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Anllqultas saecull juvenhis mutidi. 
.  LURD V e* ui.ab

Und wie (eme sind wir noch da- 
von, d a s s  zum wissenschafilichcn 
Denken sich auch noch die künslle- 
rischen Kraefte und die praktische 
weisheit des Lebens hintufinden, dass 
ein hoeheres organisches Syslera sIch 
biidet, in Berug au( welches der 
üelehrle, der Arzl, der Kúnstlerund 
der Geseizgcber, so wie wir jetzt die- 
»c keanen, ais diirdige Alterlhfimer 
erscheinca müsstcnl

F ribdrich NiBTZscna

He sostenido en otra ocasión el concepto, que es 
oportuno recordar ahora, de que, con respecto al co- 
nooimiento de la realidad, el progreso de la cultura 
9i«ue un ritmo oscilatorio; la euriosidad intelectual 
del hombre ae adhiere sucesivamente, ora al mundo 
oósmioo, material u objetivo, ora a) humano, ospiri- 
tuiil o HubJ''r,ivrt. Y asi ee suceden, alternando, la cul­

tura de cosas y la cultura humanista. En este siglo, 
desde los primeros años, se manifiesta un cambio de 
timón en el hambre de saber: del estudio de las leyes 
naturales del universo rumbea hacia el conocimiento 
de las leyes de la naturaleza humana. Y este despla­
zamiento del centro de gravedad del interés científico 
parece haberse intensificado con la terrible guerra, la 
cual nos ha hecho palpar los iaíeriores residuos de 
perversidad y los portentosos tesoros de sentimiento, 
qne se creía que no existiesen ya en el corazón del 
hombre, y con ello se ha revelado una vez más el valor 
de los valores humanos. Y se ha tomado clara concien­
cia de que también los valores humanos son los valo­
res supremos para el hombre; son los valores de los 
valores. Estamos, pues, en plena aurora de una nueva 
era humauista, en que el estudio del hombre es el es­tudio supremo.

Me parece notar en la alta especulación médica y 
en las novísimas orientaciones de la práctica clínica 
indicios de que la oienoia y el arte de curar no perma­
necen ajenos a esta actitud general del pensamiento 
del momento presente. Algunas de las más eminentes 
mentalidades médicas, particularmente del mundo 
germano y sajón, parecen más que inclinadas a favor 
de un cambio de criterio, indudablemente muy salu­
dable, en el sentido de dsaacadem ixar, ai se me permi­
te el término, ios métodos y prácticas de la discipiiua
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galénica. Lus líneas que siguen pretenden, más que 
reflejar las características de esta mutación, expresar 
los anhelos personales del autor respecto a las innoTa- 
ciones necesarias en la  sapereetruotura ideológica de 
la  profesión. Es una cuestión relativa a la mediema 
del porvenir más que a la del presente.

Es tarea ingrata, pero indispensable, hacer la  cri­
tica de los defectos cardinales de la medicina trad i­
cional y  de la particular tendencia metodológica y 
doctrinal que inspira la investigación y las prosecu­
ciones de las ciencias en que se cimenta e informa 
aquélla. Para hacer esta crítica meaos incruenta y 
menos dilatada, menester es que nos remontemos a un 
punto de vista elevado, ñlosótico, aun con peligro de 
llegar a la imprecisión. E l objeto de nuestro oriticis- 
mo doctrinal en cierto sentido no es limitado n i c ir­
cunstancial, sino universal, pero relativo sólo a los 
vicios extremos, no al pensamiento médico todo, n i a 
la técnica clínica en su conjunto, pues el criterio a,pre- 
sentar solamente en parte es reotificatorio del clásico, 
siéndolo en lo demás ampliatorio y  aditivo. Y  viendo 
las cosas con ojos pragmáticos, basta la exageración 
de los defectos y vicios a criticar es plausible, pues 
de BU miemo exceso nacerá, o mejor dicho, parece 
que ya nace el remedio compensatorio; despertar lo 
opuesto es la v irtud  de las desviaciones extremas del 
pensamiento humano.

En la prosecución de la actividad profesional suce­
de un proceso semejante al del neomalthusiauismo 
con respecto a los fines del amor, en v irtud  del cual 
pierde de vista el objeto para el cual la diferenciación 
social, la división del trabajo, condicionó y  determinó 
su razón de ser, y  se desvía de su genuina finalidad, 
tomando como ta l lo que no debió ser mas que un me­
dio: la  nomenclatura, la tecnología, las rutinaa subal­
ternas, el dato pequeño, loa detalles de forma o los 
accidentales, acaban por erigirse en objetos de prefe­
rente interés de parte del profesional, cuando no en 
fetiches concluyentes. Son és’tas las taras del prefesio- 
nalismo, que se agravan con el afán de espeoializa- 
ción, cada vez más limitada, llegándose a cavar abis- 

' mos casi infranqueables entre los estrechos sectores 
de la actividad médica, y llegándose asimismo y por 
igual causa a perder contacto amplio y  sólido con la 
medicina general y  con las d isc ip lina  fundamentales 
no inmediatamente conexas, lo cual tiene por resulta­
do ineluctable, no sólo norma de eficiencia profesio­
nal general, si que también estrechez de vistas y una 
consiguiente incapacidad de progreso dentro de la 
misma incapacidad, dentro de la misma pequeña órbi­
ta de su acción. Por otra parte, el práctico sin amplio 
horizonte cultural acaba por rutiuizarse y  hacerse 
miope a fuerza de m irar sólo de cerca y  sólo aquello 
indispensable a su modesta consagración.

Es notoria la adhesión a lo parcial, a la minucia, al 
síntoma, al órgano enfermo, al germen patógeno, con
Ivido def individuo enfermo, del organismo en oon- 

dioión anormal, de la vida alterada o en peligro. Por 
e u ie r  a la parte se olvida el todo, que es lo cardi­

nal: es el afán de d i s j e c t a  m e ^ n b r a . Se olvida que los 
órganos enfermos son parte de la persona enferma, y 
que las partes por sí solas nada significan si no se con­
sidera aqueUo que iategran. Es necesario hacer recor­
dar lo que hace siglos dijo en forma figurada el poeta 
chino LaC-tze: «Las diversas partes de un carruaje 
no son un carruaje.»

E l afán inmoderado de recurrir al análisis del deta­
lle , a lo cual ha contribuido copiosamente el especia- ' 
lista de laboratorio, ha extraviado el espíritu científico 
en el laberinto de un causalismo estrecho, con marca­
da tendencia exoluyente, que a veces raya en audaz e 
insensata presunción. Se pretende reducir toda activ i­
dad v ita l o humana a simples fórmulas químicas y 
diagramas de fuerzas, y se cree que el mundo cósmico 
y el mundo humano estarán completamente conocidos 
y  explicados el día que los fenómenos vitales, psicoló­
gicos y  sociales puedan ser reducidos a términos de 
mecánica y  formen parte de los tratados de física. Tra­
suéñase con una ciencia que lo «explique» todo, como 
ai la ciencia tuviera poder para más que describir sim- 
pUficando. Señalar como meta exclusiva e ideal del es­
tudio científico la reducción de la in fin ita  variedad de 
la naturaleza a conceptos de lógica y fórmulas mate­
máticas es menguada pretensión de mentalidades de- 
moorátioas, de espíritus sin la titud y sin propiedad, 
de inteligencias deformadas, sin el verdadero sentido 
de la  realidad. No es importuno recordar a este pro­
pósito lo que dijera Montesquieu de los poetas realis­
tas: « lis  passeut leur vie a cheroher la nature, et la 
manquent toujous.»

Un caso pariieuLav de la actitud mental oáraoteriía- 
da por la atribución de importancia exoluyente a una 
tendencia científica, cuyo vicio no es el afán de inten­
sificar la investigación y la  aplicación de los consi­
guientes principios, sino la desatendenoia de otros 
sectores de la investigación y  de la aplicación necesa­
rios al módico, ess caso particular es el desarrollo de 
la microbiología y la inmunología, con desmedro del 
interés por la  psicología y  la psicoterapia. Y  se expli­
ca el porqué: «Es la regla que, como ia bacteriología 
y la  aerología hau teuido el derecho de primeros ocu­
pantes en el terreno de las • investigaciones módicas, 
los médicos hau tenido poco tiempo, poco interés o 
poca preparación para dedicarse al estudio de los pro­
cesos oouscientes de sus pacientes.

Dejando aparte ya las pretensiones ilógicas del espí­
r itu  científico con miras al conocimiento absoluto, a la 
metafísica mecánica, es tiempo de que aborde lo esen­
cial del tema. E l médico comienza a tomar seriamente 
en cuenta que su fin  profesional es la  restitución de 1» 
salud a hombres enfermos, a personas dolientes, y 
tiende a poner al servicie de ta l ñn todos ios recursos 
técnicos y  estéticos de que es capaz. La medicina no 
es una ciencia perfecta, n i siquiera una ciencia, sino 
un arte que se sirve de ciertos procedimientos técnicos 
y  aplica ciertas nociones científicas, de aqui que exija 
una inmensa contribución personal.

Guardándose del estrecho simplismo meoanioista, t i
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médico del criterio militante, encara la realidad mór­
bida en su conjunto, en su complejidad, en su particu­
laridad, en su historicidad y en su dinamicidad. A las 
etapas clásicas del reconoeimiento de una enfermedad, 
cuales Bont la sintomática, la anatomopatológioa, la 
etiopatogénioa, él agrega la preliminar, o «empátioa», 
y la terminal, o «sísiológiea»: ambas nuevas etapas 
son sintéticas por excelencia, en intima* relación con 
los valores vitales y con la varia realidad humana; en 
contraste con las previas etapas, esas analíticas e ins­
piradas en un cansalismo elementalísta, hijo de una 
retracción de la retina apercitiva.

El concepto do empatia es de cepa extraña por com­
pleto a la ciencia, viene del campo de la estética. El 
estetista autor de la palabra Titoheneb, la define como 
el proceso psicológico de humanizar los objetos, de 
leernos o sentirnos a nosotros mismos en ellos. Es un 
modo subjetivo de comprensión, que se diferencia de 
la simpatia en que es más intelectual que afectiva; pero 
con frecuencia tiene la simpatía como uno de sus com­
ponentes, pues es un proceso más complicado que ésta; 
requiere un poder de imaginación intenso y profundo, 
pues aparte de las imágenes sensoriales y simbólicas, 
requiere la colaboración de imágenes de los estados 
orgánicos, de estados complicados de que el médico 
puede no haber tenido experiencia personal; pero que 
gracias a un esfuerzo adecuado puede tener la repre­
sentación profunda en virtud de la experiencia heredi­
taria de los esbozos latentes. Tiene también la empatia 
un sígnifioaao más amplio aquel de la «Eiufühlung», y 
acaso más preciso que el de la intuición.

El esfuerzo de empatia que hace el médico ante un 
enfermo es algo más intenso, deliberado y completo 
de lo que hacían los viejos clínicos en el primer mo­
mento de la observapióu de sus pacientes, o sea lo que 
se llama «la impresión general». Con la empatia se 
trata de vivir, de sentir en si el estado morboso del 
enfenno, particularmente el estado moral, que es tan 
importante de tener en cuenta. Me parece que un mé­
dico germano, ilustrísinio, que’ vivió en el siglo xvi, 
Paracelso, es el primero en preconizar la empatia,, 
aunque sin darle éste su nombre preciso, pues él ha 
encomiado el amor como el más sólido fundamento de 
la Medicina, el amor que enseña el arte, y fuera del 
cual no hay médico: «Der hoechste Gruud der Arznei 
ist die Liebe... die Liebe ist es, die die Kuust lehrt 
uud auBser derselbigen wird keiu Arzt geboren». 
Este hombre genial afirmó también—lo cual confirma 
mi aserto de que es el precursor de la empatia módi­
ca—que lo esencial no son las piezas muertas de la 
anatomía, sino penetrar en la naturaleza intima del 
individuo a través de su naturaleza exterior.

De la misma suerte que no hay un estado de salud 
su si, abstracto, sino estados relativos a la condición 
de cada individuo, asi también no hay enfermedades 
genéricas, sino individuos hamanos enfermos, siendo, 
por ende, cada paciente un caso único, un problema 
singular. Esto, sin duda, habían sospechado los anti- I 
guos; por eso es que se empeñaban obstinadamente en ^

no hacer cui-ar sus enfermedades sino con el mismo 
médico, el médico do la familia, que conocía el «tem­
peramento» de cada persona.

H ipócrates, el padre de la Medicina, consideraba 
el organismo como un todo, advirtiendo la intima re­
lación recíproca de loa órganos. Hoy, la nueva Medi­
cina rejuvenece y amplifica el concepto hipoorátioo, 
gracias al conocimiento detallado de las funciones in- 
tegratívas del sistema nervioso y de los órganos de se­
creción interna, y funda la sizigiología como disciplina 
del estudio del organismo en su conjunto, conside­
rando la personalidad humana como una resultante de 
las actividades fisiológicas y psicológicas en relaciones 
recíprocas y  en relación adaptativa con el medio am­
biente. 0 n  concepto sintético e integral del organismo, 
organismal, viene a completar el clásico particularis­
mo analítico que en veces degenera en exagerado «lo- 
oalizaoionismo», si vale el término.

Por otra parto, al gastado y estéril—cuando exclu­
sivo— ooEcepto anatómico, que atribuye significado 
cardinal a la forma, ala estructura, como algo inmu­
table y primario, sustituye el lozano criterio dinámi­
co, que, a su vez es la palingenesia de la vieja idea del 
devenir sustentada por H kraolito, y que en los últi­
mos tiempos ha sido admirablemente formulada por 
Renán, quien ha escrito: «Le plus grand progrés de 
la réflexióo moderue a été de substituer la categorio 
du devenir á la categorie de 1’ étbe, le mouvement á 
l ’immobilité. Autrefoía tout était consideré comme 
ÉTANT. Maintenant tout est considéré gomue en voi de 
SE PAIRE». El organismo se ve como un transformador 
de energía, como un laboratorio de energía, esencial­
mente dinámico, povende, en perpetuo cambio y mo- 
difioaciÓE. Las lesiones uo aparecen como irremedia­
bles y definitivas pérdidas para la economía vital del 
sujeto, sino como modificaciones locales pasibles de 
transformación o de compensación funcional por viea- 
riamiento o biperactivaeión de otros elementos del 
mismo organismo, que es -auíe todo una unidad de 
componentes soEdarios tanto en el espacio como en el 
tiempo.

