No se le permitió sentarse 
ni hacer movimientos. Se le administró un régimen substan­
cioso y sano, y al cabo de tres semanas ya podía andar en el 
cuarto. Sanó sin contratiempo.

ObsbbvACIÓN II.—J. U., varón, de cuarenta y ocho afios, 
tuvo amigdalitis consecutiva á un absceso periamigdalino 
bilateral. El primer absceso se rupturó espontáneamente el 
2 de Enero de 1921; el otro lado se rupturó el 5 de Enero; 
pocas horas después de rupturarse el segundo, se produjo 
una hemorragia Intensa en el sitio del primer absceso. El 
médico de la familia fué llamado y el paciente continuó san­
grando. Se le llevó al hospital en las óltimas horas de la tar­
de. Cuando lo vi, la sangre salía de la cavidad izquierda de­
trás de la primera amígdala. Esto fué unos tres días des­
pués de la ruptura del absceso- Se llenó la cavidad con gasa 
yodoformada empleándose una yarda (0,93 centímetros) de 
gasa de 1 de pulgada (0,6 centímetros). Se administró morfi - 
na inmediatamente, y se hicieron preparativos para usar el 
enero equino. Se supo que el paciente era up asmático; no se 
adminisiró el suero equino, pero se tuvo á mano para el caso 
de que se produjese una hemorragia grave. La cavidad con­
tinuó rezumando toda la noche, pero cuando lo vi á las 
diez de la mafiana, se había producido la hemostasia. Se 
quitó el apósito y la herida estaba limpia, de modo que no 
hubo necesidad de emplear más ga^a. Por el.estado anémico 
del paciente, considero que había perdido una gran cantidad 
de sangre, antes de entrar en el hospital. AI cabo do una 
semana regresó á su casa. Sanó sin contratiempo.

Coméntanos.—En el primer caso, la hemorragia se pro­
dujo después de la incieión tardía del absceso, y en el se* 
gundo, después de la ruptura espontánea del absceso.

Estos dos casos me han convencido de que la incisión 
precoz, en un absceso periamigdalino, es mucho más segura 
para el paciente, que una incisión tardía ó la ruptura espon­
tánea; porque si no se toca el absceso hasta más tarde, e) 
pus, por necrosis ó presión, pnede perforar las arterías ton- 
silsres ó aun la carótida, produciendo la muerte. (Edición 
espafiola de The Journal A. ¡I. A ., 16 de Mayo de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA
3. Consejos ortopédicos para  el médico práctico. 

Causas y tratam iento de los trastornos del pie, por el 
Dr. F. Loeffler.—Hay muchos casos de trastornos del pie 
que aparentemente puede decirse que no dan síntoma aigu*

no. Estos son los que plantean á los médicos loa problemas 
de más difícil resolución. Lo primero que se debe hacer con 
el que padece un trastorno del pie, lo mismo que con todos 
las demás enfermos, es una anamnesia detenida, informán­
dose de si los trastornos existen desde hace mucho tiempo 
bien, de si se exacerban con la posición de pie ó con la mar­
cha; ó si, por el contrario, son más intensos al comenzar áan- 
dar después de estar sentado bastante tiempo, para ir dismi­
nuyendo segón se va habituando el individuo á la marcha- 
También tiene importancia la profesión, loa accidentes y las 
enfermedades sexuales. Luego de hecha la anamnesia se 
hace que el enfermo descubra sus pies y sus piernas y que 
se coloque de pie, con ellos paralelos y a unos cinco trave­
sea de dedo uno del otro. Visto por detrás, el eje de la pan­
torrilla debe pasar por el centro del calcáneo; á ambos lados 
de la inserción del tendón de Aquiles se deben notar bien 
dos depresiones. Por delante, los dedos no deben estar de­
masiado separados. Acto continuo se hace doblar una rodi­
lla y así se examina la planta del pie, fijándose si está bien 
abovedada, si la cabeza del tercer metacarpiano apoya mu­
cho en el suelo (formación de callo). En seguida se hacen rea­
lizar toda clase de movimientos. Todo esto se debe hacer 
comparando siempre precisamente el pie enferqio con el 
otro.

Pie plano: Es la más frecuente de las afecciones que apa­
recen en los pies. No trata del congénito que suele coexistir 
con otras deficiencias. El adquirido lo es en el 89 por 100 de 
los casos por sobrecarga; en el 11 por 100 restante se debe 
á reumatismo articular, retracciones cicatriciales, fractura 
de los maléolos, parálisis infantil, raquitismo. El pie plano 
en sus comienzos no da más síntoma que el dolor, y para 
eso no se suele limitar al pie, sino que comprende también 
la rodilla y cadera; de aquí que á menudo, por no verse de 
formidad, se diagnostique de reumatismo y el tratamiento 
aplicado durante mucho tiempo no tiene efecto alguno, Por 
eso más que prestar atención á los trastornos objetivos hay 
que preguntar si los dolores aparecen y ee exacerban al po­
nerse de píe, al andar mucho y al cargar peso y si desapare­
cen al pararse, sentarse y deshacerse de la carga* Si la res­
puesta es afirmativa, se puede tranquilamente diagnosticar, 
de pie plano y el tratamiento será la prueba mejor del 
acierto.

El pie humano normal forma dos bóvedas, una longitu­
dinal y otra transversal anterior. Los puntos de apoyo son 
el talón y las cabezas de los metatarsianoa l.° y 5.°. La cús­
pide de la bóveda longltndinal la forma el escafoides, y la 
de la bóveda transversal anterior la cabeza del metatarsiano 
tercero- Cuando el individuo descansa sobre los pies, las bó­
vedas se aplanan un poco, y cuando levanta el pie y éste 
pnr tanto se descarga, vuelve la bóveda á su posición. Así se 
favorece la marcha elástica. Cuando la carga es excesiva, los 
ligamentos, aponeiirosis y músculos que mantienen la forma 
normal del pie se distienden, los puntos de apoyo tienden á 
separarse; el dorso del pie duele por compresión de las ca­
bezas de los metatarsianos unos contra otros y la planta por 
la distensión señalada. Precisamente los dolores mayores 
aparecen cuando se está verificando la distensión, en cambio 
el pie plano completamente desarrollado es muy poco doloro­
so. Clínicamente se conocen las formas siguientes: l.°Pie pía* 
DO ó deprimido, cuando la que se halla deprimida es la bóve­
da longitudinal; 2.^, pie valgo, cuando se halla desviado hacia 
afuera y el eje de la pantorrilla oo pasa por el centro del 
calcáneo sino por dentro; 3-*’, pie plano valgo, resulta de la 
combinación de las formas, 1 v 2, es-el más frecuente; 4.°, 
pie abierto, cuando es la bóveda anterior la que se aplana y 
los dedos se separan mucho unos de otros. Eu los niños que
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DO andan, el acátnulo de ^rasa simula una deformidad de 
pie plano que en realidad no existe. La grasa desaparece en 
cuanto e) níBo comienza á hacer uso de los pies. El pie pla­
no puede ser movible (no hay que explicar lo que es) infla­
matorio ó fijo. El inflamatorio se produce porque el dolor da 
lugar á contractura muy fuerte y á consecuencia de la con- 
tractura aparece una verdadera inflamación, con dolores 
muy fuertes y empastamíento del dorso del pie y de las re­
giones maleolares. La brusquedad con que aparecen los tras­
tornos excluye la posibilidad de una tuberculosis y acerca 
de la confusión con fractura de un metatarsiano, es la radio­
grafía la que nos ha de aclarar las dudas. El pie inflamado 
recupera su movilidad por medio de la narcosis, y si esto no 
es posible, será que se tiate de un pie fijo, ó sea de un pie 
en el que las deformidades de los huesos han hecho imposi­
ble toda movilización.

Limitándose al tratamiento del pie plano que se produce 
por sobrecarga dice el autor que conviene como profilaxia el 
empleo de brodequines que sujetan bien el talón y el em­
peine.

La parte anterior de la bota será ancha para que tos de­
dos tengan sitio donde expansionarse. Se prohibirán los za­
patos sin tacones, las sandalias y zapatillas. Andar descalzo 
es útil cuando el suelo es irregular, porque cada vez se tiene 
que adaptar el pie al terreno que pisa, ó hay que levantar el 
borde interno para evitar dolores. Este ejercicio es muy con­
veniente para reforzar los músculos del pie. Es nocivo andar 
descalzo por terreno llano y duro. Las personas cuya profe­
sión les obliga á estar de pie mucho tiempo, deben emplear 
también brodequines bien ajustados, y si tienen comienzo de 
pie piano, no se pondrán á trabajar con alpargatas ó zapati­
llas y además tendrán cuidado de estar bastante tiempo apo. 
yadoe sóbrelos bordes internos de los pies ó por lo menos con 
las puntas de estos dirigidas hacia adentro. El traúmiento 
del pie plano incipiente comprende dos partes: refuerzo de la 
musculatura del pie y corrección de la deformidad, devol­
viendo al pie plano su forma normal. Para reforzar la mus­
culatura son convenientes loe ejercicios de elevación de los ta. 
Iones, elevación de loe bordes internos de los pies, andar de 
puntillas, andar con loe bordes internos de los pies elevados. 
Para todos estos ejercicios se tendrán las puntas de los píes 
hacia adentro. También es muy conveniente la marcha por 
terreno desigual. La parte más importante del tratamiento 
de los pies planos es la colocación de las plantillas. Hay que 
rechazar an absoluto las que se venden hechas aunque sean 
más baratas, y conviene sacar modelo del pie, en escayola, 
par^ que un ortopédico se encargo de hacer la plantilla co­
rrespondiente, que luego será remitida al médico para que 
la examine y la pruebe en el pie del enfermo.

Para sacar el modelo de escayola hay que cuidar de no 
levantar demasiado y de una vez la bóveda plantar, porque­
ta plantilla comprimiría entonces, y también hay que aten 
der á corregir la posición dsl pie en valgo. Las mejores plan 
tilias son las que se hacen de metal ligero. Además de la 
elevación necesaria para levantar la bóveda, llevarán en la 
parte externa del talón una lengüeta para sujetar éste de 
manera que no se escurra hacia afuera creando la posición 
en valgo En los casos corrientes, con que la plantilla llegue 
á las cabezas de los metatarsianos es bastante, pero si hay 
también depresión de la bóveda transversal anterior, tiene 
que llegar hasta las puntas de los dedos. Cuanto más avan­
zado y sensible sea el pie plano, tanto más ligera tiene que 
ser la corrección que ee baga en un principio, dejando para 
más adelante emplear plantillas de mayor elevación. Claro 
que solo las formas movibles de pie plano son las que se 
pueden someter á este tratamiento; por lo que hace á las

formas inflamatorias, hay que someterlas primero á un re­
poso absoluto en cama, fomentos, hiperemia pasiva, aire ca­
liente, pediluvios calientes, maaage y algunas veces endere­
zamiento con narcosis y aplicación ulterior de apósito en­
yesado en posición de hipercorrección. Si se trata de un pie 
plano fijo, hay que emplear desde luego el enderezamiento 
en narcosis y el apósito en hipercorrección ó las interven­
ciones cruentas. (Deutsche Medizinische Woclienschrift, 16 
de Abril de 1921.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La obesidad consecutiva á  la encefalitis epidémi­
ca.—L. Livet refiere cuatro casos'Se obesidad consecutivos 
á la encefalitis epidémica. El aumento de peso varió de 5 á 
13 kilogramos, y en uno de los casos coincidió con la des­
aparición del período catamenial. Esta correlación entre la 
función ovárica y la sobrecarga adiposa, hace pensar que en 
la encefalitis epidémica, las mismas glándulas endocrinas 
sufren en su funcionalismo la repercusión del proceso in­
feccioso, no haciendo la obesidad más que traducir ésta di- 
sendocrinia tiroidiana, ovárica, bipofísaria 6 pleuroglandu- 
lar. La hipófisis puedeestar más directamente interesada por 
razón de la localización anatomofisiológica, ya descrita en 
esta afección, principalmente situada en la región interhe* 
misférica de la base. La terapéutica de esta forma de la afec­
ción puede recibir un útil complemento del tratamiento en- 
docriniano y, sobre todo, hipofieario. (Gazetfe des Hópi- 
iaux, 14 de Mayo de 1921).—L. P.

