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galénica. Lus lineas que siguen pretenden, mas que
reflejar las caracteristicas de esta mutacién, expresar
los anhelos personales del autor respecto alas innoTa-
ciones necesarias en la sapereetruotura ideoldgica de
la profesion. Es una cuestién relativa a la mediema
del porvenir mas que ala del presente.

Es tarea ingrata, pero indispensable, hacerla cri-
tica de los defectos cardinales de la medicina tradi-
cional y de la particular tendencia metodologica y
doctrinal que inspira la investigacion y las prosecu-
ciones de las ciencias en que se cimenta e informa
aquélla. Para hacer esta critica meaos incruenta y
menos dilatada, menester es que nos remontemos a un
punto de vista elevado, filosético, aun con peligro de
llegar ala imprecision. EI objeto de nuestro oriticis-
mo doctrinal en cierto sentido no es limitado ni cir-
cunstancial, sino universal, pero relativo sélo a los
vicios extremos, no al pensamiento médico todo, ni a
la técnica clinica en su conjunto, pues elcriterio a,pre-
sentar solamente en parte es reotificatorio del clasico,
siéndolo en lo demas ampliatorio y aditivo. Y viendo
las cosas con ojos pragmaticos, basta la exageracion
de los defectos y vicios a criticar es plausible, pues
de BU miemo exceso nacerd, o mejor dicho, parece
gue ya nace el remedio compensatorio; despertar lo
opuesto es la virtud de las desviaciones extremas del
pensamiento humano.

En la prosecucion de la actividad profesional suce-
de un proceso semejante al del neomalthusiauismo
con respecto a los fines del amor, en virtud del cual
pierde de vista el objeto para el cual la diferenciacion
social, la division del trabajo, condicioné y determin6
su razon de ser, y se desvia de su genuina finalidad,
tomando como tal lo que no debi6é ser mas que un me-
dio: la nomenclatura, la tecnologia, las rutinaa subal-
ternas, el dato pequefio, 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 éstas las taras del prefesio-
nalismo, que se agravan con el afan de espeoializa-
cién, cada vez mas limitada, llegandose a cavar abis-
mos casi infranqueables entre los estrechos sectores
de la actividad médica, y llegandose asimismo y por
igual causa a perder contacto amplio y sélido con la
medicina general y con las disciplina fundamentales
no inmediatamente conexas, lo cual tiene por resulta-
do ineluctable, no s6lo 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 pequefia 6rbi-
ta de su acciéon. Por otra parte, el practico sin amplio
horizonte cultural acaba por rutiuizarse y hacerse
miope a fuerza de mirar sélo de cerca y sélo aquello
indispensable a su modesta consagracion.

Es notoria la adhesién a lo parcial, ala minucia, al
sintoma, al 6rgano enfermo, al germen patégeno, con

Ivido def individuo enfermo, del organismo en oon-
dioién anormal, de la vida alterada o en peligro. Por
euier ala parte se olvida el todo, que es lo cardi-

nal: es el afan de disjecta me~nbra. Se olvida que los
organos enfermos son parte de la persona enferma, y
que las partes por si 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 LaGtze: «Las diversas partes de un carruaje
no son un carruaje.»

El afan inmoderado de recurrir al andlisis del deta-
lle, alo cual ha contribuido copiosamente el especia- '
lista de laboratorio, ha extraviado el espiritu cientifico
en el laberinto de un causalismo estrecho, con marca-
da tendencia exoluyente, que a veces raya en audaz e
insensata presuncién. Se pretende reducir toda activi-
dad vital o humana a simples férmulas quimicas y
diagramas de fuerzas, y se cree que el mundo césmico
y el mundo humano estaran completamente conocidos
y explicados el dia que los fenébmenos vitales, psicol6-
gicos y sociales puedan ser reducidos a términos de
mecéanica y formen parte de los tratados de fisica. Tra-
suéfiase con una ciencia que lo «explique» todo, como
ai la cienciatuviera poder para mas que describir sim-
pUficando. Sefialar como meta exclusiva e ideal del es-
tudio cientifico la reduccion de la infinita variedad de
la naturaleza a conceptos de légica y formulas mate-
maticas es menguada pretension de mentalidades de-
mooratioas, de espiritus sin latitud y sin propiedad,
de inteligencias deformadas, sin el verdadero sentido
de la realidad. No es importuno recordar a este pro-
posito 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 oaraoteriia-
da por la atribucién de importancia exoluyente a una
tendencia cientifica, cuyo vicio no es el afan de inten-
sificar la investigacion y la aplicacion de los consi-
guientes principios, sino la desatendenoia de otros
sectores de la investigacion y de la aplicaciéon necesa-
rios al médico, ess caso particular es el desarrollo de
la microbiologia y la inmunologia, con desmedro del
interés por la psicologia y la psicoterapia. Y se expli-
ca el porqué: «Esla regla que, como ia bacteriologia
y la aerologia hau teuido el derecho de primeros ocu-
pantes en el terreno de las ¢investigaciones madicas,
los médicos hau tenido poco tiempo, poco interés o
poca preparacion para dedicarse al estudio de los pro-
cesos oouscientes de sus pacientes.

Dejando aparte ya las pretensiones ilogicas del espi-
ritu cientifico con miras al conocimiento absoluto, ala
metafisica mecanica, es tiempo de que aborde lo esen-
cial del tema. EI médico comienza a tomar seriamente
en cuenta que su fin profesional es la restitucién de 1»
salud a hombres enfermos, a personas dolientes, y
tiende a poner al servicie de tal fin todos ios recursos
técnicos y estéticos de que es capaz. La medicina no
es una ciencia perfecta, nisiquiera una ciencia, sino
un arte que se sirve de ciertos procedimientos técnicos
y aplica ciertas nociones cientificas, de aqui que exija
una inmensa contribucién personal.

Guardandose del estrecho simplismo meoanioista, ti
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médico del criterio militante, encara la realidad moér-
bida en su conjunto, en su complejidad, en su particu-
laridad, en su historicidad y en su dinamicidad. A las
etapas cléasicas del reconoeimiento de una enfermedad,
cuales Bont la sintomatica, la anatomopatoldgioa, la
etiopatogénioa, él agrega la preliminar, o «empatioa»,
y la terminal, o «sisiolégiea»: ambas nuevas etapas
son sintéticas por excelencia, en intima* relacién con
los valores vitales y con la varia realidad humana; en
contraste con las previas etapas, esas analiticas e ins-
piradas en un cansalismo elementalista, hijo de una
retraccion de la retina apercitiva.

El concepto do empatia es de cepa extrafia por com-
pleto a la ciencia, viene del campo de la estética. El
estetista autor de la palabra Titoheneb, la define como
el proceso psicoldgico de humanizar los objetos, de
leernos o sentirnos a nosotros mismos en ellos. Es un
modo subjetivo de comprension, que se diferencia de
la simpatiaen que es mas intelectual que afectiva; pero
con frecuencia tiene la simpatia como uno de sus com-
ponentes, pues es un proceso mas complicado que ésta;
requiere un poder de imaginacion intenso y profundo,
pues aparte de las imagenes sensoriales y simbdlicas,
requiere la colaboracion de imagenes de los estados
organicos, de estados complicados de que el médico
puede no haber tenido experiencia personal; pero que
gracias a un esfuerzo adecuado puede tener la repre-
sentacion profunda en virtud de la experiencia heredi-
taria de los esbozos latentes. Tiene también la empatia
un signifioaao mas amplio aquel de la «Eiufihlung», y
acaso mas preciso que el de la intuicion.

