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re[icre al metabolismo mineral la tarea emprendida por el doc
tor Roscll habría sido indudablemente menos penosa 

Reconociendo pues la magnitud de esta primera •lificultad, 
resuelta por el doctor Rosell gracias a una tenacidad, a un 
talento poco comunes séanos permiticlo añaclir que lamentamos 
t¡ue su obra de síntesis resulte incompleta por haber siclo lle
vada a cabo sobre una bibliografía casi exclus-ivamente aie
mana. El capitulo por demas interesante en que se ocupa de la 
acción físico-química de los elemeutos minerales y e~pecial
mentc toclo cuanto comenta rclacionado con los iones Na, K y 
Ca aclolece de la omi::.ión de interesantísimas aportaciones que 
estos úl timos años han si do publicacla.s en francés, catalan, ita

liano y castellano. 
Esperamos con vivo interés que el doctor RosELL cumpla muy 

pronto la promesa de publicar la seguncla parte de su trabajo 
que debe tratar del agua potable desde el punto de vista de sus 

l, em en tos mineral es. 
L. CERVERA 

CONDE DE GIMENO.-LA METÀFORA y EL SÍMIL EN LA LI
TERATURA CIENTÍFICA. Discurso de recepción, leído en la Real 

Acclaemia Española. 

Al cojer Ja pluma, pretendiendo dar con ella la expresión 
de 11Uestro pensamiento, hemos tenido sieimpre la sensac10n 
de una iuerza misteriosa que retenía 11Uestra mano; sin em
bargo, nunca como hoy ha manifes-tado su potencia, cuando, 
después de leer el magnifico cliscurso del Conde de Gimeno, 
hemos quericlo hacer un pequeño comentario, no como críti
ca, sino simplemente para recomendar su lectura a todos aque
lle s que por sus aficiones, sc entreguen al cuito de la::. letras, 

en el campo de la ciencia. 
Después de. hacer un interesante resumen de los méritos que 

conclujeron a ::.u antecesor a ostentar la medalla, que hoy !e 
corresponde, el Conde de Gimeno comienza ::.u cliscurso, ci
tanclo bellos parrafos de cultos escritores, maestros en el em
pico de aquellas figuras retóricas. Demo::.trando una vez mas, 
la cultura, erudición y belleza de expresión, que por cuarta 
vez le han elevaclo dignamente a ocupar el sítia! de una Real 

Acaclemia. 
Enseguida comicnza su ddensa, consi<\erandolas no sólo 

como meclio de expresió1; indispens-able, clebiclo a la penuria de 
léxico en todos los idiomas, sinó también como muestras del 
humano ingenio para embellecerlos. 

En uno de sus parra fos di ce elocuentemente: " .. .la metafora 
y el símil no han nacido wlo de Ja dura necesidad de reme
diar faltas de expresión, ni de Ja no menos dura de dar forma 
verbal a lo abstracto, sinó también del deseo de hacer com
prender mej or por medi o de comparaciones adecuadas; de una 
inclinación natural a prestar vida humana a cosas y a anima
les; de Ja ironia y del s.entido estético, cultivado o inculto, pues 
la metafora y el símil crecen lo mismo en parques y jardines 
que en huertos humildes, y hasta en paramos y eriales. Muy 
poderoso para ello es el cerebro humano de toda condición." 

Y luego depués de apoyar es-tas palabras, vertiendo de nue
vo el caudal de sus conocimientos, termina su magnífica de
fensa de Ja retórica diciendo: "La palabra es un espejo donde 
se reflej a el pensamiento para que él mi sm o se contemple, au
te de que, cuando el cristal gire, puedan verlo los de fuera. 

Lo que hay que desear es que el espejo no afee la imagen, 
como esos espejos curvos que la deformau, o que, aun s-iendo 
el espejo fie!, el pensamiento no ande torpe al trazarla. La 
retórica no tendra la culpa, sinó el cerebro, que no supo uti
lizarla. Para evitarlo est{m la delicadeza en el sentir y Ja 
maestría en el hacer, y, con elias, cierto buen gus-to que Dios 
prepara y el estudio y el trabajo afinau." 

J OLIO Dt 192¡ 

Después de estas palabras del Conde de Gimeno, n;•estra plu. 
ma se siente sobrecogida y se niega a contmuar. 

PEDRO FARRERAS.-ANUARIO DE 
M. Marín, Editor. Barcelona 1927, 

D. FERRER. 

TERAPÉUTICA 

Los- progersos incesantes de la terapéutica y la frecucncia 
con que med1camentos y técmcas nuevas se introduc~n en la 
pract1ca cornente, s-on los que just•hcan plenamente la publi
cacJón de oiJras recopilac1Ón de cstas modernas adqUloiciones. 

.l:lastenos recordar el éxito obtemdo por Jas numerosas publi
cacwnes smlilares extranjeras (L'pnné-.e· thémpeutique, de 
LHEINISSE; el Fonm~lawe des médicaments nouvcaux Pour 
1926, de \V ElTZ; Le petit précis ammel, de la colección dirigi
da por CAUTMET; L'année, pharmaceutique, de CANALS, etc., por 
citar solamente la'! irancesas) para celebrar la aparición entre 
nosotros ac una obra de es-ta naturaleza y asegurar a su autor 
una buena acogicia que recompense su esfuerzo. 

La obnta del conocido public1sta y traductor médico doctor 
FARRERAS, que ha tomado sobre sí este abrumador traba¡o de 
¡·esumen ue la enorme bibliog•·afía terapéuttca aparec1da en 
en estos ultlmos tiempos, ha de ser de una utilidad manifiesta 
a qu1en la consulte, pues el esfuerzo del autor Simplifica en 
gran manera la tarea que de otra manera corresponderia a 
cada uno particularmente. 

Los capltulos ded1cados a los nuevos tratamientos- del asma 
y de Ja angma de pecho, al bacteriófago en el antrax, disen
tena, peste bubónica, hebre tifo¡dea, ~impatectomías, catete
nsmo duodenal, epilepsia, sanocrisina, epikpsia, lipiodol, in~u

lina, mercurocromo 220, lipiodol, rejuvenecimiento, pw1ción 
sub-occ1pital, pancreatitis agudas quirúrgicas, etc., son en ver
daci interesantls1mos y una verdadera mise a11 pomt del asunto. 