2. Caractetisticas histológicas del testículo de los 
homosexuales.—Steinach ha publicado en los Arckiv'fur 
entu-icMungsmechanik der Organismen (tomo 46, primer cna 
derno), un trabajo dedicado al estudio histológico de ios tes­
tículos de los homosexuales. Steinach cree hay un tipo dado 
de lesión testicular, característico de esta clase de enfermos. 
Según él, el testículo de tales individuos presenta una cierta 
degeneración ó estado atrófico de los conductos seminales 
con estrechamiento y degeneración parcial de las células de 
Leydig; existen, además, grandes células intersticiales dege 
neradas que para Steinach ofrecen analogía por su aspecto y 
estructura con las células de luteína, £1 autor dice que talep- 
aspectos microscópicos, sobre todo los caracterés de dege- 
noeración son tan particulares, que aun los médicos que no 
son muy prácticos en histología, reconocen inmediatamente 
la homosexualidad congénita, y puede utilizarse este dato ó 
para la resolución de una operación ó para fines forenses.

El Dr. Kyrle, en el Wiener K- W. (7 de Octubre de 1920) 
opone á las afirmaciones de Steinach razones fundadas en 
la histología de los testículos, y dice que todo patólogo sabe 
que los distintos virus pueden determinar estados degene­
rativos en los parénquimae de los testículos, que ee parecen 
entre sí. Todo insulto que actúe sobre el testículo, cualquie­
ra que sea su calidad, determina alteraciones fundamental­
mente iguales. Manifestaciones degenerativas en el aparato 
formador del semen, cuya más alta expresión es la atrofia 
total del órgano: las células intersticiales se comportan de di­
ferente modo, según el grado de las lesiones, y ee presentan 
en un estado de hipertrofia ó de atrofia. Como apenas hay 
enfermedad general que no ataque los testículos, hay esta­
dos degenerativos del parénquima en un número extraordi­
nario de casos. En ocasiones se descubren en individúos jó­
venes, muertos de manera accidental, testículos cuya dege­
neración no podía haber sido sospechada, y para la cual no 
se encuentra causa.

Steinach ha encontrado en los testículos de los bomo-
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sexuales estados degenerativos; pero baj* que tener presente 
que no está probado de ningún mudo que tales lesiones se 
deban directamente á la homosexualidad.

En cnanto á la significación de los elementos grandes 
existentes en el tejido intersticial que Steinach relaciona coa 
las células de luteína, que corresponden á las células de la 
pubertad femenina, y que el autor supone son la causa del 
proceso de atrofia del órgano, debe ser considerada con 
reserva. Las células intersticiales son capaces de tales va­
riaciones, sobre todo cuando hay lesiones degenerativas, que 
es muy difícil hacer afirmaciones que tengan un valor dife' 
rente del subjetivo.—A. P. M.

T E R A P E U T IC A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las nuevas medicaciones del asma.—En el Journal 
Mtdical Franjáis (Diciembre, 1920) el Dr. Sagard (de Saint 
Honoré) expone la etiología del asma:

1.0 Todo asma tiene una eausa—ó sea, todo asma es sin­
tomático;—hay necesidad de un detenido examen del enfer­
mo por la variada etiología de asma. Los asmáticos son hi> 
'pervagotóniccs según demuestra el reflejo oculocardíaco. La 
crisis de pneumoespasmo estalla, ya á consecuencia de una 
excitación que tiene su punto de partida en el dominio sen­
sitivo del vago (la espina irritativa asienta en una de las 
grandes visceras inervadas por el vago), ya después de un 
shoc-k humoral de orden anafiláctico.

A) En algunos puede encontrarse una causa inmediata, 
una bronquitis, lesiones nasales, ptosis gástrica, obesidad, 
disfunción de las glándulas de secreción interna.

B) En otros no ee encuentra causa visceral; es un asma 
anafiláctico, que estalla en individuos sensibilizados para 
diferentes proteínas, ya introducidas por ingestión (leche, 
huevos, carne, bacterias), ya por inhalación de polvos vege­
tales (polen de castafios, de tilo, de plátano, etc.) ó polvos 
animales, como pelos de gato, escamas de caballos, lanas, etc. 
Todo asmático pertenece á uno de los dos grupos, asma ana- 
titáctico ó asma por espina visceral.

Las medicaciones nuevas son:
A) La adrenalina, excitante del simpático y antagonista 

funcional del pneumogástrico, pero como aumenta la presión 
intrapulmonar y congestiona el pulmón hay que añadirle un 
correctivo, la hipofisina (XV gotas de la disolución de adre­
nalina al milésimo, extracto de lóbulo posterior de hipófisis, 
0,04 gramos, suero de Hayen 1 c. c.).

B )  Las vacunaciones, que variarán según la proteína á la 
cual está sensibilizado el enfermo. Se utilizarán las vacunas 
de polen, ó vacunas de animales, es decir, soluciones cada 
vez más concentradas de pelos de gatos, de leche, de hue­
vos, etc. Para loe sensibilizados, por un microbio, va unas de 
éste (estafilococos, estreptococos, etc., etc ), ó vacunas plurí- 
microbianas. Los i-nteroantígenos pueden ser muy útiles.

Para averiguar la proteica causal se acude á las cutirre- 
acciones hechas en el antebrazo; el resultado positivo indica 
cuál ee la proteína para la cual está sensibilizado el sujeto.

C) La autoseroterapia. Se coge sangre del enfermo y des­
pués de exudar el suero, se inyecta éste bajo la piel, ó se 
practica la autobemoterapia.

D) La peptonoterapia, administración de la peptona en 
diferentes formas. Cuando ee determina con claridad el ori­
gen del asma en la carne, se hace tomar al enfermo un sello 
de 0,30 de peptona tres cuartos de hora antes de la comida 
principal, que tenga carne; también se puede inyectar en las 
venas una disolución de peptona (peptona 0,25, cloruro só­
dico 0,25, agua destilada 5 gramos) con lentitud extrema y no

inyectando más que la dosis óptima, suficiente para un efec­
to peptónico, pero insuficiente para provocar un shock. Si ee 
teme la vía venosa se puede inyectar por vía intramuscular 
(5 c. c. de una disolución al 10 por 100).

También se han recomendado las sales de calcio, el ben­
zoato de litio, el yoduro potásico, el benzoato de bencilo 
(XX á N XX gotas de una disolución alcohólica al 20 por 
100, tres ó cuatro veces al día).—A. P. M.

2. Tratam iento danés de la sarna —En el Lancet(de 
Londres) Lomholt publica una nueva forma de tratamiento 
de la sarna, una nueva pomada, de uso en Dinamarca, don­
de se ha mostrado tan superior á los otros métodos terapéu­
ticos, que es el único hoy empleado en aquel país. Basta 
una sola unción; después de veinticuatro horas, la sarna 
está curada y no se ve jamás una recaída. La irritación cu­
tánea es pequeña. El tratamiento puede muy bien hacerse 
sin hospitalizar al enfermo Este recibe un baño de limpieza 
ordinario, se enjuga cuidadosamente y después se frota todo 
el cuerpo, excepto la cabeza, detenidamente, con la poma­
da, que tiene una consistencia como manteca. La untura 
debe cubrir toda la piel, pero no es precisa una frotación 
fuerte, que tampoco es deseable. El enfermo espera así un 
cuarto de hora para dar á la untura tiempo de penetrar en 
la piel y después puede acostarse. Al día siguiente hacia la 
misma hora recibe un segundo baño y nuevos vestidos y 
ya está terminada la cura; entretanto, toda su ropa ha 
sido desinfectada; Lomholt duda, sin embargo, sea esto ne­
cesario; todas las estadísticas parecen probar que este sen­
cillo tratamiento ee absolutamente eficaz y cómodo para el 
enfermo. La preparación de la untura es algo complicada: 1) 
un kilo de azufre sublimado es disuelto en calor suave en 2 
kilogramos de una solución al 50 por 100 de hidrato potási­
co. Esto hace un líquido amarillo claro; 2) 225 gramos de 
vaselina y 225 gramos de lanolina anhidra aon mezcladas 
sin calentar; 3) á esta mezcla se añaden 375 gramos de la 
disolución de azufre en potasa, mencionada antes; 4) ee 
prepara hidróxido de zinc fresco, mezclando 28 gramos de 
sulfato de zinc y 40 gramos de una disolución al 20 por ICO 
de hidrato sódico, y esto se añade luego á la pomada; 5) se 
agrega parafina líquida hasta completar 1.000 gramos; 6) se 
adicionan 5 gramos da benzaldehido para suprimir el olor 
desagradable del hidrógeno sulfurado. El sulfuro de potasio 
constituye el elemento esencial de la untura y de él depende 
su actividad. Cuando la untura se aplica sobre la piel, se 
desarrolla el sulfuro de hidrógeno.—A. P. M.

3. Infusión de apio en el tratam iento de los cál­
culos biliares. — Camerón Kidd cita el caso de una mujer de 
más de setenta años de edad, que había sufrido desde 'mu­
chos años antes, de cálculos biliares. Examinada por el 
autor durante un ataque, notó una masa grande en la región 
de la vejiga biliar, en la cual se podían notar cálculos- Le 
propuso ¡a operación, pero la enferma dijo quería ensayar 
un procedimiento empleado por un amigo con el mayor éxi­
to, que era beber infusión de apio. Empezó á tomar dia­
riamente gran cantidad de infusión de apio que bacía po­
niendo dos puñados de hojas de apio fresco en agna fría, 
hirviendo el total y dejándolo enfriar. Insistió en este trata­
miento que parece haberle curado. Después de dos años si­
gue bien libre de molestias y no se puede tocar ninguna al­
teración en la reeión de la vejiga de la bilis. El estado gene­
ral es inmejorable. El fruto del apio y aparentemente 
toda la planta contiene un aceite esencial conocido con el 
nombre de apiol y es un remedio contra la dismenorrea. En 
la farmacopea francesa se recomienda.—A. P. M.
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Boletín de la semana.

otra vez la crisis.