Y resucita otro ooncepto vetusto: «Vis naturas me- 
dicatrix».El organismo humano,y el organismo vivo en 
general, no sólo es una unidad superior de elementos 
o actividades coordinadas, si que también una entidad 
perfectamente regulada que tiende a mantener sus 
funciones en cierto estado de equilibrio móvil, estable 
a despecho de la dinamicidad de sus elementos y de 
las variaciones incesantes del medio ambiente; equili­
brio que no es otra cosa que la salud del individuo, y 
que, uaa vez perdido por uua inadaptación motivada 
por causas perturbadoras, procedente.? directa o indi­
rectamente del exterior, trata de reconquistarlo por 
todos los medios posibles en las condiciones dadas; 
esta tendencia reguladora de la energía, esta especie 
do ley de inercia en la actividad, es lo que los anti­
guos llamabaa «vis direotrix», al estado da salud, y 
«vis medicatrix», al estado patológico. Estos conceptos 
engloban, pues, la unificación, la síntesis de todas las
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actividades fisioas, psíquicas, vitales y mentales, que, 
si se estudian sólo aisladamente, no dan idea de la 
trabazón e integralidad del conjunto que forman. So­
lamente la consideración debida de los valores fisioló­
gicos, psicológicos, sociales y las relaciones con el 
mundo exterior, permite comprender y poder tratar 
debidamente la personalidad humana, cuyas enferme­
dades deben ser consideradas, en general, como per­
turbaciones accidentales en el proceso de adaptación 
biológica. Y  la intervención del módico no es en tal 
concepto semejante a la de un mecánico, un químico 
o un bacteriólogo, como podía creerse si no se tomose 
«cum grano salís» el solo criterio elementalista.

El hecho de que la persona deba ser tomada muy en 
consideración al hacer el estudio del enfermo y al 
orientar su tratamiento, implica modificaciones sus­
tanciales en la conducta del médico. Implica, en pri­
mer lugar, un contacto más íntimo y prolongado con 
el paciente; ahora el médico debe ser psicólogo, muy 
psicólogo, para poder penetrar en la intimidad de la 
vida mental de su paciente, que con ello logrará tam­
bién adueñarse de muchos caracteres personales del 
morbo orgánico, dada la íntima conexión que existe 
entre la ideación y la af^tividad y los cambios orgá­
nicos. Debe ser psicólogo también para saber generar 
en el alma del paciente los estados apropiados para 
favorecer la cura, o para aliviar el mal actual, pues 
conocida es la influencia de los estados de ánimo y de 
conciencia sobre el metabolismo orgánico, así como la 
de éste sobre aquéllos, que acabamos de indicar. Hay 
más, en infinidad de casos, la enfermedad, aunque 
tenga apariencias groseramente orgánicas, tributarias 
de una cura medicamentosa y aun quirúrgica, tiene su 
primer origen en un conflicto mental, en una desadap­
tación de la persona; y si en muchos casos es suficien­
te la curación química, física o quirúrgica, eu muchos 
otros es insuficiente, y el paciente no cura sin la co­
rrección de su desadaptación, sin la solución de su 
conflicto ideógeno o afectivo. La experiencia médico- 
psicológica de los últimos años ha puesto eu evidencia 
la no sospechada frecuencia—tengo historiados algu­
nos casos— de operaciones quirúrgicas inueoesarias y 
contraproducentes, indicadas por haberse desadverti­
do el factor psicógeno causante de los síntomas pseu- 
dosomáticos. Recordemos el gran Qüevedo :

«Mas quitar el dolor quitando el dienta,
Es quitar el dolor de la cabeza 
Cortando la cabeza que le siente.»

Es lo mismo que pasa en medicina mental: hay mu­
chos neurópatas,que pueden aliviar o sanar temporal­
mente gracias a una cura de reposo o de sugestión ba­
nal; pero ese no es el tratamiento causal, y  por ello 
siempre es inseguro, y en buen número de casos abso­
lutamente ineficaz. Es ocioso decir que hay muchas 
enfermedades orgánicas que no requieren esfuerzo 
mental ninguno de parte del médico ni adecuación 
psicológica y artística, por decirlo asi, y que su trata­
miento es de orden exclusivamente material.

En todo caso, el médioo práctico debe ya ser menos

rutinario, debe apartarse del modo de pensar «grosso 
modo» causalista: «tal sintoma ala exploración, tal 
fármaco como tratamiento». El instrumento que deben 
manejar los médicos con mayor habilidad y frecuen­
cia para apoderarse de la realidad mórbida de sus pa­
cientes, no es el termómetro ni el depresor de lengua, 
sino el que puede abarcar al enfermo como una enti­
dad viva y ̂ omo un todo ooberente: es su propia cor­
teza cerebral convenientemente nutrida y  adiestrada, 
como dijera el admirable clínico italiano A ugusto Mu- 
KBi: « lo  dovrei avituarvi ad usar questi strumenti ce- 
rebrali». El ideal para el médioo, ideal difícil de in­
corporar siempre en la práctica, debe ser no dejar de 
conocer lo humanamente conocible en cada oaso que le 
ofrezca la patología: deberá temer sólo a la enfermedad 
de no conocer lo conocible, pues

Not know (he knowable, that is siekness.

Seguir el criterio naciente no significa, en modo al­
guno, desdeñar los métodos y los datos de la ciencia 
y del arte triunfantes, sino aprovechar, además de lo 
que tienen de insustituible, y  ventajoso éstos, lo que 
ofrece el ueobipoorátíoo, por lo menos tenerlo como 
ideal, pues para que sea fructuoso en la práctica se 
requiere, en buen número de casos, colaboración y edu­
cación especial de parte del paciente y de su ftnnilia. 
El público, la clientela, generalmente eu los países 
latinos, alienta muy poco al médico en su elevada y 
complejísima labor humanitaria, cuyos más grandes 
sacrificios y desvelos, con harta frecuencia, no sola­
mente no son debidamente recompensados, sino que 
pasan absolutamente incomprendidos. Esto contribu­
ye a que, como .dice Nietzsohe, en la frase del epí­
grafe, estemos tan lejos todavía de ver sumarse al 
pensamiento científico, las facultades artísticas y la 
sabiduría práctica de la vida, formando un sistema 
orgánico superior, con relación al cual el sabio, el mé­
dico, el artista y el legislador, tales como al presen­
te los vemos, parecerían defectuosas antiguallas.

Sobre las meningitis agudas atipicas
POE

BERNARDO GIL Y  ORTEGA

Admitida la naturaleza serosa de la meningitis, co­
existiendo con un foco en determinada zona cerebral, 
¿qué mecanismo y qué localización hemos de suponer­
le para que diera lugar a la anastria :sin traston'o nin- 
guuo permanente de la motilidad en las diferentes vias 
de conducción sensitiva o motorsV

Planteada en estos términos la cuestión nos lleva 
como por la mano a la discusión de uno de los puntos

(1) Víase el número anterior.
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más controvertidos de las atribuciones funcionales de 
distintos órganos del cerebro, el de la localización del 
lenguaje articulado.

Si deseamos hacernos cargo de los sucesos históri" 
oos que prepararon la doctrina de las localizaciones 
cerebrales nos vemos precisados a recordar algunos 
antecedeutes cuyo punto de partida se encuentra en 
los trabajos de Gall acerca de estas materias; trabajos 
que tuvieron una resonancia enorme y una influencia 
extraordinaria en aquella época en que,, siendo aún 
muy joven, los inició.

Sus teorías puede decirse que están íntimamente en­
lazadas con la historia de la afasia, como se despreude 
de las observaciones que a la edad de nueve años hubo 
ya de hacer en varios compaiieros de los distintos co­
legios en que se educó, llamándole fuertemente la 
atención que los estudiantes que tenían gran facilidad 
para aprender y decir de memoria lo que habían estu­
diado, tenían grandes y muy salientes los ojos (afieur 
de tete), por lo que les apodaban ojos de buey, dándose 
el caso de que algunos de ellos no pasaban de verda­
deras medianías desde el punto' de vista intelectual.

Pasados ya algunos años, cuando estuve en condi­
ciones de discurrir más formalmente sobre este hecho 
de observación, pensó que si la memoria tenía en el 
cerebro una localización representada exteriormente 
por los caracteres ya expresados, era lógico suponer 
que las demás facultades estuvieran también represen­
tadas en algún punto limitado de dicho órgano y reve­
ladas al exterior por determinados caracteres, cuyo 
estudio se proponía realizar, razonamiento al que, se­
gún él, debió ios primeros jalones para todas sus in­
vestigaciones, y fué la ooasión de todos sus descubri­
mientos. '

bu sistema tuvo, por consiguiente, origen con moti­
vo de la localización de la facultad del lenguaje, de­
duciéndose de las láminas de su atlas que dicha fa­
cultad se encuentra en las circunvoluciones de la oara 
inferior del cerebro, en la parte posterior del lóbulo 
orbitario que, hipertrofiado en los sujetos que tenían 
la íuoiiitad del lenguaje muy desarrollada, rechazaba 
hacia fuera la parte posterior de la órbita y daba lu­
gar así a la propulsión del ojo (ojo de buey).

¡áupouía en las personas que tenía ios ojos así con­
formados, un desenvolvimiento anormal también de 
otras facultades, en oaya enumeración no hemos de 
entrar, ya porque todos estos trabajos son de sobra
conocidos de los lectores de El Siglo, y ya, porque
86 salen fuera del objeto que nos hemos propuesto y 
harían, por otra parte, demasiado difuso y hasta lato­
so este artículo.

Aun cuando encontró numerosos y muy notables 
contradictores {Cavier, Cruveühiór, Eioureus, etcéte­
ra), hay que convenir en^que su sistema gozó durante 
un largo período, que no bajaría de treinta años, de 
una boga extraordinaria, que no pudieron coutrarres- 
t«r, a pesar de su oposioión, los sabios que acabamos

citar.
Asi las cosas, llegó el año de 1861, en ouya época,
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aunque su sistema había sido en gran parte abandona- 
, do, conservaba aún Gall una influencia eitraordina- 

ria, y  Broca, sobre cuyo espíritu en relación con estas 
materias había ejercido también una influeeoia de la 
que todavía no había podido desentenderse, impresio­
nado por dos autopsias verificadas por él en. Bicetre, 
de cuyas salas de Cirugía había sido encargado poco 
tiempo hacía, en las que en dos individuos que en vida 
fueron reconocidos por varios médicos como verdade­
ros tipos de afásicos; encontró lesiones que creyó limi­
tadas a la tercera circunvolución frontal izquierda; 
pronunció en la sesión de 21 de marzo de dicho año un 
notabilísimo discurso en el que demostró uua superio­
ridad incontestable sobre todos los hombrea <le an 
tiempo, y se atrevió a formular la siguiente pregunta: 
¿Las diversa.s partes del cerebro que sirven ni pensa­
miento tienen las mismas atribucionesi'

Nosotros, añadió, no podemos hacer sobre el parti­
cular más que suposiciones; pero sabemos al menos 
que todas las partes del cerebro propiamente dicho, 
no tienen las mismas atribuciones que el conjunto de 
las circunvoluciones no constituye un solo órgano, y 
que hay en el cerebro grandes regiones distintas que 
corresponden a las grandes regiones del espíritu.

La publicación de casos análogos procedentes de 
distintos servicios, y muy especialmente del de Char- 
cot en la Salpetriore del que Proce había sido nombra­
do también poco tiempo antes cirujano; ejercieron 
sobro su espíritu extraordinaria influencia e hicieron 
que se fueran consolidando en él la idea de que la le­
sión encontrada y  descrita por él en el pie de la ter­
cera circunvolución frontal en sus dos autopsiados era 
la da la afasia.

Claro es que no faltaron contradictores de valía a 
esta conclusión, siendo uno de los que más ruda opo­
sición Ja hicieron Charcot, que en una carta dirigida al 
director de la «Gazette hebdomadaire de Medecina et 
de Chirurgie», refiera ia observación de un afásico de 
su servicio, cuya autopsia fué hecha por Cornil en pre­
sencia de Broca, en la que se encontraron absoluta­
mente intactos la tercera frontal y los lóbulos anterio­
res, y destruida por rebiandeoimiento la primera tem­
poral, el pie de la segunda, las dos circunvoluoioues 
posteriores de la ínsula, la cápsula externa y el núcleo 
lenticular e interesado, ei giros supramarginalis y el 
pliegue curso.

Esta observación hizo vacilar a Broca, que llegó a 
preguntarse si no debería modificar su fórmula, y si en 
vez de estar localizada exclusivamente la facultad del 
lenguaje articulado en la tercera circunvolución fron­
tal, no se extendería también a la circunvolución pa­
rietal externa que se continúa directamente con ella; 
pero llegó el año de 1870, y en vista de loa experi­
mentos de Hitzig, Fritsoh, Fenier y Yeo y tantos otros 
fisiólogos que demostraron que existen en el cerebro 
do los animales y del hombre zonas directamente exci­
tables, respondiendo a las irritaciones por movimien­
tos claramente diferenciados la teoría de las looaliza- 
cienes cerebrales; se afirma de tal manera que la loca
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lizaoiÓE proclamada por Broca, fué considerada como 
un dogma, hasta el punto de que Charco , 
menaa autoridad que ya entonces tema y olvidado, sm 
duda de lo que habí» publicado en la «Gazette bebdo- 
madaire., se atrevió a decir en «Le Progres MedicaL, 
de 1883, lo siguiente: «Comme Broadbeut, je n ai ja- 
luais reuoontré de veritables infraocions a la loi de 
Broca, et comme lui je  croie qu’ aucuu des cas presen- 
tés comme intirmatüs ne soutient un examén serieux.»

Parecía ya definitivamente establecida dicha doctri­
na. o, al menos, no se la había vuelto a hacer una 
oposición seria y razonada, cuando en 190b Fierre 
¿ l i e  en una serie de artículos que publico bajo el
epígrafe cKevisión de la quesuon de l’ aphasie», pie-
lendió probar, y en nuestro concepto creemos que lo 
consiguió, que la doctrina de la afasia de Broca estaba 
fundada en hechos mal observados-y peor interpreta­
dos en oposición con la clínica y con la anatomía pato­
lógica. i . j  ■

Pero antes de exponer las razones en que el se fundo
para combatir una doctrina que parecía inconmovible, 
procede que demos una sumaria idea de cómo el enten­
día las diferentes formas de afasia para poder discutir 
después nuestro caso y llegar a la conclusión que pro­
ceda, sirviéndonos de guia sus definiciones.

Empecemos por la afasia de Wernicke o afasia sen­
sorial. , ,

Es sabido, que éste colocó el sitio de lo sordera ver­
bal en la parte posterior de la primera circunvoluciou 
temporal, sin otro motivo que el conocimiento dei tra­
yecto de las vías acústicas, fundado eu la descripción 
que de él había hecbo el anatómico austríaco Meynert.