Hubiesemos deseaao, no obstante, un mayor rigor critico y 

).ma mayor severida.d en la selección de los temas, alguna de 
los cuaies no pasari jamas- de ser una mera curiosidad. En 
cuanto a Jas especialidades farmacéuticas, al lado de una insis· 
tencia tal vez excesiva sobre alguna& de elias (de valor tera· 
peut!CO muy desigual y algunas trancamente adocenadas- y sin 
la menor origmalidad) hay algunas lagunas por olvido de otras 
de valor veraaderamente probado y dificilmente substituïbles. 
Algunas de las fórmulas magistrales citadas (véas-e por ejem· 
plo, el tema Diarrea ayuda del adulta, pag. I24), son sin duda 
excelentes, y prueba de ello son los deoenios que llevau de 
prescripción d1aria; pero esto mis-mo demuestra que encuadran 
muy dificilmente con el título de Ja obra. 

La naturaleza de ésta excusa plenamente estos pequeños lap· 
~us que citamos a fuer de sinceros, pero que no haoen des-
1nerecer el verdadero valor, muy notable, de la obra, de la 
que, si aparece:n nuevas- ediciones en años sucesivos, como 
sena nuestro deseo, veremo s un ej emp lar en cada gabinete 

médico. 
La edición es excelente, como propia de la casa editorial 

de M. Marín y Jas figura~- dibujos y fotografías en número 

de 84- prfectamente reproducida~.· 
H. DE BALANZÓ. 

REVISTA DE REVISTAS 
Medicina 

Esporotricosis del mediastino. BENEDETTI, FroRITO, NrcorRA-

La ·esporotricosis de localización cutanea, mucosa, musculrr 
u ósea es- relativamente frecuente. Por el contrario su Joca¡· 
zación mediastínica es rara. Los AA. describen dos casos- que 
han podido observar. 
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En ambos casos coexistían con las lesiones pulmonares 

1 
alizacwnes cutimeas dc poca importancia. Estas fueron las 

oc. onentaron decididamente al diagnó~lico confirmada no solo 
;~~iolugJcamentc Sl que tambien serológi~ y microscopicamente. 
l)ebe pensarse en un proceso esporotncos1co, s-¡emprc que no 
exista paridad entre la lesión local, extensa y. el .estada gene
ral paradóg1camente favoraple. La esporotncos1s en efec
to apenas altera el estado general del enfermo auaque exis
tan ¡0calmente lc~iones destructoras. Otro da.to importante para 
el diagnóstico. es la ausenc1a de rLac.~wnes ganghonares en el 
territonO orga1:1co as-unto, de la a1c~c10n. . . , . 

La localizacwn med1astnuca tendna una 1magen radwscop1ca 
parllcular consi&tente en una granulomatosis no ~arenquima
wsa s1no como adosacla al pulmón e invadiendo el tejido con
juntiva de los órganos med1astímcos. Sería siempre secundaria 
a una lesión cut<ínea o mucosa. (Reforma médica, 12, 2 1927). 

.. ~~ -' - VANRELL. 

La tos cardiaca y la /6rma coqueluchoide de la inmficiencia 
cardtaca. L1AN y G1LJ>EUT DREYFUS. 

Después de recordar los. autores los diferentes aspectos cla
sicos de la tos en el curso de las compres-iones mediastínicas, 
de las aortitis, de las_ endocarditis y en las mani f estaciones 
bronco-pulmonares de la hiposistolia y de la asistolia, ponen de 
relieve la existencia de una tos aislada y sobrevenida precoz
mente que se manifiesta como un síntoma revelador de insu
ficiencia cardíaca. 

La comprobac1ón de una casuística de cuarenta obscrvaciones 
ha permitldo a los autores- describir una forma que podríamos 
Jfamar coqueluchoide de la insuficiencia cardíaca. Esta puede 
revestir diversas modalidades clínicas de las que citaremos dos 
tipos mas frecuentes, a s-aber ; la tos de decúbito y la tos de 
esfuerzo. 

La tos coqueluchoide cardíaca sucle ser seca, no se acompaña 
por lo general de ningún signo anormal de auscultación pul
monar y se observa lo mi sm o en Jo~ valvulares j óvenes que en 
los hipertensos de la cincuantena. 

Existen númerosos argumentos demostrativos de la de.pen
dencia de esta tos de nn es-tado de insuficiencia cardíaca, sien
do Ja prueba terapéutica uno de los mas característicos. Es en 
cambio mucho mas delicada Ja explicación que pueda darse del 
macanismo intimo de esta tos que parece hallarse rn es-tricta 
relación con un agobio progresivo o bien un agobio agudo de 
la circulación pulmonar. 

Con respecto a este últiino, parece.ría que la tos coquelu
choide venclría a constituir un accidente inicial del cuadro cií-

. nico de la iusuficiencia ventricular izquierda, que e.n orden de 
gravedad creciente se manifestaria en fas-es ulteriores por el 
pseudo-asma nocturno y finalmente por la gran crisis de ede
ma aguda de pulmón. 

Los autores insisten sobre todo en los innumerables errores 
de diagnós-tico · a que puede prestarse el desconocimiento de 
Cota forma coqueluchoide de Ja insuficiencia cardíaca, erro
res que impedirían al enfermo beneficiarse de un oportuna tra
tamiento cardiotónico por Ja digital y aun mejor por el estro
fantus (Anoies de la .. Société M édicale des Hopitaux de Pa
ns". 18 de Febrero de 1927). 

L. TRIAS DE BES. 

M edicación cardíaca. V. GALLEMAERTS. 

No parece que la acción del tiempo ni los progresos ev·i
dtntes en terapéutica cardíaca, así clínica como experimental
~ente, hayan llegada <: precis-ar cie.rtos puntos todavía liti
g¡o~os de la administración digitalica. 