El esfuerzo de empatia que hace el médico ante un
enfermo es algo mas intenso, deliberado y completo
de lo que hacian los viejos clinicos en el primer mo-
mento de la observapidu de sus pacientes, o sea lo que
se llama «la impresion 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 meé-
dico germano, ilustrisinio, que’vivié en el siglo xvi,
Paracelso, es el primero en preconizar la empatia,,
aungue sin darle éste su nombre preciso, pues él ha
encomiado el amor como el més s6lido fundamento de
la Medicina, el amor que ensefia 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 afirmé también—Ilo cual confirma
mi aserto de que es el precursor de la empatia modi-
ca—que lo esencial no son las piezas muertas de la
anatomia, 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 condicion
de cada individuo, asi también no hay enfermedades
genéricas, sino individuos hamanos enfermos, siendo,
por ende, cada paciente un caso Unico, un problema
singular. Esto, sin duda, habian sospechado los anti-
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no hacer cui-ar sus enfermedades sino con el mismo
médico, el médico do la familia, que conocia el «tem-
peramento» de cada persona.

Hipocrates, el padre de la Medicina, consideraba
el organismo como un todo, advirtiendo la intima re-
lacién reciproca de loa érganos. Hoy, la nueva Medi-
cina rejuvenece y amplifica el concepto hipooratioo,
gracias al conocimiento detallado de las funciones in-
tegrativas del sistema nervioso y de los érganos de se-
crecidén interna, y funda la sizigiologia como disciplina
del estudio del organismo en su conjunto, conside-
rando la personalidad humana como unaresultante de
las actividades fisioldgicas y psicoldgicas en relaciones
reciprocas y en relacién adaptativa con el medio am-
biente. On concepto sintético e integral del organismo,
organismal, viene a completar el clasico particularis-
mo analitico que en veces degenera en exagerado «lo-
oalizaoionismo», si vale el término.

Por otra parto, al gastado y estéril—cuando exclu-
sivo— 0oEcepto anatomico, que atribuye significado
cardinal ala forma, ala estructura, como algo inmu-
table y primario, sustituye el lozano criterio dinami-
co, que, a su vez es la palingenesia de lavieja idea del
devenir sustentada por Hkraolito, y que en los ulti-
mos tiempos ha sido admirablemente formulada por
Renan, quien ha escrito: «Le plus grand progrés de
la réflexiéo moderue a été de substituer la categorio
du devenir & la categorie de I'étbe, le mouvement a
I'immobilité. Autrefoia tout était consideré comme
ETANT. Maintenant tout est considéré gomue en voi de
SE PAIRE>». El organismo se ve como un transformador
de energia, como un laboratorio de energia, esencial-
mente dinamico, povende, en perpetuo cambio y mo-
difioaciOE. Las lesiones uo aparecen como irremedia-
bles y definitivas pérdidas para la economia vital del
sujeto, sino como modificaciones locales pasibles de
transformacién o de compensacion funcional por viea-
riamiento o biperactivaeion de otros elementos del
mismo organismo, que es -auie 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 s6lo es una unidad superior de elementos
o0 actividades coordinadas, si que también una entidad
perfectamente regulada que tiende a mantener sus
funciones en cierto estado de equilibrio movil, estable
a despecho de la dinamicidad de sus elementosy 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 inadaptacion 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 energia, 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 patoldgico. Estos conceptos

guos; por eso es que se empefiaban obstinadamente en " engloban, pues, la unificacion, la sintesis de todas las
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actividades fisioas, psiquicas, vitales y mentales, que,
si se estudian sélo aisladamente, no dan idea de la
trabazon e integralidad del conjunto que forman. So-
lamente la consideracion debida de los valores fisiolo-
gicos, psicolégicos, 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 adaptacién
biolégica. Y la intervencién del madico no es en tal
concepto semejante a la de un mecanico, un quimico
0 un bacteri6logo, como podia creerse si no se tomose
«cum grano salis» el solo criterio elementalista.

El hecho de que la persona deba ser tomada muy en
consideracion 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 mas intimo y prolongado con
el paciente; ahora el médico debe ser psicélogo, muy
psicélogo, para poder penetrar en la intimidad de la
vida mental de su paciente, que con ello lograra tam-
bién aduefiarse de muchos caracteres personales del
morbo organico, dada la intima conexién que existe
entre la ideacién y la af~tividad y los cambios orga-
nicos. Debe ser psicologo 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 animo y de
conciencia sobre el metabolismo organico, asi como la
de éste sobre aquéllos, que acabamos de indicar. Hay
mas, en infinidad de casos, la enfermedad, aunque
tenga apariencias groseramente organicas, tributarias
de una cura medicamentosa y aun quirdrgica, tiene su
primer origen en un conflicto mental, en una desadap-
tacion de la persona; y si en muchos casos es suficien-
te la curacién quimica, fisica o quirargica, eu muchos
otros es insuficiente, y el paciente no cura sin la co-
rreccion de su desadaptacion, sin la solucién de su
conflicto idedgeno o afectivo. La experiencia médico-
psicoldgica de los Ultimos afios ha puesto eu evidencia
la no sospechada frecuencia—tengo historiados algu-
nos casos—de operaciones quirdrgicas inueoesarias y
contraproducentes, indicadas por haberse desadverti-
do el factor psicégeno causante de los sintomas pseu-
dosomaticos. Recordemos el gran Quevedo:

«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 neurdpatas,que pueden aliviar o sanar temporal-
mente gracias a una cura de reposo o de sugestion ba-
nal; pero ese no es el tratamiento causal, y por ello
siempre es inseguro, y en buen numero de casos abso-
lutamente ineficaz. Es ocioso decir que hay muchas
enfermedades organicas que no requieren esfuerzo
mental ninguno de parte del médico ni adecuacion
psicoldgica y artistica, por decirlo asi, y que su trata-
miento es de orden exclusivamente material.