Para P. Marie, no existe dicha sordera, y la falta de 
comprensión del lenguaje hablado por parte de los
aíásioos de Wernicke, la a t r ib u y e a  undificiluitelectual
más o menos graUuado que se revela por una porción 
de pruebas do las que no hemos de ocuparnos, porque 
no seria pertinente.

Admite un centro intelectual que localiza eu el terri­
torio llamado de Weruioke, constituido por el pie de 
las dos primeras circunvoluciones temporalee, el plie 
gue curvo y el gyrus supramarginalis, y a la lesión
de este territorio es debida la decadencia intelectual,
en virtud de la que loa aíásioos de este grupo, no oom- 
prendeu o comprenden mal lo que se Íes dice cuando 
se trata de ír^es un poco complicadas y tienen difi­
cultad o imposibilidad de leer y escribir.

Lo que caracteriza, por tanto, según Mane la afasia 
de Wernioke, es que los eufermos pueden hablar, a 
veces hablan demasiado, pero hablan mal (jargaao- 
íasia, parafasia); comprenden mal lo que se les dice, 
no por consecuencia de la llamada sordera para las 
imágenes auditivas verbales, sino por consecuencia del 
dóficit intelectual en virtud del que tampoco pueden 
leer y escribir.

En la anartría, que puede ser absoluta o simplemen­
te una disartria acentuada y en la que se trata siempre 
de una lesión en foco, la palabra del enfermo es nula 
o casi nula o por lo menos incomprensible, pudiéndo­

se confundir por lo que hace a este síntoma, con la 
afasia de Broca, según veremos, pero hay entre los 
dos síndromes, caracteres diferenciales que no permi­
ten confundirlas.

Los anártriooB en eontraposioión a los afasicos, com­
prenden con facilidad lo que se les dice aun cuando 
se trate de frases oompUoadas; pueden leer y escribir, 
y aún son capaces de indicar por signos de cuantas si- 
labas o letras se componen las palabras que les es im­
posible articular.

Eu cuanto a su localización, hay verdadera unani­
midad y todo el muudo está de acuerdo en loo^izar 
su lesión en la región y en las inmediaciones del nú­
cleo lenticular, ya en el núcleo mismo, ya en la parte
anterior y la rodilla de la cápsula interna, o ya en la
cápsula externa.

üna circunstancia muy digna de tenerse en cuenta 
y sobre la que volveremos al discutir el siuo de la le­
sión que produjo la auartria en el caso objeto de este 
trabajo, es la de que dicha lesión no pertenece exclu­
sivamente al hemisfezio izquierdo, smo que puede 
también producirse en el hemisfesio derecho al nivel 
de la zona del núcleo lenticular, diferencia que la se­
para de la afasia que pertenecece exclusivamente al 
hemisferio izquierdo, eu virtud de la que la anarlna 
puede presentar una tendencia exponiánea a la cu­
ración o al alivio por suplencia dei hemisferio sano, 
mientras que la afasia cuando es intensa no tiene ten­
dencia a desaparecer porque no es posible la suplencia,

Claro está que 81 la lesión fuese doble y afeotwa a
la zona lenticular de los dos kemisíerioB, faltando la bu- 
plencia, no tendría tendencia a desaparecer la auartria.

En la afasia llamada de Broca, los enfermos com­
prenden mal lo que se les dice y no pueden leer y ea- 
üribii-, presentando por tanto un aspecto oUnioo muy 
análogo en ese sentido al de la aiasia de Wernicka, 
con la Oifereucia capital de que así como eu la afa=ia 
de Woiuioke los euiermos hadan o pueden hablar, ea 
la de Broca no puede hablar, tíi, pues, la afasia de | 
Broca equivale a la de Wernicke más la auartria, i 
lesiones que le dan ongen estarán localizadas en 
zona de Wernicke o en las fibras blancas que d» 
emanan, y en ia zona o la venoiudad del núcleo lea-1
tiouiar. , , I

Hemos dicho que ia afasia de Broca a pesar de 
oposición que la hicieron una porción de médicos de 
los más eminentes de la época, por razones de que y* 
nos hemos ocupado, reinó casi despóticamente por M- 
pació de treinta o más años, y que no fué ocmbaUd» 
de una manera fundamental hasta que P. Mane e» 
una serie de artioulos que publicó el año 1906 bajo 
epígrafe «i¿eft!i«ioa ^  guesííon de Capliasie», empre® 
dió seriamente la tarea de colocar las cosM en s" 
punió, valorando loe casos en que Broca fundó su doH 
trina de ia localización de la afasia en el pie de la ter­
cera circunvolución frontal izquierda, y fundamentan­
do sus juicios en la observación directa de los heo »Si 
sirviéndole de gula la observación clínica y la ana o 
mía patológica.
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Los argumentos que aduce contra la localización de 
la afasia de Broca son los siguientes:

I.** Existen casos en los onales, tratándose de indi­
viduos dereobos, no va seguida de afasia la destruc­
ción aislada del pie de la tercera circunvolución fron­
tal izquierza, y cita en comprobación autopsias becbas 
en BU servicio de Bioétre y en otros servicios, en las 
que pudo verse de una manera evidente la lesión de la 
tercera frontal izquierda, a pesar de lo que los enfer­
mos, que eran derecbos, no hablan presentado ningún 
trastorno de la palabra.

(Concluirá.)

T R A T A M I E N T O
de algunas gincecopatías 

po r la fototerapia
Conferencia dada en la Real Academia Nacional 
de Medicina por el doctor D. Sebastián Recasens, 

el día 17 de marzo de 1920

En lo referente a la craurosis, no tenemos más 
que un caso de observación personal: una enferma 
con retracciones cicatricíales submucosas que ca  ̂
racterizan el proceso patológico de la craurosis, fué 
tratada por medio de la luz ultravioleta y  el proceso 
se detuvo en su evolución y  aun puede afirmarse 
que disminuyó algo la tirantez de las partes que 
existía antes del tratamiento.

En las erosiones del cuello del útero, la luz de la 
lámpara de Kromayer, nos ha proporcionado efectos 
curativos verdaderamente notables.

Ha pasado por completo la época en que a diario 
se practicaban las escisiones de la mucosa cervical, 
la amputación del cuello del útero por procesos de 
esta naturaleza; pero aun cuando se practiquen muy 
pocas veces relativamente estas pequeñas operacio­
nes sobre el cuello del útero, no por eso dejamos de 
reconocer la extrema rebeldía que en muchas oca­
siones ofrecen a la curación estas pseudoúlceras cer­
vicales.

Pues bien: son muchos los casos de erosiones re­
beldes a todos los tratamientos tópicos que hemos 
tenido ocasión de tratar por la radiación actinica 
con resultados verdaderamente notables, no ya sola­
mente las que pertenecen a la categoría de la cervi- 
citis simple y  aun algunas de forma papilar vege­
tante, bao sido influidas tan ravorablemeiite por la 
luz ultravioleta, que la curación ha aparecido des­
pués de algunas aplicaciones de luz.

Recordamos a este propó.sito una enferma que 
UQ eminente ginecólogo de esta capital diagnosticó 
de carcinoma por el aspecto eflorcscento de una ero­
sión cervical, que fue tratada por la luz ultravioleta, 
pensar anteriormente en la necesidad de practicar

<1) Véase el aiimere anterior.

con un éxito tan completo, que con seis sesiones 
desapareció el proceso pseudoulceroso que hacia 
una histerectoraia. El examen histológico de un tro­
zo de mucosa erosionada, nos indujo al diagnóstico 
de cervicitis tuberculosa, porque si bien no encon­
tramos el bacilo de Koch, existían las células gigan­
tes características de los procesos bacilares.

La rápida curación de esta enferma causó la admi­
ración de su familia, qtie vió desaparecer por un 
medio tan sencillo cual es la fototerapia, una enfer­
medad que le había hecho pensar en una operación 
de tanta Importancia cual es la extirpación dél útero.

Efectos curativos evidentes hemos tenido también 
ocasión de observar con ese medio de tratamiento 
en procesos gonorróicos crónicos.

Todos los ginecólogos han tenido ocasión de tra­
tar procesos de esta naturaleza, rebeldes a toda clase 
dé tratamientos, así antisépticos'como cáusticos, en 
los que la paciencia de la enferma y  del ginecólogo 
se pone algunas veces comparativamente a prueba. 
Pues algunos casos de esa naturaleza hemos tenido 
ocasión de curar completamente por la acción de la 
luz ultravioleta.

Siendo importantes las indicaciones de tratamien­
to local que acabamos de exponer, poco significaría 
este medio terapéutico, si sólo, tuviera que cumplir 
indicacioues de esta naturaleza. Ru acción extién­
dese mucho más allá, no sólo del tratamiento loca!, 
sino como tratamiento genera!; es decir, haciendo 
actuar en toda la superficie del. cuerpo las radiacio­
nes de onda muy corta.

Entre las enfermedade.s que por medio de los ba­
ños generales de luz debemos tratar dentro de nues­
tra especialidad ginecológica, hállase la peritonitis 
tuberculosa de-origen genital.

La localización, de la tuberculosis en la gran se­
rosa abdominal en las mujeres, obedece en la in­
mensa mayoría do los casos, a una generalización 
de un proceso fí.sico primitivamente genital.

Una de las mayores conquistas que ha hecho la 
Helioterapía y  la luz de la lámpara de cuarzo, ha 
sido la de sustraer de muchas iotervencienes opera­
torias a procesos tuberculosos genitoperitoneales.

No quiere esto significar que no sea preciso en 
algunas ocasiones, principalmente en las formas 
asciticas muy exageradas, practicar la abertura ab­
dominal para hacer cesar rápidamente los fenóme­
nos de comprensión, que tanto afectan el buen fun­
cionalismo general, base primera dé la defensa or­
gánica.

Después de la evacuación del líquido a.scitico, el 
corazón funciona más libremente, la respiración es 
más profunda, el pulso se hace más tenso; y todo 
ello significa una buena preparación para una de­
fensa orgánica.

El baño de luz repetido y  metódicamente dado, es 
el coadyuvante más eficaz de tratamiento.

En las formas de peritonitis tuberculosas no asci­
ticas. la intervención operatoria no tiene ju:diñca-
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ción y  obtiénense excelentes resultados con solo el 
tratam iento actinico.

Los resultados curativos que en esta enfermedad 
se alcanzan, no bay pue a tribu irlos  a la  acción local 
sino.a la que se produce sobre la totalidad del orpra- 
nismo- en que se despiertan potencias defensivas 
que sirven para com batir la  propagación y  actua­
ción de los bacilos de Koch.

E l mecanismo de, la  curación seguramente es m ú l­
tip le  y  a él contribxiiré,n los distintos factores de 
que hemos hablado a! comienzo de esta conferencia.

La rapidez de las oxidaciones o la  in fluencia  que 
en los procesos de asim ilación y  deaasimilación tie ­
nen los baños generales de luz, seguramente son 
los factores que más contribuyen a la curación de 
este proceso.

Frendem dice que en el piosalpins ha obtenido re­
sultados favorables con los baños generales de luz: 
nosotros no tenemos experiencia personal sobre este 
nunto determinado, pero dudamos del efecto cnrati 
vo to ta l, aun cuando acontamos que por la actua­
ción de las defensas orgánicas desaparezcan muchos 
ríe los sintomas dolorosos,qne acompañan a esta en­
fermedad en el periodo de su desarrollo.

^ n a  enfermedad de la que no hemos leído abso­
lutamente nada por lo  qne se refiere a fototerapia, y  
en la qne tenemos algunos casos de influencia a lta­
mente favorable, es en la forma indurada del flemón 
del ligamento ancho.

E l tipo de esta inflamación pararaetral que no da 
muchas veces esperanza alguna de i r  a la curación 
ni a la formación de un acceso que por abrirse al 
exterior pueda s ign ifica r la term inación de la enfer­
medad. en estos casos en que se producen masas de 
teiidos lardáceos, verdaderas induraciones pue en al­
gunos casos tienen en su centro alguna pequeña re­
tención de pus. en estos casos de induración, los 
efectos de los baños generales de luz o la Heliotera­
pía, han producido resultados verdaderamente no­
tables.

E l mecanismo de la curación de este proceso, ha 
sido el despertar una cantidad de defensas orgán i­
cas que han modificado el curso crónico del proceso 
llevándole a la resolución.

No es el baño de sol el que produce directamente 
la resolución del proceso de inflamación indurada, 
sino que la activación de las fuerzas orgánicas de­
term ina una m ayor rapidez h u tr it iva  y  la reacción 
oontra el proceso que está dorm itando meses y  me­
ses en la región pelviana, se produce sin más que 
una mejoría notable del estado general.

Pasa en estos procesos indurados del ligamento 
ancho, lo mismo que ocurre con el tum or blanco de 
la ro d illa  y  con el coxartrocace.

En un  tiempo sólo se flaba en el b is tu rí para ha­
cer desaparecer aquella capa de .tejido lardáceo que 
envolvía el coxartrocace cuya naturaleza es tuber­
culosa.

La Helioterapía ha venido a demostrar la posib ili­

dad de la resolución sin que el b is tu rí intervenga 
para nada; teniendo en cuenta la  s im ilitu d  de proce­
so que entre estos articulares y  los parametrales 
existe, sobre todo en la forma llamada de indura­
ción, no es de extrañar que encontremos los efectos 
curativos de que damos cuenta.

La acción general del levantamiento de energías 
el aumento de tono general del organismo, es base 
de una actuación directa sobre las oxidaciones orgá­
nicas y  de una activación de las funciones metabó- 
licas que conducen de modo indirecto a la curación 
de la  acción local.

La helioterapía, y  en su sustitución la luz de la 
lámpara de cum’zo, ha sido u tilizad^ tasabiéA .para 
combatir ciertos estados amenorréicos. Cidro es que 
la amenorrea que puede ser curada por este medio, 
no es con seguridad la  que obedece, a alteraciones 
orgánicas destructivas o atrófleas, sino a ameno­
rreas funcionales, aquellas que sobrevienen después 
de una fuerte impresión, de un  susto, de un d is­
gusto grande, que no tienen más explicación que 
la  palabra vaga de ' amenorreas de acción nerviosa 
y  qne probablemente dependen de alteración de las 
funciones endocrinas.

Precisamente por estar influ idas las glándulas de 
secreción interna por las radiaciones actinicas, es 
por lo que tal vez tenga una explicación aceptable 
la curación que en algunos casos se observa de estos 
estados ainenorreicos.