El autor, sin negar el caracter heroica de la digital, cree 
~orno . V AQUEZ que Ja acción tónica del medicamento es muy 
b IScuttble, debiendo en realidad s us efecto~ a s u influencia so
dre la~ . funciones de automatismo, de excitabilidad y de con-
uctablhclad miocardicas. Estas acciones de detalle tienden 

a restablecer el e.quilibric funcional del miocardio, de suerte 
qcue son en realidad trastomos funcionales lo que la digital 
ombate. 

Si el estudio de las enfermedades del corazón 5e ha con
Cretada, durante varios años al diagnóstico y a la interpreta-
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cwn de las lesiones \ah·ulares, Ja cardiologia moderna, en 
camb•o, ha intens1hcad0 el es-tudio de los traston.os 1uucw
na.es, m..:rced eu gran parte a la ayuda de los metodos gra
ncos y en es.Pec1a1 de 1a clectrocanuogratía. 

La digital actua <.llterentcmente soorc las funciones car
díacas, segun se empleen dosis deolles·, med1anas o tuertes. La¡¡ 
doSIS déb!les no tlenen mnuencia alguna sobre el aurornallsmo 
y la conducllblllClaCl; las dOSIS med1as di~muyen es tas tun 
Cioues, al ¡)aso que la:; dos1s fuertes aumentan el automaus· 
mo hasla el extremo Cie llegar a producu· la hbnla-.wn y dlS
mmuyeu progrcs!Vamente la conductlbilldad ha~ta aetermmar 
tcnomenos ac bloqueo mtra-card1acos. 

La acc1ón de la digital sobre la e . .-._citabilidad es mucho mas 
com ple¡ a : de un mou o general, Jas dos1s d1gitalicas pequeñas 
y med1as, aumentan la excitab1Udad med1ante un descenso del 
umbra! de excltación. Es-,a prop1edad seria mas bien nociva, 
pero queda coutrarrestada grac1as a la acción favorable de 
la d1gnal sobre las otras prop1eoàdes y gracias a la mejor 
irngac1ón coronana que d1smmuye mcJJrectamente los fenó
menos de hiper-excitabilidad. 

Las dosis inertes de digital determinan nece~ariamente ma
uife~taciones de hiper-excltabllidad. 

Como hace observar HARR1S, la digital posee tres fases 
de acción. En la primera se produce un alargamiento de los 
períodos ~istólico y Jiastólico, como consecuenc1a del retardo 
determmado por la dismmuciòn del automattsmo. En una se
guncla fase. el sístole se hace todavía mas lenta y aumenta in
directamente su ener6ía. En una tercera fase que podríamos 
llamar tóxica, los lat1dos cardíacos- se aceleran, &e hacen in-e
guiares y desciende la presión sanguínea intra-ventricular. 

En la practica se ve, sin embargo, muchos enfennos afec
tos de este síndrome y que no se modificau favorablemente 
por la terapéutica digitalica. 

El autor explica e~tos fracasos clínicos por la incorrecta 
aplicación de las do3i3 terapéubicas. En términos generales, 
las dOS.JS pequeñas y n·edianas de digital deben ser reputadas 
como insuticiente~ y aun en algunos casos desfavorables. El 
autor es partidario Je las dosis elevadas hasta la saturación 
digitalica, que no debe confundir el médico con !a intoxica
ciòn digitahca. La dosis útil de digitalina (so gotas) debe ser 
administrada dentro le las primeras- veinticuatro horas y se 
mantendra la saturaci•'>n en d1as sucesivos mediante dosis de 
10 gotas dia.rias. 

Las modificaciones del pulso advertiran al médico cuando 
debe comenzars-e la· f ase de reposo digitalico, que no s era 
nunca inferior a quiuce días. 

Los fracasos digitalicos pueden también depender de otros 
factores ligados a circunstancia!¡ de reacción indi vidual. Tal 
es Ja Hamada por MERKLEN acción disociada de la digital, en 
la que se produce la acción cardíaca, pero no la acción diu
rética y la acción desfavorable acelerado1·a del ritmo cardía
ca, Hamada acción invertida por DAN1ELOPOLU, 

La digital tiene, put:~, acciones muy precisas ír.timamente 
ligadas a su modo de actuar sobre la!¡ funciones miocardicas 
y es, en términos generales, con las dosis elevadas ¡ no tó
xicas! como pueden eludirs-e los fracasos terapéuticos. 

Por su parte, las inóuficiencias agudas de corazón, en Jas 
que el trastorno esencial es Ja hipo-tonicidad de . Ja tibra mio
cardica, no es precisamente la digital el medicamento de 
elección. 

La acción retardantc digitalica no puede hacer mas que 
que aumentar la dilatación cardíaca. En estos- casos las es
trofantinas y en particular la ouabaina, ocupau un i~gar que 
la digital no puede disputaries. 

En resumen; digital y estrofantus tienen s us indicaciones 
propias y de un modo genérico Jas dosis elevada~ de digital 
deben !¡er siempre preferidad a Jas medianas y pequeñas. (Bru
x .elles Medica/, 27 de Marzo de .1927). 

L. TRIAS DE BES. 

Tratamiento del tétanos. S. O. FREEDLANDER. 

Analiza el A. 30 casos de tétanos- tratados por el mismo 
método. Recuerda Ja gran mortalidad producida por esta en 
fermedad antes del uso del suero antitetanico (1896) que lle
gaba al 85 o/o. El tratamiento utilizado por el A. fué; lim
pieza ._t!scrupulosa de la herida ; inyección alrededor de la mi~-
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ma de una pequcila cantidad de antitoxina; inyección· intra
venosa de so.ooo a ISO.ooo unidades en las primeras 24 hora s-; 
los d1as s1gmentes 1s.ooo a ISo.ooo unidades por la misma 
vm. Lada S'eis horas inyección hipodérmica Cie clorhidrato 
mórfico y solución de cloretona por vía rectal. 