En todo caso, el médioo préactico debe ya ser menos

rutinario, debe apartarse del modo de pensar «grosso
modo» causalista: «tal sintoma ala exploracion, tal
farmaco como tratamiento». El instrumento que deben
manejar los médicos con mayor habilidady frecuen-
cia para apoderarse de la realidad mérbida de sus pa-
cientes, no es el termometro 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 nutriday adiestrada,
como dijera el admirable clinico italiano A ugusto Mu-
KBi: «lo dovrei avituarvi ad usar questi strumenti ce-
rebrali». El ideal para el médioo, ideal dificil de in-
corporar siempre en la practica, debe ser no dejar de
conocer lo humanamente conocible en cada oaso que le
ofrezca la patologia: deberéa temer sélo 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, desdefiar los métodos y los datos de la ciencia
y del arte triunfantes, sino aprovechar, ademas de lo
que tienen de insustituible, y ventajoso éstos, lo que
ofrece el ueobipooratioo, por lo menos tenerlo como
ideal, pues para que sea fructuoso en la practica se
requiere, en buen niimero de casos, colaboracion y edu-
cacion especial de parte del paciente y de su ftnnilia.
El publico, la clientela, generalmente eu los paises
latinos, alienta muy poco al médico en su elevada y
complejisima labor humanitaria, cuyos mas 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 epi-
grafe, estemos tan lejos todavia de ver sumarse al
pensamiento cientifico, las facultades artisticas y la
sabiduria practica de la vida, formando un sistema
organico superior, con relacién al cual el sabio, el mé-
dico, el artista y el legislador, tales como al presen-
te los vemos, parecerian defectuosas antiguallas.

Sobre [as [npenm 115 agudas

BERNARDO GIL Y ORTEGA

Admitida la naturaleza serosa de la meningitis, co-
existiendo con un foco en determinada zona cerebral,
¢qué mecanismo y qué localizacion 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 conduccion sensitiva o motorsV

Planteada en estos términos la cuestion nos lleva
como por la mano a la discusiéon de uno de los puntos

(1) Viase el nimero anterior.
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mas controvertidos de las atribuciones funcionales de
distintos drganos del cerebro, el de la localizacion del
lenguaje articulado.

Si deseamos hacernos cargo de los sucesos histori"
00s 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
gue tuvieron una resonancia enorme y una influencia
extraordinaria en aquella época en que,, siendo aun
muy joven, los inicid.

Sus teorias puede decirse que estan intimamente en-
lazadas con la historia de la afasia, como se despreude
de las observaciones que ala edad de nueve afios hubo
ya de hacer en varios compaiieros de los distintos co-
legios en que se educo, llamandole fuertemente la
atencion que los estudiantes que tenian gran facilidad
para aprender y decir de memoria lo que habian estu-
diado, tenian grandes y muy salientes los ojos (afieur
de tete), por lo que les apodaban ojos de buey, dandose
el caso de que algunos de ellos no pasaban de verda-
deras medianias desde el punto' de vista intelectual.

Pasados ya algunos afios, cuando estuve en condi-
ciones de discurrir mas formalmente sobre este hecho
de observacion, pensé que si la memoria tenia en el
cerebro una localizacion representada exteriormente
por los caracteres ya expresados, era légico suponer
que las demas facultades estuvieran también represen-
tadas en algun punto limitado de dicho 6rgano y reve-
ladas al exterior por determinados caracteres, cuyo
estudio se proponia realizar, razonamiento al que, se-
gun él, debio ios primeros jalones para todas sus in-
vestigaciones, y fué la ooasion de todos sus descubri-
mientos. '

bu sistema tuvo, por consiguiente, origen con moti-
vo de la localizacién de la facultad del lenguaje, de-
duciéndose de las laminas de su atlas que dicha fa-
cultad se encuentra en las circunvoluciones de la oara
inferior del cerebro, en la parte posterior del l16bulo
orbitario que, hipertrofiado en los sujetos que tenian
la fuoiiitad del lenguaje muy desarrollada, rechazaba
hacia fuera la parte posterior de la ¢rbitay daba lu-
gar asi a la propulsion del ojo (ojo de buey).

jaupouia en las personas que tenia ios ojos asi con-
formados, un desenvolvimiento anormal también de
otras facultades, en oaya enumeracién no hemos de
entrar, ya porque todos estos trabajos son de sobra
conocidos de los lectores de EI Siglo, y ya, porque
& salen fuera del objeto que nos hemos propuesto y
harian, por otra parte, demasiado difuso y hasta lato-
so este articulo.

Aun cuando encontré numerosos y muy notables
contradictores {Cavier, Cruvelhior, Eioureus, etcéte-
ra), hay que convenir en”que su sistema goz6 durante
un largo periodo, que no bajaria de treinta afios, de
una boga extraordinaria, que no pudieron coutrarres-
t«r, a pesar de su oposioion, los sabios que acabamos

citar.

Asi las cosas, llego el afio de 1861, en ouya época,

aunque su sistema habia sido en gran parte abandona-
, do, conservaba aun Gall una influencia eitraordina-
ria, y Broca, sobre cuyo espiritu en relaciéon con estas
materias habia ejercido también una influeeocia de la
que todavia no habia podido desentenderse, impresio-
nado por dos autopsias verificadas por él en. Bicetre,
de cuyas salas de Cirugia habia sido encargado poco
tiempo hacia, en las que en dos individuos que en vida
fueron reconocidos por varios médicos como verdade-
ros tipos de afasicos; encontrd lesiones que creyd limi-
tadas a la tercera circunvoluciéon frontal izquierda;
pronunci6 en la sesién de 21 de marzo de dicho afio un
notabilisimo discurso en el que demostr6 uua superio-
ridad incontestable sobre todos los hombrea <le an
tiempo, y se atrevi6 a formular la siguiente pregunta:
¢Las diversa.s partes del cerebro que sirven ni pensa-
miento tienen las mismas atribucionesi'

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

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

Claro es que no faltaron contradictores de valia a
esta conclusion, siendo uno de los que mas ruda opo-
sicion Ja hicieron Charcot, que en una carta dirigida al
director de la «Gazette hebdomadaire de Medecina et
de Chirurgie», refiera ia observacion de un afasico 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 I6bulos anterio-
res, y destruida por rebiandeoimiento la primera tem-
poral, el pie de la segunda, las dos circunvoluoioues
posteriores de la insula, la capsula externay el nucleo
lenticular e interesado, ei giros supramarginalis y el
pliegue curso.

Esta observacion hizo vacilar a Broca, que llegé a
preguntarse si no deberia modificar su formula, y si en
vez de estar localizada exclusivamente la facultad del
lenguaje articulado en la tercera circunvolucién fron-
tal, no se extenderia también ala circunvolucion pa-
rietal externa que se continta directamente con ella;
pero llegd el afio de 1870, y en vista de loa experi-
mentos de Hitzig, Fritsoh, Fenier y Yeo y tantos otros
fisi6logos 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 teoria de las looaliza-
cienes cerebrales; se afirma de tal manera que la loca
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lizaoiOE 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 habi» publicado en la «Gazette bebdo-
madaire., se atrevio adecir 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 intirmatds ne soutient un examén serieux.»

Parecia ya definitivamente establecida dicha doctri-
na. o, al menos, no se la habia vuelto a hacer una
oposicion seria y razonada, cuando en 190b Fierre
¢ lie en una serie de articulos que publico bajo el
epigrafe cKevision de la quesuon de I'aphasie», pie-
lendid probar, y en nuestro concepto creemos que lo
consiguio, que la doctrina de la afasia de Broca estaba
fundada en hechos mal observados-y peor interpreta-
dos en oposicion con la clinicay con la anatomia pato-
légica. i .jm

ero antes de exponer las razones en que el se fundo
para combatir una doctrina que parecia inconmovible,
procede que demos una sumariaidea de cdémo el enten-
dia las diferentes formas de afasia para poder discutir
después nuestro caso y llegar a la conclusién que pro-
ceda, sirviéndonos de guia sus definiciones.