V e r d a f íe r a m e m e ,  del)feifH iiioa t e n e r  c o m p u e s to  
e n  e s te r e o t ip ia  el e ^ iíg ra fe  q u e  e n c a b e z a  e s ta s  l ín e a s ,  
d e  ta l  m o d o  so n  f r e c u e n te s  la s  o c a s io n e s  e n  q u e  te ­
n e m o s  n e c e s id a d  d e  e m [) le a r le ; d e  e s ta  m a n e r a  e v i 

ta r ía m o s  u n  t r a b a jo  íu ú l íI y  m o le s to  á  n u e s t r o s  i m ­

p re s o re s .  C o n  e fe c to , a p e n a s  tra n se u iT Í( ia  u n a  s e ­

m a n a  e n  q u e  in o j i in a d a  y  c a s i  a i r a d a m e n te  se  c e r r a ­
ro n  la s  C o r te s  d e ja m lo  e n  d is c u s ió n  u n o s  p ro y e c to s  

y  c a s i  a p r o b a d o s  o tro s ,  a j ie n a s  s o m e t id o  d e  n u e v o  
á  la  R e g ia  d e c is ió n  el p le i to  d e  la  enest¿ó)u de con- 
fiama, n o s  s o r p r e n d e n  lo s  p e r ió d ic o s  d e  n o t ic ia s  c o n  

la  d e  q u e  la  crisis se halla de nuevo planteada, y  co n  
el a n u n c io  d e  q u e  e l la  s e r á  t(»tal, e x t r e m o  é s te  ú l t i ­
m o  q u e , p o r  f o r tu n a ,  n o  se  h a  v is to  c o n f irm a d o . Y  

d e c im o s  j? o r /o r /w n a ,  n o  p o rq u e  s e a m o s  m in i s t e r i a ­

le s  d e  e s te  G o b ie rn o  y  ¡ l íb re n o s  D io s  d e  s e r lo  d e  
o tro  a lg u n o l ,  s in o  p o r  a m o r  á  la t r a n q u i l i d a d  y  p o r  

d e s e s p e r a n z a  e n  la  r a e j  >ra d e l c a ih b io .  M u c h a  fe  
h e m o s  te n id o  s ie m p r e  e n  la  e n é r g ic a  f o r ta le z a  d e  

n u e s t r a  P a t r i a ,  y  n o s  h a  s o s te n id o  e n  e l la  la  c o n s i ­

d e ra c ió n  h i s tó r ic a  d e  la s  g r a v e s  y  h o n d a s  c r is is  
g u e r r e r a s  e c o n ó m ic a s ,  d e  e[iideraÍa-«  y  d e  to d a  s u e r ­

te  d e  d e s a s t r e s  p o r  q u e  h a  p a s a d o ;  p e ro  c u a n d o  v e r- 

d a d e r a tn e n le  n o s  c o n v e n c e m o s  d e  la  r e s is te n c ia  y  
la  i n t e r n a  v i r t u a l id a d  d e  n u e s t r a  E s p a ñ a  es  c u a n d o  

la  v e m o s  s o b r e v iv i r  y  d e f e n d e r s e  d e  e s t a  lu c h a  co n  

lo s  m ic ro b io s  iu ie i io r e s ,  c a p a c e s  d e  d e s t r u i r  p o r  
d e s m o r o n a m ie n to  lo m á s  f u e r te  y  c o n s o l id a d o ..¿ Q u é  

o tro  P a ís ,  q u e  u o  f u e r a  e l n u e s t r o ,  p o i l r ía  p e r m a n e -  
p e r  a c t iv o  y  s o lv e n te ,  s u f r ie n d o  á  d ia r io  c a m b io s  

in e x p l ic a b le s  d e  G o b ie rn o s  e u  los q u e , á  u n o  in c a p a z ,  

to r p e  y  t ím id o , s u c e d e  s i e m p r e  o t r o  d e s o r ie n ta d o ,  
in c o n s c ie n te  é  im p u ls iv o ?

E l  c a m b io  a c tu a l ,  d e s p u é s  d e  p a s a r  p o r  la s  s o ­

le m n id a d e s  d e  las crisis grandes c o n  s u s  c o n s u l ta s ,  
c a b i ld e o s  y  d e m á s  a p a r a to ,  se  h a  r e d u c id o  á  la  s a l i ­
d a  d e l S r . A rg ü e l le s  (q u ie n  t a n ta  s n r p r e s a  p ro d u jo  

e n  la  o p in ió n  p o r  s u  h u [) ro v is a r lo  e n s a lz u n ie n to ) ,  y  

á  la  d e l S r . P iu ié s ,  q u e  ( le s e tn ¡ ) (ü a b a  la  c a r t e r a  d e  

G ra c ia  y J u s ; ic ia .  H t  s id o  s u s t i tu id o  el p r im e r o  p o r  
D . M a r ia n o  O . J  -ñ-íZ, e n  q u ie n  te n e m o s  m o tiv o s  

p a r a  c r e e r  q u e  e n c o n t r a r á n  lo s  m é  lic o s  m á s  b e n é ­

v o la s  y  c o r te s e s  d is p o s ic io n e s  q u e  e n  s u  a n te c e s o r  

y  e l S r . P in ié s  h a  s id o  s u s t i t u id o  p o r  el S r .  W a is  

S a n  M a r i íu ,  q u e  h a  d e ja d o  s im p á t ic o  r e c u e r d o  d e  

l u  p a i o  p o r  l a  S u b s e c r e ta r í a  d e  G o b e rn a c ió n .

N u e s t r a  e n h o r a b u e n a  á  lo s  e n t r a n te s ,  q u e  e s  d e  
e s p e r a r  p r e s te n  a lg u n a  m á s  a te n c ió n  á  lo s  a s u n to s  

d e l impuesto de utilidades y  d e  la organización de ¡os 
Jorenses, q u e  l a  q u e  p r e s ta r o n  s u s  e f ím e ro s  a u te c e .  
so re s .

E n t r e t a n t o  la  Lpy de custodia de las aguas pota- 
hles q u e d a r á  e n  s u s p e n s o ,  h a s ta  q u é  l le g a d o  O c tu ­

b re  s e  c a ig a  en la cuenta de que el Gobierno no tiene 
mayori.a en las Cortes y de g n e  los señores que le com­
ponen no se entienden en él otoño entre si, como tam- 
poco se entendieron en la qirimavera. y  e n to n c e s  t e n ­
d re m o s  n u e v a  c r is is ,  d is o lu c ió n  d e  C o r te s  y  v u e l ta  
á  e m p e z a r  y  á  d e j a r  to d o  p o r  h a c e r ,  p o r  la  s e n c i l la  

r a z ó n  d e  q u e  s o m o s  m u y  p o c o s  a q u e l lo s  á  q u ie n e s  
im j)o r ta  lo  q u e  á  to d o s  d e b ie r a  im p o r ta r .

A  p ro p ó s i to  d e  e s to ; H e m o s  j e í d o  e n  m u c h o s  

p e r ió d ic o s  q u e  el s e ñ o r  m in is t r o  d e l T r a b a jo ,  i n c i ­

ta d o  ¡)o r a lg u n a s  p e r s o n a s  á  q u e  p u b l ic a s e  p o r  R e a l  

d e c r e to  el p ro y e c to  d e  ley  l la m a d o  de las casas ba­
ratas, a p r o b a d o  e n  a m b a s  C a r a a ra s  y  p e n d ie n te  t a n  

só lo  d e l d ic ta m e n  d e  Comisión mixta, se  n e g a b a  á 
e llo  a n te  e l e s c rú ¡ )u lo  d e l  r e s p e to  d e b id o  a l  P a r l a ­

m e n to ,  a u n  e n  t r á m i te  ta n  s e c u n d a r io  y  a n te  c u e s ­
t ió n  d e  t a m a ñ a  i in [ )o r ta n c ia .

N o s o tro s  n o  s o m o s  (ó  á  lo  m e n o s  n o  d e b e m o s  

a p a re c e r )  p o lít ic o s ; p e ro  c o n o c e d o re s  d e  la  b u e n a  

v o lu n ta d  y  d e l  in te l ig e n te  c e lo  d e l S r . C o n d e  d e  L i- 

z á r r a g a ,  d e s e a r ía m o s  v e r le  e n  e s ta  c u e s t ió n  m á s  
e n é r g ic o  y  c o n v e n c id o  y  l le v a r  á  la  f i r m a  R e a l  u n  

R e a l  d e c r e to  e n  e l q u e ,  c o m p r e n d ié n d o s e  lo s  p u n to s  
d e  a c u e r d o  d e  lo s  d ic tá m e n e s  d e  a m b a s  C á m a r a s ,  se 

r e u n ie r a n  lo s  d e ta l le s  d e  d i s e n t im ie n to  y s e  a p e la r a  

á  la  s u m is ió n  f u t u r a  d e l bilí de indemnidad parla­
mentaria.

¿ C u á n d o  e s ta r ía  m á s  ju s t i f i c a d a  s e m e ja n te  c o n ­
d u c ta ?  C o n  e l la  se  a c a l la r ía n  la s  m u r m u r a c io n e s  

q u e  a p u n t a n  c o m o  u n  é x i to  d e  lo s  in te r e s e s  c a p i t a ­

l is ta s , e s ta  s u s p e n s ió n  in d e c id id a  d e l  a n h e la d o  p r o ­
y e c to  d e  ley .

A b a n d o n e m o s  a lg u n a  v e z  e s ta  p o l í t ic a  d e  lo s  
g r a n d e s  m a e s t r o s  3/ . c(/¿í-9 y  Zapirón; p u e s  e l  G o ­

b ie rn o  q u e  a c a b a  de decretar‘‘1() m il lo n e s  d e  p e s e ta s  

q u e  e n  fo r m a  d e  crédito exh aordinario e s t a b a n  s o ­
m e tid o s  á  la  d e l ib e r a c ió n  d e  la s  C o r te s , n o 'd e b e  

p a r a r s e  a n te  e l asator d e  d e c r e ta r  lo  q u e  la s  C o r te s  
m is m a s  h a n  a p r o b a d o .