Las inyecciones intra-raquídeas no presentan, a juicio del 
autor, ventajas sobre las intra-venosas. Lo necesario es man
tcncr en la sangre ,ma alta concentración de antitoxina para 
ncutralízar las toximts dimanantes- del foco infecciosa antes 

. de que alcancen la.s te!·minaciones nervios.as. 
La mortalidad global fué de 36 o/o. En once casos con un 

período de incubación menor cie diez dí as, murió el 45'S o/o. 
Ucho casos con un perícdo de incubación superior a dicz días 
rind1ó un porcentaje de mortalidad de I2'S. Seis pacientes
fallecieron en las pnmeras 24 horas después de su admisión 
en el hos·pital. ::,i se excluye este número, la mortaliclad global 
clescendena al 12 por ciento. Esta baja mortalidad debe atri
buirse al us-o larya Jll<IH1! de la antitoxina, la cua! gozaría de 
valor terapéutico efectiva. Concluye que a grandes dosis no 
es probablemcnte nccesario u sar la antitoxina ma;; de seis 
o siete días. (.tlnn. of Surycry, llS, 1927, pag. 40S). 

VANRELL. 

Rcumatismo e hipcmriccmia. Tmtamrmto preventiva y wro
ti<•v. Luc. O. MERSON. 

La palabra reumatismo (que viene del griego y quicre clecir 
Jluxión) tiene en la nosograt1a mèdica una SigmticacJÓll gené
nca que engloba una gran variedad dc enfermedacles que no 
lleuen muchas veces otro !azo común mas- que sus locahzacio
nes articulares; tocla aiecc1ón que provoque a ni vel de una o 
varias articulaciones, una hinchazón, una mole~tia, un dolor, 
es calificada a pnvn de reumatiSlnal. .i:'·ero importa separar de 
cst e. conJunto smtumatico los elementos de U!l dtagnós-tico mas 
preCISO. 

SvDENHA~l, el prih1ero, mostró que la gota posee dentro de 
este grupo con i uso Ull lugar propio; LANDRÉ-BEAUVAIS confir
ma cstc punto dé VIsta y de~¡Je entonces numero:>u;, son los 
autores que han dado s_u nomore a trabajos que han tenido 
como finalidad clas1ficar en Ull ordcn científicamente estable
ctdo el conjunto de las alccCLones llamadas reumatismale;., y 
han demostraclo el pape! prcponder<~;.nte de la intección (tu
berculosiS, sttilis, blenorragta) y de la intoxicación endógena 
(trastornos metabólicos y endocrines), o exógena (alcohol, sa
turlll smo) en Ja etiología, casi siempre compleJa por otra parte, 
del rcumatismo. 1:'. G1LLET, en un cnsayo de clasificación y de 
· · desmembramiento" del reumatisme crónico, concluye que se 
pucden distinguir en el mismo tr~s grandes clases: el reu
matismo deformante progresivo, los- reumatismos crónicos in
fecctosos y los reumatismos de intoxicación, los cuales- pueden 
en realidad, en último amílisis, reducir~e a dos, el reumatisme 
micccioso y el ·reumatisme tóxico. 

Si es-te útlimo reviste las apariencias de una neurosis vaso
trófica, la concepción de G. LYON, dcvolviendo la patogenia de 
estos accidentes a la impregnación del sistema nervioso por 
las toxi-purinas, parece digna de def!enderse. 

En cuanto a la humedad, factor etiológico tan importante 
en otro tiempo, no desempeña sin duda mas que un pape! pu
ramcnte adyuvante y ocasional, por liberación brusca de taxi
nas o por tloculación coloido-clasica. 

Aparte del reumatismo netamente infecciosa (blcnorragico 
escarbtinoso, sifilítica o tuberculosa), aparte también del reu~ 
matismo saturnino, se ¡mede admitir que la casi totalidad de 
las otras f?rmas· dc reumatisme crónico r·esultan de la hiper
uricemia y son justificables, al menos en parte, del tratamiento 
dc este último. Pocas dudas hay en todo caso sobre el origen 
uricémico dc las nudosidades de EBERDEN y BovCLARD, a:tí 
como de las dérmicas y sub-dérmicas, llamadas de FÉRREOL y 
MEVNET, y las del reumatismo nudoso deformante de los an
cianes. 

Al tronco hiperuricémico, del cual la gota es la rama la 
mejor identificada, vienen a ailadirs-c otras: dispepsia asma 
arenilla, obesidad, reumatisme, arteria-esclerosis y ne~ralgia~ 
diversas. En muchos dc ·estos cnfermos, se encuentran verdade
ramente los es-tigmas de la hiperuricemia, que el analisis de 
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·su sangre pane en evidencia; así como normalmet,Lt• la tasa 
Cie acwo únco sangumeo uscila au·cucoor de u gr. 04 y o gra
mos 13, es 1recuullc encontrar ..:n euos tasas ue u gr. 05 
o gr. oo y o gr. IS, o gr. 17. ::>e s-aoe que en el gutuso calth: 
cauu, estas tasas pucocn ascendLr 11asta o gr. 13 ) u gr 30, Y 
vanan pur otra parte culloltteraolcmente ::;cgun 1.1uc t<l ton1a 
dc sangrc sca .11ccna en perwdu ue pleno acce»o, UL ]Jrutctp¡o 
o etc ternunacwn tlcl mtomo. 