Hemos dicho ya que desde la éopea de R icly, se 
ha utilizado la helioterapía en el tratam iento de. es­
tados menorrágicos y  respecto a esto hemos de ha­
cer la salvedad de que no se puede hablar de indica- 
eiones de este medio terapéutico, sin antes estable­
cer un diagnóstico previo de la causa de las pérdi­
das de sangre.

Pensar que la hemorragia debida a un pólipo, a un 
carcinoma, a un sarcoma u a. otra neoplasia de esta 
naturaleza; ha de ser curada por la acción del baño 
de luz, es desviarse del terreno recto de las iiid ica- 
ciones. Pero existen una cantidad de hemorragias 
uterinas, ya con el nombre de hemorragias ovarla- 
íes o hemorragias inetropáticas, en las que una le­
sión orgánica bien determinada no, se encuentra, 
ob.servando solamente un proceso' congestivo de la 
región pelviana; y  esos estados pueden ser m uy fa­
vorablemente influ idos por la acción del baño de 
luz y  aun en algunas ocasiones, sirven como defin i­
tivos elementos de curación.

La naturaleza de esta conferencia y  el te iñor de 
cansar al auditorio, me hacen term inar en este pun­
to m i disertación, insistiendo eu la afirinueión 'de 
que si bien la  operatoria presenta todavía una m u l­
titu d  de indicaciones que, desgraciadamente, no se 
pueden aún suprim ir, los progresos que en este sen­
tido  va  realizando la, ciencia ginecológica, son los 
que hau de cons titu ir su más positivo progreso, ba­
sados'en el hecho de curar sin operar; curar sin 
u iu tilu r,

oit

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEmCü 783

REVISTA BIBLIOGRÁFICA
POE

JOSE R. CARBACIDO
Oatedrátfoo de Química biológica sa la UnÍTersided 

de Madrid

ES profesor de la Facultad de Medicina de la Uni- 
versidad de Lila, E. Lambling, ha publicado reciente­
mente la segunda edición del libro que, con gran mo­
destia, titula «Oompendio de Bioquímica» (1), en la 
cual, perieooiona y amplía el contenido de la primera, 
incluyendo hechos y exponiendo juicios que reflejan 
el estado novísimo del conocimiento científico.

Los libros de química biológica, para satisfacer ne­
cesidades didácticas, suelen ser un conjunto en que se 
asocian a la doctrina geuuinamente bioquímica oues- 
tioues de Química orgánica y procedimientos de la 
Tecnología analítica. Contra esta tradicional y obliga­
da miscelánea se levanta el profesor Lambling, com­
poniendo con rigor severamente lógico su libro, en el 
que, atento tan sólo a la constitución y a las transíor- 
maoioaes de la materia viva, desde el grado elemen­
tal de la célula autónoma hasta el supremo de los or­
ganismos más complejos, desarrolla los procesos quí­
micos generadores y derivados de los procesos fisioló­
gicos. Es el libro, objeto de esta resefia, un afortuna­
do intento de revelar el mecanismo intimo de los va­
nos actos vitales por los procesos químicos que corre­
lativa y solidariamente con aquellos tienen su curso 
en el seno do la materia organizada, justificando la 
compenetración de lo químico y lo fisiológico que el 
autor denomine a su obra «Bioquímica».

Siendo muy conocida en España y  con el merecido 
aprecio la primera edición nada he de decir del plan 
y de aquellos capítulos tan importantes como los de­
dicados al estadio de la acción fisiológica de las mate­
rias proteicas, de los hidratos de carbono, de las subs­
tancias minerales y otros que subsisten en ¡asegunda, 
pero si he de indicar que otros han sido reformados y 
algunos nuevamente redactados para que el libro en 
el momento de su publicación fuese la última palabra 
délos conocimientos bioquímicos.

Como teaúmouio de sus muchas novedades, deben 
citarse en particular al estado coloidal, la hidrólisis 
progresiva de los ácidos nucleicos, lo específico dalos 
tejidos respecto a su constitución química, la forma­
ción de los cálculos biliares, el paso de los alimentos 
al medio interno, la composición de las heces, el re­
lativo valor alimenticio de los albuminoides, el papel 
nutritivo de algunos ácidos aminados y su degradación, 
la gota, la producción de glucosa a partir de los pro- 
tsicos, la diabetes, el metabolismo de las grasas, la 
signifioación fisiológica de la acidez urinaria, los sedi­
mentos formados por los ácidos úrico y oxálico, el po-

(1) Pricis de Blochínile par E. Lambling 2." édítiou revue at 
amares” *’   ̂ “ a»son et Cié.

der calorífico de la orina, el problema de las Titami- 
nas, el gasto energético del trabajo glandular y del 
crecimiento y  reparación del organismo, pudiendo 
prolongar todavía más esta enumeración, perc basten 
ios asuntos expresados para que el interés de conocer 
y estudiar tan substancioso libro sea muy grande en 
el espíritu de quienes anhelen penetrar en lo más in­
timo do la Biología.

Para conocer el estado actual de los problemas que 
ordenadamente y en conexión sistemática aborda el 
Sr. E. Lambling en su «Oompendio de Bioquímica» es 
menester buscar multitud de monografías en gran nú- 
número de Revistas de diferentes países, y este pre­
cioso y copioso material está integro formando cuerpo 
(le doctrina en la nueva edición del libro del reputado 
profesor de la Universidad de Lila. ÍTo conozco entre 
los libros de su género otro de mayor «densidad cien­
tífica por su mucha doctrina en reducido volumeu, sin 
menoscabo de la claridad en la exposición. Es un libro 
que conceptúo indispensable en la Biblioteca del mé­
dico y del naturalista.

Periódicos médicos

B I O L O G I A

EN LENGUA EXTRANJERA

I. La dosificación del fermento proteolítico en el 
jugo de los'tumores y en el suero de los cancerosos, 
por Loeper, G. Faroy y J. Tonnel.—Los tejidos can­
cerosos son muy ricos en cuerpos abiurétioos y poseen 
una gran actividad proteolítioa, debido, sin duda, a la 
presencia de un fermento, que si bien basta ahora no 
es de naturaleza bien determinada, parece vecino a la 
erepsina. Para medir la actividad de este fermento, 
han procedido los autores del modo siguiente: se pre­
para una solución de peptona al 2 por 100; un centí­
metro cúbico de suero dei enfermo; dos o. c. de ex­
tracto del tumor desecado eu el vacío, en güeerina. La 
solución de peptona se mezcla con las cantidades in­
dicadas do suero de un cauoeroso por una parte y con 
el extracto da tumor por otra, dejando las mezclas eu 
estufa veinticuatro a cuarenta y  ocho horas. Después 
se dosifioan los amiuo-ácidos por el método del formol. 
Los resultados obtenidos por los autores demuestran 
que el fermento que transforma las peptoaas en amino­
ácidos, existe en cantidad apreoiable y más abundante 
en el tumor del estómago que en el de la mama; y 
aún más abundante que en los tumores,lo es eu la san­
gre.—(Le Progrés Medical, núm. 30, 24 julio 1920j.— 
E. Luengo.

2. Nota preliminar sobre un nuevo método para 
el diagnóstico clínico de los estados tóxicos del tiroi­
des, por William N. Berkeley, con una nota sobre la 
técnica serológica, por Joiiii Koopman.— ái l.» secre­
ción tiroidea aparece eu la sangre en la forma prolei-
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oa, podrá rMonooerse y, además, dosiboarse por ana 
reacción de fijación del complemento. El A. ha lleva­
do a cabo repetidas veces el eigoiente experimento 
con objeto de confirmar esta suposición. Una oveja 
fué inmunizada por medio de inyecciones sucesivas de 
una emulsión salina de tiroidea de perro. Empleando 
la inyección como antigeno, pudo demostrarse un an­
ticuerpo abundante en el suero de la oveja, a las po­
cas inyecciones. Pero en cambio no sucedió lo mismo 
cuando se empleó el suero de perro normal como an í- 
eeno. Esto parece probar, o bien quQ la secreción i- 
roidaa no existe en el suero, por lo menos, en la forma 
proteica, o que si existe, es en tan pequeña cantidad 
oue no 8¿ aprecia por la fijáción del complemento. 
5las cuando la química de la glándula tiroides esta 
materialmente alterada como en el bocio exoftalmioo, 
las toxinas tiroideas (suponiendo que existan estos 
cuerpos) pueden ser estudiadas por la fijación del 
complemento. Después de varios fracasos con d m i-  
aoB antigenos preparados con bocios, ato., observo ca­
sualmente Koopman, que con f  
roldes normal de perro, los sueros de enfermos de mal 
de Basedow fijaban poderosamente el complemento, y 
no lo fijaban frente a cualquier otro órgano de perro. 
Empleando el tiroides de perro como antigeno, se ha 
practicado la reacción en más de 17o enfermos de los 
•que 40 eran sospechosas de positiva discm ia tiroidea^ 
De los 40,18 eran clinicamente, enfermedad de Graves 
indudable, 2 también lo eran, pero solo probablemente
10, eran dudosos y otros 10 
enfermedad deGraves.Todos los casos indñdab es y los 
probables, dieron reacción positiva; seis de os diez 
L dcsoe, también la dieron; los diez no probables, .die­
ron todos reacción negativa. Como testigos, otros 135 
enfermos de otras enfermedades, dieron todos reac- 
ción negativa, menos uno qae presentaba^ una lesión 
terciaria de la piel, con Wassermann también positivo.
Entre estos enfermos testigos, habla unos 20 con booio-
fibro-quistico; otros con enfermedades agudas oomu
nes (no infecciosas). Esta nueva aplicación de la hja 
ción del complemento puede ser de valor para el diag­
nóstico clinioo de gran número de casos, actualmente 
muy confusos (casos iniciales de alteraciones de la se- 
cre ión  tiroidea o, por el contrario, 
neurosis cardiacas anómalas, tumores del 
síntomas claros de intoxicación tiroidea, etc.), ademas 
será útU para establecer el tratamiento adecuado al 
estado del paciente y, por último, esta reacción puede
arrojar luz considerable sobre la etiología de ios tu-
morL celulares en general. Como explicación de esta 
fijación del complemento en presencia del antígeno de 
¿c id es  normal de perro, puede aventurarse la hipo^
tesis de que el tiroides de este animal cou iene uua 
substancia, o grupo de substancias, naturales en el 
perro, pero tóxicas para el hombre; el autor propone 
el nombre de cinotirotoxina para esta substancia. La 
técnica serológica de Koopman, es como sigue; el an­
tígeno conviene prepararlo con mezcla de glándulas 
de cinco o seis perros, obtenidas lo mas pronto pom- 
ble y en condiciones asépticas después de la muerte

de ios animales; se pican finamente las glándulas y se 
trituran en un mortero con una cantidad cualquiera de 
arena lavada y estéril y cloruro sódico eu la propor­
ción de un decigramo por cada gramo de glándula 
añadiendo unas gotas de solución acuosa de tncresol 
al 2 por 100 a cada diez gramos de tiroides. Esta mez­
cla se tapa y deja en helera. Para emplearla se ponen 
10 c c. de agua destilada y un gramo de U cantidad 
original de glándula; la arena y la materia sólida se 
separan por centrifugación. Para la prneba se emplean 
cantidades constantes de suero, nunca mayores que la 
cuarta parte de la menor dosis anticomplementarla y 
varias cantidades de antigeno, empezando por uu ex­
ceso y terminando por la menor cantidad que pueda 
esperarse dar fijación; al mismo tiempo se ponen tes- 
tigoa de las dosis de antígeno empleadas. La fija-.ion 
tieue lugar al cabo de cuatro a seis horas en la helera. 
{.Medical Record, vol. 97, núm. 25, 19 jumo 1920). 
E. Luengo.

C l R ü U l á

EN LENGUA EXTRANJEPvA

1. De las heridas de la rodilla en la guerra, por
A. Brener.— Las conclusiones a que llega el autor de 
este trabajo, fundado eu el estudio de 57 casos de he­
ridas por proyectiles de diversas clases, son las si­
guientes:

1 ® Desde el principio del tratamiento conviene 
clasificar las lesiones en hemartrosis, empiemas y fle­
mones capsulares.

2. “ En toda herida de la articulación conviene co­
locar lo más pronto posible uu vendaje que la inmo­
vilice. . ,

3 En toda herida articular abierta, grande o pe­
queña, cuando hay fundado motivo para sospechar 
qne está infestada, se opera lo más pronto posible. La 
intervención consistirá en excisión del trayecto del 
proyectil, extracción de éste, de las esquirlas, de los 
trozos de ropa, etc., y, si es preciso, resección parcial.

4 a Si la cavidad articular se presenta abiert.i, 
debe ser desiníestada; el fenol alcanforado no ofrece 
para esto ventajas especiales sobre los demás desm-
festantes. , i„,

5 a De la reconstrucción de la cavidad capsu
por’sutura y repleoción sólo puede esperarse buen re- 
sultado eu la hemartrosis y en la smovitis serosa.

6.*̂  En los casos de empiema se ensayará el drena­
do de la articulación, , n . , Hb

7 “ Si la infección progesa y aparece el ñemón Q
la cápsula, el drenado es insuficiente; hay, pues, qu 
poner al descubierto y estirparlas porciones de cáp 
sula y de ligamentos afectadas. Cuando hay ñemó 
la cápsula y destrucción del cuerpo articular, se pra 
tioará la resección o la amputación, según sea el es 
do general del paciente. Las pequeñas mterveuc 
que requieren ser completadas más tarde por oK
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operaoióu, debido al estado aéptioo del paciente, dan 
malos resultados.— (Wianer Med. Woch., 6 agos­
to 1920).—L. P.