D e c i o  C A E L A K .
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C orto  o b le r to  á  D. G onzolo R o d ríg u ez  Loforo
CON MOTIVO DE LA CONTROVERSIA SOBRE fE L  PROBLEMA 

ACTUAL DB LA SÍFILIS NERVIOSA*

M i d is tin g u id o  a m ig o  y  c o m p añ e ro :

A gradezco  á  u s te d  m u c h o  el h o n o r  q u e  m e  d isp e n sa  
to m á n d o se  lá  m o le s tia  d e  o c u p a rse  d e  m is  m o d e sto s  
tra b a jo s , y  s in  e n tr a r  a h o ra  en  d e ta llle s  p o lé m ic o s , e n ­
t r e  o tra s  razo n es, p o rq u e  n e c e sa r ia m e n te  h a b ía n  d e  ser 
m u y  la rg o s  y  e s tá  y a  e n c im a  la  v acac ió n  estiv a), h e  de 
h a c e rle  p re se n te  q u e  el tra b a jo  m ío  q u e  h a  c o m e n ta d o  
n o  es u n  articulo reciente, s in o  u n a  c o m u n ic ac ió n  á  la  
R ea l A c a d e m ia  N a c io n a l d e  M ed ic in a , e x p u e s ta  v e rb a l­
m e n te  en  la  sesión  d e  3 d e  M ay o  d e  1919, h a c e  y a  m á s  
d e  d o s  añ o s, to m a d a  ta q u ig rá f ic a m e n te  y  re p ro d u c id a  
e n  v a rio s  p e rió d ic o s  con  m á s  ó m e n o s  re tra s o  y  c o l  

p o cas  ó  m u c h a s  v a r ia n te s , s in  sab e rlo  y o  a lg u n a s  veces, 
c o m o  en  el caso  d e  la  p u b lic a c ió n  á  q u e  u s te d  se  re f ie ­
re  d e  la  q u e  h e  te n id o  la  p r im e ra  n o tic ia  p o r  el a r t íc u lo  
d e  u s te d . '

M e figu ro  q u e  se rá  u n a  re p ro d u c c ió n  d e  la  re se ñ a  
in s e r ta  en  los Anales de la Real Academia Nacional de 
Medicina (to m o  X X X IX , c u a d e rn o s  2.o y  3.®, p ág . 26 8 , 
30  d e  J u n io  d e  1919), p e ro  d e sc o n o c ien d o  e n  su  to ta l i ­
d a d  la  v e rs ió n  c r itic a d a , ig n o ro  si e n  re a lid a d  se r ía  así» 
y  d e  to d a s  su e r te s  le  ru e g o  q u e  te n g a  en  c u e n ta  q u e  no  
es u n  tra b a jo  d e  a h o ra , s in o  q u e  es a lg o  fiambre, p u es  
t ie n e  m á s  d e  dos a ñ o s  d e  fe c h a , y  e n  e s ta  c u e s tió n  los 
p ro g reso s  v a n  d e  p r is a , h a b ie n d o  y o  en  d isc u rso s  y  p u ­
b lic a c io n e s  m á s  m o d e rn a s , en  R ev is ta s  y  A c ad e m ia s , 
a m p lia d o  y  re v isad o  u l te r io rm e n te  m is  o p in io n e s  so b re  
ese  p ro b le m a .

A p ro v e c h a n d o  m u y  g u s to so  to d a  o casió n  d e  co o p e­
ra r  á  la  d ilu c id a c ió n  d e  ese  im p o r ta n te  a su n to , m e  re ­
p ito  BU a fe c tís im o  a m ig o  y  c o m p a ñ e ro , q . e . s. m .,

E nrique F ernández Sanz.
M adiid, 2 de Ja1io de 1921.

El C ongreso  de  C iencias de  O norto
L a. Bignificación de eeta Aesmblea ha tenido una gran 

importancia para la Ciencia y para la política hispanolusita- 
na. Lae peraooalitíadea que á ella han acudido y las frasee de 
sincera amistad pronunciadas por los representantes de los 
dos Gobiernos, procediendo á una labor unísona é intensa, 
determinan el no lejano y eficaz resultado de una aproxima­
ción que hasta hoy no tuvo otros resultados que el eco efí­
mero de las palabras corteses del protocolo diplomático.

Para toda campaña y principalmente para aquellas de ín­
dole sanitaria, ninguna alianza puede reportar mayores be­
neficios á un país que la que pueda estrechar con los Estados 
á  él vecinos.

La nota sensacional del Congreso, aparte las visitas rea­
lizadas por BUS miembros é las Universidades y Museos, y 
dejando también á un lado los agasajos y briHaotes festejos 
qué en honor de ellos se han celebrado, fué: la sesión inau- 
giíral.enque se pronunciaron dos discursos inspirados en 
muy elevadas miras, el del presidente de la Rapóblica por- 
tuguesa-y. el4el rector de la Universidad de Madrid, señor 
Carracid'o.'............

El Sr. Almeida habló en nombre del pueblo portugués 
con una sinceridad y en unos tonos que todo buen español 
debe agradecer; y el profesor Carracido habló á los portu­
gueses con un conocimiento de eu historia, de su arte y de 
sus aspiraciones, como un profesor de sus Universidades.

8i ai terminar el elocuente discurso.el presidente de la 
República, la emoción de! auditorio encaminó el pensamien­
to á lae venturosas consecuencias de la orientación á que el 
jefe del Estado encaminaba la Asamblea, no menos profun­
da fué la que se apoderó de todos los corazones en el mo­
mento en que pronunciando las últimas palabras de su dis­
curso nuestro ilustre compatriota abrazaba al Rector de la 
Universidad de Oporto. Alguien, que ocupa un alto sitial en 
el Estado vecino, vió nacer de aquel abrazo que se daban 
las dos Universidades, la que se formará con elementos de 
los dos países para el estudio de loe problemas de interés 
común.

El Dr. Luis Viegas, de la Facultad de Medicina de Opor­
to, que también habló en la sesión inaugural, consideró el 
momento actual como comienzo de una nueva era en la his­
toria de la Ciencia peninsular, era fecunda para la prosperi­
dad de la cultura universal y señaladamente de la lusoes* 
pañela.

En efecto, el número de los congresistas, su significación 
y nombres no pudieron satisfacer en mayor grado las aspi­
raciones de los organizadores.

El número de asambleístas portugueaes ascendía á mil 
quinientos y el de españoles era mayor de quinientos.

La mesa que presidió la sesión de apertura de la asam­
blea celebrada el día 26 á las tres de la tarde la ocuparon: 
D. Antonio José de Almeida, presidente de la República 
portuguesa, y los señores Aparicio, ministro de Instrucción 
Pública de España, el ministro de Negocios Extranjeros de 
Portugal, Carracido, rector de la Universidad Central, Padi­
lla (ministro de España en Lisboa), obispo de.Oporto, gene­
ral Sonsa Rosa, jefe del Gobierno, doctor Gómez Teixeira, 
Torres Quevedo, Vilela, Cunha y otras personalidades.

Presidieron las secciones: la primera, de Ciencias Mate­
máticas, el profesor de la Universidad de Oporto don Luís Y- 
Woodhouso y D. Luis Gaztelu, director de la Escuela de In­
genieros de Caminos; la segunda, de Astronomía física, don 
Antonio Vela, director del Observatorio Astronómico de Ma­
drid, y el Sr. Costa Lobo, profesor de la Universidad de 
Ooimbra; la tercera, de Ciencias Físico-Químicas, el Sr. Fe- 
rreira da Silva, profesor de la Universidad de Oporto, y don 
Carlos Banús, general de Ingenieros; la cuarta. Ciencias Na­
turales, el profesor de la Universidad de Opocto Sr. Augusto 
Nobre y D. Santiago Ramón y Cajal, catedrático de la Unh 
versidad de Madrid; la quinta, el Sr. Carqueja, profesor de 
la Universidad de Oporto, solo, por encoutrarse en Barcelo­
na el presidente español de la sección de Ciencias Sociales, 
señor vizconde de Eza, asistiendo á fa misma el doctor Ca­
rracido, el ministro de España en Lisboa y el ministro de 
Instrucción Pública Sr. Aparicio.

La sección sexta, Ciencias Históricas, Filosóficas y Filo­
lógicas, fué presidida por la Sra. Michaefis de Vasconcetlos, 
profesora de la Universidad de Coimbra, y D. Rafael Alta- 
mira, catedrático de la Universidad de Madrid; la séptima, 
por el Dr. Recasens, de la Facultad de Medicina de Madrid, 
y el Dr. Lemos, de la Facultad de Medicina de Oporto, y, 
por último, la octava, de Ingeniería, el Sr. Torres Quevedo, 
ingeniero de Camines, Canales y Puertos, y el Sr. Xavier 
Estévez, profesor del Instituto Superior de Ingenieros de 
Oporto.

Ya decimos que la sección séptima, que es á la que co­
rrespondían loe temas sobre Medicina é Higiene, estuvo pre-
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iHMa por el H6''ano de 'a  Fica'ta 1 da M »dr!d, pr ofesor Rj- 
(ReeoB, y eo ella sa pra‘»BntKron in‘’are<A>i í-MnA>» (*011101111:»- 
cionpfl d« aniori'lHdp» mé liuHa «obre historia de la Medicina 
y d ver«o« > a<' s e-oe'* a p'».

Ei p'of«-or S^M> a'es F'ía« real'í^ intaregantes expe- 
rienc’R-. E' íhi-tre rirnj --lo f .A .nov fe ici'ado, y el d(.i 5¿y 
did oirá s-üi ó'i qiviú ^'ca eu ei h -pl:a' de S.ia Aiiion o de 
la o’i ia.

N;iP3tro (•otmiat>ia‘'a el Dr. Pe«et y A'exandre, de la 
ün 've' iiidad 'le V i encía, exn'auó un bri 'ante ea-avilu eobie 
el jiie.’an’jimio qiií'uico t‘o o'da'.

En la 8nb«e*:ción de B oloaít Mé ' 'a de la epccíóa de 
Ciem i.is fíxico-qnt’nicaB, -o* mé licog porrugne8“8 y españo­
lea leyeron trab-joA que fueron muv aolaodiiioa, y eu aua 
debatea iatervinieron con elocuencia afatnadoa profeaorea.

En la reunión celebrada por la anbcom'aióa de Cienciaa 
médicaa el día 30 fné diactitido ampliamente un notable 
trabajo «obre palndiarao y enfennedadea eepecíficaa preaen* 
tado por el comandante mé iicú de Sanidad Miíitar D. Joeé 
Crende Martínez.

E Sr. Gar. íadel V l'ar, médico odontó'ogo, preaentó va- 
rIoB apáratoB para lo« traba] la de prótesia maxilofacial y 
fractmas del inax ar, alen lo felicitado por ana conocimien- 
toa y aparatoa por D- Felipe S.cdia, que ocupaba la preai- 
dencia.

Deapuéa el profeaor R tcha Perelra deearrolló au tema 
«El liquido cefaloiaquMl amu valor c ínico de eu examen (fl- 
aico, qnímieo, cito'oaico, b olóíico y bacterioióaicn)»: qne 
diacutieron loa Srea. Egaa Mouiz, Lafora Giialdea y Cardozo, 
que fooon ap'audidus.

La Beatón de clausnra ae celebió el 2 del corriente, bt jo 
la presidencia del tn nisiro de Inatrueción Piib ca de la Re- 
púb ica. En e. a, aparte de loa diacuraos entiibi^etaa que ae 
pronuncia on p jr loa repreaenrantea de laa doa nacimiea, ae 
leyó un telegrama del R-y de España, en que ae agradecía 
al pueblo y á loa hom'irea de cienciaa del país vecino, la 
acogida diapenaa la á nuestros compatiiotaa.

Al salir del aalón en que so celebrara esta aealón, loa es­
tudiantes portnzueaea rín lierou un homenaje á loa rectores 
Oarracido y Texeira, en que loa vitorea y manifeaiacionea 
no pudieron ser inéa eniu«í/<Bta8.

La única nota tríate de toda la Asamblea ha aido la muer­
te del profeaor francés Arturo Chervin.

La figura del Dr. Arturo Chervin ee harto conocida de 
loe hombres de ciencia eapafiilea; miembro de diferentes 
aaociacionea científicas, era en la actualidad director del 
Instituto de S xdomados de Paría.

El profeaor francés ee dirigía á Optrto para aeiatir, en 
representación de su país, á laa seaiones del Oongreao de 
Ciencia-*, y en au paso por Salamanca fué atacado por una 
bronconeumonía, que el día 27 del pasado le produjo la 
muerte.

La colonia francesa ae hizo cargo del cadáver del ilustre 
médico, y ae expnao en la Facultad de Medicina basta el 
momento de aer enterrado eu aqueita pob'ación donde dea- 
canaará, hasta que pasados cinco años sea trasladado á 
Paría.