¿ J:'or que e¡ er tos oUJ ews· ttcncn esta prupensión particular 
hac1a ¡a uncem1a, que patològiCa:n-.nte se L""'enutlzJ. por las 
ar~ccwnes que 11emos menCKJllauo y dc las t¡ue, uua de las 
mas 1recuenres, es el n.:umau::;mu cromeu r ::>üt u ml,¡ lus erro
res allmentlciO!>' prolongaelos. t¡uc traen constgu un LXCC>o q,e 

aumenws puruucos pueuen :,:.,, m vucae1us en Hum e, vous ca::;0 ,. 

pero eviaeurcmente, uay tamDten a1go mas; un tt a:;wrno llc; 
metaoollsmo azoado con pruuau1~ mpu-1uncwnaHsmc> hcpattcu 
y renal. . ~s re últuno es ,,n uucta a1guna el prq>utl'<eranrc ; tl 
nuon normal es un hiUU cle<:.lVO t¡tte se ücJa atra·r~sar pur 
ctertas suustancias u.; la sang1 e, cuatqmera t¡ue sca •;¡ prupur
cwn üe ..:s ra:;· en el sueru ; cas us U e la urea y u el amutuacu 
<_suostanctas que hltran), lJI.!l'u que 110 deJa pa::;ar c>tras, talcs 
como e¡ cwruro de sou'u y t;¡ gntcusa <_suos,anua::; '-(tlt: no ltl
tran), mas t¡ue ::il su rasa sc ue,a pur ~..ncima uc C;e, to llm!le. 
::>e utscurc waavta para ::;aoer st t:I ac1Uu ur1cu e; una suu::;
tancta que no nin·a o t¡ut: lli era, 1Jt:• u un hLcnu CtCf w e::; (juc 
seg un <:11 t¡ue SUJ eto; y prt:t.Jsaml:nre en tou u::; ;u:;· U>Jcenucus, 
es te 11ltlv , Sl nurma.mente ucue extsl!r, esta cons tuc: ·al>ll:mcmc 
aumemaau. hay en rwuuad d~l1c,encta rc:aal lrclllc a la 
cllmmacw¡¡ Cie acidO u neu, ue uonue la hipu UiiCCHlla. 

::>1 se oot1eneu terapeuu~..ametne la cesacJ~u de esta udi
CtencJa, :,e ve entonces· apare..:cr la ntperuncuna y l!lsmmmr 
la luperunoemia; proceso u e curacwn. 

La terapcuuca ue los estauus unccmicos d~be pues preocti
parse, al 1aau de meCIIdas IUgtemcas mu~sp~.;usaDil:s, ue rcs
tnutr al nu ou ::;u aptltuu normal para .. cons1uerar " el àc1do 
unco sangumeo como suostallCJa s1n nitro o poco Im·nos. 

hay un meCIJcamento purt.cularll.1Lllte md1cadu para <les
empenar este pa pel: es el lt:llllC11IOO!l111ato de aulu, u 1\LUt¡umol. 
¿ \...omo y por que mccam>mu oora r La cuest,un nu c,ota toda
VIa resuelta y aparece por utru 1a0o compleJa, pero un hecho 
tuera de duua, es que liDera 1a secrecwn unca ud nüon (.mi
mero~·os anaHsJs Jo demuestran), y que moVJliza, por otra 
parte, el actUo únco consutuiclo como dcposito en el orga
msmo. .t..ste ultimo puesto as1 en llocrtao, aumenta tcmpural
mente la h1peruncenua, que grac1as al desceuso del l'ltro rc1,al 
provoca la mperuricuna uurante tudo el tratanucnto, y nucn
tras tanto que la proporc10u uel ac1do úrico està anonnalmcn
tc aumentaua en el orgamsmo. 

Ast es como los- resultatius de los anúlisis de sangre y dc 
on na de SUJ ctus somettdos a un tratam1ento atot¡lll'.!OlJco sun 
completamente cl1ierentes scgúu si ~tos sujelus e;-ten sanos 
o entcnnos. · 

El d1aguóstico etiológico de las manifestacioncs rcumatis
males ~ncuentra puc;. en la mvesttgacwu del àc1du ímco san
gumeo su apoyo mas sólido, pero es un apoyo q•1e falta a 
menudo en la practica, ya sea que la toma de sangrc haya sido 
mal aceptada por el entermo, ya sca que el practJC•> no tcnga 
a su disposición un laboratorio competente. 

El diagnóstico sera pues- por fuerza Cludoso al principio Y 
procedera por elimmactón. l'oda manifestac1Ó11 reumal!smal 
que no encuentra su exphcactón en antecedentes patológ¡cos 
bien establecidos (supuractón cróuica, gonococia, tlll!erculosiS, 
disfunción del tiroides o del ovario, sttilis), scrú oospechaua 
de origen hiperuricémico y trata;la como tal con o gr. SO a 1 

gramo de Atoquinol por día, clurante s a 6 días. l'ste trata
miento tendra, por otra parte, la gran ventaja de ser en_ los 
casos dudosos un tratatmento de prueba que juzgara el dtag
nóstico, sobre todo si va acompailaclo de la invcstigación de la 
uriçemia. La sedación de los smtomas dolorosos y iuncionales 
concomitantes con el aumento de la uricemia serà la firma de 
la etiología hiperuricémica del rcumatismo. Un tal tratatnieuto, 
eliminando desde el principiO las formas no JUSticiablcs de la 
medicación y obrando curativamente sobre las otras, es pues 
doblemente precioso a título diacrítico, en todas· las tormas de 
reumatisme cuyo origen hipcruricémico pucde ser wspechad?, 
y en la practica sc puede afirmar que ya es àsí en la mayona 
de los casos. (Coucours !Jl édical. 13 febrero 1927). 

v. SINGLA 
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Ciru~ía 

Etiolnufa de los quis!cs solitarios dc los hucsos. PHEMISTER 

':1 GoRno~. 

Lo< antorcs rerhazm las tcodas que atrihuyen la formación 

1 ¡0 s qnistrs solitarios rle los 11ttcsos- a la rle~eneración quís
<.r clc 1111 tumor. a 11na enfcrmcdarl lora!. a una distrofia 
1"7¡0 ,.a a la dc la <'nf<'rmcdarl rlc Rccklinghauscn, a nn he-
ann -' h' toma tranm~tico •lr la mérlula, v sc mucstran en carn 10 
01~tidarins rk h tMría infecciosa. has-anrlosc en la erta~ del 
pa. •

1
rto <U localización cu la metafisis. los dolores, la bgera 

'ill . . • .. 
·levación ric. tcmp~ratura. las lcs10nes de la pared de los qms-
~C''· caracteriz~das p.,,. la presencia . ;lc célul~s gif;\'~ntcs, que 
no son mús 'lllC una f,,, ma rlc r:acc•on a .la mfccc1o?. 