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

Es sabido, que éste coloco 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 vias acusticas, fundado eu la descripcion
que de él habia hecbo el anatémico austriaco Meynert.

Para P. Marie, no existe dicha sordera, y lafalta de
comprension del lenguaje hablado por parte de los
aiasioos de Wernicke, la atribuyea undificiluitelectual
mas 0 menos graluado que se revela por una porcion
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 lesion
de este territorio es debida la decadencia intelectual,
en virtud de la que loa aiasioos de este grupo, no oom-
prendeu o comprenden mal lo que se les dice cuando
se trata de ires un poco complicadas y tienen difi-
cultad o imposibilidad de leer y escribir.

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

En la anartria, que puede ser absoluta o simplemen-
te una disartria acentuada y en la que se trata siempre
de una lesién en foco, la palabra del enfermo es nula
o casi nula o por lo menos incomprensible, pudiéndo-
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se confundir por lo que hace a este sintoma, con la
afasia de Broca, seglin veremos, pero hay entre los
dos sindromes, caracteres diferenciales que no permi-
ten confundirlas.

Los anartriooB en eontraposioion a los afasicos, com-
prenden con facilidad lo que se les dice aun cuando
se trate de frases oompUoadas; pueden leer y escribir,
y adn 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 localizacion, hay verdadera unani-
midad y todo el muudo estd de acuerdo en loo”™izar
su lesion en la region y en las inmediaciones del nu-
cleo lenticular, ya en el ndcleo mismo, ya en la parte
anterior y la rodilla de la capsula interna, o ya enla
capsula externa.

Una circunstancia muy digna de tenerse en cuenta
y sobre la que volveremos al discutir el siuo de la le-
sién que produjo la auartria en el caso objeto de este
trabajo, es la de que dicha lesién no pertenece exclu-
sivamente al hemisfezio izquierdo, smo que puede
también producirse en el hemisfesio derecho al nivel
de la zona del nucleo lenticular, diferencia que la se-
para de la afasia que pertenecece exclusivamente a
hemisferio izquierdo, eu virtud de la que la anarlna
puede presentar una tendencia exponianea a la cu-
racion 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 esta que 8l la lesion fuese doble y afeotwa a
la zona lenticular de los dos kemisierioB, faltando la buw
plencia, no tendria 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
Uribii-, presentando por tanto un aspecto oUnioo muy
analogo en ese sentido al de la aiasia de Wernicka,
con la Oifereucia capital de que asi como eu la afada
de Woiuioke los euiermos hadan o pueden hablar, ea
la de Broca no puede hablar, tii, pues, la afasia ce |
Broca equivale a la de Wernicke mas la auartria, i
lesiones que le dan ongen estaran localizadas en
zona de Wernicke o en las fibras blancas que d»
emanan, y en ia zona o la venoiudad del nucleo lea-1
tiouiar. .

Hemos dicho que ia afasia de Broca a pesar de
oposicion que la hicieron una porcién de médicos
los méas eminentes de la época, por razones de que y*
nos hemos ocupado, reiné casi despoticamente por M
pacio6 de treinta o0 mas afios, y que no fué ocmbaUd»
de una manera fundamental hasta que P. Mane &
una serie de artioulos que publicé el afio 1906 bajo
epigrafe «i¢eftliioa  ~ guesiion de Capliasie», enpre®
di6 seriamente la tarea de colocar las cosM en s'
puni6, valorando loe casos en que Broca fundé su doH
trina de ia localizacién de la afasia en el pie de la te~-
cera circunvolucion frontal izquierda, y fundamentan-
do sus juicios en la observacion directa de los heo »8
sirviéndole de gula la observacién clinica y la anao
mia patoldgica.
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Los argumentos que aduce contra la localizacion de
la afasia de Broca son los siguientes:

|** Existen casos en los onales, tratdndose de indi-
viduos dereobos, no va seguida de afasia la destruc-
cion aislada del pie de la tercera circunvolucién fron-
tal izquierza, y cita en comprobacién autopsias becbas
en BUservicio de Bioétre y en otros servicios, en las
que pudo verse de una manera evidente la lesion de la
tercera frontal izquierda, a pesar de lo que los enfer-
mos, que eran derecbos, no hablan presentado ningun

trastorno de la palabra.
(Concluira.)

TRATAMIENTO

de algunas gincecopatias
por la fototerapia

Conferencia dada en la Real Academia Nacional
de Medicina por el doctor D. Sebastian Recasens,
el dia 17 de marzo de 1920

En lo referente a la craurosis, no tenemos mas
gue un caso de observacion personal: una enferma
con retracciones cicatriciales submucosas que ca®
racterizan el proceso patoldgico de la craurosis, fué
tratada por medio de la luz ultravioleta y el proceso
se detuvo en su evolucion y aun puede afirmarse
que disminuyd algo la tirantez de las partes que
existia antes del tratamiento.

En las erosiones del cuello del atero, la luz de la
ldmpara 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 amputacion del cuello del Gtero por procesos de
esta naturaleza; pero aun cuando se practiqguen muy
pocas veces relativamente estas pequefias operacio-
nes sobre el cuello del Gtero, no por eso dejamos de
reconocer la extrema rebeldia que en muchas oca-
siones ofrecen a la curacion estas pseudoulceras cer-
vicales.

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

Recordamos a este propé.sito una enferma que
UQeminente gineco6logo de esta capital diagnostico
de carcinoma por el aspecto eflorcscento de unaero-
sion 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
desaparecié el proceso pseudoulceroso que hacia
una histerectoraia. ElI examen histolégico de un tro-
zo de mucosa erosionada, nos indujo al diagndstico
de cervicitis tuberculosa, porque si bien no encon-
tramos el bacilo de Koch, existian las células gigan-
tes caracteristicas de los procesos bacilares.

La rapida curacién de esta enferma caus6 la admi-
racion de su familia, gtie vié desaparecer por un
medio tan sencillo cual es la fototerapia, una enfer-
medad que le habia hecho pensar en una operacién
de tanta Importancia cual es laextirpacion dél Gtero.

Efectos curativos evidentes hemos tenido también
ocasion de observar con ese medio de tratamiento
en procesos gonorroicos cronicos.

Todos los gineco6logos han tenido ocasion de tra-
tar procesos de esta naturaleza, rebeldes a toda clase
dé tratamientos, asi antisépticos'como causticos, en
los que la paciencia de la enferma y del ginecélogo
se pone algunas veces comparativamente a prueba.
Pues algunos casos de esa naturaleza hemos tenido
ocasion de curar completamente por la accion de la
luz ultravioleta.

Siendo importantes las indicaciones de tratamien-
to local que acabamos de exponer, poco significaria
este medio terapéutico, si solo, tuviera que cumplir
indicacioues de esta naturaleza. Ru accidn extién-
dese mucho mas alla, no sélo del tratamiento local!,
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-
fios generales de luz debemos tratar dentro de nues-
tra especialidad ginecolégica, hallase la peritonitis
tuberculosa de-origen genital.

