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ACLARANDO

Con molivo de mi pobre articulo Etica? publicado en el nimero pa-
sado, han llegado hasta mi, rumores de comentario, algunos de confor
midad y hasta algin pldceme sincero que yo estimo en mucho.

Porque ello me significa, aparte del testimonio de gue, fueron lei-
das mis divagaciones de un momento, un reconocimiento indirecto de
la buena fe con que fueron escritas y la espresion del deseo de todos -
de ver en ellos el fin de un incidente poco agradable a los mas.

Perfectamente de acuerdo con esta mayoria que doy por supues-
ta, no volveria sobre el asunto, sino me obligaran a ello el que ha
- sido mal interpretada, (seguramente por mi torpeza de espresién) una
gofa de ironia que, mi pluma puso al final del articulo preguntando al
amigo Vidal, si ¢Etica o garbanzos? didndose por aludido uno de los
companeros interesados en el pleito del malhadado enterrador.

Y como nobleza obliga siempre y debe hacerlo todavia mas a
quien como vo le han dado ganas de hablar un momento de Etica, a
la primera queja que oi de labios del ofendido, aun sin nada exigirme
me prometi solemnemente desfacer en estas mismas paginas el en-
tuerto, declarando como lo hago, que al hablar de garbunzos de nin-
guna manera guise aludir a nadie, ni mucho menos al gue se dio por
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aludido, pues a mi me consta gue no obra nunca y en este ¢aso no
habia para que, movido por otros impulsos que los de su tempmanwn
to, sin mezclar jamads sus apreciaciones con ntms méviles de- mtum
material. as |

Ella (la H'oma) se fue :sola, al pa,pe] 1‘61)1)&:&.1](10 d mi espiritu col-
mado de excepticismo en estas materias, cono hubiera caido de mis
labios, si la ocasidén me hubiese puesto en lance en hablar, pero jamas

dirigida a persona alguna, sino joh sacrilego a nuestro .decantado
sacerdocio! ' :

Rectificacion, aclaracion, como querais alla va ella.
E. BARNADAS

e s e o T E P A

SOBRE LA KECONSTITUCION DE LA URETRA

Nuevo procedimiento de Marién.— Un caso de observacion personal.

( Conclusion) (#)

La nueva técnica de Marion indudablemente supera a la de Pasteau
et Yselin, pero no la proscribe en absoluto, ni la condena. Tanto es
asl que yo creo que esta, sera, en determinados casos de rotura urctral
que Interesando la porcion membranosa se hace imposible la sutura, v
en otros de estrechez con vasta supuracién del periné, por completo
Insubstituible. Pero que tiene defectos, es innegable: sobre todo por
la. infeccion producida por la sonda permanente en los 5 6 6 primeros
dias de la operacion, y por la accién irritante y a veces infectante de
la orina en los siguientes, que hacen que la cicatrizacién sea muy len-
ta v sujeta a incidentes de supuracién. g

Esta misma lentitud unida a la espera a que ha de someterse el
paciente antes de la segunda operacion, para que los tejidos sufran la
mayor retraccion posible, es causa del cansancio-y desmoralizacion de
aquel, que muchas veces decide quedarse con la fistula; lo cunal, a los
ojos del publico desconacedor de la cosa y aun del - mismo enfermo
resulta en poco crédito del (.nu;ano

% ﬁ;mlme:ut,e, la segunda operacion también tiene sus incouvenien-
tes que he tenido ocasién de observar: En primer lugar, las dificultades

(¥) Veéase el n.° anterior pag. 71,
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de cicatrizacion de los dos colgajos perineales, ocasionadas por la sonda
permanente: v después, el gue perteneciendo los colgajos a una region
cubierta de pelo, por cuidado que se ponga antes de la a utoplastia a
destruir los bulbos pilosos, es inevitable muchas veces que continuen
creciendo después de la operacidn, formando un verdadero tapon ure-
tral causante de disuria y aun de formaciones calculosas.

La reconstitucion uretral-por el procedimiento de Marién que voy
a describir v del que citaré también un caso de mi observacion perso-
nal, fué ohjeto el ano pasado de una notabilisima leccion dada en el
Hospital Lariboisiére por el mismo Marion con el enunciado: < El {rate-
niento moderro de las rupturas de uretra». La base del precedimiento
de Marion no puede ser mas simple; estaba en la idea de todos y era
constantemente citada por todos cuantos se han ocupado de este asun-
to desde 1876 para aca: la supreston de la sonda y la derwacion de la
orind. .

Tanto Guyoén, como Pasteau, Nougués, Legueu, Yselin y todos
cuantos poseen experiencia personal sobre el asunto, afirmaban que el
paso de la orina y la accién de la sonda permanente hacian fracasar
la sutura lineal.

El mismo Legueu (') en 1900 nos citaba un caso de rotura uretral
en un nino a quien hizo la sutura previo cateterismo retrogrado, y de
consiguiente previa derivacién hipogdastrica, que se curd de primera
intencion en pocos dias, y que visto nueve meses mas tarde, su uretra
dejaba pasar sin dificnltad una bugia del n.° 16.

Pues apesar de esta iniciacion casual hacia el nuevo procedimiento
acaecida a urologo tan eminente, han tenido que transcurrir 12 anos
para que se instituvera en método operatorio racionalisimo, que sl al-
o0 se le puede achacar es el ser mucho mas quirdirgico o cruento que
los anteriores. -

Requiere cierto habito en la cirugia perineal, sobretodo, para 10s
casos de estrechez blenorragica, en que la uretra enclavada entre teji-
dos esclerosados e inflamados es dificil de disecar tanto por su pérdida
de relaciones como por lo abundante de la hemorragia.

La derivaciou de la orina se hace casi siempre por el hipogastrio,
por cistostomia previa a la operacién sobre el periné; solo se verifica
por este en el caso de estrechez traumatica franqueable de la porcion
bulbar.

La técnica operatoria varia algo segin los casos. DEro lo funda-

') Leguen.—Congrés frangais d” urologie 1900.
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mental del procedimiento es la forma de hacer la sutura y ¢l medio de
derivar la orina-en los casos que 10 se hace el df‘ﬁ&‘-"’[l? de la misma
por el hipogastrio.

Lo caracteristico en la sutura por el pmcedmuentn de Marion (1)
es en primer lugar la liberacion perfecta del extremo anterior de ure-
tra resultante de la reseccion o de la rotura; liberacién que se obtiene
disecdndola y separdndola de la aponeurosis media hacia atras, y de
los cuerpos cavernosos por delante, teniendo en cuenta. para dar ma-
yor 0 menor extension a esta diseccidn, el trozo de uretra sacrificada
por la reseccion, y que nunca pasard de unos 6 centimetros si quiere
asegurarse el éxito de la sutura.

Después de la liberacién del fragmenjo anterior de uretra sigue en
importancia y cardcter del procedimiento, la colocacion de los hilos de
de sostén, que tienen por objeto arrastrar dicho fragmento hasta su
contacto con el posterior que es inmovilizable, y evitar toda tirantez
en los puntos de sutura, que comprometeria el éxito de la misma.
Para ello se pasan dos hilos laterales de categut cada uno de los cuales
atraviesa por detrds los tejidos laterales a la uretra al nivel de su
fragmento anterior, y por delante la porcién esponjosa de esta (sin in-
teresar la mucosa) a una distancia de su extremo ignal a la separa-
cion de los dos fragmentos. Y de esta suerte al -anudar estrechamente
los extremos del hilo quedan coaptadas las dos superficies de resec-
cion uretral.