Para manifestar al hermano del finado, que llegó á Sala­
manca al día siguiente del fallecimiento, el pésame de loa 
bombrea de ciencia españolea, ealió para aquella ciudad el 
día 29, el Dr. Pu ido.

De Opone, de Madrid y de París, ee han recibido nume- 
roBÍaimoa telegramas de pésame, y el día 1.® ae celebraron 
funerales en la (tapilla de la hiatórica Universidad.

h.L S101.0 M édico ae asocia sinceram ente á  la m anifea-
taciÓD de duelo. A. O. y O.

IV CONGREGO MÉDICO CUBMO
Con verdadpro interés «e an Jiicla la celebración, durante 

li'B di AS J l 9 8 lei p̂ 'ó.í ino maH d-i D .denib e, de un Oju -
gre»o de M In-ina en la (íin.lad 'ie la Hibana.

Prp“'di>á la «''ipqin ‘ As i’»ib'‘'A e* p •■•̂  *•* v  J. A. Pr )snn , 
cated’át'i'o'1h O '6 de ^que ’• Fa'*nbAÍ, y de:*Bmne-
ñ»i'án la vi •>-nr-*‘'d“ni!''( y la «n'-'-ti Ía I'H O e .̂ A- Díaz 
Aiiipitini y F -niá nlez (F c’*»co M>', 1 e«p“c ÍVAm«ate.

Para E-oafi (, y «ob e tod 1 n <ra los que espinamos Como 
deber ínplndible de unes a noble raza el conimuar ahora 
con una franca cord:(ii fai de re'aciooea io que en pasados 
aigloB comenzó el dearubtimiento, la conquista y !a acción 
civilizidora de la religión, la lengua y la identifición de la 
raza, tiene esta reunión una importancia extraordinaria, pues 
pasados loa efímeros rencores, eetérilea é infundados para el 
porvenir, que pudieron nacer en loa ardores de una lucha de 
elevados ideales por ambas partea, no puede quedar ya entre 
cubanos y eepafí tlea más que aquello que ae impone al tra­
vés de la Historia y de! correr de loa tiempos' la comunidad 
de la sangre, la identidad de la lengua, el paralelismo de loi 
intereses.

Moi hoa pueblos americanos de habla castellana se apres­
tan á enviar delegaciones y ya están oficialmente anuncia- 
dea laa de Méjico, C dorabia, Argentina y Bjlivia, siendo de 
e perar que el G ibierno eapAñ il corresponda á la invitación 
(que ain duda h ( recibi lo) facilitando medios de organiza­
ción á nuestros hombres de Ciencia para que puedan aaiaiir 
dignamente al tal Oiugreao. Por su parte, los mélicos eapa- 
fio’ea deben hacer un esfuerzo, á pesar de las molestias del 
viaj-, y acu'lir á prestar un aervicio. verdaderamente patrió­
tico y estimable en pro de la supervivencia de nuestro espí­
ritu etnicocientífico.

Buena O'-anion se presenta á los reoresentantes de nues­
tra Prttria en esta género de Aaambieaa, para demostrar que 
saben sacrificar alguua molestia al cumptimieuto de un ideal 
colectivo.

No olvidemcB que Coba, último pedazo desprendido ma 
teiiaimente de i ueatro corazón, fué. es y será, el más identi- 
fi -ado con nuestro espíritu v que laa últimas contiendas entre 
ambos BOBt-nidus, luvieiou más el carácter de guerras civi­
les, cuyos rastros ae han evaporado, que el de guerras de 
raza ó de ioteroses, que aierapre dejan estelas imborrables. 
El habla es una cadena espiritual que arranca de los corazo­
nes y se fortalece en ia traíicióo, y la vida y nuestra lengua 
Boatenlrá en la América espafi)1a lo que no acertaron á 
sostener nuestros gobernantes y no tuvieron la fortuna de 
imponer nuAsrros mal dirigidos e-f terzog materiales.

Sociedades Científicas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

axsiÓM Dsr. DÍA 5 ob febrero de 1921.
El hl terlsm o en U  infancia.

El Dr MaraSón al intervenir eu ests de batedice, que 
le anima á hacer a'guuas observaciones sobre un punto que 
en realiHad es colateral del asunto que ae eetá discutiendo, 
por la infliiencia patognomónica de laa funcionea hormónicas 
en la producción d«l biaterismo. E> 8r. Fernández S*nz, aña­
de, hacía resaltar la gran importancia que se da actnalmente 
á loa estados emotivos en la patogenia del hiatenarao. La 
relación de ésta con las emociones es un punto que desde 
hace mucho tiempo ee ha venidj tratando, primero de una 
maneta empírica, deapués por lo» m-dios que establecieron 
ya una relación clínica indudable entre loa fenómenos histé­
ricos y las emociones; pero cada ves, esta relación va acar-
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cándose má? á la entraña patogénica de la emoción, y en la 
actualidad se la considera como nno de los rasaos más carac* 
teríeticoa é importantes en la producción de los trastornos 
histéricos.

Por otra parte, son también muy frecuentes los estudios 
actuales acerca de las relaciones del histerismo con loe tras- 
tornos de las glándulas de secreción interna, y por £n, hay 
un aspecto novísimo de la cuestión, que viene á ser como el 
eunto de concurrencia de los dos aspectos antes citados, que 
p: la demostración hecha recientemente por varios investí» 

, esdores, de que en la génesis de las emociones intervienen, 
galado de los conocidos fenómenos nerviosos, otros humoia- 
al precisamente de naturaleza en docrina. Añade que toda 
emoción consta de tres elementos saquetriáticos; psíquico, ex­
presivo y vegetativo, y de los cuales hay uno indifereociado 
que es común á todas las emociones, pero que es, sin embar­
go, el eje de la emoción, puesto que sin él la emoción no 
existe: el vegetativo, esto es, los fenómenos viscerales cono­
cidos desde los tiempos de Aristóteles, quien ai definir las pa­
siones hablaba de una mutación corpórea, esencial en lo que 
toca al concepto de la emoción. Er-tos fenómenos visce­
rales son un conjunto de modificaciones orgánicas causadas 
por la excitación de los nervios del sistema nervioso vegeta­
tivo. Y los estudios recientes han demostrado que las modi­
ficaciones viscerales no se producen sólo por la influencia 
nerviosa, sino que al igual de lo que ocurre en todos los de­
más grandes procesos de la vida vegetativa, iuterviene en 
su patogenia, al lado del factor nervioso, un factor humoral 
extraordinariamente importante, fundamental, cual es la 
secreción de la glándula tiroidea y de la suprarrenal. Pero 
estas secreciones no actúan de la misma manera: la tiroidea 
parece intervenir, sensibilizando el terreno endocrino vege­
tativo, para la producción de la emoción; en tanto que la se­
creción de la glándula suprarrenal parece verificarlo de un 
modo directo, determinando momentáneamente la existencia 
de le mayor parte del sistema nervioso vegetativo y produ­
ciendo los fenómenos vegetativos de la emoción..

El Dr. Marafíón se excusa en citar los hechos en que se 
funda esta suposición, y que quizás el más interesante de 
todos ellos, el de más fuerza demostrativa, sea la producción 
experimental que ha obtenido de la fenomenología orgánica, 
de la vegetativa de la emoción, en sujetos hipertiroideos sa­
nos sometidos antes ai tratamiento hipertiroideo mediante 
)a inyección de una pequeña cantidad de adrenalina. El he­
cho es que eo la actualidad se puede considerar el mecanis­
mo humoral de la emoción como un hecho adquirido, y que 
en términos generales, puede decirse que el índice de emo­
tividad de un sujeto es paralelo al índice de reacción de su 
sistema endocrino vegetativq; que la predisposición eojotiva 
de un sujeto, depende directamente de la constitución bor- 
móüica de su sistema endocrino vegetativo; y p<jr último, 
que la mayor parte de las alteraciones patológicas de Ja 
afectividad están íntimamente relacionadas también con 
pertmbaciones del funcionamiento normal de este mismo 
sistema endocrino vegetativo.

Entre los varios aspectos intereeanleB de estos nuevos 
humorales de la emoción, quizás el n.ás sugestivo.es el 
paralelismo que se observa en las diferentes edades de la 
vida, entre el índice de emotividad de cada sujeto y el de 
funcionalismo de dicho sistema, cuyas CHrscterl^ticas están 
separadas por las des grandes crisis de Ib vnia genital. Du­
rante la infancia, hasta aparecer la pubertad, el sistema 
endocrino del niño trabaja de un modo regular, está ocu­
pado casi exclusivamente en la foimacion morfológica del 
niño, en su crecimiento; y al llegar á los ocho ó nueve años, 
cuan lo i'ouiiuiizau á anunciarse las funciones precursoras 
<Í6 la pubertad, ese organismo se transforma, crece el es­
queleto y se desarrollan las funciones sexua'es. En ese 
segundo período de la evolución, que se prolonga hasta 
los años postpnberales, el sistema endocrino también sufre 
grandes modificaciones funcionales, principalmente el tiroi­
des, la hipófisis y las glándulas genitales que trabajan de 
una manera más activa ó irregular, alcanzando el índice 
funcional del sistema endocrino el máximum de intensidad

y de amplitud de excitación. Viene luego el período de ma­
durez de la vida y durante él el sistema endocrino recobra 
una marcha regular en su funcionamiento; lae funciones ge­
nitales entran ya por su carril ordinario y el resto del siste­
ma se ocupa solamente en regular el metabolismo orgánico, 
que en esa etapa de la vida es mu^ poco intenso, suj'-to á 
muy pocas variaciones, y entonces presentan una tercera 
etapa, que la ccuetituyen todos aquellos años que rodean á 
la declinación sexual, tanto en el hombre como en la mujer. 
Al llegar á esta época y á la anulación después de la secre­
ción genital, todas las glándulas de secreción interna vuel­
ven á reactivarse otra vez, vuelven á producir sus secrecio 
nes con una gran irregularidad y con una gran energía, ca­
racterizándose por ello este tercer período por una inestabi­
lidad endocrina, análoga á la de los años puberales. A este 
período, como es natural, sucede el de la vejez ó senectud, 
durante la cual la función de las glánitulas genitales va dis­
minuyendo basta anularse, y las demás glándulas de secre­
ción interna van también amenguando su actividad de un 
modo progresivo basta la muerte.