2. Acerca de las génesis de los cuerpos exraños 
en las articulaciones, por el Dr. G. Axhausen.—
Dos teorías reinan acerca del modo de producirse es­
tos cuerpos extraños: la da Barth, que admite el 
arraucamieato en el moment^ del traumatismo, y la 
de Koenig, que supone un trabajo activo de las partes 
óseas inmediatas a la qus se desprendió, y en virtud 
del cual se diseca el cuerpo que luego ha de ser ex­
traño. Antes se encoutraba el autor dispuesto a acep­
tar la teoría de Barth, y si bien no creía que tales 
cuerpos se desprendían por arrancamiento, como quie­
re éste, sino por choque directo de las superficies [in­
defensas del fémur, y de la rótula una contra otra, por 
golpes recibidos de delante o de delante y nn lado, si 
era partidario de que el traumatismo era la cansa iumo- 
diatade que se ocasionase el desprendimiento. Se apoya 
Barth en que hay casos en los que se encuentra el 
cuerpo extraño inmediatamente después del trauma­
tismo, pero esto puede significar que en la articula­
ción había una porción ósea en vías de desprenderse 
y el traumatismo ha contribuido como factor mecáni­
co a favorecer este desprendimiento. El estudio histo­
lógico de algunos casos que el autor refiere dan buena 
prueba de ello. Ya últimamente Barth, que iba evolu­
cionando en su modo de pensar, aproximándose al de 
Ixoenig, admitía, si, una predisposición a desprenderse 
por parte del fragmento que luego se convertía en 
cuerpo extraño, pero esta predisposición, en vez de 
atribuirla a un proceso disecante de las partes circun­
dantes, la atribuía a lesiones sufridas por traumatis­
mos anteriores. Este proceso disecante le ha estudiado 
muy bien el autor, y de sus trabajos ha sacado en 
consecuencia que al paso que en toda otra región del 
cuerpo una alteración traumática del sistema óseo, 
cuando ocasiona solución de continuidad se repara 
por un proceso de reabsorción y aposición que tiene 
lugar en las partes inmediatas, en las superfi­
cies auriculares cubiertas de cartílago tiene lugar 
la reabsorción, pero falta la aposición, y una vez que 
está minado todo el contorno de un fragmento, basta 
que esté colocado en una superficie muy movible v 
expuesta a roces y traumatismos para que sé despren­
da fácilmente. Kespeoto a otro asunto, ¿cuál es la oau- 
aa primordial de la disección? Barth oree que un trau­
matismo; pero es el caso que este proceso muchas ve­
ces es bilateral, lo que cououerda mal con esta etiolo- 
gia. Ss ha pensado en una especie de necrosis; deci­
mos especie porque el proceso no es de aingúu modo 
idéntico, debida a la oclusión por embolia de una ar­
teria terminal; esta teoría no ha resistido los embates 
de la crítica. Axhausen advierte que le ha llamado la 
atención la analogía que existe entre las radiografías 
de los períodos preliminares de los cuerpos extraños

7S5

(es decir, la época en que se está desarrollando el pro­
ceso disecante antee del desprendimiento) y las tuber- 
onlosie articulares. Esta analogía se refiero particu­
larmente a la localización y a la forma. Sospecha el 
autor por este motivo que pueda tratarse de una em­
bolia ocasionada por material necrótioo tuberculoso 
en el que se encontrasen pocos bacilos, de modo que 
las defensas orgánicas acabasen con ellos.— (Deutsche 
Medizinische Wochenschrift, 22 de julio de 1920.)

3. Dislocaciones astrágalo-escafoideas del píe, 
por Arch F . 0 Oonoghue.—El autor publica cinco ob­
servaciones de este accidente y sienta las siguientes 
oouclasíone.s: l . “ , las dislocaciones estrágalo-escafoi- 
deas, se producen ordinariamente cuando el pie está 
en supinación y en flexión plantar. 2.*, los signos físi­
cos más importantes de la dislocación de la articula­
ción escafo-astragalina, son la facilidad de paipai la 
cabeza del astrágalo y la prominencia que forma el es- 
oafoides, junto con la existencia de una depresión en 
sus proximidades. 3.“, para lograr una reducción satis­
factoria, está indicado de ordinario la operación cruen­
ta. 4.®. en los casos de más de dos semanas de fecha, 
es con frecuencia neceoaria la resección de la cabeza 
del astrágalo. (The Journal o f  Oríhcedic Surgery, vul. 
X V III, núm. 6, junio 1920).—E. Luengo.

4. Genu recurvatum en las heridas de guerra, 
porF. Masmonteíl,—Bajo esta denominación, reúne 
el autor todos los casos de flesión de la pierna hacia 
adelante, ya se produzca la flesión a niuel de la rodi­
lla, o a nivel de un foco de fractura en la tivia o en el 
fémur. Etiología. El genu recurvatum es bastante fre­
cuente, después de los traumatismos que produzcan 
fracturas del fémur, de los dos huesos de la pierna, 
sobre todo del tercio superior;' además como oonse- 
onenoia de la resección de la cadera y en los heridos 
que hayan permanecido durante largo tiempo en el 
lecho. Existe además un genu recurvatum expontáneo 
a consecuencia de lesiones óseas (raquitismo, osteoma- 
lasia, acoudroplasia); de lesiones nerviosas (parálisis 
infantil, tabes); de lesiones articulares de la cadera 
fcoxa vara, luxación congénita); pero en todos los ca­
sos, el origen es puramente mecánico. Las lesiones 
anatomo-patoliigicas, han podido ser estudiadas con 
ayuda de ios Rayos X , y pueden ser óseas, articulares 
o bien ósteo-articulares. Su patogenia es muy variada, 
según loa casos y el tratamiento también varia. Las 
conclusiones prácticas gue se deducen de este trabajo, 
son, por un ’ parte, la necesidad de inmovilizar la ro­
dilla en flesión en las fracturas para articulares; y por 
otra, la inocuidad absoluta de la extensión continua. 
Como tratamiento qiiirúgieo, la operación lógica con­
siste en hacer una ostestoinia al nivel del foco de frac- 
tnra, viciosamente consolidado, reducir el desplaza-
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mieuto óseo y dejar consolidar el miembro en buenas 
oondioiones. Como medio preventivo, hay que cuidar 
aute todo de la oonaolidaoióu regular de las fracturas. 
Eu los casos de geuu reourvatum, sia lesión ósea, por 
laxitud articular pura, se logra la curación expontá- 
neameute por la marcha, o si acaso, se puede aconse­
jar el masaje y la electricidad. Eu los casos rebeldes, 
se podrá inmovilizar la rodilla en flexión durante al­
gunas semanas, pudiendo asi retraerse la parte poste­
rior de la cápsula relajada.—[Gazette des Sopitaux, 
núm. 58, 29 de junio 1920).— Luengo.

APARATO RESPIRATORIO

EN LENGUA EXTRANJERA

I .  Un caso de infección anerobia tras herida 
pulmonar, por L. Schonbauer.—El 27 de febrero últi­
mo, llegó a la clínica un hombre de /einte abos, que 
un cuarto de hora antes babia recibido un tiro en el 
pecho.

Dos travesea de dedo por debajo del pezón mamilar 
izquierzo se veía el orificio de entrada, con los carac­
teres de disparo a corta distancia; la bala se había in­
crustado en el cuerpo de la séptima vértebra dorsal, 
según se comprobó por radioscopia. Desde luego se 
pensó en la posibilidad de herida del corazón. Había 
hemotórax izquierdo, desde el ángulo escapular hacia 
abajo, y  en la región mamaria izquierda neumotórax, 
en una zona como la palma de la mano. No existían 
hemolisis ni enfiisama cutáneo. La macidez cardíaca 
se exténdía hacia la derecha, pero no se hallaba en­
sanchada la zona maciza, indicio de que no había heri­
da cardiaca; la punta del corazón latía en el borde de­
recho del esternón. Disnea moderada, 120 pulsaciones 
pulso pequeño y depresible. Sutura de la herida, y 
^morfina.

A l día siguiente el -hemotórax y la disnea han au­
mentado: 150 pulsaciones, temperatura 38®6. Punción 
en la línea axilar anterior izquierda y extracción 
da 100 o. c. de sangre, que se analiza enseguida.

A l otro día, en el sitio de la- punción, en una zona 
como la palma de la mano, se presentan coloración co­
briza y crepitación de gases. Hemotórax y disnea aún 
mayores; 200 pulsaciones; descenso térmico, que hace 
temer el colapso. Extracción de 200 o. c. de sangre; 
para acelerar lo posible la coagulación de esta inyec­
ción en la cavidad pleural de 60 o. c. de suero de ca­
ballo; en inyección intramuscular se hablan adminis­
trado antes 50 c. o. de galatina excitantes. Disminuye 
la disnea y el pulso baja a 160.

Al siguiente día se ha hecho más oscura la colora­
ción de la placa rojiza, pero ésta se ha extendido has­
ta la pelvis, donde presenta ahora color rojo de cobre 
y crepitación gaseosa; no ha aumentado el hemotórax; 
extracción de 200 o. c. de sangre.

Al otro día el estado del paciente ha mejorado algo;

toraootomla en el séptimo espacio interooatal. La pla­
ca rojiza se extiende hasta la mitad del muslo izquier­
do; eu el sitie por donde empezó, la piel va adqui­
riendo la coloración nonnal.

Cuatro dias más tarde resección de la octava costi­
lla y vaciado completo del hemotórax infestado; dre­
naje. El 14 de abril, como hubiera vuelto a ascender 
la fiebre, resección de la novena costilla y vaciado de 
un absceso intrapleural, curación.

El cultivo de la sangre demostró la presencia de un 
microbio aéreo del tipo del de Praenkel y de diferen­
tes cocos y bacilos. *

Más que de un verdadero flemón gaseoso, opina el 
autor que se trató da producción de gases eu no fle­
món, debida a una infección mixta, en la que tomaiou 
gran parte bacilos aerobios; quizás por ser éstos poco 
virulentos no pudieron prollferar bien al lado do los 
otros cocos y bacilos. (Wiener ICliii. Vfocli., 6 agos­
to 1920).— L. P.

UERMATOLOtíÍA Y SIFILIOGUAPIA

EN LENGUA EXTRANJERA

i .  Acerca de la técnica de las inyecciones in­
travenosas de salvarsán plata, por el Dr. L. Dub.—
Las soluciones de salvarsán plata son opaoae, lo cual 
constituye un pequeño inconveniente para asegurarse 
de que la aguja se encuentra verdaderamente en la 
vena. Además, si se introduce la aguja sola para ver 
que sale efaotlvamente sangre por el casquiüo, antes 
da adaptar a él la jeringa se corren varios peligros: 
1.®, que al adaptar la jeringa, la punta de la aguja se 
salga de la vena o atravieso la pared opuesta; 2.“, que 
quede sangre entra la jeringa y la aguja, con lo que la 
adaptación sea imperfecta y se salga el liquido. Se hau 
propuesto muchos recursos para facilitar la técnica, es­
pecialmente para los casos en que se empleen jeringas 
Record, que tienen el extremo metálico, y el procedi­
miento que propone el autor es muy sencillo. Se trata 
de hacer construir un tubito de cristal de luz capilar, 
pero de paredes resistentes, con dos euobuíes metáli­
cos en los extremos, que se adaptan perfectamente, 
uno a la jeringa, y otro a la aguja. Queda al descu­
bierto como un centímetro de tubo de cristal. Se carga 
la primera con la solución ^e salvarsán plata, se adap­
ta el tubo y la aguja, se expulsa el aire y se introduce 
la aguja en la vena; cuando se cree tenerla en buena 
posición, se tira algo hacia atrás del émbolo, y en el 
tubo capilar es mny fácil ver cómo la solución opaca 
va siendo sustituida por la sangre.—(DeMÍsc7¿e Medi- 
zinische Wochensch%-ift, 22 de julio de 1920.)
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^ depender de él hastn en su representación municipal-Garantía

profesional, limón y  sobdandad de los médicos.-Praternidad. mutuo auxilio.-Seguros. previsión y  socorros.

Boletín de la semana

Tres mil muertos.— Trescientos mil enfermos. 
Es necesario aclararlo

Las noticias particulares que de algunas pro­
vincias, principalmente de la de Cáceres tene­
mos, acusan un verdadero recrudecimiento en la 
endemia (no pandemia, com o dice un sabio co­
lega) palúdica que constituye el principal motivo 
de empobrecimiento y  de generación física de 
aquella región. Sin que separaos aún a qué ci­
fras actuales y exactas pudiéramos atenernos, 
dadas las deficiencias de nuestras nulas estadís­
ticas sanitarias, nos bastará con la última cifra 
dada por el Instituto Geográfico para permitir­
nos algunas tristes consideraciones acerca de 
este asunto.

En 3.000 defunciones se fija la cifra dada por 
el documento oficial en un año; ahora bien, con­
siderando que el paludismo es una plaga más 
terrible por su morbilidad que por su mortali­
dad, dado el que al ocurrir ésta, o  por pernicio­
sidad o  por caquesia, puede calcularse que por 
cada muerte (dato único que poseemos) existen 
100 enfermos de formas febriles agudas, de reci­
divas y de evoluciones crónicas; suponiendo 
esto, que es suponer con optimismo, la cifra se­
gura de 3.000 defunciones acusa la existencia 
de 300.0fX) enfermos; es decir, de 300.000 perso­
nas privadas de trabajo, de vida social, de ener­
gía física individual y  engendradora; elementos 
de depauperación de la raza, de empobrecimien^ 
to del país, de vergüenza ante el mundo; de ver­
güenza, si, de vergüenza, porque son individuos 
afectados de un mal fácilmente curable, y que 
por abandono, por ignorancia, por criminal abs­
tención, nuestros gobernantes dejan que enfer­
men, que se comuniquen el mal, que degeneren 
física y moralmente, mientras ellos se entregan 
a la danza estéril y  macabra de la política al 
nso, con sus decretos de disolución, pedidos a 
diario y a diario negados, y cuando concedidos, 
engendradores de Parlamentos que no se reúnen 
o que pierden el tiempo en discusiones de verdes

y azules, mientras la patria se desangra y  ani­
quila.

Sin salimos de nuestro tema actual, ¿qué re­
medio se busca o se pone a un mal que es in­
mediata y fácilmente remediable?

Se nombra una comisión, porque del extranje­
ro  nombraron otra, demostrándonos que se ocu­
paban más de nuestros males que nosotros mis­
mos. Ha transcurrido mes y medio, y la comi­
sión nombrada no sabemos que se haya reuni­
do, ni que se haya pedido el pom poso crédito 
de 500 000 pesetas de que al crearla se habló. Y 
esto en la estación del año en que es sabido que 
el paludismo se exacerba y  propaga, y  cuando 
nadie puede suponer que los que dirigen nuestra 
sanidad ignoren que la primera, inmediata e im­
positiva medida contra el paludismo es el envío 
de quinina a las comarcas afectadas... y  para 
comprar quinina (si se tiene dinero y le hay en 
el presupuesto) y para enviarla a Cáceres o a 
Toledo no se necesitan comisiones, ni dictáme­
nes, ni piones, ni balduque, lo que se necesita es 
actividad y  convencimiento. Convencimiento de 
combatir las formas agudas de la endemia es 
que el combatirla en su principal baluarte, es dis­
minuir la morbilidad, es anular la mortalidad. 
Las comisiones tienen otro papel que llenar, no 
menos importante, pero que no debe embarazar 
por su lenta gestación a lo que inmediatamente 
se impone. El papel de las comisiones consiste 
en trazar un plan de desecaciones, encauzaraien- 
ío, brenage?, destrucción de insectos, etc., etc.; 
pero mientras esto se piensa y  se proyecta, lo 
que ha debido hacerla Inspección general de Sa­
nidad es comprar quinina, buena quinina; en­
viarla a los sitios endemoniados, darla de balde 
en las farmacias, y  en donde no las haya, en los 
estancos, y  en donde no los haya, en las taber­
nas, que éstas no faltan en caserío alguno de 
España.