Hecha esta coaptacion se procede a la sutura que comienza por la
pared superjor mediante dos puntos de catgut n°0 que hay que pro-
curar cojan un buen espesor de tejido esponjoso sin interesar la muco-
sa. Anudados ya estos dos puntos se pasa una gruesa sonda que re-
‘corra toda la uretra, y se termina la sutura por tres puntos mas (uno
medio y dos laterales) pasados en igual forma qué]nsdm anteriores.

Para hacer la derivacion perineal de la orina se practica una inci-
sion de unos 2 centimetros en Ja parte media de )a uretra y a 1 % cen-
timetros por lo menos por detris de la linea de sutura, profundizando
en direccion al pubis hasta encontrar la sonda.

Hay que procurar que el fondo de esty, incision, es decir, la aber-
tura en la mucosa uretral tenga un centimetro de longitud.
Hecha esta abertura, se suprime la sonda gque ha seivido hasta 3
hora para moldear la uretra, y se introduce otra desde dicha abertura
que se fija concrines de florencia a los tegumentos de la region.

(*) Marién.—dJournal d’ urologie, 15 Abril 1912.
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De esta manera queda suprimida la sonda ‘de la superficie de la
sutura, y de la uretra anterior, porcién la més microbiana.

Pero teniendo en cuenta que la flora microbiana es rica en toda la
extension de la uretra; que en ella, aun en su estado de mayor virgi-
nidad han podido aislarse més de duce especies microbianas (') entre
las que figuran el bacterium coli, el estafiloco-co aureo, y el estafilo--
~co liquifacieus de Wassermann y Petit; que ninguna de estas espe-
cies es patdgena en las condiciones ordinarias de la uretra (2) sino que
requiere una accién externa traumatizante o lo que sea, que disminu-
va la resistencla del terreno, creo que lo més acertado y seguro para
evitar la infeccion de la linea de sutura, es eliminar en absoluto y en
todos los casos la sonda de la superficies uretral vendo a buscar la de-
rivacion de la orina por el hipogastrio.

OBSERVACION

J. F. G,, de 66 afos, tonelero, natural de Murcia, y procedente de
Port-bou, ingresa en este Hospital -Provincial la noche del 12 de Fe-
brero del corriente ano. Aqueja intensa polaquiuria, disuria, inconti-
nencia de orina v de la defecacion.

Lengua suburral, seca y encendida de los bordes. — Inapetencia, sed
viva y de cuando en cuando vomita.—Tos y respiracién estertorosa.
—Cara de color pilido terroso, ojos brillantes y miosis.

Siente dolores hipogastricos y renales v cefalea constante.

Se le dibuja el globo vesical distendido, rebasando el ombligo de
unos tres traveses de dedo. Apirexia, 80 puls.

Crei de momento hailarme frente a un retencionista pmstétm Y
sin explorar ni interrogar al paciente intenté la evacuacién de su veji-
ga con una sonda acodada del 16 la que se detuvo en la porcion bulbar.

Procedi a una minuciosa exploracion uretral primero, con E'?{plﬂ—
radores Guyon y después con filiformes y todo resulté initil, aun -em-
pleando la adrelina.

Pido antecedentes, y resulta que hace 40 ahos que, trabajando en
Barcelona de su oficio de tonelero, cayoése a horcajadas sobre el canto
vivo de un tonel, sobrevino inmediatamente una regular uretrorragia,
oriné mas tarde con alguna dificultad, y no recuerda, que se le forma-

(1) Melchior—Cistite et infeccién urinaire—Paris 1895,
(2) Ann. des, mal, des. org. genito. nr. Wanermann, et Petit 1831 p. 371
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se tumor perineal. Ces6:la uretrorragia expontdneamente, continug
~orinando con bastante dificultad y molestias durante unos 15 dias, v
luego todo se restituyé, al parecer, a su estado normal. '

Hace tres o cnatro afos que enpezé a llamarle la atencién el
adelgamiento del chorro de la orina, el mayor tiempo empleado en la
miccion y la mayor frecuencia de la misma; fenémenos que en totali-
dad han venido aumentando, pero que en virtud de la vida bohemia
que llevaba no habla pensado en cuidarse.

Hace sobre unos veinte dias que le sobrevino un ataqne de reten-
cion agudo que fué cediendo algo “bajo la influencia de los banos tem-
plados de asiento hasta quedar en el estado descrito del dia de su en-
trada en el Hospital.

El diagnostico era evidente: una estrechez traumatica infranquea-
ble de la uretra bulbo perineal, con retencién casi absoluta de orina,
distension de todo el aparato urinario, y plena uremia.

No habia mds que un partido a temar: derivar la orina en una u
ofra forma, resecar la estrechez v rehacer la uretra.

Desconfiando casi en absoluto de los result \dos, tanto por el esta-
do de rinén que habia que suponer, como por la intoxicacion urémica,
como por la inibicién renal que habia que esperar de la cesacién de
una distension tan prolongada y tan paulatinamente creada, en un
sujeto arterio-escleroso de 66 anos, decidi practicarle al dia siguiente
la restauracion uretral por el nuevo procedimiento Marion.

Quizas se me pueda achacar el que no preparara la descompresion
renal de mi enfermo con una serie mas o menos repetida de punciones
vesicales; pero de hacerlas espaciadas como cabe a nuestra organizacion
de servicios, tenian que =er de evacuacion abundante v de consiguien-
te peligrosos, y de hacerlos de corta evacuaciéon tenian que resultar
indtiles dada la poliuria que habia que suponer; asi es que opté por
salvar los peligros que evidentemente tiene una operacién ciega como
la puncién vesical (') para arriesgar los de una intervencion curativa
y practicada a cielo descubierto.

--Anestesiado por raquiestovainizacién: segiin el procedimiento de
Jonesco, habitual y corriente en mi servicio, practiqué primero la cis-
tostomia supra-puibica. -

Por cateterismo retrogrado llegué hasta la estrechez con el beni-
qué de Guyon, y por cateterismo ascendente introduje un beniqué
ordinario hasta el limite anterior de aquella. Y de esta sunerte me fué

(1) Poncet et Delore.—La cistostomie sus pubirne des les prostatigues—pag. 55,
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posible precisar el sitio y extfension de la misma por la sola palpacmn
de la punta de los dos caleteres.

Practiqué una larga incision desde el escroto hasta dos -centi-
metros por delante del ano, atravesé las capas del periné llegando
hasta el bulbo y pmcmn esponjosa de la uretra que disequé cuidado-
samente. =

Limité por dos incisiones transversales el espacio comprendido
entre las puntas de los dos cateteres, y ahondando las incisiones hasta
la aponeurosis media, quedo excidido todo el segmento . de- uetm es-
clerosado que media unos tres centimetros.: -

~ Comencé la hemostasia por la transversal del bulbo y otros arte-
riolas, y la ter miné con la sutura uretral llevada a cabo segun'la des-
cripeién que llevo hecha del procedimiento de Marion.

Ateniéndome a la técnica de este, suturé con catgut y crin de flo-
rencia los planos del periné dejando una pequena mecha - de gasa que
partia de la linea de sutura. ' =

~ El ojal hipog astrico quedé drenado con una sonda de Pezer.

Las consecuencias inmediatas de la operacion fueron admirables.
El enfermo entré en calma absoluta pudiendo conciliar el sueno duran-
te la tarde. ' | '

Por la noche aumenta extraordinariamente la sed, se le pone la
lengua seca, como tostada, la respiracion muy estertorosa y aparece
sub-delirio que le dura toda la noche. Apirexia, 92 pulsaciones:.