La localizacion, de la tuberculosis en la gran se-
rosa abdominal en las mujeres, obedece en lain-
mensa mayoria do los casos, a una generalizacion
de un proceso fi.sico primitivamente genital.

Una de las mayores conquistas que ha hecho la
Helioterapiay la luz de la lampara 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 rapidamente los fenéme-
nos de comprension, que tanto afectan el buen fun-
cionalismo general, base primera dé la defensa or-
ganica.

Después de la evacuacidon del liquido a.scitico, el
corazon funciona mas libremente, la respiracion es
mas profunda, el pulso se hace mas tenso; y todo
ello significa una buena preparacién para una de-
fensa organica.

El bafio de luz repetido y metddicamente dado, es
el coadyuvante mas eficaz de tratamiento.

En las formas de peritonitis tuberculosas no asci-
ticas. la intervencion operatoria no tiene ju:difica-
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cién y obtiénense excelentes resultados con solo el
tratamiento actinico.

Los resultados curativos que en esta enfermedad
se alcanzan, no bay pue atribuirlos a la accién local
sino.a la que se produce sobre la totalidad del orpra-
nismo- en que se despiertan potencias defensivas
que sirven para combatir la propagaciéon y actua-
cion de los bacilos de Koch.

El mecanismo de, la curacion seguramente esmul-
tiple y a él contribxiiré,n los distintos factores de
que hemos hablado a! comienzo de esta conferencia.

La rapidez de las oxidaciones o la influencia que
en los procesos de asimilacién y deaasimilacion tie-
nen los bafios generales de luz, seguramente son
los factores que mas contribuyen ala curacion de
este proceso.

Frendem dice que en el piosalpins ha obtenido re-
sultados favorables con los bafios generales de luz:
nosotros no tenemos experiencia personal sobre este
nunto determinado, pero dudamos del efecto cnrati
vo total, aun cuando acontamos que por la actua-
cién de las defensas organicas desaparezcan muchos
rie los sintomas dolorosos,gne acompafian a esta en-
fermedad en el periodo de su desarrollo.

"na enfermedad de la que no hemos leido abso-
lutamente nada por lo gne se refiere a fototerapia, y
en la gne tenemos algunos casos de influencia alta-
mente favorable, es en la forma indurada del flemén
del ligamento ancho.

El tipo de esta inflamacién pararaetral que no da
muchas veces esperanza alguna de ir a la curacién
ni a la formacion de un acceso que por abrirse al
exterior pueda significar la terminacion de la enfer-
medad. en estos casos en que seproducen masas de
teiidos lardaceos, verdaderas induraciones pue en al-
gunos casos tienen en su centro alguna pequefare-
tencién de pus. en estos casos de induracion, los
efectos de los bafios generales de luz o la Heliotera-
pia, han producido resultados verdaderamente no-
tables.

El mecanismo de la curacién de este proceso, ha
sido el despertar una cantidad de defensas organi-
cas que han modificado el curso cronico del proceso
llevandole a la resolucion.

No es el bafio de sol el que produce directamente
la resoluciéon del proceso de inflamacién indurada,
sino que la activacién de las fuerzas organicas de-
termina una mayor rapidez hutritiva y la reaccion
oontra el proceso que estd dormitando meses y me-
ses en la region pelviana, se produce sin mas que
una mejoria notable del estado general.

Pasa en estos procesos indurados del ligamento
ancho, lo mismo que ocurre con el tumor blanco de
la rodilla y con el coxartrocace.

En un tiempo solo se flaba en el bisturi para ha-
cer desaparecer aquella capa de .tejido lardaceo que
envolvia el coxartrocace cuya naturaleza es tuber-
culosa.

La Helioterapia ha venido a demostrar la posibili-

dad de la resoluciéon sin que el bisturi intervenga
para nada; teniendo en cuenta la similitud de proce-
SO que entre estos articulares y los parametrales
existe, sobre todo en la forma llamada de indura-
cion, no es de extrafiar que encontremos los efectos
curativos de que damos cuenta.

La accion general del levantamiento de energias
el aumento de tono general del organismo, es base
de una actuacion directa sobre las oxidaciones orga-
nicas y de una activacion de las funciones metabo-
licas que conducen de modo indirecto a la curacién
de la accioén local.

La helioterapia, y en su sustitucion la luz de la
lampara de cum’zo, ha sido utilizad” 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
organicas destructivas o atréfleas, sino a ameno-
rreas funcionales, aquellas que sobrevienen después
de una fuerte impresion, de un susto, de un dis-
gusto grande, que no tienen mas explicacion que
la palabra vaga de'amenorreas de accion nerviosa
y gne probablemente dependen de alteracidon de las
funciones endocrinas.

Precisamente por estar influidas las glandulas de
secrecion interna por las radiaciones actinicas, es
por lo que tal vez tenga una explicacién aceptable
la curacion que en algunos casos se observa de estos
estados ainenorreicos.

Hemos dicho ya que desde la éopea de Ricly, se
ha utilizado la helioterapia en el tratamiento de. es-
tados menorragicos 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 diagndéstico previo de la causa de las pérdi-
das de sangre.

Pensar que la hemorragia debida a un pdlipo, a un
carcinoma, a un sarcoma u a otra neoplasia de esta
naturaleza; ha de ser curada por la accién del bafio
de luz, es desviarse del terreno recto de las iiidica-
ciones. Pero existen una cantidad de hemorragias
uterinas, ya con el nombre de hemorragias ovarla-
ies o hemorragias inetropaticas, en las que una le-
siobn orgéanica bien determinada no, se encuentra,
ob.servando solamente un proceso' congestivo de la
region pelviana; y esos estados pueden ser muy fa-
vorablemente influidos por la acciéon del bafio de
luz y aun en algunas ocasiones, sirven como defini-
tivos elementos de curacion.

La naturaleza de esta conferencia y el teifior de
cansar al auditorio, me hacen terminar en este pun-
to mi disertacién, insistiendo eu la afirinueién 'de
que si bien la operatoria presenta todavia una mul-
titud de indicaciones que, desgraciadamente, no se
pueden aun suprimir, los progresos que en este sen-
tido va realizando la, ciencia ginecoldgica, son los
que hau de constituir su mas positivo progreso, ba-
sados'en el hecho de curar sin operar; curar sin
uiutilur,

oit
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Oatedratfoo de Quimica biolégica sa la UniTersided
de Madrid

ES profesor de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Lila, E. Lambling, ha publicado reciente-
mente la segunda edicién del libro que, con gran mo-
destia, titula «Oompendio de Bioquimica» (1), en la
cual, perieoociona y amplia el contenido de la primera,
incluyendo hechos y exponiendo juicios que reflejan
el estado novisimo del conocimiento cientifico.