El h~rho OP nn enrontrarsc l111Cro-or(Ta1lJsmos no uenc gran 
valo•· hirn sahi<h e~ qm: rn ri~rtas ksioncs infcccio~as. co~o 
ri absrc<··> mquist~do de Rro<he, sc cncncntra un contcmdo 
rompktament<' PstÍ'ril. T'0r ot1·a partc los (Juistcs óscos, llcnan 
f•·crwntc'tT'<'ntr las cavi<larlcs que se forman alrerlcr!or de los 
rlirntcs inferta1los nor r' cstrcntococo no lwmolítico . LoS< au
torrs rit;ln dns rasns Pn los qne han wdido Pncorttrar en las 

01 rcdcs del quiste, ,,¡ estn'ntocnco virirlans. Aun'l11e inocnla
rioncs a r~tas v cob;n as ha van dallo un resultaclo neg-ativo, 
rrcc11 qnc est e micro-or ganismo puell" constituir la causa de 
las fnsi'1n<'s . m-ís cuando, en sn 2.• ob, .. rrvación dos focos os
tenrnidíticns sub·al!l'dns anarf'citron en la cxtremidarl snoerior 
<k las el•'' tihi:ts, añn v mNlio rlcsnnés dP la intervención del 
onist~. (Thr ]n,,·nal of thr A111crican 111rdical Association' 
30 Octubre rozlí). 

J. SALARI CU 

Hursos frft¡/Ílrs :v esclrróticas a:::ulcs. KEY. 

La fra.Pitidad especial de los hucsos es tm s-ínrlrome que 
puede presentar causa~ y formas múltinles y variadas. El 
autor sc rwnpa en su trahajo dc la frag-ilidad {Ylr insuficiencia 
cie <lc.'-arrolto que puerlc prescntarse hajo tres fm·mas clínicas 
diferentcs · osteosatirosis dc Lohstcin (r8;p): osteogénesis im
ncrfrrta c1c Yrolik (rR¡0): fragilidad ósca y escleróticas azu
les dc Spnr\\'av (r894). 

Dt' esta variedad pre<;oer~ta el autor un caso minuciosamentc 
estu<liado se¡ruido de un detallado estudio del síndrome que 
califica dc hirn/'lasia hrrrditaria del ml's('}!QUÍma coPsiderando 
~ue en estos casos ta mavor parte dc los tejirlos dé!rivado!'f del 
mcscnquima han rcalizado un dcsarrolto insuficiente. 

Las ca1·acterísticas de estc tipo. son: la particular colora
ción aznl (aZlll de China) <I e la~· esclcróticas, la pequeñez del 
t;tllr, la hinrrmobilidad articular y la fragilidad de los tejidos 
fihrosos 1le todo el CUC'! po. 

La afceción es hereditaria, uno de los padres o los dos a 
h ynz va la nrC'~entaban. 

La c~lah~ra.ción az·tl de la esclerótica no resulta de la 
nresencia de pigmentos s·ino de extrema dclgadez anormal de 
b membrana fibrosa <:ne pf'rmitc reflexiones de la luz sobre 
l"s tcjirlos situados pmfunrbmcntc. 

Las fractura s en estos individuos no s-on espont<íneas; ohe
deccn a una causa oeterrninante, mas la mayor parte de ellas 
serían insuficientcs para provocar la fractura de un hueso 
normal. 

f ~~r rarliografía se ohscrva de ordinario una porción mús 
rag1! rlel esqueleto, un adelgazamicnto del craneo, una atrofia 

concéntrica dc los htteo'OS largos, el hucso compacto presenta 
una cstriación cortical, y el !meso esponjosa una estructura 
Rroscra. • ,. ,~ 

Los f ragmentos óseos cxtraídos en el curso de una inter
''rnción sc mucs-tran duros y fragiles. De estructura idéntica 
~·la cle los huesos normales solamcnte oue las laminillas estan 
~ 1 'Pucstas irregularmente y que el tcjido compacto esta mas 
y~1111 c por la pres<'ncia de numerosos y voluminosos canales de 
r· a vers. Es to pucde se1· suficicnte para explicar las estria-
01"1lcs corticalcs anrcciadas TYlr radiografía y la facilidad con 
·¡110 o.n J I f F: , Pn>r uccn ~s rastu.ras. . , 
ca ttas. sc consoltclan raprdamentc espl1candosc por la gran 
aÍ·n 1rlad rle ostcoblas·tos que ciñcn los canales de HaV!Crs 
' 'trgados. 
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Parece descubrirse de los analisis experimentos 11evados a 
caho por el autor que la hipoplasia del mes-enquima resulta 
nví s hi<'n rle nna anomalía de dcsarrollo que de una alteración 
del mctabolismo. 

Et cariícter hereditario dc este tino mórhiclo lo diferencia 
rle ];¡s demfts varieclades rle fragilidad ósea por insuficiencia 
de desarrotlo (osteosatirosis con escleróticas blanca!'<, osteo
satirosis con escleróticas aznlcs, o~·-tee>génesis imperfecta) que 
no sc transmiten por hercncia. 

El rfiann6stico 5e deriv<t dc la existencia de una coloración 
a7.t1l rlP la esderótica existentc Ya en uno al menos· dc los 
nrm•·cnitorPs: la nroducción de fracturas no es, ne> ohstanlc, 
f~tol al rlia!!nÓstico. 

El f>rnHn <firo r!P Pst;~ s fracturas es l)('ni¡rno. son r:í.pidamen
te com0licbdas. E~ nrohahle que rícspués dc la puhertad dcs
anarczca esta fragilirbd óse;¡, a\111(JUC se han citado casos dc 
rst8s fractnras en aclultos. Los hiios dc sujetos afecto5< dc estc 
síwlromr In son en 1111a proporción de un <;o 0/o. 

El fmlamicnln dehe s-er. ante torlo. prev<>ntiv0. Es preciso 
evita1· el f'x110ncr el e>nucleto a ]ns traumatismns. Tas mcdi
eaciones físicas o 1uímicas hasta ahora cnsayados, han dado 
n""'ativos re'1Ultados. 