Esto es lo  crudamente exacto, y  el esperar 
tramitaciones de créditos cuando se tiene dinero 
para los primeros gastos y el aguardar a la re­
unión de comisiones eterogéneas y complicadas 
cuando se tiene inteligencia bastante y  conven­
cimiento para obrar, esto es sencillamente inex-
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plicabk, y no lo  llamamos criminal porque 
tenemos la certeza de que no existe la inten­
ción del mal consentido.

Leemos en un periódico diaricj:
«Barcelona.—Han ingresado en el hospital de

infecciosos seis de los 25 pasajeros que, enfer­
mos de viruela, desembarcaron del vapor In fa n ­

ta Isa b el-
Los 19 restantes han sido enviados a sus 

domicilios, donde serán vigilados conveniente­
mente.» ,

Pero ¿qué es esto? ¿Es que la higiene de
nuestra navegación de altura se hace en térmi­
nos tales que quepa que en un barco se desarro­
lle una epidemia de viruela, sin que sean vacu­
nados todos los pasajeros? ¿Es que no h at nada 
preceptuado, ni en el decreto de vacunación 
obligatoria de 1903, ni en la instrucción de Sani­
dad, ni en los reglamentos de Sanidad mantima? 
;E s que pueden unos enfermos desembarcados 
de una nave infectada ir al hospital de infec­
ciosos, y  otros, con el contagio vivo y palpitan­
te marchar a sus domicilios?

’lo mejor que podemos decir por hoy es que 
creemos equivocados los términos del telegra­
ma, y com o no queremos dar palos de ciego, aun­
que casi ciegos seamos, nos callamos por ahora.

D ecio g a r l a n

La organización 
de la h igiene e n Francia

(D iSC U B SO  PRONUNCIADO EN L A  ASAMBLEA GEN ERAL 
D E L COMITÉ D E PROPAGANDA DE
EDUCACIÓN PROFILÁCTICA POR EL DOCTOR H O U X ,  

DIRECTO R DEL INSTITUTO PASTEUB)

Muobos médicos ingleses y americanos lla rd os  a 
Francia durante la gran guerra, y han vivido en 
nuestras ciudades y en nuestros pueblos, me han he­
cho la siguiente pregunta: ¿Cómo puede expbcwse 
aue Francia, la nación que ha hecho los descubri­
mientos fundamentales de la higiene, los aplique tan 
poco?>OOOf ,

Es, en efecto, uu motivo de asombro para los ex­
tranjeros que visitan nuestros territorios el comprobar 
que eu la patria de Pasteur la higiene está casi com­
pletamente desatendida. Esta contradicción, que uo 
puede menos de asombrarles, la sentimos igualmente 
nosotros, pero la mayor parte de las veces nos habi­
tuamos a ella por costumbre y porque con freci^noia 
nos damos por satisfechos con bien poca cosa. Hasta 
ahora la higiene ha sido en Francia objeto de hermo­

sas investigaciones, de brillantes esfuerzos de Jgunas 
sociedades privadas, de elocuentes discursos y  de una 
reglam entación m uy poco  eficaz. P arece que ha 1 ega- 
do el momento de abandonar esta senda estéril; yo 
veo un indicio en la  form ación de una sociedad como 
la  nuestra, en la invocación a la  higiene hecha por 
muchos hom bres políticos en las últimas elecciones y  
en la  creación del Ministerio de Sanidad, asistencia y  
previsión sociales.

Después de la horrorosa pérdida de vidas humanas 
sufrida por Francia para obtener la viotona, todo el 
mundo ha comprendido que el porvenir de la Patria 
depende del incremento de su población.

El aumento de la natalidad es problema ouvas con- 
dioiones morales y económicas son difíciles de modi­
ficar por la legislación, pero la disminución de la 
mortalidad está más a nuestros alcances, es objeto de 
la higiene. ¿Por qué causas no hemos obtenido en nues­
tra Nación los resultados de los cuales otros países se 
enorgullecen justamente?

Henos conducidos a la cuestión que me presentaban 
los americanos ¿Porqué la higiene aplicada está tan 
descuidada en esta Francia donde nació la higiene 
científica? Responder a esta pregunta, es decir la ra­
zón de la situación actual, y, por consiguiente, prepa­
rar su campo.

Una de las causas principales del poco avance de la 
higiene en Francia se encuentra en el carácter nacio­
nal. El individualismo de los franceses se presta poco 
a las obras de conjunto, a los esfuerzos sostenidos. 
La higiene exige que el individuo se someta en ínteres 
general a una muy severa disciplina. Persuadámonos 
de que la enfermedad no es un asunto particular qn« 
no afecte más qne al paciente y a los qne le rodean; 
la enfermedad de un miembro de la sociedad interesa 
a la colectividad eptera. Todos estarnos de acuerdo, 
en principio, en que existe la necesidad de aislar al 
enfermo atacado de una enfermedad transmisible. ¿Ba 
la práctica cuántos se someten a esta obligación higié­
nica? Bajo pretexto de no herir los sentimientos, de 
respetar la libertad individual, dejamos que un vano- 
loso oontiniie en una casa de numerosa vecindad. 
Conozco el caso de un dueño de un bar de París que, 
atacado de varioloide, fué cuidado en la trastienda por 
su mujer, qne iba del leobo del paciente a servir a bus 

olientes.
Por poco que nos molesten, hacemos todos los ee- 

fuerzoB posibles para eludir los reglamentos, cuya 
utUidad no vemos palpable. La amenaza de un peli­
gro personal no nos decide tampoco a seguir las pres- 
oripoiones sanitarias. ¡Cuántas veces he visto persouaB 
instruidas empleando subterfugios para sustraer al sa­
crificio uu perro mordido por un congénere rabiosa 
Es Inútil advertirles del peligro que b u  perro hace 
correr a la vecindad, pues que no creen siquiera en 
que exista peligro para ellos mismos; tanto anubla l» 
pasión su juicio. Nadie en París se asombra de ver 
perros sin cadena y sin bozal, a posar de que 
muros hay múltiples pasquines con ia orden del
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fecto de Policía eligiendo el uso de una y  otra cosa. 
Esta indisciplina general hace inútiles las leyes y los 
reglamentos; los encargadós de hacerlos cumplir no 
se preocupan mucho más.

Para cambiar esta mentalidad no disponemos más 
que de un medio, la educación; ella sola puede a larga 
modificar las oostambres. El problema de la higiene 
está pues ligado al de la educación pública, tan difícil 
de resolver porque en lugar de pensar sólo en los íu- 
tei'eses del nifio y de la Nación se mezclan a ellos las 
cousideraciones políticas y filosóficas.

No es mi objeto estudiar aquí de qué modo deben 
ser educados ios niüos porque una vea hechos hom­
bres la raaón prevalece con frecuencia sobre sus senti­
mientos y sus pasiones. Voy a circunscribirme a lo que 
atañe a la higiene. He de hacer notar que el ejercicio 
de los sports es un poderoso medio de desarrollar el 
espíritu de disciplina al mismo tiempo que el vigor 
corporal.

Desde la primera infancia debe hacerse que el niño 
adquiere ei hábito de practicar la higiene con objeto 
de que lo conserve durante toda su vida. Pensando en 
esto se han inaugurado en las bsouelas las conferen­
cias sobre distintos puntos de la higiene. Con esto no 
se obtendrá ningún resultado porque los párvulos no 
pueden aprovechar estas enseñanzas, que aburren a 
los adultos.

Además, ¿de qué sirve dar nociones de higiene en 
un lugar donde ésta no se practica en ningún momeu- 
toi' El plan de nuestras escuelas no ha sido organizado 
por higienistas, el agua se distribuye en ellas con ta­
cañería, no hay lavabos ni guardarropas, no hay agua 
caliente, no hay escupideras. Los escolares ensucian 
la clase con impurezas de todo género que arrastran 
sus Zapatos llenos de barro. Los retretes son lugares 
inieotos la mayor parle de las veces. La inspección 
módica de las escuelas no existe más que en algunas 
grandes ciudades. No se ha organizado en Francia la 
vigilancia dei crecimiento, de la dentición, de la vista, 
da las taras mentales de la mayor parte de los escola­
res. be dirá que esto es cosa de los padres; segura­
mente, pero su ignorancia es tal acerca de esto, que 
no pueden ni sospechar su importancia si no se los 
advierte.

La cultura mental no puede existir sin la del cuer­
po; la uiia y la otra están a cargo de la escuela.

El maestro salido de la Escuela Normal, en la que 
no se le ha enseñado la higiene más que teóricamente, 
no puede enseñar a loa alumnos lo que éi mismo no 
practica. La limpieza, que es la higiene elemental, 
¡qué penal está la mayor parte de las veces ausente 
do la escuela, y ea por medio dol niño que se educa 
en ella como debía pasar la higiene do aquella a la 
casa familiar.

La educación higiénica se da con el ejemplo y con 
el hecho; la acción debía acompañar en lo posible a la 
explicación. Cuando se habla a los niños del peligro 
de llevar las manos sucias, hacedles lavar las manos,

haciéndoles ejecutar un barrido húmedo, habladies 
del peligro del polvo.

Este obstáculo a la propagación de la higiene pro­
viene del carácter nacional; na será evitado más que 
cuando hayamos introducido profundos cambios en la 
educación. La formación de los maestros, el moblaje 
de las escuelas, los métodos de enseñanza, todo debe 
ser modificado. No se orea que yo pido imposibles y 
que yo quisiera demoler todas las escuelas para cons­
truirlas de nuevo, o reemplazar todos los maestros 
existentes por otros más higienistas; yo quedaría satis­
fecho si siguiendo el método experimental se hiciera 
un ensayo en algunas escuelas habilitadas con el me­
nor gasto posible, y que después de los errores inevi­
tables en sus primeros pasos, servirían para la instruc­
ción del personal. Cuando se estuviera seguro de los 
métodos, se les aplicaría a los otros establecimientos 
escolares teniendo en cuenta la experiencia adquirida.

Parece que los verdaderos educadores higienistas 
de la Nación son los médicos, ellos son llamados por 
las familias, conocen sus miembros; ellos ven la dis­
posición de sus casas y mejor que nadie pueden dar 
consejos para que las viviendas sean higiénicas. Su 
deber es no sólo cuidar los enfermos, sino evitar que 
enfermen los sanos. Con ellos la higiene parece pene­
trar por todas partea. ¿Por qué a pesar de esta acción 
médica tan extendida, sigue tan atrasada la higiene 
de los franceses? Henos conducido a considerar una 
segunda causa que se ha opuesto hasta aquí a la pro­
pagación de la higiene en Francia.

Las condiciones actuales de la sociedad obligan a 
los médicos a ejaroer su profesión de manera que les 
es difícil llenar el papel de higienistas. En las grandes 
ciudades los maestros de la Ciencia sou solameute con­
sultados por las familias en los casos graves. Los mé­
dicos de barrio se ven obligados a hacer cada día un 
grau número de visitas a subir muchos pisos; después 
de haber examinado el enfermo y presonpto su trata­
miento, no pueden dar más que sumariamente ios ele­
mentales consejos da profilaxis. No tienen tiempo de 
enseñar cómo deben tratarse las ropas sucias antes de 
entregarlas a la lauandera, cómo debe desinfectarse 
una escupidera; sus indicaciones son mal comprendi­
das la mayor parte de las veces. El médico rural dis­
pone todavía de menos tiempo que el de la ciudad 
para dedicarse a la prafilaxia de las enfermedades y a 
la instrucción higiénica de sus clientes.

De esta manera los médicos no ocupan en la difu­
sión de la higiene el lugar que podían ocupar. A  estas 
razones hay que añadir otra que vamos a enuuciar; a 
saber: Ei médico, tal como sale de nuestras Facultades 
¿no está capacitado para ejercer de higienista? Hasta 
aquí, en efecto, la enseñanza de la higiene en los Co­
legios de Medicina, ha sido casi exclusivamente teóri­
ca. Sápidas visitas a un dispensario, a un sanatorio, a 
una estación de desinfección, a los manantiales que 
surten la ciudad, a las alcantarillas, a las estaciones 
de depuración de las aguas residiarias, constituyen 
toda la educación práctica y todavía ésta no es posible
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más qae en las oiadades que poseen las prganizaoiones 
higiénicas citadas.

En cuanto a la profilaxis de las enfermedades, se le 
ha hablado sin duda, pero lo que el estudiante tiene 
ante sus ojos en el hospital, contradice 16 que se le ha 
enseñado. En efecto, el aislamiento de ios enfermos 
infecciosos es muy imperfecto en nuestro servicio hos­
pitalario, no es raro ver un enfermo de fiebre tifoidea 
en una sala común, esto sin hablar de los tuberculosos 
que no tienen departamento aparte en la mayoría de 
los hospitales. Se le enseña a un estudiante a diagnos­
ticar y a cuidar una difteria, a preservar a los her­
manos y hermanas del enfermo por una inyeeción pre­
ventiva de suero, pero se verá con frecuencia que se 
devuelve a su familia por falta de plaiaa a un conva­
leciente portador de gérmenes que no puede ser hos­
pitalizado hasta que haya dejado de ser peligroso. 
Debía llamarse su atención sobre el interés que ten­
dría para la defensa de ia colectividad el saber dónde 
un niño enfermo ha adquirido su difteria y buscar en 
seguida al que ha podido transmitírsela; nunca hay 
ocasión de asistir a una de estas investigaciones sani­
tarias, que BOU la base de toda profilaxis. Así prepa­
rado, quiza sea ei estudiante uu buen terapeuta, pero 
no un sagaz defensor de la salud pública.

Estamos hasta tal punto desprovistos de higienistas 
que ai se quisiera aplicar la ley (tan iasuüoiente dei 
ano l.au2; sobre la protección de la salud-pública, no- 
tai-iamos la falta de un personal competente. Este mal 
debe atajarse sin perder tiempo, organicemos en las 
Eaeuliades de Medicina la enseñanza de la higiene de 
modo que, ei médico que la haya recibido, salga con 
la aptitud suficiente para desempeñar su papel social 
No sólo debemos aspirar a formar médicos higienistas 
sino también sus indispensables ayudantes: agentes 
de sanidad, enfenneraa para dispensarios, para sana­
torios, para escuelas, etc... Nada hay tan urgente 
como esta reforma de la enseñanza de la higiene en 
las Facultades de Medicina; por ella debe empezar la 
organización sanitaria de Francia.