Pues bien, dice el Dr. Marafión, si se estudia el índice da 
emotividad de un iudividuo en el transcurs j de la vida, pue­
de observarse que sigue unas oscilaciones enteramente pa­
ralelas á estas oscilaciones de la función de las glándulas de 
secreción ipterna. En el niño, la emotividad es extraordina­
riamente sencilla, intensa, pero solamente para las emocio­
nes que se pueden llamar instintivas, es decir, ligada- al ins-> 
tinto, tales como el amor, el miedo, el hambre, etc., para las 
cuales tiene una sensibilidad muy grande, y en-cambio no 
la tiene para todas las finas emociones intelectuales que 
después carácter,zan el espíritu del hombre. Además, en los 

. niños hay .otro carácter muy interesante de su afectividad, 
que es la manera de expresarse. Y se he observado que tan» 
to en la escala zoológica como en el transonrao de la vida de 
cada individuo, la expres ón de la emoción se hace primiti­
vamente á costa principalmente de las actitudes y de los 
ademanes, y sale más tarde, á medida que el organismo se 
desarrolla y los seres se van haciendo superiores en la es­
cala filogéoica. La expresión de las emociones se hace menor 
á costa de lae actitudes, y más á costa de la expresión facial. 
Por esto se ve que en los niños, las emociones, aunque sean 
pequeñas, se traducen por actitudes muy violentas, muy dra­
máticas, por fenómenos motores de gran importancia, los 
cuales, á medida que el individuo va entrando en edad, re­
visten una importancia cada vez menor, á la vez que adquie­
ren riqueza expresiva los gestos faciales, que no alcanzan 
su máxima capacidad hasta la edad madura. Cuando llega 
la época de la pubertad, es cuando esta emotividad, muy sim­
ple del niño, al propio tiempo que se desarrolla el funciona­
lismo de las glándulas de secreción interna, sufre una com­
plicación búbita, enriqueciéndose con todas las complejas 
emociones ligadas al despertar de las funciones sexuales, 
que constituyen una rama riquísima de emociones en esta 
época de la juventud.

El Dr Marafión, ampliando este concepto, afirma que en 
la meseta de la vida, en e período de la madurez, la vida 
afectiva del hombre vuelve otra vez á un cauce más tranquilo. 
El hombre y la mujer, sobre todo el hombre, tienen en estos 

, años su actividad, principalmente encauzada en la lucha por 
la vida; ea ésta, por lo tanto, la época de la dureza de los sen­
timientos del egoísmo; y las emociones durante ella ocupan 
una parte muy secundaria en la vida afectiva de ambos sexos. 
Luego viene el tercer período de la vida, el que rodea la 
edad climatérica; con el descenso de la función sexual, súbi- 
taiiiente vuelve á enriquecerse otra vez la afectividad del 
individuo; y es sabido que, precisamente uno de Ips rasgos 
psicológicos característicos del climaterio, tanto en el hom­
bre como en la mujer, es el aumento en la afectividad; es 
esta la época en que uno y otra se emocionan por pequeñas 
causas; es. la época en que lloran en los teatros por las cosas 
que pasan en la escena. Y por fin, en el último período de la 
vida, coincidiendo con ese descenso de las glándulas de se­
creción interna, empieza tamb éu á endurecerse la sensibili­
dad afectiva del hombre, y se llega al último término de la

BaROflN0L [MPiiest§ ii eitiaito de laíies de UPPII
IMJOIL. y Esleüa loloidal.

LABORATORIO OAMiR. San FornaRdo, 34. —  Valsnaia.
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vejez, eo el cual, el rasgo psicológico niái típico es precisa 
mente un estado de egoísmo, de indiferencia afectiva muy 
grande.

SI Dr. Marafión, al aplicar estas ideas al problema del his­
terismo infantil, lo considera relativamente raro y lo prueba 
el que el Sr. González Alvarez dice qúe ha visto muchos ca, 
sos de este proceso, pero resulta que casi todos los que ha 
citado no se refieren precisamente á niños, sino á jóvenes- 
qiie estaban próximos á la segunda época de la vida, en que 
empieza á despertarse la función sexual, y con ella empieza 

' á enriquecerse eúbitamente la rama afectiva del individuo; 
período de la pubertad en que es cuando se inicia la mayoría 
de los casos de histerismo. Esto parece dar también la razón 
á una característica muy interesante del histerismo infantil, 
sobre lo cual insistía el Dr. Fernández Sanz, que es la sim­
plicidad sintomática que se presenta. De la misma maner- 
que las emociones del niño están siempre ligadas á los esta­
dos instintivos, del propio modo el histerismo en los niños 
se caracteriza siempre por la simplicidad de su patología. Y 
por último, la forma de expresar las emociones en la edail 
infantil, precisamente por las grandes actitudes y gestos, á 
expensas del sisterha locomotor, da también la razón á otro 
de los caracteres del histerismo de los niños, que es el predo­
minio de los fenómenos motores, y sobre el cual insisten to* 
dos los autores-

Termina el Dr. Marafión haciendo resaltar lo interesante 
que será estudiar en todos los casos de histerismo, y desde 
Inego el infantil, la constitución eudocríAica, la hormónica 
del enfermo, porque ello puede dar razón de multitud de fe­
nómenos característicos de dicho proceso, y además puede 
ser, y seguramente será, un camino abierto para un trata­
miento terapéutico complementario—sólo complementario— 
de los otros tratamientos que han sido emitidos cou tantq 
acierto en el transcurso de esta discusión.

D e . CESALDO

S O C IE D A D  O F T A L M O L O a iO A  D E  M A D R ID

SESIÓN DEL 17 DE MAEZO DE 1921 (1).
En mi modesta conferencia de la Real Academia yo no 

dije que era partidario de hacer la sutura siempre, toda vez 
que no lo hago así; aunque sí son bastantes las veces que la 
practico. No soy, pues, sistemático y mal podía serlo cuando 
yo siempre he combatido á los sistemáticos. Tampoco dije, 
como se me ha atribuido, que en Francia la hagan todos los 
oculistas, pues reconozco que los que la practican están aún 
en minoría, pero como el número de loa que la van adoptan­
do crece cada vez, y lo mismo ocurre en España, no es nin­
gún mérito pronosticar que dentro de poco su uso sera gene­
ral. En Francia hace unos años sólo la bacía Kalt,después de 
haber modificado el procedimiento primitivo, algo compli­
cado de Suárez de Mendoza. Más tarde la hicieron ya sus co­
legas del Hospital Quinze-Vingts, Valude y Chevallereau; 
Chaillons actualmente opera con el puente copjuntival, de 
acción semejante á la de la sutura corneal. Estos datos los 
tomo de un folleto del Dr. Olivares (de Tortosa; titulado 
«Impresiones científicas de mi último viaje á París», en el 
cual dice también: «Más de veinte años han estado solos (tos 
operadores citados antes) pregonando sus ventajas: ha sido 
preciso el tiempo para que el método se impusiera. S o y  ya 
nadie discute sus ventajas y de cada día la sutura se extiende 
mási>. El profesor Laperaonne eu el Hócel Dieu la practica 
siempre. En estos últimos años se han publicado varios tra­
bajos, los principales: el de Liegord, autor de una modifica- 
cióu al procedimiento, que es ia que yo empleo, y la tesis de 
Dtijardín. Recientemente, en Septiembre de 1920 se han pu­
blicado: uno de Alexiades en los Archives d'Ophtalmolo' 
i7Íe y otro de Píttalugaen los Annáles d'OcuUsliciue propo-

(t) Véase e l número B.524

niendo una pequeña modificación de técnica. En ambos 
se insiste sobre las ventajas de la sutura corneal, y especial-* 
mente además en el primero, sobre el pequeño grado dióo'* 
trico de astigmiapostoperatoria que queda con su empleo (1). 
Eu suma, en Francia el procedimiento se extiende cada vez 
más.

Lo mismo ocurre en España donde la practican ya O i- 
veres, de Tortosa: en Madrid, Carreras y yo; en Granada, 
Duarte y Sánchez Aguilera; Belmente en Albacete... etc. Yo 
me atrevo á pronosticar, repito, que dentro de algunos años 
la harán casi todos ustedes, lo mismo que ocurrió cuando in­
troduje aquí hace algunos años el oflalmómetro de Javal 
para determinar la refracción, que decían ser un aparato 
que no servía para nada, y hoy lo emplean todos, es decir, 
todos los que quieren determinar seriamente la refracción.

Desde luego que no hay que ser sistemáticos, pero entre 
no hacer la sutura nunca y hacerla siempre, prefiero el sis­
tematismo de estos últimos, porque á lo sumo se perderían 
(para los que opinan que practicarla es perder el tiempo) 
[uuo ó dos minutosi, lo cual en una operación de la impor­
tancia de la catarata no merece ser tenido en cuenta.

Lo de que obra como cuerpo extraño es otra novela, 
pues los enfermos no se quejan.

Lo de la infección al nivel del punto es absolutamente 
ilusorio. Muy rara vez un poco de infiamación y esto es todo. 
Cité un caso excepcional de una conjuntivitis crónica en la 
que se infectó la córnea al nivel del punto, pero esto fué un 
mal menor, pues evitó que se infectasen tos bordes da 
la herida, por su coaptación rápida y el interior del ojO; 
de modo que aun este caso, que parece á primera vista 
un fracaso, es en realidad un gran éxito. Por encima de 
todo están los hechos y éstos demuestran elocuentemente la 
utilidad de la satura de la córnea especialmente para evi­
tar.la infección (2) y la pérdida de vitreo, así como para re ­
ducir al mínimum las hernias del iris, las cuales ó no ocu­
rren ó son sumamente pequeñas'á un lado ú otro del punto 
de sutura. He aquí el resultado de mi estadística durante 
los últimos cuatro cursos. Los datos se refieren solamente á 
mi clínica del Instituto Oftálmico.

Curso de 1917-18.—Operados de catarata, 105.Eliminan­
do de ellos un primer grupo de 17 cataratas eu loe cuales no 
se hizo la extracción clásica, sino diecieiones, extracción de 
cápsula por catarata secundaria, e tc , todos operados con 
éxito, quedan 88 más, de los cuales 80 fueron operados sin 
sutura y 8 con sutura. De estos últimos, 5 con sutura sola­
mente, 2 con sutura é inyección intravenosa de cianuro hi- 
drargírico, otro con inyección, además del cianuro, de leche 
esterilizada. Los ocho con sutura, todos con éxito favorable.

De los 80 restantes: 4 fracasos, 2 con visión mediana y 
ios 74 restantes con buen resultado operatorio.

Ciirso Í5Í8-J9.—Operados de catarata, 130. Eliminando 
un primer grupo de 33 (cataratas secundarías, congénitas... 
etcétera), en lasque se hicieron operaciones diferentes de 
la extracción clásica, queda un grupo de 97 de ios cuales 
fueron hechas 68 sin y 29 con sutura corneal.

En los 68 sin sutura hubo 1 infección con pérdida de 
ojo, 2 con infiamaciones ligeras que dejaron los ojos con poca 
visión y 65 con resultado favorable. En los 29 con sutura no 
hubo ni una sola infección y si se perdió un ojo fué á conse­
cuencia de una hemorragia expulsiva, accidente que no tiene 
nada que ver con la sutura y que lo mismo hubiera ocurrido 
de no haber practicado la entura.

Cursos de 1919-20 y 1920-21 (hasta el 17 de Marzo).— 
Operados de catarata, 164. Elituinando 9 del primer grupo 
(discisiones, extracciones de cáosula ., etc.) quelan 153. De 
ellos 97 sin sutura corneal de los cuales se perdieron 6 y en

(1) Después de esta  conferencia acaba de publicnrao la  2-.* edi­
ción ele la  “ Chirurgie oculaire,, de Terrien, en la  que e.ste au to r 
describe deta lladam eate  la  su tu ra  y  sus vantaja.s, así como las del 
puente conjuntival, con argum entos m uy sem ejantes k  los por mi 
em pleados.

(21 Teirieo , en el libro m encionado, cita  600 casos operados 
eon su tu ra  «tn una (o(a infección.

TOLUDEN
Pelrid*s C.”, New-York.