Los libros de quimica biolégica, para satisfacer ne-
cesidades didacticas, suelen ser un conjunto en que se
asocian a la doctrina geuuinamente bioquimica oues-
tioues de Quimica organica y procedimientos de la
Tecnologia analitica. Contra esta tradicional y obliga-
da miscelanea se levanta el profesor Lambling, com-
poniendo con rigor severamente logico su libro, en el
que, atento tan sélo ala constituciéon y a las transior-
maoioaes de la materia viva, desde el grado elemen-
tal de la célula auténoma hasta el supremo de los or-
ganismos mas complejos, desarrolla los procesos qui-
micos generadores y derivados de los procesos fisiol6-
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 quimicos que corre-
lativay solidariamente con aquellos tienen su curso
en el seno do la materia organizada, justificando la
compenetracion de lo quimico y lo fisiolégico que el
autor denomine a su obra «Bioquimica».

Siendo muy conocida en Espafiay con el merecido
aprecio la primera edicién nada he de decir del plan
y de aquellos capitulos tan importantes como los de-
dicados al estadio de la accion fisiolégica de las mate-
rias proteicas, de los hidratos de carbono, de las subs-
tancias minerales y otros que subsisten en jasegunda,
pero si he de indicar que otros han sido reformadosy
algunos nuevamente redactados para que el libro en
el momento de su publicacién fuese la Gltima palabra
délos conocimientos biogquimicos.

Como tealmouio de sus muchas novedades, deben
citarse en particular al estado coloidal, la hidrolisis
progresiva de los acidos nucleicos, lo especifico dalos
tejidos respecto a su constitucion quimica, la forma-
cion de los céalculos biliares, el paso de los alimentos
al medio interno, la composicion de las heces, el re-
lativo valor alimenticio de los albuminoides, el papel
nutritivo de algunos acidos aminados y su degradacion,
lagota, la produccion de glucosa a partir de los pro-
tsicos, la diabetes, el metabolismo de las grasas, la
signifioacion fisiolégica de la acidez urinaria, los sedi-
mentos formados por los acidos Urico y oxalico, el po-

(1) Pricis de Blochinile par E. Lambling 2." éditiou revue at
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der calorifico de la orina, el problema de las Titami-
nas, el gasto energético del trabajo glandular y del
crecimiento y reparacion del organismo, pudiendo
prolongar todavia mas esta enumeracién, perc basten
ios asuntos expresados para que el interés de conocer
y estudiar tan substancioso libro sea muy grande en
el espiritu de quienes anhelen penetrar en lo mas in-
timo do la Biologia.

Para conocer el estado actual de los problemas que
ordenadamente y en conexién sistematica aborda el
Sr. E. Lambling en su «Oompendio de Bioquimica» es
menester buscar multitud de monografias en gran nu-
nimero de Revistas de diferentes paises, y este pre-
cioso y copioso material esta integro formando cuerpo
(le doctrina en la nueva edicion del libro del reputado
profesor de la Universidad de Lila. ITo conozco entre
los libros de su género otro de mayor «densidad cien-
tifica por su mucha doctrina en reducido volumeu, sin
menoscabo de la claridad en la exposicion. Es un libro
que conceptlo indispensable en la Biblioteca del mé-
dico y del naturalista.

Periddicos médicos

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I.  La dosificacion del fermento proteolitico enel
jugo de los'tumores Y €Nel suero de los CANCEIOSOS,
or Loeper, G. Faroy yJ. Tonnel.—t os tejidos can-
CEerosos son muy ricos en cuerpos abiurétioos y poseen
una gran actividad proteolitioa, debido, sin duda, ala
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 solucion de peptona al 2 por 100; un centi-
metro cubico de suero dei enfermo; dos o. c. de ex-
tracto del tumor desecado eu el vacio, en glieerina. La
solucion de peptona se mezcla con las cantidades in-
dicadas do suero de un cauoeroso por una partey con
el extracto da tumor por otra, dejando las mezclas eu
estufa veinticuatro a cuarenta y ocho horas. Después
se dosifioan los amiuo-acidos por el método del formol.
Los resultados obtenidos por los autores demuestran
que el fermento que transforma las peptoaas en amino-
acidos, existe en cantidad apreoiable y mas abundante
en el tumor del estbmago que en el de la mama; y
aun mas abundante que en los tumores,lo es eu la san-
gre.—(Le Progrés Medical, nim. 30, 24 julio 1920j.—
E. Luengo.

2. Nota preliminar sobre un nuevo método para
el diagnéstico clinico de los estados toxicos del tiroi-
des, por William N. Berkeley, con una nota sobre la
técnica serologica, por Joiiii Koopman.— ai l» secre-
cion tiroidea aparece eu la sangre en la forma prolei-
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oa, podra rMonooerse y, ademas, dosiboarse por ana
reaccion de fijacion del complemento. El A. ha lleva-
do a cabo repetidas veces el eigoiente experimento
con objeto de confirmar esta suposicion. Una oveja
fué inmunizada por medio de inyecciones sucesivas de
una emulsion salina de tiroidea de perro. Empleando
la inyeccién como antigeno, pudo demostrarse un an-
ticuerpo abundante en el suero de la oveja, alas po-
cas inyecciones. Pero en cambio no sucedié lo mismo
cuando se emple6 el suero de perro normal como an i-
eeno. Esto parece probar, o bien quQ la secrecion i-
roidaa no existe en el suero, por lo menos, en la forma
proteica, o que si existe, es en tan pequefia cantidad
oue no 8; aprecia por la fijacion del complemento.

5las cuando la quimica de la glandula tiroides esta
materialmente alterada como en el bocio exoftalmioo,

las toxinas tiroideas (suponiendo que existan estos
cuerpos) pueden ser estudiadas por la fijacion del
complemento. Después de varios fracasos con dmi-
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 6rgano de perro.
Empleando el tiroides de perro como antigeno, se ha
practicado la reacciéon en méas de 170 enfermos de los
=que 40 eran sospechosas de positiva discmia 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 indfidab esy los
probables, dieron reaccién positiva; seis de os diez
Ldcsoe, también la dieron; los diez no probables, .die-
ron todos reaccion negativa. Como testigos, otros 135
enfermos de otras enfermedades, dieron todos reac-
cion negativa, menos uno gae presentaba”™ una lesion
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 aplicacion de la hja

cion del complemento puede ser de valor parael diag-
nostico clinioo de gran numero de casos, actualmente
muy confusos (casos iniciales de alteraciones de la se-
creidn tiroidea o, por el contrario,

neurosis cardiacas anémalas, tumores del

sintomas claros de intoxicacion tiroidea, etc.), ademas
serd UtU para establecer el tratamiento adecuado al
estado del paciente y, por ultimo, esta reaccién puede
arrojar luz considerable sobre la etiologia de ios tu-
morL celulares en general. Como explicacién de esta
fijacion del complemento en presencia del antigeno de
i,cides 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 toxicas para el hombre; el autor propone
el nombre de cinotirotoxina para esta substancia. La
técnica serolégica de Koopman, es como sigue; el an-
tigeno conviene prepararlo con mezcla de glandulas
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 glandulas y se
trituran en un mortero con una cantidad cualquiera de
arena lavada y estéril y cloruro sédico eu la propor-
cién de un decigramo por cada gramo de glandula
afiadiendo unas gotas de solucién 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. de agua destilada y un gramo de U cantidad
original de glandula; la arena y la materia so6lida se
separan por centrifugacién. 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 fijacion; al mismo tiempo se ponen tes-
tigoa de las dosis de antigeno empleadas. La fija-.ion
tieue lugar al cabo de cuatro a seis horas en la helera.
{:Medical Record, vol. 97, nim. 25, 19 jumo 1920).
E. Luengo.