Las fracturas sP!'>Ín tr;Jtadas cc·mo en un snieto norm;¡J. 
El neríorlo dc inmovilización nt•Nle srr, no obstante, mas 
cnt·to a c;¡nsa dc SU rapida cnnsnJidacÏÓn. 

J.as deform;¡cionr~· son Ctlt·ablcs oneratorianwntr v los na
cif'ntes soportan mC'ior las intPrvencioncs cruirÍir¡ric~s (JU·e los 
,.ujetos normales. (Archi1•cs of Sm·.r;rry, Octubre HJ?6). 

J. SALARTCH. 

F.shtrfin dc la 1•Ía tran.w/crranirma rn la rcfwsición rruenta dc 
las l!t.mCÍmlcs anti.r;uas de codn. A. VACHEY y M. DECHAUME. 

El nrincinio de nracticar la resección temporal del olécranon 
para ];, P'<nloración de la art:c11lación del codo es de data ya 
muv anti(Tua. En efecto, va P,ltlK rn 1743 y 1\fATSO'\'NEUVE en 
17 17, aconsciaron la set"ción del olécranon nara penetrar en 
la articulación. pero la t;lterior retracción rlel tricens llevan
dn h'lcia arriba el fra(Tmcnto. ln consolidaba con el húmPro. 
siemlo los result;¡do!'f funcionales muv deficientes. En 1858, 
BRFNS tuvo la idea rle suturar el olécrannn al cí1bito después 
rln hahcr intervf'nirlo las lc<ioncs osteo-articulares. MosETrr.
MoRTTOF. en r883. la cmnlcó en el tratamicnto de las artri
tis tnh<>rcnlosas 0htenienrlo buenos rcsultadns-. Con el mismo 
nhirto fué emnlr;¡da hmhi¡\n •esta vía por otms autores. como 
H A~fTLTON en r88A . Tn LTNG v Ki:iNTG en 1888. Pen& la frc
rurncia de altcraciones oel cí1bito en las osteoartritis del codo 
ohli¡rando a sn res·ección v lo'· nucvos métorlns de Ou.rEtl rnn 
sus rrsccciones snh-periósticas con conservación rle la acción 
del tríceps, abandonarnn por comnleto el m<'todo dP BRlTNS 
cn el tratamientn rle ]o, tumores hlancos del cod11. No oh!;
tante Ou.TER v ·~vfAPCLATtlE , ., narticular la considerahan como 
"la mas amnlia vía mra la ¿.,moleta exploración dc la ca
vidad articular" v sí bien fuf abandonada en los procesos ht
herculosos. en camhio C8da dfa va teniendo mas Ïndicaciones 
rn el tra•amiento v exnloración de los traumatiS111os del cooo. 
Es cstc nunto, en particular, sobre el cua! los A. A. hacrn 
sl' cstndio. ·~ ''"'T""""'!! 

La simnlc fractura oel olécranon favorcció en gran manera 
la reducción rle riertas lnxarionrs irrcdnctihles de codo. En 
rl Congrcso de Ciru<rh rle r886 Daniel Mou.TERE expmo los 
hueno;;. resultaoos one l1;;bía ohteniclo: 'esta fractura del olé
rranon herha al princinio invohmtariamPnte en las tentativas 
rle reducción incruent8 ll'''·mitfa "una casi completa normalidad 
rlr la moviliclad articular" v BARllTER Pn r8oó puhlicó su tesis 
"Del arrancamiento del olécranon en las tent~tivas rle rcdnc
ción dc las luxacione~ omtcriores del codn". dasifit::anrl• los 
re,·ultados en "casos sin rerlucción pnro con buen resultada 
funcional v casos seguirlos de redncción nerfccta después de 
la fractura." Drlante oP estos hechos rlínicos v pnícticos no 
es ck Pxtrañar la atenrión preferrnte de todos los autores- tPr
rninanrlo con las conclnsioncs shuientcs: r.• La g-ran visi
hilichrl <ll1e nermite la vía transolccraniana sobre la articn
lación. v 2." Los buenos resnltados- fnncionales que nodía rlar 
la fractura del olécrapon en las luxaciones antiguas dP codo." 
Naturalmente, enseguida sugirió la idea de aplicar estos prin-
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cipios en el tratamiento cruenta. PrNGAUD en 1877 ya lo re
comendaba y TRENDELENBURG en 1879 parece ser íué el pri
mera en poner en practica los principios de S'l.1 predecesor; 
intervino una luxación posterior. data de dos meses, después· 
dc vari as fentativas de r·educción manual y di ce: "después 
dc haber seccionada el olécranon pude, flexionando el brazo, 
cxtJlorar muy facilmentc la cúpula radial, la apófisi!'t coro
noides v hacia atras la ""tremidacl articular del húmcro: la 
irrecluctibilidad de la luxación era c!ebida a un pequeño frag
mento interpuesto procedente del cóndilo interno; reducción 
perfecta y sutura ulterior del olécranon al cúbito con hilo 
de plata, buen resultad0 funcional." Dos años mas tarde 
'\ri:iLKER, en r89o, intervinc también con éxito un cas.J amí
tog-o en un chico cle IJ años. Pero a pesar de estos éxito9, el 
métoclo no cundió, siendo los cirujanos en general reaccionis
tas a este método cruenta, y pasó en olvido la via transole
craniana duran te un cierto tiempo; es preciso llegar al 1903 
y particularmente al 1012 y 1913 para ver reaparecer tal mé
todo con los· casos puhlicados por ScHWARTZ, BaGORAZ y DE
TIELLY. Las publicacionc<; clcsde esta fecha hasta nue~tros dias 
son numcrosas sicnclo definitivamente aceptada tal via por 
la mayoria de cirujanos. 