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bala. Peruriano, etc. El más 
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La más reciente apli, 
cación de la moderna química á las necesidades de la actual cirugía-

Laboratorio: J. Ferret y Robot, Sitges (BARCELONA)
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91 «e obtuvo buen remltado y 56 con sutura corneal de los 
cuales se perdieron 3 por infección.

HAciendo un rssumrn general  de los cuatro cursos 
resulta:

Número total de cataratas operadas- 399.—Resultados fa­
vorables, 379; con semivisión, 4; pérdidas, 15, ó sea un 3,73 
por loo, resultado bastante halagüeño para una clínica hospi­
talaria.

Mas, pi prescindiendo de un primer grupo de discieio- 
nes... etc (61 canos con resultados todos favorables), descom­
ponemos las 338 restantes, resultan: 245 sin y 93 con sutura 
corneal.

De las 245 sin sutura se perdieron 11, ó sea el 4.78 por 
100. De los 93 con sutura se perdieron 4, pero descontando 
el déla hemorragia expulsiva, quedan en 3, ó sea el 3,33 
por 100.

Es decir, que en los casos con stitura, expresamente elegí’ 
dos para pracHv arla por ser los peores, el resultado ha sido 
mejor, á pesar de ello, que en los otros Aquí p1 que puede de­
cirse que «los comentarios huelgan», respecto á la utilidad 
de la sutura para evitar la infección. Es verdad que en estos 
casos añadimos las inyecciones intravenosas de cianuro de 
hidrargirio y á veces las de suero ó las de leche esterilizada, 
pero esto no disminuye el valor profiláctico de la sutura. Así 
es, que me ioclino cada- vez más á practicarla y aunque no la 
bago en todos los casos, disculpo á ios que tal hacen,que fué 
lo que dije en mi conferencia de la Real Academia.

Lo de que evita la pérdida de vitreo no puede ser más 
evidente, como se ha comprobado en los pocos casos en que 
el vitreo salía en el curso de la operación. Anudando el hilo, 
deja de salir dicho humor en cí acfo. No es j>reciao insistir 
más. Y como á vetes sale el vitreo sin que se espere que esto 
ocurra, esto da la razón á los que quieren practicarla sistemá­
ticamente, y por esto dije más atrás que enfre los sistemáti­
cos de no hacerla nunca y los de hacerla siempre, prefiero 
estos últimos.

El enclavamiento del iris, en fin, si no se evita del todo, 
hay que confesar que disminuye considerablemente, y cuan­
do ocurre, es siempre de pequeña intensidad. Así, en los 338 
casos nuestros, han sido los enclavamientos 13 y de ellos 1 en 
extracción con iridectomia y sin sutura, 2 en extracción con su 
tura y stn iridectomia y 10 en extracción sin iridectomia y 
atn suttira.

Termino diciendo que la sutura corneal da un máximo 
de seguridades de éxito, y que si yo hubiese de ser ope­
rado de cataratas, rogaría que se me hiciese con sutura 
eorneal.

De . M. MARQUEZ

Sección ofícial
MINISTERIO DE HACIENDA

LEY
D. Alfonso X n i, por la gracia de Dios y la Constitución 

Rey de España.
A todos los que la presente vieren y entendieren, sabed;
Que las Cortes han decretado y Nos sancionado lo si­

guiente:
Artículo primero. Se concede nn crédito extraordinario 

de 500.(X)0 pesetas á la sección 4.^, «Ministerio de la Gue­
rra», capítulo 8.®, artículo único, «Servicios de Sanidad Mi­
litar», del vigente presupuesto de gastos, para el concepto 
«Laboratorio general de Medicamentos y Farmacias de los 
Hospitales militares».

Asimismo se concede un crédito extraordinario de pese­
tas ¿50.000, i  la sección 13, «Acción en Marruecos», capítu­
lo 6.*̂ . artículo único, al concepto «Farmacias de los Hospi­
tales militares», del presupuesto vigente.

Articulo segundo. El importe de los referidos créditos 
extraordinarios, que suman 750 000 pesetas, se cubrirá en la 
forma dispuesta por el artículo 41 de la ley de Administra­
ción y Contabilidad de la Hacienda pública.

Por tanto:
Mandamos á todos lo^ Tribunales, Justicias, jefes, gober­

nadores y demás autoridades, así civiles como militares y 
eclesiásticas, de cualquier clase y dignidad, que guarden y 
hau:an guardar, cumplir y ejecutar la presente Ley en todas 
sus partes.

Dado en Palacio á 9 de Junio de 1921.—Yo el  R ey.—El 
ministro de Hacienda, Manuel de Arguelles y Arguelles.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA

limo. Sr-: Cumplidos los trámites á que se refiere la Real 
orden de 16 de Eneio de 1920,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que las cá­
tedras dé Enfermetlades de la infancia, Medicina legal y 
Tüxieología, vacantes en la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Valladolid, se anuncien para su provisión á con­
curso previo de traslación, en los términos y condiciones 
que preceptúa el Real decreto de 39 de Abril de 1915.

De Real orden lo digo á V. I. para eu conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 25 de 
Mayo de Aparicio.—Señor subsecretario de este Mi­
nisterio. (Gaceta del 28 de Mayo de .1921.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,4; ídem mínima, 704,6; 
temperatura máxima, 31®,6; ídem mínima, 13®,6; vientos do­
minantes, SSO, SO.

En general mejora el estado de la salud pública, pues se 
han mitigado en su gravedad y disminuido en su número 
los estados gripales agudos. También disminuyen las fiebres 
tifoideas, pero persisten las infecciones intestinales febri­
les, los reumatismos y los estados congestivos.

Crónicas.
La cruz de San Fernando para  un médico m ilitar.-- 

Según nuestros informes, se está tramitando una solicitad en 
demanda de la cruz laureada de San Fernando para el te ­
niente médico D Antonio/Vázquez Bernabeu. porsu heroico 
co nportamiento en el combate del día 16 de Junio, en el 
frente de la posición de Dar-Bulimeyan. El coronel médico 
D. Francisco Triviño, en nombre de sus compañeros, ba fe­
licitado á dicho oficial.

Nosotros nos asociamos á esa felicitación y celebraría­
mos que el éxito de la instancia fuese satisfactorio.

Colegios Farmacéuticos.—Los Colegios de Farmacéu­
ticos de Gnadalajara y de Cuenca han nombrado al Dr. An 
dren, de Barcelona, presidente honorario, para correspon­
der á los actos realizados por este doctor en favor de la cla­
se farmacéutica.

Banquete al Dr. G arda del Real.—El día 24 de Junio, 
por la noche, celebraron con uu banquete en el restaurant 
Parisiana, los compañeros y amigos del Dr. García del Real, 
el triunfo alcanzado por éste en las recientes oposiciones á 
la Cátedra de Historia de la Medicina de la Universidad 
Central.

Al acto acudieron: D- Melquíades Alvarez, y los Sres. Co­
visa, Hernando, Zulueta, Arias Carvajal, Varela Radio, Oli­
vares, Sampelayo, Alvarez Sierra, marqués de Palomares, 
Gutiérrez Gamero, Uña, Echevarrieta, Portuondo, Rodrí­
guez Villamil, Corral, Bartrina, Calandre, Barnés, Río Orte­
ga y otros muchos.

A la hora de los brindis ofreció el banquete el Dr. Alva­
rez y Sierra, que con elocuencia hizo resaltar las condicio­
nes excepcionales que concurren en el homenajeado.

Después usó de la palabra el Dr. Sánchez Oovisa como 
presidente del Colegio de Médicos de Madrid é hizo un es­
tudio de la labor profesional de García del Real.FIRMUGENOL

(Nombre registrado.)

Í F I C O  D E ' -  E S C R O F U U I S M O
Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico orgánico y principios vegetales tónicos de 

la nutrición y depurativos, en forma de JARABE.
Literatura y muestras á  su autor: PEDRO DE LA ROSA, Farmacéutico, Pola de Oordón (León).
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Y, por último, con sí^ntidas frases, dió las gracias por el 
agasajo el nuevo catedrático.

Para el servicio del Sanatorio de Pedrosa.—La Qa-
ceta del día 27 publicó la siguiente Heti) orden:

Excroo. Sr.: De conformidad con lo propuesto por el Mi­
nisterio de su digao cargo,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien autorizar á doña 
María de los Dolores Martín Bribián, maestra nacional de 
Mora de Ebro (Tarragona), para que pueda prestar sus ser* 
vicios á las órdenes de ese Ministerio dando clases á los ni- 
fios que concurran al Sanatorio de Pedrosa (Santander) du­
rante la temporada odcial del expresado Establecimiento.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 23 
de Junio de 1921.—Aparicio.—Señor ministro de la Gober­
nación.

Conferencia del profesor Sella.~El día 24 del pasado 
y en el salón grande del Ateneo, pronunció una brillante 
conferencia inspirada en un conocimiento profundo del tema, 
el ilustre profesor italiano, Dr. Sella, jefe de los servicios 
contra el paludismo de la Liga de las Sociedades de la Cruz 
Roja de Ginebra.

La lucha contra el paludismo que en España invade 
1.818 pueblos, debe emprenderse por todos; no es exclusiva 
labor de los técnicos. Loe propagandistas, los ingenieros, et­
cétera, deben contribuir al eñcaz combate; vigorizando las 
razas, progresarán las naciones, y en último resultado, eco­
nómicamente las cifras que se invirtieran en la°pro6laxis de 
esta enfermedad, representarían un ahorro incalculable para 
la economía nacional.

El Dr. Sella leyó interesantísimos datos estadísticos in­
ternacionales, para demostrar la morbilidad y «aortalidad, 
antes y después de realizar la labor profiláctica.

Puso de manifiesto el coste do las obras de saneamiento 
de los terrenos, el importe de la quinina consumida, el gasto 
del personal sanitario, y dedujo de la suma total lo que co­
rresponde á cada ciudadano- E*tas cifras son muy distintas 
cuando se refieren á la profilaxis de ciudades ó al sanea­
miento de los habitantes de) agro- Estos últimos trabajos de 
lucha antipalúdica son mucho más caros,

Al terminar su disertación el profesor Sella fué objeto de 
una prolongada y entusiasta ovación.

Exito extraordinario. — La Srta. Mercedes Beltrán» 
huérfana del que fué nuestro compañero y muy querido 
amigo D, José Beltrán y Fabra, ha obtenido en las oposicio­
nes del Cuerpo de Contabilidad de ¡a Hacienda pública, des­
pués de brillantísimos ejercicios, el núm. 6, entre mil trece 
opositoreSf procedentes de todas partes de España. Citamos 
complacidos este extraordinario resultado, con el solo ob­
jeto de que sirva de estímulo y aliento á las jóvenes á 
quienes la desgracia pueda colocar en situación análoga á la 
de esta joven, para que la imiten venciendo con su propio 
esfuerzo y su aplicación los agravios de la fortuna- Nuestro 
compañero y ayudante B“!tián, que fué secretario-contador 
del Instituto de álfonso XIII, dejó á su muerte cuatro hijas 
en desvalida orfandad. Hoy, dos de ellas son profesoras 
normales con decorosas asignaciones ganadas por oposición, 
la tercera es á la que se refiere esta noticia, y la cuarta sigue 
también la carrera del Magisterio con notable aprovecha­
miento.