Despuéa üe la uelonsa de la Faina, el primer deber 
de uu DoOieruo es la protoooion do la saiud puülioa. 
En Fraueiu, los lioOiernos que se han sucedido han 
dejado subsistir una organización de servicios sanita­
rios tan incoherentes, que puede decirse que ella ha 
sido la causa más poderosa de nuestro atraso. En 
lugar de estar agrupados bajo uua dirección única, los 
servicios de higiene están repartidos en diversos Mi­
nisterios. Existen en el Ministerio del Interior, en el 
de Instrucción pública, en ei de Trabajo, en el del 
Comercio, en el de Agricultura; me asombraría que el 

'  nuevo Ministerio de Higiene llegase a convencer a sus 
colegas de que deben desprenderse de los ramos de 
higiene que detentan. En la misma circunscripción te­
nemos médicos de epidemias, de esonelas, de la infan­
cia y militares, sin que exista en ninguna parte comu­
nicación regular ni obligatoria entre ellos.

La higiene de cada colectividad está aislada de las 
demás, como si la salud del cuartel, de la escuela, de

la fábrica, ne tuviera influencia alguna sobre la de la 
ciudad, como la de ésta sobre la de la escuela y el 
cuartel.

La unidad de mando, tan necesaria contra la enfer­
medad como contra el enemigo, no se ha conseguido 
todavía en nuestros servicios de higiene, y esto es cau­
sa de que con ellos se obtenga resultado tan poco bri­
llante.

Además, ninguno de estos servicios dispone de me­
dios de acción suficientes. El más importante, aquél a 
quien incumbe la protección general de la salud, y 
que constituyó hasta aquí una de las direcciones del 
Ministerio del Interior, no posee ni personal técnico 
ni material correspondiente a su gran importancia. 
Contra una epidemia, puede movilizar dos Consejeros 
técnicos eminentes, es cierto, pero desprovistos de los 
equipos necesarios. Su principal medio de acción con­
siste en publicar circulares.

Un Direotor de higiene ha pintado muy bien la si­
tuación diciendo: «yo defiendo a Francia, contra las 
epidemias, con mi pluma*.

Es preciso que una misma dirección inspire, por fin, 
nuestros servicios sanitarios. Yo encuentro muy natu­
ral que el Ministerio de Instrucción Pública vigile la 
salud de las escolares, pero yo desearía que obrase de 
acuerdo con sus colegas de Sanidad. Ei médico sanita­
rio funcionario del Ministerio de Sanidad debe en 
cada circunscripción coordinar los esfuerzos de todos 
los que se ocupan en la salad pública.

La legislación sanitaria de Francia es todavía in­
completa; pero por mucho que lo parezca no es muy 
inferior a la de la mayor parte de las naciones extran­
jeras; si no ha dado todavía los resultados esperados 
por lo que la han concebido, la falta es menos de la 
ley que de la manera de aplicarse. La causa principal 
de esta aplicación defectuosa es que las facultades sa­
nitarias de los Ayuntamientos pertenecen a los alcal­
des que emplean poca energía, por temor de indispo­
nerse con sus electores. El prefecto puede intervenir 
donde la autoridad municipal decaiga; pero no lo hace 
más que exoepoionalinenie, porque el alcalde es un 
personaje político de importancia. En estas condicio­
nes se comprende fácilmente que la acción de los 
funcionarios lécuioos, donde existen, no es muy apre- 
ciabls, porque sus iniciativas se subordinan a la vo­
luntad del alcaide o del preleoto. En el campo de la 
higiene, como en muchos otros, la politioa no puede 
ejercer más que uua política funesta, y es preciso des­
cartarla en lo posible.

Otro punto débil de la ley de 1902 es que no prevé, 
como consecuencia de la declaración de uu caso de 
enfermedad transmisible, más que la desinfección. Así 
ocurre en muchos departamentos, que los Censejos 
generales, después de haber votado los créditos para 
la instalación de más o menos numerosos puestos de 
desinfección mejor o peor dotados, oreen haber satis- 
feobo la ley. Cada año se lea presenta una estadística 
de las operaciones efectuadas, y oreen que la salud de 
sus administrados ha sido mejor defendida cuanto más

irt a  10 n  □ n r  d» .x tra» l. do raioos do U P P A  MAIOR L„ , EolaBo coloidal,
UABORATOKIO OA.HIB. San Feftiana», Í4 .-V «l*n 8 lii
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alta ea la cifra de desinfecoionea. Pero la desinfección 
de loe locales es inútil en la mayor parte de los ca­
sos; la de las ropas puede efectaarae sencillamente sin 
transportarlas, por medio de uua lejiadora. Cuando la 
desinfección es verdaderamente necesaria, el tiempo 
que transcurre entre la orden del médico y la opera­
ción, suele Laceria ilusoria. La más seria obieción que 
los médicos prácticos oponen a la declaración obliga­
toria es que es inútil porque los Poderes públicos no 
disponen del arsenal preciso para la prevención de las 
enfermedades. Este arsenal consiste principalmente en 
cámaras de aislamiento en Jos hospitales, en dispen­
sarios, en sanatorios, en laboratorios y en un personal 
sanitario competente y bien distribuido por el terri­
torio. ^

Es, pues, necesaria la revisión de la ley de 1902 
para hacer desaparecer los defectos do que acabamos 
de hablar y  que han malogrado muy seriamente el 
progreso de la higiene. Esta revisión producirá tam­
bién una modificación en nuestros servicios sanitarios 
demasiado burocráticos. El peor enemigo de la higie­
ne es el higienista burócrata, que no yendo jamás so­
bre el terreno lo tiene todo previsto, todo resuelto, 
con sus instrucciones y sns circulares.

La higiene no se hace a distancia; ha de obraren 
contacto con la población. El médico higienista, ta] 
como nosotros lo comprendemos, debe vivir cerca del 
pueblo. No teniendo clientela, debe estar en contacto 
constante y cordial con los demás médicos, porque es 
quimérico concebir uua organización sanitaria sin la 
participación del médico práctico. Nuestro oficial sa­
nitario recibe las declaraciones de enfermedades 
transmisibles e interviene cuando su concurso puede 
ser útil. Está de acuerdo con las Comisiones adminis­
trativas para la preparación de los hospitales; con los 
alcaldes para las medidas de sanidad, para la instala­
ción de dispensarios; con las instituciones benéficas 
para coordinar su acción, con las personáis capaces 
de ayudarles a socorrerá los enfermos necesitados.

La oirounsoripoión sanitaria donde él ha de operar 
no puede ser muy grande, a fin.de que su tarea no 
sea superior a sus fuerzas.

Después de este cuadro que. acabo de hacer déla 
organización sanitaria en Francia, podría creerse que 
nuestra Patria se encuentra sin protección seria frente 
alas posibles epidemias. Esto no es del todo cierto. 
Los acontecimientos han demostrado muchas veces 
que podemos atajar la difusión de uua enfermedad 
Si somos negligentes para preparar la defensa, somo.s 
muy aptos para improvisarla; encontramos a tiempo 
las competencias y las ayudas necesarias. Este siste­
ma sanitario, es suficiente contra las enfermedades 
pestilenciales y en los casos extremos, pero ea impo­
tente cuando se trata de luchar contra enfermedades 
que yo llamaría de todos los días: la tuberculosis, la 
sífilis, la fiebre tifoidea, las disenterias, la diarrea in­
fantil, etc... Que existiendo continuamente, truncan 
tantas vidas preciosas.

Contra ellas son ineficaces las medidas improvisa­

das; la experiencia de todos los pueblos ha demostra­
do que no se disminuyen sus efectos más que con una 
organización bien comprendida, dotada de todo el ma­
terial apropiado y cuya acción no decaiga jamás. Esta 
higiene necesita más virtud que heroísmo, más pacien­
cia que nerviosidad, comenzamos apenas a practicarla, 
pero es preciso proceder en este sentido si queremos 
conservar nuestro lugar entre las grandes naciones. 
Exige una dirección competente y permanente al abri­
go de las luchas políticas.

Pensad en el esfuerzo inmenso que ello requiere, 
puesto que todo está por hacer, desde la educación 
del nilio hasta la transformación de la choza en habi­
tación saluble.

Escuchándome habréis pensado sin duda que yo no 
me he adaptado al programa de la sesión. Según él, 
yo debía hablar de la propaganda de la higiene en 
Franoia y, en realidad, he intentado mostraros las 
causas que han impedido la difusión de la higiene en 
nuestro país. Yo he tomado sutilmente el tema de mi 
conferencia, pero no he dejado de tratarlo, puesto que 
es lo mismo hablar de la preparación de la higiene 
que decir por qué no se ha extendido.

LO QU E  D E B E  S E R  
UN PARTIDO MEDICO

La implaatación entre nosotros de la  reforma de 
la ¡g-uala y  de la subida de las cuotas, está creando 
constantes conflictos por no haberse previamente de­
term inado lo que debe ser un p a r t i d o  m é d ic o  y  en lo 
que debe constituirse su sueldo m í n i m o .

y  el caso es que el Patronato Médico, ese extoaño 
quiste de burocracia patológica, no tiene estadística 
n inguna sobre tales problemas, y  los que queramos 
resolverlos de a lgún modo, necesitamos dar un ro ­
deo sumando a nuestra experiencia de médicos ru ­
rales los resultados de otras estadísticas.

.if lrm a  Schmidtmann que en Alemania por cada 
muerto se dan tre in ta  enfermos, y  que cada uno de 
éstos, lo es por un térm ino medio de veinte días. 
Esto es algo, puesto que nos conduce al resultado 
siguiente: Si en España se dan las cosas del mismo 
modo y  la  m ortalidad media es de un 25 por 100 (de 
20 a 30 por 1.000), cada 250 fam ilias (1.000 habitan­
tes, nos darán con las 25 defunciones 750 enfermos 
y  quince m il días de enfermedad. Es decir, que el 
médico de 250 fam ilias ha de ver 41 enfermos dife­
rentes, lo que representa un número aproximado de 
60 visitas diarias, suponiendo que solamente a la 
m itad haya que hacerlos dos visitas.

Con toda franqueza, ¿es eso posible? ¿Puede ver 
bien un solo médico a 41 enfermos cada día? Yo 
respondo resueltamente que no.

Y  sin embargo hoy nuestros partidos médicos de

)ídal) A  D R O I  A  "NI ‘i  antiséptica, antiflogística, antipruriginosa: para
^  forúnculos, hemorroidas, prurito vulvar, qí^madúrae efe l.» y  2 » grlúo,'

Laboraiorfo: J. Ferrel y  R oben , S llce e  (BARCELONA)
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iin  mayor número de habitantes y  los mismos re- 
p-lamentos asignan, aunque sea como máximum, 
300 fam ilias pura una sola plaza.

M i estadística (que la recogí durante cinco años) 
me condujo a los resultados siguientes; un muerto 
cada 20 enfermos; cada enfermo quince días. Por lo 
tanto, el número de días de enfermedad por 1.000 
habitantes seria de 7.500, y  el número de enfermos 
diarios de 21. Esto ya es más realizable; 21 enfermos 
si pueden verse todos los días.

Pero m i estadística con ser más baja que la  de 
Sdvnidtm ann presenta cifras diaria-s de 80 y  100 
enfermos, que suponen de veinte a ve in tic inco ho­
ras diarias de trabajo, lo que es imposible. Yo los 
veía m uy mal en mucho menos tiempo, y  justamen­
te por eso se me concedió la Cruz de Beneficencia 
en 1913. ¡A.si es España!

Un partido médico de 1.000 habitantes (250 fam i­
lias) da un térm ino medio excesivo de enfermos que 
no puede v is ita r bien un solo médico y  en los bro­
tes epidémicos da un m ayor contingente de m o rb ili­
dad que necesariamente ha de v is ita r un solo médi­
co m uy m a l.

E l térm ino medio de ambas estadísticas es de 31 
enfermos diarios, que da un trabajo de siete a ocho 
horas sin contar las de estudio... ¿No estará en todo 
esto una de las causas de la m ayor mortalidad es­
pañola?

A  m i ju ic io , por este lado de trabajo médico, la 
medida del partido médico está en la  c ifra  de 800 ha­
bitantes (200 fam ilias). Son 20 defunciones, 600 en­
fermos y  doce m il dias de enfermedad: 32 enfermos 
diarios, según Schinidtmann. Según m i estadística, 
20 defunciones, 400 enfermos, seis m il días de en­
fermedad; 16 enfermos diarios. La media son 24 en­
fermos diarios: 24 visitas de mañana y  12 de tarde.

De ahí para arriba yo creo que no se hace labor 
de médicos; a lo sumo será labor de curanderos, ma­
tute, fraudo.

Y  m irando ahora hacia el problema ecónomico. 
me pregunto: ¿pero 200 fam ilias rurales darán bas­
tante para form ar el sueldo m ínim o de un  médico? 
Vamos a verlo.

Yo acepto como buena la cunta de 20 pesetas 
anuales que la m ayor parte de los colegios han 
asignado como m ínim a a la clase jornalera, aun­
que tengo mis razones para elevarla a 24, número 
d iv is ib le  por 12.

Y  vamos a cuentas: E n  cada pueblo hay por lo 
menos, económicamente, cuatro clases de fam ilias; 
la  jo rna lera  y  la rica  en prim er lugar por abajo o por 
arriba, y  entre ambas, dos clases inedias que se 
acercan a) la una o la otra.

Tomando como punto  de partida la cuota m ínim a 
de 20 pesetas asignadas a la clase jornalera, la esca­
la de cuotas por iguala en cada clase, no puede ser 
o tra  que esta: 20, 30, 40 y  50 pesetas, con lo  cual 
salen m uy favorecidos los ricos que son los que más 
trabajau contra la  reforma.

He observado que estas clases se hallan represen­
tadas numéricamente en cada pueblo como las c i­
fras 1. 2. 4, 8, aunque nuuca con exactitud y  siem­
pre con variaciones locales, que harán sub ir y  ba­
ja r  el suelto total de cada partido.

Tomemos para el cálculo los números 195 y  210 
que .son exactamente m últip les de la progresión In ­
dicada y  tendremos en el p rim er caso: número de 
fam ilias de 20 pesetas, 104 (2.080 pesetas); de 30 pe­
setas, 52 (1.560 pesetasl; de 40 pesetas. 26 (1.040); do 
50 pesetas, 13 (660 pesetas): en to ta l, 5.330 pesetas.

E n el segundo caso: de 20 pesetas,112 (2.240); de 
30 pesetas, 56 (1.680); de 40 pesetas, 28 (1.120); de 
50 pesetas, 14 (700): en to ta l, 6.740 pesetas.