CIRuUUIA

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 articulacién conviene co-
locar lo mas pronto posible uu vendaje que la inmo-
vilice. . ,

3 En toda herida articular abierta, grande o pe-
quefia, cuando hay fundado motivo para sospechar
gne estéa infestada, se opera lo mas pronto posible. La
intervencion consistira en excision del trayecto del
proyectil, extraccidon de éste, de las esquirlas, de los
trozos de ropa, etc., y, si espreciso, reseccién parcial.

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

5a De la reconstruccién de la cavidad capsu
por’suturay repleocion sélo puede esperarse buen re-
sultado eu la hemartrosis y en la smovitis serosa.

6 En los casos de empiema se ensayara el drena-
do de la articulacion, ,n. , H

7* Silainfeccidon progesa y aparece el fiemon Q
la capsula, el drenado es insuficiente; hay, pues, qu
poner al descubierto y estirparlas porciones de cap
sula y de ligamentos afectadas. Cuando hay fiemo
la capsula y destruccion del cuerpo articular, se pra
tioara la reseccion o la amputacion, segun sea el es
do general del paciente. Las pequefias mterveuc
que requieren ser completadas mas tarde por oK
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operaoiou, 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 exrafios

en las articulaciones, por el Dr. G. Axhausen.—
Dos teorias reinan acerca del modo de producirse es-
tos cuerpos extrafios: la da Barth, que admite el
arraucamieato en el moment”™ del traumatismo, y la
de Koenig, que supone un trabajo activo de las partes
6seas inmediatas a la qus se desprendi6, y en virtud
del cual se diseca el cuerpo que luego ha de ser ex-
trafio. Antes se encoutraba el autor dispuesto a acep-
tar la teoria de Barth, y si bien no creia que tales
cuerpos se desprendian por arrancamiento, como quie-
re éste, sino por choque directo de las superficies [in-
defensas del fémur, y de la rotula 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 extrafio inmediatamente después del trauma-
tismo, pero esto puede significar que en la articula-
cion habia una porcién 6sea en vias de desprenderse
y el traumatismo ha contribuido como factor mecani-
co a favorecer este desprendimiento. El estudio histo-
légico de algunos casos que el autor refiere dan buena
prueba de ello. Ya dltimamente Barth, que iba evolu-
cionando en su modo de pensar, aproximandose al de
Ixoenig, admitia, si, una predisposicion a desprenderse
por parte del fragmento que luego se convertia en
cuerpo extrafio, pero esta predisposicion, en vez de
atribuirla a un proceso disecante de las partes circun-
dantes, la atribuia 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 region del
cuerpo una alteracién traumatica del sistema o0seo,
cuando ocasiona solucién de continuidad se repara
por un proceso de reabsorcién y aposiciéon que tiene
lugar en las partes inmediatas, en las superfi-
cies auriculares cubiertas de cartilago tiene lugar
la reabsorcién, pero falta la aposicion, y una vez que
estd 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 facilmente. Kespeoto a otro asunto, ;cual es la oau-
aa primordial de la diseccion? 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 aingiu modo
idéntico, debida a la oclusién por embolia de una ar-
teria terminal; esta teoria no ha resistido los embates
de la critica. Axhausen advierte que le ha llamado la
atencion la analogia que existe entre las radiografias
de los periodos preliminares de los cuerpos extrafios
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(es decir, la época en que se esta desarrollando el pro-
ceso disecante antee del desprendimiento) y las tuber-
onlosie articulares. Esta analogia se refiero particu-
larmente a la localizacion y a la forma. Sospecha el
autor por este motivo que pueda tratarse de una em-
bolia ocasionada por material necrétioo tuberculoso
en el que se encontrasen pocos bacilos, de modo que
las defensas organicas acabasen con ellos.— (Deutsche
Medizinische Wochenschrift, 22 de julio de 1920.)

3. Dislocaciones astragalo-escafoideas del pie,

por Arch F. 0 Oonoghue.—EI autor publica cinco ob-
servaciones de este accidente y sienta las siguientes
oouclasione.s: 1.“, las dislocaciones estragalo-escafoi-
deas, se producen ordinariamente cuando el pie esta
en supinacion y en flexion plantar. 2.*, los signos fisi-
cos mas importantes de la dislocacion de la articula-
cion escafo-astragalina, son la facilidad de paipai la
cabeza del astragalo y la prominencia que forma el es-
oafoides, junto con la existencia de una depresion en
sus proximidades. 3.“, para lograr unareduccién satis-
factoria, esta indicado de ordinario la operacion cruen-
ta. 4®. en los casos de mas de dos semanas de fecha,
es con frecuencia neceoaria la reseccion de la cabeza
del astragalo. (The Journal of Orihcedic Surgery, vul.
XVIIl, ndm. 6, junio 1920).—E. Luengo.

4., Genu recurvatum en las heridas de guerra,

porF. Masmonteil,—Bajo esta denominacion, reune
el autor todos los casos de flesion de la pierna hacia
adelante, ya se produzca la flesién a niuel de la rodi-
lla, o a nivel de un foco de fractura en la tivia o en el
fémur. Etiologia. EI 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;' ademas como oonse-
onenoia de la reseccién de la caderay en los heridos
gue hayan permanecido durante largo tiempo en el
lecho. Existe ademas un genu recurvatum expontaneo
a consecuencia de lesiones 6seas (raquitismo, osteoma-
lasia, acoudroplasia); de lesiones nerviosas (paralisis
infantil, tabes); de lesiones articulares de la cadera
fcoxa vara, luxacion congénita); pero en todos los ca-
sos, el origen es puramente mecdanico. Las lesiones
anatomo-patoliigicas, han podido ser estudiadas con
ayuda de ios Rayos X, y pueden ser dseas, articulares
0 bien osteo-articulares. Su patogenia es muy variada,
segln loa casos y el tratamiento también varia. Las
conclusiones practicas gue se deducen de este trabajo,
son, por un’ parte, la necesidad de inmovilizar la ro-
dilla en flesién en las fracturas para articulares; y por
otra, la inocuidad absoluta de la extension continua.
Como tratamiento giiiragieo, la operaciéon légica con-
siste en hacer una ostestoinia al nivel del foco de frac-
tnra, viciosamente consolidado, reducir el desplaza-

jil
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mieuto 6seo y dejar consolidar el miembro en buenas
oondioiones. Como medio preventivo, hay que cuidar
aute todo de la oonaolidaoiéu regular de las fracturas.
Eu los casos de geuu reourvatum, sia lesién dsea, por
laxitud articular pura, se logra la curacién exponta-
neameute por la marcha, o si acaso, se puede aconse-
jar el masaje y la electricidad. Eu los casos rebeldes,
se podra inmovilizar la rodilla en flexion durante al-
gunas semanas, pudiendo asi retraerse la parte poste-
rior de la capsula relajada.—[Gazette des Sopitaux,
ndm. 58, 29 de junio 1920).—  Luengo.