Desde loS> trabajos ,· NELATON, MALGAIGNE, SEntLLOT, 
DELllET, y en particulat de MaRESTIN. son bien conocidas las 
lesiones anatómicas aue caracterizan la luxación irreductible 
de coda: esta irredu~tibilidad--{;omo dice TrxiER-Pttede ser 
inmedÏiata tiesultante de una clisposición anafumo-fisiológica 
que sc apone de súbito a la reducción, o bien secundaria por 
transformación anatom0-oatológica de partes bland<'S y óseas 
~l)andonadas en el estad0 de luxación. La irreductibilidad de 
~0da luxación de coda es mucho mayor que la de otras luxa
cioncs. como por ei emp lo la de la espalda, pues así con o en 
Ja primera la rcducción sera muy difícil transcurrido un mes, 
no así en la segunda todavía po;,ible de reducir despué 3 de 
los dos meses sin necesidad de intervención cruenta. 

Los ligamentos periféricos y los músculos ;,u fren una i r:;tns
formación fibrosa anulando su extensibilidad; la retra . ción 
del triceos. v en particular de su tendón son causa impo1 t;r.nte l 
cic irrec!uctihilidad. no desempcñando un menor pape! la >• in
terposiciones ligamentosa~ o capsulares. Ademas, se pro [uc:cn 
verdaderes arrancamientos periósticos que estando todavía. é:tte 
en actividad conducen a proliferaciones mas o menos e I:Ube
rantcs, ej emp lo de ell o es el osteoma del braquial an ;!r[or 
causa frecuente dc irreductibilidad. Las lesiones a so< i11CJas 
como la fractura del epicóndilo o de lepitróclea con mer
posición del fragmento en la polea troclear, son también e J.tl~as 
de irrcductibiliclad de difícil 50lución. Vemog. pues que 1 nJa
yoría de éstas transformaciones anatomo-patológicas rcq · ~t·en 
para ser tratadas un::t amplia vía: para suprimir 1111a , tl!r
posición lig-amentosa ,, hien para resecar un osteoma dd ')ra
quial anterior sito en la parte mag. anterior dc la articulldlón, 
com'l p;¡ra suprimir un fragmento óseo, sin disponer de 111na 
gran visihilidad articular scra imposible; toda s estas vcrrtajas 
Jac· rPune la vía transolecraniana. 

Témica: El examen de la extrcmiê,;ad S'llper.ior del c{Jbito 
c~tudiado por su cara anterior nos demuestra que la unión 
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de las superficies articulares olecraniana y coronoid('a se hac 
siguiendo una línea oblicua hacia a baio v afuera; de tnod e 
que tanta para la completa reclinación del olecranon, como 
para la menor alteración de las superficies articulares e9 \)re~ 
cisO' ha cer _una línea .. de sec.ción ?blicua. no s?}o ha~ia a ba jo 
y afuera, st no tamh1•n hac1a atras; esta seccwn ohhcua des
cendente sohre la diafisi!'t tiene otra ventaia muy irnoortante 
y es ~"hre la vascularización deficiente del olecranon formado 
por tejido esponioso: ademas la sección oblicua ¡x'rmite efec
tuar la sutura ósca en olrno tei i do compacto Y a sí g-arantizar 
una mas rapida consolidación ademas de que las sunerficies de 
contar.to son mucho mayores. Los autores reco,niendan la 
incisión en T: separadón clel cubital Y en cuanto a la os
tP"tomía del olecranon prefieren la sección con la sierra de 
Girrli: sutura ulterior con placa cie Lane de :;o milímetros. 

V!'ntajas dc la vía transolecraniana: Los- autores hacen un 
estuclio comparativa cie las diversas vías cie accrs0: las vías 
l~tPralc>s clan una visibilidad mucho menor pcrmiti{'11clo la in
cisión la ter" 1 Pxtrrna só lo la exploración de la cah~za rar1ial 
v c1rl epicóndilo y aur..que se pucde con el cJiedo explorar la 
cavidild artiticular. nunca da una vis·ión tan cbr:J. excep
tuando el caso en oue la lesión s<'a sita al nivel cle la narte 
externa de la articulación: la dohle incisión lateral c1e Ollier 
tam noco nrooorciona h seguridacl y venta i as como la osteo
tomia del olecranon. siPnclo ademas insuficiente par;¡ 11ee;ar al 
osteoma del hraouial ar:terior, por ejemplo: la ch:ción 'Cll

tre la vía transtricioital v la transolecraniana tamp,Jco ofrece 
duda!'f sienr1o la {mica objeción el traumatisme mavor en la 
seg-unda (Tavernier) v la duda de una huena senar:tción ósea, 
pero los casos cle ALGLAvE, CorrE, etc., han demostrada la 
perfecta consolidación del olccranon : ademas para mavor 
garantia, desnués de P<:acticar el cerclaie central puedc ha
cerse nna !:'·utura periférica. La osteotomia del olerr;mon puc
dP. relacionarse con la sección del tubérculo anterhr de la 
tihia: cuando se nu iere exnlorar lanramente la articulación òe 
la r"dilla se prefiere practicar aquella meior que sercionar el 
tl'ndón rotaliano v los resnltados funcionales son también ex-
celen~es. . 

Otra ohieción es on" la sección del olecranon permite una 
movilización meno!'< ranida v por tanta una limitación funcio
nal ulterior: toda lo c01~trario. los movimientos pasivo> oueden 
institnirs·e muv nrontQ v por otra narte la garantí~ c1e1 bnen 
resultado funcional <'S grancle por la gran visibilio:brl que ha 
prnno~cionado. 

En resumen: la vh transolecraniana es el métor1o rle elec
ción v so!o aconsejarPmo;, la incisión lateral externa en la 
niíie7. (Nové- Tosse,·ancl~ v en todos los casos en que el obs
tioLttl" sea externo. p.,m· como que clínicamcnte es muy difí
~:1 rv nodf'1' exactamrntr la lesión anatómica n•1e ~e oo"ne a 
la reducción. es nreferible en Q'eneral la osteotomía del ole
<'1' •10n C't1" nos c!m·ií 11na visihilid'ad c0mpleta de lr caviòad 
art'· 11lar y nos Pf'rmitirií rl Jl e~ar cómodamente ~ la cara 
~nterior f'n r1ondr con frecurncia existe la masa nrincinal òc 
irred11ctahiliclad: el osteoma del braquial anterior. (Rez•lle d'Or
tlrof>edie. Mayo !1)27). 
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