- Dia 14 febrero. Herida hipogastrica y perineal de buen aspecto.
Orina ligeramente, hemorrdgica; y apesar de que no pudo medirse su
cantidad porqgue funcionando defectuosamente la sonda se empapo en
el vendaje. se ve que ha disminuido sensiblemente respecto al dia
anterior, conteniendo albumina en noteble cantidad.

Lenﬂ*un saburral y seca, sed viva, diarrea. — Tos, respiracion ex-
traordinariamente estertoross.— Temblm y sub-delirio.' — Tempemtu-
ra 38. 100 pulsaciones.

Se le practican inyecciones de acmte dlc,anfma.do y estrlﬂ'mm y S€
le prescribié tisana diurética a pasto.

En este estado poco mas o menos se sostiene hasta el dia 17 en
que se activa la diuresis, se atenua la diarrea y demas Slﬂtﬂl]'lab ureé-
micos, y todo parece prometer que el rinon al fin trinnfara.’

Dia 19 febrero. Se quitan los crines del hipogastrio y periné 3 ]q.
mecha colocada en este. Orina abundante, encendida’y turbia. :

El enfermo siente buen dpetitn y se le permlte comer dos sr:npds
al dia. s
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. Dia 26. Se suprime la sonda hipogastrica dejandole que orine por
la fistula. | L

Dia 19 Marzo. En vista de que no ha orinado una sola gota por el
canal, se le coloca una sonda acodada del n.°. 20 que penetra sin la
menor dificultad y sin haser sangrar la uretra ni poco ni mucho.

Dia 10 Marzo. Fistula hipogastrica cerrada: Se suprime la sonda
perm:-iiente.

Dia 11. Se ha abierto nuevamente la fistula. Orina por ambas par-
tes, pero mas por el hipogastrio. El periné se sostiene cicatrizado, blan-
do e indoloro a la. presi n.

Dia 16. Se reinstala la sonda permanente.

Dia 19. Pareciendo curada la fistula hipogéstrica se suprime duo-
rante el dia para reinstalarla durante la noche, en que disminuida por
el sueno la sensibilidad vesical, con el aumento de su distensién peli-
graria la solidez cicatricial de la fistula hipogastrica. |

Dia 25 Marzo. Supresion definitiva y absoluta de la sonda.

De esta observacion se desprende dos consideraciones: de orden
anatomo patoldgico y clinico la una, y terapéutico la otra, dignas de
tener er cuenta.

1.* Nuestro operado era un estricturado traumstico uretral cuyo
segmento uretral resecado, era un bloch fikroso surcado por un con-
ducto angosto, filiforme y tortuoso Imposible en absoluto de cateterizar.

Esta estrechez como ha podido verse por la historia, no fué origi-
nada por una rotura giave, pues ni hubo tumor perineal ni retencion
absoluta de orina, siué por una simple rotura parcial o intersticial ca-
racterizada por una ligera uretrorragia acompanada de Iscuria, que
hasta al cabo de unos 40 anos no ha dejado seutir subjetivamente sus
efectos sobre e] canal.

Que era puramente tranmatica, no cabe-la menor duda; dejando a
parte la mds absoluta negativa, blenorragica del sujeto, la coudicion
de ser unica, la integridad completa, y elasticidad normal de todo el
resto del canal, y la falta de toda infiltracién embrionajia y fibrosa,
que durante la operacion pudo comprobarse en la peri-uretra, excluyen
no solo un pasado proceso blenorragico, sino que en virtnd de esta
ultima circunstancia, la periuretritis irritat; va que tampoco hubiera fai-
tado en caso de haber sido la rotura total.

De manera que casi puede afirmarse por lo dicho y por la forma
tan perfectamente regular del cilindro fibroso que se resecl, que se
trato de una rocura intersticial que cogio todo el segmento de uretra
respetando la continuidad de la Mucosa.
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Sobre los resultados definitivos y practicos de la operacién vo me
guardaré mucho de decir una sola palabra. Ya he emitido las razones
que me indujeron a preferir este procedimiento, si bien haciendo siem-
pre que fuer.. posible la derivacion por el hipogdstrio.

Pero ateniéndonos solo al curso post-operatorio v resultados inme-’
diatos, nos es permitido hacer afirmaciones o sentar consecuencias
gue dicen mucho a favor del procedimiento.

1.° La herida uretro-perineal cicatrizé de primera intencion en 12
dias.

2.0  Duraute todo el curso post-operatorio no se observo infiltra-
¢ion, ni pasé una sola gota de orina por el periné.

3.° La sonda uretral n.° 20 atraveso i uretra a los 16 dias, sin la
menor dificultad y sin resaltar. |

4° Al palpar la uretra encima de la sonda no se apreciaban indu
raciones de ningun genero.

Gerona 21 Abeil 1911

"“WWW"

BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA LECHE

( Concluston )

&

A LTERACIONES PATOLOGICAS DE LA LECHE QUE NO PROCEDEN DEL. ANI-
MAL PRODUCTOR.— Puede la leche ser infectiva aun procediendo de un
animal sano, si una vez extraida se ha contagiado al ponerse en con-
tacto con el medio ambiente, ya por depositarse en ella polvo del que
por regla general hay en las paredes, techos, puertas y ventanas de
los establos, ya porque no se haya observado la debida limpieza tanto
por lo que respecta al animal mismo, cuya piel particularmente en las
regiones vecinas n la mama puede contener gérmenes especificos como
por lo que a los encargados de su cuidado y ordeno corresponde, pues
acostumbran ser poco amantes de una rigurosa higiene, va porque
las manos la coutaminen con productes de infeccion, o ya porgue las
vasijas en que se deposita no hayan sido esterilizadas, o hayan sido
lavadas con agua procedente de pozos 0 depositos gue por filtracion
reciben liquidos que contienen materias infectivas.

Asi es como se propagan muchas veces la fiebre lifoidea, \a disen-
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teria, €l colera, 1a escarlating, la difteria, etc., de los que se han obser-
vado verdaderas epidemias. '

Las diarreas verdes que durante el verano son tan frecuentes en
los ninos a los que producen trastornos de gravedad amenudo segui-
 dos de muerte, reconocen el mismo origen, pues segiin Jeusen, casi
siempre contiene colibacilos la leche del comercio.

FALSIFICACION DE LA LECHE. = Siendo la leche un lNquido cuvos com-
ponentes estan en proporciones tan variables, se presta al fraude por
la dificultad de conocer organolépticamente 1os cambios fisicos sufri-
dos en su composicion, no tratandose de una exagerada alteracion en
su proporcionalidad. :

Son numerosas las falsificaciones de que puede ser objeto, perolas
mas frecuentes son el desnate y la adicion de agua, o bien las dos
cosas a la vez; hay industrial que una vez desnatada la leche, le ana-
de grasa de otra procedencia, o bien por haberle adicionado una canti-
dad exagerada de agua le anade una sustancia colorante; alguna vez
es fecula la sustancia que sirve para la sofistificacion. Un buen proce-
dimiento-(industrialmente conslderado) para falsificar la leche v dificil
de descubrir, es mezclarla con leche procedente de otro animal que
economicamente resulte ventajosa.