Junta Nacional de Bibliografía y Tecnología científi­
cas.—La Gaceta publica una Real orden de la Presidencia del 
Consejo nombrando la Junta Nacional de Bibliografía y Tec­
nología científicas, que se compondrá de los Sres. D. José 
Ortega Manilla, D. Leonardo Torrea Quevedo, D Emilio Oo- 
tarelo, D. José María de Madariaga, D. Nicasio Mariscal Gar­
cía, D. Ricardo Spottorno, D. Ricardo Aranaz é Izaguirre, 
D. Antonio Magaz, D. Juan Manuel de Zafra, D- José Ma­
ría Plans y Freire, D. José Rodríguez Mourelo y D. Ricardo 
García Mercet.

La Junta podrá adscribir como vocales á las personas que 
por sus condiciones juzgue han de contribuir al mejor éxi­
to de su labor.

Becas para mujeres españolas.—El Comité para la 
concesión de becas á mujeres españolas eu el extranjero fué 
constituido en Madrid, á mediados del pasado año de 1920, 
por la señorita María de Maeztu, á instancia de la Universi­
dad de Bryn Mawr.

La presidenta de dicho Comité es doña Miría Gjyri de 
Menéndez Pidal, y su secretaria, doña Zsnobia Camprubí de 
Jiménez. Doña María de Maeztu. la doctora Arroyo de Már­
quez y D José Castillejo completan la Junta.

Las becas concedidas basta ahora á este Comité non: dos 
lis la Universidad de Bryn Mawr y una de de Bsmard. 
También existe un intercambio con Smith College.

El ejército norteamericano, por mediación de su repre­
sentante en Madrid, teniente coronel Van Natta, ha brinda­
do pasaje gratuito á las cuatro señoritas becarias españolas 

'desde Araberea á Nueva York, y la Junta para ampliación 
de estudios les ha concedido una pensión suplementaria 
para gastos de viaje, etc.

Las cuatro señoritas designadas para el curso de 1921-22, 
son:

La señorita Carmen Castilla, maestra superior, inspecto­
ra de laa escuelas del Gobierno, que va á Srnítb College á 
estudiar la educación y enseñanza de las cieucias.

La señorita Concepción Lazarraga, licenciada en Farma­
cia en la Universidad de Madrid, va á Bernard College á es­
tudiar ciencias químicas.

La señorita María Luisa Cañameras, licenciada en Far­
macia en la Universidad de Barcelona, ya á Bryn Mawr Oo- 
llege á estudiar química-

Y la señorita Loreto Tapia, que tiene aprobados dos afina 
de Medicina en la Universidad de Madrid, va también á 
Bryn Mawr á estudiar fisiología.

La secretaria de este Comité, doña Zenobia Camprubí de 
Jiménez,.Conde de Aranda, 16, Madrid, dará las referencias 
necesarias á quien las solicite.

Dejando paso á  las epidemias.—Desde hace días la 
Prensa diaria viene publicando casos increíoles de abando­
no por parte de las autoridades del ejercicio de fuaciones, 
que pueden traer consecuencias lamentables á la capital de 
España, mucho más graves si se tiene en cuenta la estación 
en que nos hallamos.

Creemos cumplir un deber haciéndonos eco y reiterando 
las denuncias.

Dos de los pozos negros de la calle de Manuel Carmona 
tienen rota la tapa, despidiendo olores insoportables. Cubo- 
do los pozos se llenan, corre la basura por la calle como un 
arroyo, poniendo en peligro el olfato y la salud de los ve­
cinos-

—La casa núm.. 30 de la calle de Mejorada recibe el 
agua en escasísima cantidad, carece da puertas, cristales y 
retretes.

— En peores condiciones higiénicas se bailan los núme­
ros 61 y 63 de la calle B asco de Garay, que constan de 60 
cuartos cada uno, habitados por numerosas familias, con 
bastantes hijos, la mayoría niños de corta edad; hace ya 
más de un mes que el casero ba quitado el agua sin causa 
justificada, y esto además de ser un atropello á una de las 
cláusulas del contrato, es expuesto á una epidemia, que ya 
se ha iniciado por haberse registrado dos casos de tifus en 
la casa núm, 61.

Estos son los hechos. Ahora las autoridades sanitarias 
tienen la palabra.

Asociación-Matritense de Caridad.— Estado de ingre­
sos y pagos efectuados en el mes de Mayo de 1921:

Ingresos. — Suscripción de S. M. el Rey y Real familia, 
1.350 pesetas; de Centros y Corporaciones, 525; de particula­
res, 7 408,89; donativos: de 8. M. el Rey, por sd cumple­
años, 2.Ü0Ü; del señor duque de las Torres, 50i'; de particu­
lares, 110; intereses de valores públicos, 2.370; cepillos: re­
colectado en los instalados, 115,29; donativos especiales para 
sostenimiento de los mendigos recogidos y continuación de las 
obras en el asilo de Santa Cristina, 204.400. Total, 218 779,18.

Fagos. — Asilos: por las estancias causadas en Abril por

Lñ
Y  SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RAOICALMENTE CON EL

VINO URANADO PESQUI
que elimina el azúcar á razón de UN gramo 
por día, fortifica, calma la sed y evita laS 

complicaciones diabéticas.

De venta en todas las far • 
macias y droguerías. Lite­
ratura y maestras. Labora 
torio Pesqui. Prim, 26, San 

Sebastián.
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los acogidos, 40.307; gastos generales, personal, material, et­
cétera, etc-, 1.606,23; al alcalde presidente para gastos de 
mendicidad, 15 000; á la Diputación provincial, para Bene­
ficencia, 20.000; al gobernador ci'^il, para e! comedor de A - 
fonso > ni, 6 OüO; á otras instituciones benéficas. 18.934; so 
corroe domiciliarios concedidos en el mea, 22 327; obras y 
ropas para el asilo de Santa Crisiina, 42.113,54; comidas re­
partidas á los pobres en el mes, 14.127. Total, 180.414,77.

El némero de asilados que tiene con carácter definitivo 
se eleva á 1.436.

Durante el mes han sido destinados á los asilos 46 men­
digos.

El lenguaje y la medicina.—En la Deutsche M^edizinis- 
che Wochenschrift, del 16 de Junio, leemos lui artículo eii el 
que la «Unión de la Prensa Profesional Médica Alemana» 
hace saber los acuerdos que ha tomado con respecto á las 
abreviaturas, de manera que ateniéndose todos á las mis­
mas reglas, resulta más fácil la comprensión de ellas. Kos 
parece excelente el acuerdo de la citada «Unión» y nos hace 
lamentar el abandono en que se encuentra el lenguaje mé­
dico en nuestro país. En efecto, aquí ano autores ilustrados 
conceden á su gusto el género y la ortografía que les pare­
cen oportunos á cada palabra. Ciertamente que en nuestra 
gramática se admite un género ambiguo que pudiera expli­
car, porque hay quien dice la diastoie y la éxtasis cuando lo 
corriente es que se diga el; pero no justifica la gramática di 
ferencias como la de los hormones y las hormonas, y mucho 
menos lo tocante á la ortografía. Y sin embargo, ¿en qué 
aprieto no nos veríamos sí hubiéramos de decir con certeza 
cuál es la ortografía exacta de espiroquete, shok, fenoltalei- 
na? Es un asunto que alguien debe ocuparse de resolver, y 
también debe tratar de los neologismos que convenga crear 
ó de las vocee extranjeras que se deban adoptar. De este 
modo se resolverían las dudas del que tuviera que traducir 
taux, d'emhUe, etc., y no digamos nada del emplea de pala­
bras latinas, tan corrientes, principalmente en Bacteriología, 
y de las que tantas variaciones se hacen.

La hidrofobia en Sevilla.—El día 22 por la noche se 
reunió la Juuta.de Saniiiad de Sevilla, para tratar de los 
procedimientos á seguir en evitación de que la contamina­
ción de los perros s ga revistiendo los erra teres de alarma.

El señor inspaclorde Higiene ha visitado al alcalde para 
interesarle que ordene enérgicamente la extinción de los 
perros vagabundos, porque en barrios como en Triana. un 
solo perro hidrófobo ba mordido, y, por consiguiente, coa- 
taminado á 18 perros más.

La peste bubónica en Dakar.—Comunican de Las 
Palmas que ios tripulantes de don vaporea ahí fondeados y 
que proceden del puerlo de Dakar, confirman la noticia 
transmitida hace días, sobre la existencia en aquella ciudad 
de la terrible epidemia de la pesie bubónica. Añaden que 
desde el 5 al 12 se han registrado trece nuevos casos.

Las medidas sanitarias adoptadas en Las Palmas se ha­
cen cumplir con estricto y riguroso celo.

Los barcos de aquella procedencia hacen sus maniobras 
en completo aislamiento y permanecen en el puerto el me­
nor tiempo posible.

Protección á la infancia.—La G-aceta ha publicado re­
cientemente tina Real orden anunciando para el año econó­
mico actual el décimo concurso de premios por actos de 
protección á la infancia.

Se adjudicarán, además del premio Tolosa Latour, otros 
muy importantes para médicos rurales, madres, maestros y 
maestras, matrimonios y viivlas pobres, personas que hayan 
salvado la vida de algán niño y fundadores de instituciones 
benéficas.

Los detalles de este concurso pueden verse en el referi­
do periódico oficial.

La peste en Méjico.—El cónsul de Cuba en Tampico 
dice que durante el mes de Mayo la peste bubónica hizo 37 
víctimas en esta ciudad, y qus <liiraiite la primera semana 
de Junio hubo un fallecimiento diario.

El telegrama no habla de las demás poblaciones de Mé­
jico.

Oposiciones á Médicos de Sanidad de la Armada, 
50 plazas para Septiembre; obra única, 50 pesetas. Progra­
ma, 1,50. Editorial Campos. Princesa, H, Madrid.

La  Mamada E N C E F A L IT IS  LETA R G ICA , por el
Dr. E. Fernández Sauz. Quedan muy pocos ejemplares de 
esta monografía. Pedidos a la Administración de este perió­
dico- Precio 2 pesetas.

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S  D E L  D R .  G I R A L
Análisis clínicos (orinas, esputos, sangre, etc,), agrícolas 
(tierras, abonos, et".); metalúrgicos (minerales, combusti­
bles, etc); bromatülógiüos (aguas, vinos, etc.); de productos 
y drogas diversos.—Atocha, 35. Tel. M. 33. Farmacia y labo­
ratorio del doctor Giral.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

S í a d m o M

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

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

MlKlnC ___FIEB R ES P A L U D IC A S ,
l l l l l U O l  G A STR ICA S, T IFO ID EA S, de DEN-
TICION, G R IP A LE S , después del brote en las ERUP«
TIV A S, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON*
O UITI5 y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco.
Papeles á base de etilcarhonato de quinina, valorado su 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

SOLUCION BENEDICTO
G l lc e r o  • fo s fa to  de c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron- 
ouitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
bonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

(ReoonstttuyentQ)

Preparado por

JOSÉ ROBERT Y SOLER
«eENIERO-OlJiMICO V FAfllLACeLmCOl

FARRACIAftOBEfrr-L«jna74 
BARCELONA

eRAÑULAR-ELIXIR-INYECTABLE

f4 p d a ^

E l papel de esta  B evista e s tá  fabricado espeoialm ente para 
E l S iglo  Médico .

Snoesor de Bnriqne Teodoro.— G lorieta de Sta. M.* de la  Cabeza, 1.
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