Este sueldo m ínim o subirá en relación con exceso 
to ta l y  con el m ayor nxlmero de fam ilias de las cla­
ses acomodadas y  descenderá inversamente.

Si fuera posible concebir un pueblo de 200 fam i­
lias compuesto solamente de obreros, el sueldo m í­
n im o por igualas seria de 4.000 pesetas (200x20), 
que con el m ínim o por t itu la r  de 1.000 pesetas, da­
ría las 5.000 pesetas que piden muchos colegios.

E l tipo  m ín im o de fam ilias para constitu ir un par­
tido  médico con el sueldo de 5.000 pesetas y  la esca­
la de cuotas indicada se ba ila  en las 150 familias 
como puede verse: cuotas de 20 pesetas, 80 (1.600 
pesetas); de 30 pesetas, 40 Í1.200); de 40 pesetas, 20 
(800); de 50 pesetas, 10 (5001; en to ta l, 4.100 pesetas; 
con 1.000 pesetas de la  titu la r, 5.100 pesetas.

Para form ar un partido médico de ese tipo  con 105 
fam ilias habría que sub ir las cuotas en 10 pesetas 
cada una, que no es un sacrificio m uy grande para 
tener médico, en la siguiente forma; cuotas de 30 
pesetas, 56 (1.680 pesetas); de 40 pesetas, 28 (1.120); 
de 50 pesetas, 14 (700); de 60 pesetas, 7 (420); en to­
ta l, 3.920 pesetas por ¡gualas y  1.080 por titu la r .

Como se ve puede descomponerse España entera 
en grupos de 150 a 200 fam ilias, rurales y. urbanas, 
para form ar partidos médicos cu número de 25.000 
a 33.333 garantizando una asistencia medica sin
fraudes a todo el mundo.

La escala de cuotas por fam ilia  podía ser esta: 20, 
30, 40, 50, 75, 100, 150, 200, 250, .350 y  500 pesetas 

por año.
Los partidos entonces serían mejores o peores para 

los médicos, no por el número de clientes smo por 
la calidad de las cuotas. Asi m ientras que 200 fam i­
lias a 20 pesetas, dan 4.000 pesetas; solas 150 fami­
lias a 500, dan 75.000 pesetas.

¿Ynohabriaentodoesto un gran fondo de j  usticia. 
Todo esto lo pueden realizar los colegios sin dudii 

n inguna, dando un paso decisivo hacia la nacioii.i- 
lización de los médicos.

Quedan fuera del cálculo los especialistas que po­
drían hacer el suyo según la labor que realizan.

La idea es inm eiiatam eute aplicable en la España 
ru ra l y  después en la España urbana. Pero... de­
seamos otra vuelta  a la cuestión.

DR. MARTIN HURTADO.

Lfi DIABETES
Y SUS COM PLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO U R A N A D O  P E S Q U l

qiio elimina el azúcar a razón de UN 
gramo oor día, íortifioa, calma la sed y 

evita las oomplioaoiones dialiétioae.

Do venta en todas Iss 
farmacias y drogue­
rías. L iteratura  y
mne« trae. tiRÍlorate-
lio  Pesaaii Prím. 26. 
*San Sebasti^.
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Ayuntamiento de Madrid



£ t  SI&LO MEDtdO

: 20 ,

setas

para 
) por 
im i- 
ami-

;ícia?
Judü
O llil-

3po-

paña 
. de-

) 0 .

as las 
og u e - 
ira 7

Bi.aa.
ía.

Proyecto de Reglamento'”
DEL COLEGIO OFICIAL D E MÉDICOS D E L A  PflOVINCIA DE 
UADBID, L E Id O r  TOMADO E N  CON8IDEBACIÓN EN LA 
JUNTA GENEBAL E XTE A O E D IN A B IA  OELEBEADA EL DÍA 

8  DE DE JUNIO DE 1 9 2 0

Art. 40. Corresponde al Contador;
1. ” Llevar un libro de intervención de entrada y sa­

lida de caudales y poner la toma de razón en todos los 
documentos de carga y'data.

2. Firmar loa libramientos y cargaremes que se le 
presentaren visados por el Presidente.

d. iiirmar loe chequea y talones de la cuenta corrien­
te con el Banco de España, cuando la tenga el Colegio.

4." Encaminar e informar todos loa años la cuenta de 
Tesorería.

6. Observar las mismas disposiciones con el «Capital 
de Reserva».

Art. 41. Corresponde a los Vocales: 
l.“ Sustituir al Presidente, Vicepresidente, Secreta­

rio, lesorero y Contador.
E  Presidente será sustituido por el Vicepresidente, y 

a falta de este por el Vocal primero. El Vicepresidente, 
lesorero. Secretario y Contador, por el Vocal de núme­
ro inmediato correlativo.

Para estos efectos los Vocales estarán ordenados según 
«1 numero de votos obtenidos. En caso de igual número 
de votos, establecerá el orden, la antigüedad en el Co­
legio.

2̂  ®̂®®“ P6fiartodaslas comisiones que les encargue 
8 Fresidente y presidir las comisiones que les encargue 

I Junta de gobierno.
I , V  P®'' el «rilen que establezca el Presiden­
te los informes en los expedientes sobre impugnación de 
tODoranos, sometiéndolos después a la aprobación de la 
Junta de gobierno.

i." ün Vocal designado por la Junta de gobierno 
I dsBsmpeflará el cargo de Bibliotecario.

CAPÍTULO IV

De las asociaciones de disíriío

Art. 42. Los médicos colegiados que ejercen en la 
IproTinoia de Madrid se agruparán por Distrito judicial,
I constituyendo las Asociaciones de Distrito, dirigidos por 

una Junta que constará lo menos de loa cargos nominati- 
I loe siguientes:

Presidente, Secretario y Tesorero.
<1® la Junta de Distrito, será Vocal nato 

e ia Junta de gobierno, según lo dispuesto en el art. 34
de esta Junta será por 

imyona de votos entre Jos colegiados residentes en el 
I fudiciai que asistan a la reunión.
Li, ^««elaciones de Distrito redactarán para

A armónico a éste,
líarál’ Jo las Asociaoioaes de Distrito,

reaoluoiones de los asuntos pro- 
Inlant **  ̂moral módica y de orden económico que se 
jP sen en sus oorrespoadientes distritos.

'  -  (S í continoari)
) Véaat «1 número anterior.

? 4 3

p l f l c u s n u o

Gaceta de la salud püblica.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máidma, 708,0; id. mínima, 

700,6; temperatura máxima, 28“,6; id. mínima, 9“,9' 
vientos dominantes, 30 . NES. '

Continúa siendo relativamente satisfactorio el esta­
do de la salud púbUoa en Madrid; las afecciones agudas 
del aparato digestivo y respiratorio se presentan en 
proporciones nada alarmantes, y  los reumatismos y 
manifiestaoiones artríticas y congestivas son los úni­
cos que se han presentado con alguna importancia.

En la infancia no se observa nada de carácter epi­
démico.

^Crónicas

Asamblea de sanitarios en Jerez.-El día 21 quedó cons­
tituida la mesa de la Asamblea sanitaria que se celebra en 
Jerez, bajo la presidencia del doctor Aranda.

El primer asunto sobre el que se deliberó, fué un pro­
yecto de don Alejandro Rodríguez, médico militar, crean­
do un Cuerpo que sustituiría ai de Sanidad civil.

Lospracicantestiataron de la ampliación de estudios 
en la carrera, aprobada por el Colegio de Madrid, y  acor- 
daron solidarizarse con sns compañeros de Almería que 
sufren vejaciones por falta de pago.

Los odontólogos, presididos por don Joaquín Luque, 
trataron de la creación de un Cuerpo de dentistas en el 
Ejercito y en la Armada y en la Boneflcencia municipal 

Los veterinerios son presididos por don Joaó García 
Judería, inspector de Higiene pecuaria de la provincia 
quienes trataron de la vacunación obligatoria en el gana’ 
do contra la epizootia del carbunco.

D. Pascual Maynar, veterinario de Madrid, presentó 
un trabajo sobre las relaciones del veterinario con las de 
mas ciases sanitarias, y  otro don Pascual López, también 
de Madrid, sobre reglamentación do la venta de leche 

Los farmacéuticos, a quienes preside el señor Cafran- 
oa, estudian la reforma de loa Estatutos de Farmacia 

Después de las deliberaciones, fueron loa asambleístas 
obsequiados con un banquete en la bodegas del marauós 
del üórito. ^

£1 monamento al doctor Moliaer en Valencía.-EI presi 
dente de la Comisión ejecutiva dei monumento al doctor 
Moiiuer ha visitado al gobernador de Valencia para ro 
garle que incluya entre los actos que se hau de cerebrar 
cuando vaya el Rey a aquella capital,-la inauguración de 
dicho monumento.

Congreso de la Asociaión española de Urología__Eu
loa üias del 21 al 23 del próximo octubre, se cerebrará 
en esta corte y en en el looai Uei Colegio de módicos, Ma­
yor 1, 2.“, las secciones cientiü.-as dei ó.'̂  Congreso de la 
Asociación Española de Urología.

Los temas oíioiaies de este Congreso son:
1. “ Tratamiento de ios traumatismo del aparato uri­

nario. (Ponente, doctor de tíard, de París.)
2. » Trastornos inmediatos y lejanos a la nefreotomia. 

(Ponente, doctor Aloina, de Cádiz.)

higieaioa.-Direotor: Dr. MÜBALES.-Santaader  ̂  ̂ ^
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El programa definitivo se públícará, en el mea de oc­
tubre.

La junta directiva suplica a Ins señores miembros de la 
Asociación que hayan de presentar comunicaciones, que 
envien con la mayor anticipación el título de las mismas, 
con objeto deponerlas en turno para la orden del día, 
facilitándose asi los trabajos de organización de la 
Asamblea.

Toda la correspondencia puede dirigirse al presidente 
doctor Barragán, Valverde, 26 Madrid 

La mortalidad en Madrid durante el mes de Julio.—Du­
rante el mencionado mes hubo en Madrid 1.246 defun­
ciones, 1U2 menos que en igual mas del año anterior.

•Las principales causas de defunción fueron; de fiebre 
tifoidea, 24; tifus exantemático, 2; viruela, 2; sarampión,
Ü; coqueluche y difteria, 15; gripe, 7; tuberculosis pulmo 
nar, 166; ¡dem de la laringe, 16; otras tuberculosis, 32; 
cáncer y otros tumores malignos, 67; meningitis, 66; 
broquitis aguda, 22; Ídem crónica, 17; neumonía, 14; 
otras enfermedades del aparató respiratorio, 70.

Proporción por I.ÜOÜ: 1,H5L Término medio diario 
4U-16.

Clasificados por distritos las defunciones han dado el 
siguiente resultado; Centro, 65; Hospicio, 75; Chamberí, 
IBU; Buenavista, 11b; Congreso, 125; Inglusa, l82;.Latina 
13y; Palacio, 114; Universidad, 152. Total^l.245. Y por 
grandes grupos de edades: Menos de un año, 272; de uno 
a cuatro año, i«6; de cinco a diecinueve, 1U7; de veinte a 
treinta y nueve, 2Ub; de cuarenta a cincuenta y nueve, 
216; de sesenta en adelante, 257; sin clasificación, 3. To­
tal, 1.245.

La mortalidad, pues, ha descrecido.
La lucha contra la tubercülosis eu Zaragoza.—La Fe­

deración Antituberculosa de Zaragoza informa ala Pren­
sa de la actuación de la em-idad en ei mes de julio.

«La Federación de señoras y Junta administradora del 
Dispensarlo visitó en sus domicilios a seis enfermos, con­
cedió alimentos a tres, costeó el intierro a un protegido, 
selló y pago 3U recetas, distribuyó un socorro a los enfer­
mos que están en el hospital y entregó ropa interior a 
trba enfermos.

Ei Sanatorio gastó durante el mes de julio en alimen- 
mentos, calzado, luz, servicio riligioso, servidumbre |y 
teiefouo, 726,115 pesetas.

Toda esta labor sale dei Dispensario Antituberculoso, 
que gastó en limpieza de local y ropas, luz y tlúido eléc­
trico, gas y conserje, i46.U4_pesetas.

Eu breve se anunciarán las bases para el sexto concur­
so de madres indigentes.»
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Jugo de uvas sin feímey- 
tar. Es el mejor alimento 
liquido para enfermos n 
convalecientes, tifus gás­
tricas. A. J. y S. ESCO- 
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

íitadic¡úMAprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realiza la cooi-

¿BU
-jalL . .. .

^  pleta esterilización,
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi, 
giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al­
fonso XIII. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse si 
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial- 
Argensola, niim. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO

Oposiciones a médicos de Prisiones, convocadas en 
la Gaceta de Ití de septiembre, para linceuoiados; ins­
tancias hasta el 16 de octubre; programa el anterior de 
2üdejuiuodeiyi3.La casa Editorial Campos, Princesa, 
14, tiene obra puyicada y completa, que contesta con 
gran suficiencia al programa por el doctor Martin, mó- 
aioo del Cuerpo, y se vende al precio de 50 pesetas.

ailcero-loslaio de cal con C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis,
bronquiti» catarros crónioos, infecciones gripales, enler- 
medadee consuntivas, inapetencia, debiUdad general 
postración nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme­
dades mentales, caries, raquitismo, esorofuhsmo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

uiSnc — FIEBRES PALÚDICAS,
n i j l ü ü — GASTRICAS, TIFOIDEAS, de
GHIPALESo después del brote ea las BRUPTI\AS, esta* 
dos fibrilas de^as MEÜMASIAS, BRÜSiíÜlTlS y en 
cuantos casos está indicada la quinina se prescribe una
caja de

Quininfantina Delgado Ronco.
Papeles a base de etilcarbonato de quini/ui, valorado su 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no 
irrita el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz 
que los supositorios y enemas que pruvocan deposioieues 
y las pomadas de difícil absorción.

P r e p a r a d o  p o r

JOSÉROBERTYSOLER
IN6ENIERO-OUÍMICO Y FARHACÍimCO!
fAftrtACJAROBERT-Launa 74

BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

Al presente numeróse acompaña un prospecto de la 
antigua y acreditada ACADEMIA PACHECO (Noviciado 
lU y Acuerdo 2U), cuya lectura recomenuauios, y en el 
que se verá las condiciones eu que dicha Academia hace 
ei preparatorio do medicina, farmacia y repasos especia­
les de física-química, etc.

CASA METZWER, Paseo de Gracia, 76, Barceloi a, sir­
ve toda clase de material para Laboratorios en e 

acto. Pídase catáiogo-
Imprenta CarCenal Cisneros, 47,—Madrid.
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