CONSERVACION DE LA LECHE.— Por mucho cuidado que se tenga, al
poco tiempo de haber sido extraida, contiene la leche un importante
namero de microorganismos, predominando los fermentos licticos. Si
la temperatura de ia leche o la del medio ambiente elevado (mis de
20°) estos gérmenes se desarrollan rapidamente v la leche se agria.

Todos los medios usados tienen por objeto privar el desarrollo de
las bacterias, sea paralizandolo por el empleo prolongado del frio, sea
por la accion del calor o de antisipticos a dosis insuficientes para des-
truir los gérmenes microbianos, pero capaces de evitar su desarrollo.
Los rayos ultra-violeta tambien cumpien el mismo objeto;

Estos medios de conservacion se comportan de distinto modo va
bajo el punto de vista higiénico, va bajo el de la alteracion de la leche.

El frio y los rayos-ultra violeta no modifican la composicion de la
leche; los demds alteran sus propiedades.

Medios fisicos.—El frio aplicado inmediatamente despues de orde-
nada la leche, es un buen procedimiento, siempre que su aplicacion se
haga de manera que la leche pase rapldamente de la temperatura de
37° que tiene al ser extraida, a la de 10° g 11°; si se verificase lenta-
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mente este cambio, resultaria que permaneceria a la temperatura de
mais 200 el tiempo suficiente para que la flora microbiana se desarro-.
llase y se alterase la leche.

Para cumplir este objeto se han construido 1efn~‘:rerante-:. cilindri-

cos v planos, y aparatos apropiados para-el transporte deJa leche a
distancia, siempre a baja temperatura.

Los rayos ultra violeta, tienen un gran poder bactericida, ‘mids no
se conoce la manera como obran; su empleo resulta muy LileDE‘l'!lebﬂq
por lo que la industria lechera, hoy por ho;r no puede beneficiarse
de ellos. |

Los microbios patégenos que puede Gi)!'ltPllE.‘I 1a leche, no todos re-
sisten porigual, a la accion del calor. El bacillo tuberculoso queda des-
trunido si permanece durante 20 minutos a una temperatura de 60°; 10
minutos a una temperatnra de 80° 6 5 minutos a una de 85°%; puede
admitirse que los demdas organismos patégenos que pueden hallarse en
l]a leche no soportan la accién de una temperatura de 60° durante
20 minutos. .

I.os fermentos tampoco ofrecen un mismo grado de 1en1stencm al
calor, pues si los hay que quedan destruidos con tempemtqms meno-
res de 60°. otros resisten temperaturas de 90°. y mas. .

Los esporos estdn dotados de mayor resistencia, siendo necesario
llegar a temperaturas de 120°.y mds, para destruir los de determina-
das especies. '

Para la conservacion de la leche por el calor, se han puesto en
practica varios procedimientos. Pasteurizacion o sostener la leche «du-
rante una hora a una temperatura de 60°—65°.0 de dos a diez minu-
tos a 80°—835°. = : -

La pa‘atEUHchOiDH doméstica, suﬁcxente pma consm S‘El.l la leche;
durante unas 12 horas, consiste en hervir la leche en un recipiente
cualquiera y trasladarla a otro que presente gran superficie de evapo-
racion cubierto con una servilleta para gque no vaya pﬂlv ni otras
impurezas.

Por la estenmmwn Se s:.umete la leche a altas temper atuzas con
objeto de matar los microbios y destruir sus esporos. Este procedi-
miento altera y desorganiza los componentes de la leche. |

Pucde practicarse la esterilizacion doméstica pr ocediendo del modo
siguiente; con leche recientemente or denada se llenan frascos de unos.
125 gramos de cabida se tapan con un fapon de tela prev iamente. la-
vada v hervida v se colocan en un bano-maria de manera que el agna
llegue al cuello de las botellas y procurando qué no descansen sobre
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el fondo de la vasija si se verifiea Ia operacion a fuego directo: se so-
mete a Tuego lento v cuando hierve se sostiene la ebullicion de 49 3 60
minutos; se retira del fuego v se deja enfriar sin sacar las botellas del
bano; si se han de conservar durante algin tiempo las hotellas asi pre-
paradas, es buena médida recabrir los tapones con parafina licuada.

Puede tambien conservarse la leche, bien concentrandola, es decir
quitandole mas o menos completamente el agua que contiene (85 3
87 por 100), anadiéndole sacarosa concentrandola al tercio ¢ al cuarto
de su volamen primitivo, o sing privarla dei agna que xirve de vehr-
culo a los demas componentes sin anadirle azicar; pero en este Caso
es preciso esterilizarla para poderla conservar.

Tambien es un-medio de conservacion, el evaporar el agua hasta
poder reducir la leche a polvo fino.

Medios quimicos. —Los conservadores quimicos de la leche no siem-
Pre son sustancias antisépticas en el sentido de ser toxicas para los
microbios, empleados pequenas dosis,

Estas sustancias pueden obrar como antisépticas, como saturado-
res del dcido lactico producto de fermentacién Yy como retardadores de
la formacién del coajo.

Las hay como el formol v el borato de S0sa que no solo obran
como antisépticos, siné que tambien retardan 1a formacion del cunajo:
v otras como los alcalinos que saturan el :Acido lactico v retardan
el cuajo. .

Si bien la mayor parte de los antisépticos obran: sobre los micro-
bios destruyéndolos, tambien es cierto que son perjudiciales para el
organismo de los individuos que consumen leche asi conservada y esta
accion perjudicial para el organismo es tanto mis pronunciado, cuan:
tas mds impurezas contengan los conservadores empleados.

LECHES MEDICAMENTOSAS. — Son las leches fermentadas resultado de
la transformacién de los elementos normales por organismos aporta-
dos expresamente, y las leches medicamentosas proplamente dichas.

Las leches fermen tadas, tanto si se trata de nna fermen tacion lac-
tica, alcohdlica o mixta que es la mis frecuente, hace yva muochisimos
a00s que las emplean los pueblos de Oriente v algunos del Norte.

Entre nosotros se usan con un fin terapeutico, especialmente para
modificar la flora intestinal.

Cuéntanse entre las leches fermentadas, el Kefir, el Koumys, el
Yoghourt, el Lebeu, el Mazun, el Gioddn v el Dadhi.

Las leches medicamentosas proplamente dichas se obtienen o bien
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incorporando a la leche el medicamento de cuva accién se quiere be-
neficiar al sujeto enfermo (Lecitina, lactofosfato o glicerofosfato de cal,
hidrégeno solfurado) o bien administrando a los animales un medica-
mento de los que se eliminan en parte por la mama (invecciones sub-
cunateas o intramusculares de solucicnes oleosas de iodo).

CONDICIONES QUE DEBE REUNIR LA LECHE PARA QUE NO ALTERE EI

NORMAL FUNCIONALISMO DEL ORGANISMO HUMANO. — Es indiscutible que la
leche ocupa un lugar de preferencia en la etiologia de las infecciones
especificas, por los gérmenes que arrastra consigo; de trastornos gas-
trointestinales, por las sustancias llamadas conservatrices; v de into-
xicaciones mas 0 menos graves, debidas quizas a las drogas empleadas
para su adulteracion.

Es por lo tanto de absoluta necesidad procurar que la leche sea lo
mas pura posible, aun cuando sea a costa de sus elementos constitu-
tivos; pues a nadie se oculta que las variadas manipulaciones a que
debemos sujetarla para quifarle las impurezas que pueda contener,
alteran mas o menos su composicion disminuyendo casi siempre sus
propiedades nutritivas v siendo causa de alteraciones en el trabajo
fisiolégico de nuestros 6rganos.

Lo primero que debe evitarse, es el que vaya a la venta leche pro-
cedente de animales que padezcan enfermedades especificas, inutili-
zando toda la que no se tenga la seguridad de que ha sido proporcio-
pada por animales sanos.

Para conseguir esto, deberian dictarse y munplzrse reglas encami-
nadas a que los animales destinados a la produccion de leche sean
examinados frecuentemente por persona idonea, aislando aquellos que
presentasen el mas pequeno signo de enfermedad, y que obligasen a
observar con ellos las prescripciones higiénicas que se consideren ne-
cesarias, castigando con severidad cualquier infraccion.

Como aun cuando el animal esté sano, puede la leche ser contu-
maz, debido a los agentes queé con ella se ponen en contacto una vez
extraida, sera indispensable tener completamente limpias las cuadras,
para evitar que se aepositen en la leche, polvo u otras porquerias de
las que generalmente abundan en las paredes y techos de los establos.

El animal lechero, debe estar sujeto a una rigurosa limpieza, a fin
de que no caigan en la vasija que recibe la leche, pelos de las mamas
u otras sustancias sépticas de las gue tanto abundan al rededor de la
glindula v regiones vecinas, v que son causa de que la leche de asép-
tica se convierte en virulenta. i :
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Tambien debe procurar observar la mas absoluta limpieza consigo
mismo, el individuo que ejecuta la operacion de extraer la leche, va
que si sus vestidos o manos contienen gérmenes patogenos. lo mas
probable es que la leche se contamine. .

Y tampoco debe olvidarse que si las vasijas en que se deposita la
leche estan sucias, por mucha que haya sido la escrupulosidad obscr-
‘ada en todo cuanto a la higiene del animal se refiere, como en lo
concerniente a la extraccion de la leche, ésta serd de mala calidad.

Poede pues darse al nino y al sujeto enfermao sin someterlo pre-
viamente a operaciones que aseguren su pareza, \inicamente la leche
que procede de un animal sano y que no se ha contaminado desde su
salida de la glindula mamaria, hasta su entrada.en la boca del
individuo. | - |

Con. la olservacion de estas reglas obtendriamos la_leche 1deal, el
verdadero alimento completo, capaz de reparar por si solo las pérdi-
das que sufre el organismo sano por el fisiologico funcionalismo de sus.
organos.y aparatos: asi como-el unico que podria sostener las fuerzas
del hombre enfermo en I lucha que sostiene con la enfermedad, y ha-
briamos llegado al extremo de ponernos a salvo casi en a l;-m_] uto, de.
los males que puede producirnos la ingestiéon de leche cargada de gér-
menes varios, y parodiando a P. Desfosses podriamos decir que si
« Pusteur_ha salvado miles de existencias hiomanas ensefiando a los ci-
rujanos « lavarse las manos, que servicios 10 é'epﬂ:»'ﬁ{{-:f'z'a el discipulo
SUYo que ensenase a los vaqueros y consumidores de leche lus reglas
elementales de la limpiezas. _ | -

Por desgracia no sucede asi, siendo muy poca la leche que exenta
de impurezas se da al consumo publico, ya porque procede de anima-
les enfermos, va porque al ponerse en contacto con el medio ambiente.
S€ contamina. A fin de evitar estos peligros para la salud, es que se
aconseja practicar los procedimientos para la conservacion-de la leche
que se dejan apuntados, aun cuando sea en detrimento de la integri-
dad.de sus componentes. e

Pero cuando la leche esta alterada por haberla adulterado el que
con ella comercia por la adicién de agua mas o menos impura; por ha-
beria despojado de alguna o algunas de las sustancias que la integran,
en mayor o.menor cantidad, o por haber mezclado con ella sustancias
(que por si solas son perjudiciales para nuestra economia entonces si
que el remedio es de mas dificil aplicacion, ya porque no se halle esta-.
blecimiento en donde poder adquiririo, va porque aun disponiendo de
¢l, tenga lugar su administracion homeopiticamente.,
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La mejor leche pues, es la fresca, la recien ordenada. exenta de
todo gérmen y-que no se ha sometido a operacion alguna.

EMILI0O ARDERIUS.

WWWH-

HIGIENE DE LAS AGUAS DE MESA

( Continuacion ) (%)

No pueden desatenderse las indicaciones procedentes del aparato gé-
nito urinario; porque segiin sean las aguas que se tomen en las comidas,
se notaran excitaciones o depresiones genésicas y se sentirdn los efectos
de una diuresis suave y abundante, o al contrario, las sacudidas de la in-
suficiencia renal, mds o menos grave, que puede hasta ocasionar la muer-
te. por desarrollo de ataques urémicos, muy conocidos de los médicos di-
rectores de ciertos balnearios.

Por tltimo, tenemos en las enfermedades generales de la nutricién,
un manantial inagotable de indicaciones a cumplir y completar con las
aguas de mesa; por las modificaciones que su estructura molecular puede
imprimir a los sueros nutricios; por la combicién de sus iones con las mo-
- léculas organicas y por las a]teracmuea funcionales que la radioactividad
acuifera puede causar a los elementos histoldgicos, la energética hidromi-
neral a los liquidos circulantes y la presion de los gases hidricos a la de
los bioldgicos, que seria temerario intentar siquiera un somero analisis de
tales cuestiones. en los breves momentos de que disponemos. debiendo-
uos concretarnos a senalar la profunda y efectiva accién hidromineral, en
la diabetes, gota. litidsis. obsesidad, escrofulismo, etc., etc., ctc.

Acabamos de revisar los principales aparatos y sistemas mas direc-
tamente influidos por la clase de agua que se beban en las comidas.

LLos rasgos que hemos trazado son demasiado vagos para delimitar
las indicaciones precisas de las que venimos cstudiando: ellos, sin embar-
go, nos bastaran para sacar en claro una indubitable consecuencia, y es
la de que, con las aguas de mesa pueden satisfacerse muchas prescripcio-
nes profilacticas y no pocas indicaciones terapéuticas; debicndo. para le-
narlas, asi como para evitar inconvenicntes, haber resuelto la segunda
pregunta que formulamos:

(%) Véase nom, de Abril, pig. 55.
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2.5 2 Qué clase de aguas debemos elegir en las comidis? Antes de cop.

testarla s preciso que hagamos una aclaracion, referente al momento fisio-
logico en.que se emplean las 4guas que nos ocupan. Al estudiar la accign
de las minerales. generalmente se parte dcl supuesto de la vacuidad del
estomago, y en estas condiciones, cuando se acude a balneario, a tomar
cl agua de la manana, los efectos fisio-terapéuticos son de una limpidez
asombrosa, y conocicndo las cualidades del agua que se ingiera v las con.
diciones del estomago que la reciba. no ha de ser dificil Interpretar la re.
sultancia del conflicto bioquimico surgido en el interior del gran reservo-
rio digestivo; pero, en nuestro caso el problema se complica sobremanera,
porque las cualidades de los alimentos ingeridos influyen notablemente
en las acciones que han de producirse al llegar al estomago y mezclarse
con ellos, cierta cantidad de agua. mas o menos cargada de moléeulas
abiertas y clectroliticas. |

Otra observacién nos precisa también, y es la de que, al nombrar los
manantiales partiremos siempre de ja base de que sus aguas son tales
como salen de las fuentes. Esta aclaracion es necesaria; porque se va ex.
tendiendo la costumbre de afadir ciertos componentes a las aguas virge:
nes, para obtener de ellas efectos distintos de los que libremente produ-
cirian; asi, en Carlsbad se anade, al agua del Sprudel, sulfato sodico,
obtenido cristalizado por concentracién de la propia agua, con ¢l objeto
de hacerla purgante: en Kissingen se usan aguas concentradis para obte-
ner cfectos laxantes; en Cauterets se agrega cloruro sodico al agua,
hasta hacerla isoténica del suerc sabguineo, para evitar brotes termales: y
¢s gencralisima la practica de sobresaturar de acido carbdnico a las
aguas de mesa.

Y por dltimo, debemos obscrvar, también, que las reglas hidrolégi.
cas vigentes, han de referirse siempre a aguas frescas o nuevas; es decir,
recientemente recogidas y .debidamente embotelladas. lLos abusos que
€n cste punto se cometen son innumerables; hemos visto recoger, en
grandes garrafas. aguas de mesa que luego debian ser trasegadas a bote.
llas de litro; hemos visto recogerlas en cdntaros porosos, en botellas ca-
seras, de vino. aceite, medicinas. etc., ete. Por nuestro cargo de médico di-
rector de balnearios, diferentes veces hemos debido reprimir tales abusos,
que indudablement: redundan en descrédito del agua mineral. porque con
el trasicgo picrde los gas€s y con ¢l uso de botellas que han contenido vi-
NO u otras sustancias,se altera la composicion del agua: y no vale el decir
que nada hay que temer si bien se lava la botella, porque es bien sabido
que una mil€sima de miligramo de arseniato sodico en cien mil partes de
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agua, precipita en amarillo con el nitrato de plata; que el almidén denun-
cia dos millonesimas de tintura de yodo en un liquido; y en Hidrologia,
que actuamos siempre con sustancias muy diluidas, no hay que olvidar
bue en las aguas minerales hay sales que solo existen en la proporcién de
décimas de miligramo, y que, no obstante, marcan su presencia en los
efectos de las aguas respectivas, como de cllo tenemos un ejemplo en las
arsenicales y hasta en algunas sulfurosas (Louchon, entre ellas), y es de
sobras conocida, la reduccion del sulfato calcico a sulfuro de la misma ba-
se, por el uso de tapones deteriodados. No hace falta que insistamos so-
bre el particular, porque todo el mundo estd convencido de la necesidad
de acondicionar debidamente las aguas minerales, y nuestra misma legis.
lacion dispone, que las aguas que se expendan deben ir bien embotella-
das y con la etiqueta respectiva del balneario. '

Asimismo, nos referiremos siempre a aguas frescas. La conviccion de
que las aguas deben ser recientes es inmemorial; pero, hasta hace poco, so-
lo se habian demostrado alteraciones groseras de la composicion de las
aguas; mientras que hoy dia se sabe que los gases se escapan facilmente;
que la radioactividad se extingue, segun leyes precisas fijadas por Curie;
que 1o se necesita guardar las aguas embotelladas hasta que la quimica re-
vele cambios de composicion, sino que la crioscopia denuncia y mide alte-
raciones moleculares ocurridas en lasaguas, a las pocas horas de recogidas,
como lo ha demostrado Lucien Graux, con las muestras transportadas y
reconocidas en Paris, inmediatamente de recibirlas, etc., etc. y €l mismo
Arnozan ya declaraba, que centre el uso de una agua en la misma fuente
"0 a distancia, hay la misma diferencia que entre un fruto fresco y otro
conservado». Las alteraciones que sufren las aguas al salir de las fuentes
pueden ser de poca monta, y desde luego lo son al principio, si van bien
embotelladas; pero, si se guardan demasiado pueden alterarse de tal ma-
nera, que lleguen a perder sus propiedades y hasta se conviertan en
nocivas e infectadas. Para librarnos de estos escollos seria muy conve-
niente que todas las botellas ilevaran, en la etigueta. la fecha del embota-
miento del agua; aspiracién dificil de conseguir de los propietarios, pero
que se lograria por mandato de la ley. si prevaleciera la proposicion del
Doctor Munoz del Castillo, tantas veces solicitada.

Previas estas declaraciones, pasaremos a escaminar las diferentes
clases de aguas.

Se admite generalmente, que las de mesa deben ser de escasa mine-
ralizacion y poca temperatura; y si bien es cierto.que no son compatibles
con el acto digestivo, aguas muy salinas como las de Salies de Bearn, la
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Toja, Rubinat y Loeches. ni supratermales, como las de Caldas de Mont-
buy y Ia Hermida, en cambio. han sido de uso corriente las de Vichy
(Celestins y Hopital). con m4s de ocho gramos por litro, de residuo sali.
no, y las de la fuente Grande Grille. a 42°5° y de Caldas de Malavella. a 60
y hasta 8g° dc temperatura; contindose, en contraposicidn. algunas dlig&
metalicas, como La Garriga. perfectamente impotables por la supera

bundancia de materia orginica que contienen, y otras muy frias, como
las de Gazost y Baiiolas, no usadas en la mesa, por su olor sulthidrico,
apesar de contener la primera menos de un gramo de residuo salino vy
ser poco mds mineralizada la segunda. '

Por io que hace a la clasificacion, se han usado de todos los grupos,
incluso de las sulfurosas, quc los franceses mezclan con la leche y mere
cerian ser llamadas «de mesas en el sentido mis amplio de esta palabra:
lo cual no debe extranarnos, porque nosotros contamos también entre
las bicarbonatadas, a la variedad sulthidrica, del tipo Borines, de agua
fresca y agradable, que no falta en ningin hotel o restaurant mediana-
mente provisto; pero, concretando la acepcion de la frase a su estricto
sentido, debemos incluir entre las aguas de mesa, a las bicarbonatadas y
cloruradas débiles. a las acidubo carbonicas. furruginosas, nitrogenadas y
dligo metdlicas; a las que debemos anadir, las potables, muchas de las
cuales deberian embotellarse, transportarse y expenderse, con todos los
honores de las mds ricas aguas de mesa, porque en muchisimas ocasio
NES son necesarias e insustituibles.

Conocidas sobradamente, por los seflores académicos que me dispen
“san el honor de escucharme, las propiedades fisico quimicas y fisioldgicas
de los diferentes grupos hidrolégicos enumerados, no hace falta que las
reproduzcamos; con lo que ganaremos un tiempo, precioso y premioso.
que luego podria faltarnos, y- evitaremos repeticiones y quizis confusio:
nes conZlo ‘que mas adelante cxpusiéramos; mientras que, dando por sa-
bidas las cualidades fisico-bioldgicas de las aguas minerales, no quebran-
taremos la unidad del plan v podremos amoldar las aplicaciones, de las
distintas aguas de mesa a los casos preestablecidos siguientes:

(@) Siempre que el agua usual de mesa sea mala o 'sospechosa, de-
bemos sustituirla por otra buena: es decir. por otra, fisico-quimica y bio-
I6gicamente potable, no mineral.

No tenemos en este punto duda alguna; y tampoco tengo ningin re-
paro en manifestar, que precisamente los cotidianos abusos que he visto
cometer a este respecto, fueron los gne me decidieron a elegir el tema
de las aguas de mesa, digno de ser desarrollado por persona mas compe-
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tente que la que tiene la honra de hablaros en este solemne acto.

Por lo regular. el reemplazo de las aguas malas o sospechosas, por
otras mejores, no encuentra resistencia alguna: lo dificil es dar con la
conveniente, y es en este punto que vamos a insistir ahora mismo.

Partiendo siempre de la base del estado higido del individuo, debemos
distinguir dos casos: 1.° El agua, que nos corresponde escoger, solo debe
ser usada transitoriamentz, y 2.2 Debe ser utilizada por un ‘tiempo mas o
menos largo.

1.° Para ¢l primer caso. es preciso recordar gne el estomago, en ge-
neral el ubo digestivo, y si profundizaramos, podriamos afiadir, la
economia entera. por un complejo y no del todo conocido meca-
nismo, en el cual no hemos de ahondarnos, goza de un gran poder re
gulador, necesario para su adaptacion a las variaciones de los elementos
externos, entre los que ocupan lugar importantisimo los alimentos y- be-
bidas. Nuestro poder regulador, de adaptacion al medio ambiente. es se-
curamente muy amplio; pero, como toda condicién humana, es limitado,
y esta limitacion, que se manifiesta en todas las esferas, se revela inme-
diatamente por transtornos mas o menos patoldégicos (principalmente ‘de
sindrome gastro-entérico) consecutivos a los cambios bromatoldgicos; lo
que implica, que para el regular y moderado funcionalismo digestivo, se
1equ131a la mayor uniformidad del régimen alimenticio y la menor alte-
racién de las bebidas; y que por lo tanto, en los viajes, en las fondas. en
los convites y, en general, siempre que sea preciso cambiar transitoria-
mente la ordinaria, debera elegirse un agua potable, equi-molecular o lo
mds isoténica posible, con la que se tenga por acostumbrada.

Hay quien, algo resabiado del antiguo humorismo o enamorado del
moderno hipocratismo, pretende sea conveniente a la salud individual, nn
efimero transtorno digestivo que barra el conducto y aumente el apetito.

DR. JOSE M.2 MASCARO

( Continuari )




100 COLEGIO DE MEDICOS

Lonsideraciones sobre el I;Iﬂruuele %agiﬂal J S0 fratamients

( Conclusion ) (%)

"XXVIII. Rdo. J. G. edad 49 afios, hidrocele lado derecho. mediano.
(En Junio 1910 puncionado paliativamente). Operacién radical 26 Enero
1911, liquido citrino, inyeccioues vinosas.

13 KFebrero. Presenta hidrocele w.ediano grosor y dice no se le inché des-
pués de la operacion, disponiendo las unturas mercuriales. — En la fecha
22 Febrero. Trasparencia en el hidrocele igualmente ahultado, aconsejan-
do siguieran las unturas. — 11 Marzo. Testiculo igualmente abultado pero
sin trasparencia Se dispone una pocién yodurada y una pomada de yoduro
de plomo y yoduro potasico con manteca. — 20 Marzo. Adelanta la resoln-
cion del derrame, se contintia la medicacion. — 4 Abril El testiculo muy

rebajado. — 8 Mayo. Curacién absoluta, testiculo duro Resolucion may
tardia

XXIX. J. R. edad 62 afios, hidrocele mediano en el lado izquierdo y
comienzos en el derecho. Operacion radical 8 Abril 1911, liquido citrino,
Inyecciones vinosas al lado operado. — 11 Abril. Ligero hidrocele en ambos
testiculos. — 12 Abril. Mas trasparente el no operado. — 20 Abril. Marcha
a su pueblo hallandose muy bajos ambos testiculos. (Posteriormente le vi

en Oix significaindome le habia reproducido pero no le examiné). Caso de
reproduccion sj dijo la verdad.

- XXX, V. M. edad 46 anos, hidrocele izquierdo, mediano. Operacion
radical 30 Septiembre 1912, liquido citrino, inyecciones vinosas. El nuevo
derrame no se reabsorbe mas que a medias. — 23 Diciembre 1912. Se pun-
ciona nuevamente el mismo hidrocelc retirando unos 300 gramos de liquido
citrino. — 20 Abril 1913. Viene 2 m1i desp:icho significindome, que después
‘de la puncién paliativa del 23 Diciembre, se-le’ habia inchado nuevamente
dentro los 8 dias siguientes.

En Marzo empezé x4 notar se le reabsorbia el derrame, rebajando mucho
durante aquel mes. 20 Abril 1913. Queda el testiculo algo abultado, pero
sin trasparencia. — 12 Julio 1913, Comparece al despacho indicando hallar-
€ completamente curado desde ultimos de Mayo. *

(¥) Véase niims, de inarzo, abril y mayo.
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En este caso no se reabsorbe completamente el derrame después de una

intervencion radical y en cambio una simple paliativa, posterior hace el
efecto de una radical, pero con reabsorcion tardia.

XXXI. R. P. de 50 afios de edad, hidrocele izquierdo, voluminoso.
Operacion radical 5 Diciembre 1912, liquido citrino, 2 inyecciones vinosas,
la 2.2 adicionada con tintura de lodo, curacion.

De mis notas he podido recoger esas 31 observaciones, con 33 ope-
raciones radicales por ser 2 de ellas dobles.
De los datos consignados en las mismas se desprenden las siguientes

CONCLUBSIONES

1.2 Que la edad, en el hidrocele oscila entre los 25 anos (observa-
cion XXIII) v 67 anos (observacion 1) siendo més frecuente entre los
40 y 60 anos. '

2.2 El hidrocele generalinente afecta un lado solo, pero algunas
veces es doble, siendo muchas veces grande en un lado y pequeno en
otro, (observaciones XIV y XXVII) y algunas veces desarrollado en
un lado e iniciado en el otro (ohservacion XXIX).

3.2 La afeccion invade indistintamente las dos bolsas, pero indu-
dablemente es mas frecuente en el lado izquierdo. De las 33 observa-
ciones corresponden 18 al izguierdo, 8 al derecho, 2 doble y 3 en que
no se halla consignado el iado. .

4* Kl color del liquido es generalmente citrino, alguna vez algo
moreno (observacién XV) y aleuna muy acafetado (observacion XXI).

5% La reabsorcién del liguido segregado por la intervencion tie-
ne lugar generalmente entre los 24 y 30 dias. En los hidroceles peque-
nos, reahsorcion rapida (observaciones III, IX, XI y XII) v en los
grandes hidroceles, la reabsorcion es aveces prolongada mas de lo re-
regular, tal vez por falta de poder absorbente de la serosa (observa
cion VI, XXVIII y XXX).

6.* La reabsorcion completa del liguido segregado por la inter-
vencion es la regla, pues la reabsorcién incompleta la he visto sola-
mente en el caso de la (observacion XXX y la reproduccién del
derrame, después de haberse reabsorbido, tal vez haya tenido lugar en
el caso de la (observacién XXIX), si el paciente no me engano.
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7. En el caso de encontrarse con un testiculo abultado. ex-
trayendo poco liquido, estése prevenido, para alguna contingencia si
se Istenta la cara radical (observaciones X111 v XIV).

8.2 Significan las obras que la intervencion radical del lmlluu e
en ambos testiculos, vuelve infecundo al varon, pero 1o sera ello tan
absoluto, cuando en la estadistica, figura un enfermo operado de am-
bos lados (observaciones IX y XII) guien con posterioridad tuvo sg
mujer varios hijos tan parecidos a sus hermanos de antes las inter
venciones que patentizan la legitimidad paterna.

9.2 El metodo para el tratamiento del hidrocele vaginal simple es
sil Lllf::}jll.ltd el de las inyecciones.

10.% En Jos hidroceles complicados puede tener mavores ventajas
el metodo de la incisién.

11.* En el procedimiento de las inyecciones vinosas calientes, el
factor ptmupal para producir la inflamacion de la serosa revelada or
los dolores que se dispiertan, es sin dada la temperatura de “las mis-
mas. Kl vino aromadtico por su parte, no deja de ser un r_,:,tllnultmte
aunque no fuera por otra cosa que por el alcohol que confiene.

12.* La tintura de iodo, adicionando una éantidad al vino aroméi-
tico caliente, puede tener alguna utilidad, para avivar la irritacién de
la serosa, especialmente en los hhlmf;e]e-u muy antiguos y volumino-
508. 5S¢ ha empleado solamente en los casos' de las (Dhbt’l vaciones
I, VI, VIII y XXXI).

132 Las unturas v cataplasmas presumao no son necesarias siem
pre, pero no encoentro superfluo, hacer los posibles para moderar una
inflamacion, que ha alcanzado el grado necesario para obtener el ob-
jeto que se persigue. :

He finalizado queridos companeros, mi compromiso y bien quisiera
que a canibio del rato que os he molestado con la lectura del presente
trabajo; pudiérais sacar alguna ensehanza provechosa del mismo,
chaido 0s veals ouligados a tratar algin enfermo de hidrocele, que
como sabels, exige una intervencion de poca monta v de resultados
POCO MeEnos que seguros, cuando se practica debidamente.

JUAN DANES
Olot 29 Diciembre de 1913,
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JOSE FUSTER Y SEGUI

Meéedico de Gerona

Los que acostumbrais asistiv alas reuniones y asambleas que viene cele-
brando este Colegio, recordereis al compafero de regular estatura, proporcio-
nado de cuerpo, moreno de color, barba rala cuidadosamente recortada,
para desimular inoportunas canas, pulcro en el vestir; reservado de expre-
sion v cauteloso en el habla que se habia conquistado las simpatias de todos
y por ello repetidamente, sin interrupcion, le habiais designado por duran-
te los 20 afos que llevamos de Asociacion, un puesto en la Junta Directiva;
exacto cumplidor del deber, no hallareis quien os diga que hubiese recibido
de él un agravio profesional; su estado de solteria y la posicion un -tanto
desahogada que con su trabajo se habia logrado le permitian asistir- a Con-
gresos y reuniones médicas. Vino a Madrid en 1898 c¢aando el malogrado
Dr. Calleja nos reunio para estatuir la Colegiacion, estuvo 1901 en Lérida
cuando la reunion de los Colegios de Médicos de Catalufia, asistio a la
Asamblea de 1903 en Zaragoza cuando la revindicacion de las Patentes, y
cuantas veces ha sido necesario que este Colegio, aportara su obolo para
suscripciones o tuviese que figurar con representacion personal, Fuster era
de los primeros en prestar su concurso.

Los comienzos de su ejercicio profesional los realizé en la rica comarca
rural del 8. v SO. de Gerona ya que al terminar sus estudios se encargo de
la elientela de Masaller médico de Aiguaviva; en esta su primer etapa
(1872-75) la comarca en que ejercia Fuster, estaba convertida en un disemi-
nado Hospital de sangre, pues buen numero de las alquerias-que la pue-
blan, albergaban los heridos en las escaramuzas y combates que-a diario sc
libraban y ello le dié ocasion a prestar asiduo cuidado a las victimas de uno
de los bandos que enconadamente sostenian la guerra civil que devastaba
nuestra provincia; muchos debieron a Fuster la vida o la integridad de sus
miembros. A poco de extinguida la guerra, agrando su esfera de aceion pa-
sando a Fornells al lado del achacoso Dr. Mundet quien le traspaso la cliente-
la, v por durante los 15 afios que sirvio en esta region. supo grangarse al
aprecio y consideracion de todos los vecinos, al estremo de que al trasladarse
en 1887 a Gerona conservé la confianza de sus antiguos clientes y muchos
eran los que en casos graves recorriana €l para que ies cuidara en sus dolen-
cias, y buen seguro que a tal circunstancia puede atribuirse su rapida muerte
puesto que instado para visitar en un pueblo cercano a un antiguo cliente
de Aiguaviva, le sorprendi6é un chubasco, que empapo sus ropas, sufrio un
enfriamiento al que de momento no se di6 importancia, y a los cuatro dias
le oblig a guardar cama y al segundo de estar en ella, (11 del corrient

I""i
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mayo) un inesperado episodio cardiaco di6 fin a su laboriosa existencia.

Iin 1887 cansado de las penalidades de 1a vida del médico rural, con base
economica alcanzada por su esfuerzo y espiritu de ahorro, vino a Gerona al
lado de su carinosa madre y de su hermano mayor, el cura-parraco de San
Felix, muertos una y otro, acogié a dos sobrinos, qulenes animaron su frio
hogar de soltero. -

La asiduidad, la rectitud, la integridad que le conquistaron la estima de
sus clientes de la comarca rural las puso al servicio de sus parroquianos de
Gerona y por cllo al fallecer ha merecido un pio recuerdo de cuantos le
conocieron y trataron. Su vida de médico ha de servirnos de ejemplo a
muchos y hasta en su muerte podemos hallar alguna ensenanza ya que aun
no estaba rigido su cadaver algunos colegas no se daban punto de reposo pa-
ra solicitar supuestas prebendas y vistosos puestos que ocupara horas antes.

Fuster habia nacido en 28 febrero de 1849 en Reus, en dicha ciudad es.
tudié con los PP. Escolapios la primer y segunda ensenanza. Aleanzé el Ti-
tulo de Bachiller en 7 enero 1867. En septiembre del propio afio ingresé en
la Facultad, alcanzando la Jicenciatura en 4 julio 1872.

Cuzndo en 1870 la fiebre amarilla se desarrollé en Barcelona, Fuster fué
de los estudiantes que se prestaron a serviren el Hospital de epidemiados
instalado en el convento de Arrepentidas, en aquel entonces solitario edifi-
cio del Ensanche, de aquella ciudad.

Al fallecer, era vocal de la Junta provinecial de Sanidad, y no 1gnorais ha
sido Tesorero, Secretario y que en las tltimas elecciones le reelegistéis para
el cargo de Vocal 1. de nuestro Colegio.

Seglin manifestacién de su heredero, tiene dispuesto que sus libros de
medicina pasen al Colegio ya que no queria se desperdigaran, por la estima
que les tenia por los ratos de tedio que le habian evitado. El fondo de su
biblioteca médica lo constituye las obras publicadas, y son muchas, por la
Revista de Medicina y Cirugia Practicas, avalorada por las colecciones com-
pletas (103 tomos) de la propia Revista y 50 de la Revista de Ciencias Mé-
dicas de Barcelona, junto con muchos volimenes de actas de los Congresos
Internacionales y espafoles a que habia asistido.

Con la muerte de Fuster todos hemos perdido un compafiero, muchos a
un amigo y Gerona a un médico de la cepa antigua, de los que sin alardear
de sabio alcanzan el alivio de muchos enfermos, de los que no vocean sus
diagndsticos, ni éxitos, de los que tasan los honorarios por la situacién eco-
nomica del paciente y no por el auri sacra famés que informa la practica
de los que industrializan la medicina.

Los 42 anos de honrada practica profesional le habrin servido para que,
Dios wisericordioso le haya acogido en su seno.

J. Pascuar.
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Geropa. = Imp. y Lib. de Dolores Torres

Gerona, Mayo 1914,