APARATO RESPIRATORIO

EN LENGUA EXTRANJERA

I. Un caso de infecciébn anerobia tras herida

pulmonar, por L. Schonbauer.—EIl 27 de febrero ulti-
mo, lleg6é a la clinica 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 pez6n mamilar
izquierzo se veia el orificio de entrada, con los carac-
teres de disparo a corta distancia; la bala se habia in-
crustado en el cuerpo de la séptima vértebra dorsal,
segun se comprobdé por radioscopia. Desde luego se
pensé en la posibilidad de herida del corazéon. Habia
hemotoérax izquierdo, desde el angulo escapular hacia
abajo, y en la region mamaria izquierda neumotorax,
en una zona como la palma de la mano. No existian
hemolisis ni enfiisama cutdneo. La macidez cardiaca
se exténdia hacia la derecha, pero no se hallaba en-
sanchada la zona maciza, indicio de que no habia heri-
da cardiaca; la punta del corazén latia en el borde de-
recho del esternén. Disnea moderada, 120 pulsaciones
pulso pequefio y depresible. Sutura de la herida, y
~morfina.

Al dia siguiente el -hemotérax y la disnea han au-
mentado: 150 pulsaciones, temperatura 38®6. Puncién
en la linea axilar anterior izquierda y extraccion
da 100 o. c. de sangre, que se analiza enseguida.

Al otro dia, en el sitio de la- puncién, en una zona
como la palma de la mano, se presentan coloracién co-
briza y crepitacion de gases. Hemotérax y disnea adn
mayores; 200 pulsaciones; descenso térmico, que hace
temer el colapso. Extraccion de 200 o. c. de sangre;
para acelerar lo posible la coagulaciéon de esta inyec-
cién en la cavidad pleural de 60 o. c. de suero de ca-
ballo; en inyeccion intramuscular se hablan adminis-
trado antes 50 c. 0. de galatina excitantes. Disminuye
la disnea y el pulso baja a 160.

Al siguiente dia se ha hecho méas oscura la colora-
cién de la placa rojiza, pero ésta se ha extendido has-
ta la pelvis, donde presenta ahora color rojo de cobre
y crepitacion gaseosa; no ha aumentado el hemotorax;
extraccion de 200 o. c. de sangre.

Al otro dia el estado del paciente ha mejorado algo;

MEDICO

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

Cuatro dias més tarde reseccion de la octava costi-
lla y vaciado completo del hemotérax infestado; dre-
naje. EIl 14 de abril, como hubiera vuelto a ascender
la fiebre, reseccion de la novena costilla y vaciado de
un absceso intrapleural, curacion.

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

Mas que de un verdadero flemén gaseoso, opina el
autor que se traté da produccion de gases eu no fle-
mon, debida a una infeccion mixta, en la que tomaiou
gran parte bacilos aerobios; quizas 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.

UERMATOLOtIIA Y SIFILIOGUAPIA

EN LENGUA EXTRANJERA

i. Acerca de la técnica de las inyecciones in-
travenosas de salvarsan plata, por el Dr. L. Dub.—
Las soluciones de salvarsan plata son opaoae, lo cual
constituye un pequefio inconveniente para asegurarse
de que la aguja se encuentra verdaderamente en la
vena. Ademas, si se introduce la aguja sola para ver
que sale efaotlvamente sangre por el casquilo, 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 lavena o atravieso la pared opuesta; 2.“, que
guede sangre entra la jeringa y la aguja, con lo que la
adaptacion sea imperfectay 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 metalico, 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 euobuies metali-
cos en los extremos, que se adaptan perfectamente,
uno a la jeringa, y otro a la aguja. Queda al descu-
bierto como un centimetro de tubo de cristal. Se carga
la primera con la solucién e salvarsan 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
posicion, se tira algo hacia atras del émbolo, y en el
tubo capilar es mny facil ver como la solucién opaca
va siendo sustituida por la sangre.—(DeMisc7:e Medi-
zinische Wochensch%-ift, 22 de julio de 1920.)
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Boletin de la semana

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

Las noticias particulares que de algunas pro-
vincias, principalmente de la de Caceres tene-
mos, acusan un verdadero recrudecimiento en la
endemia (no pandemia, como dice un sabio co-
lega) paltdica que constituye el principal motivo
de empobrecimiento y de generaciéon fisica de
aquella regién. Sin que separaos aun a qué ci-
fras actuales y exactas pudiéramos atenernos,
dadas las deficiencias de nuestras nulas estadis-
ticas sanitarias, nos bastara con la ultima cifra
dada por el Instituto Geografico 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 afo; ahora bien, con-
siderando que el paludismo es una plaga mas
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 Gnico que poseemos) existen
100 enfermos de formas febriles agudas, de reci-
divas y de evoluciones cronicas; 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-
gia fisica individual y engendradora; elementos
de depauperacion de la raza, de empobrecimien”
to del pais, de verglienza ante el mundo; de ver-
glenza, si, de verglienza, porque son individuos
afectados de un mal facilmente curable, y que
por abandono, por ignorancia, por criminal abs-
tencion, nuestros gobernantes dejan que enfer-
men, que se comuniquen el mal, que degeneren
fisica y moralmente, mientras ellos se entregan
a la danza estéril y macabra de la politica al
nso, con sus decretos de disolucidon, pedidos a
diario y a diario negados, y cuando concedidos,
engendradores de Parlamentos que no se rednen
o que pierden el tiempo en discusiones de verdes
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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 facilmente remediable?

Se nombra una comisidn, porque del extranje-
ro nombraron otra, demostrandonos que se ocu-
paban mas de nuestros males que nosotros mis-
mos. Ha transcurrido mes y medio, y la comi-
sion nombrada no sabemos que se haya reuni-
do, ni que se haya pedido el pomposo crédito
de 500 000 pesetas de que al crearla se habld. Y
esto en la estacion del afio 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 envio
de quinina a las comarcas afectadas... y para
comprar quinina (si se tiene dinero y le hay en
el presupuesto) y para enviarla a Céaceres o0 a
Toledo no se necesitan comisiones, ni dictame-
nes, ni piones, ni balduque, lo que se necesita es
actividad y convencimiento. Convencimiento de
combatir las formas agudas de la endemia es
gue 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 gestacion a lo que inmediatamente
se impone. El papel de las comisiones consiste
en trazar un plan de desecaciones, encauzaraien-
io, brenage?, destruccion de insectos, etc., etc,;
pero mientras esto se piensa y se proyecta, lo
gue ha debido hacerla Inspeccién 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 caserio alguno de
Espafa.

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-
unién 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
tenemos

llamamos criminal porque
la certeza de que no existe la inten-
cion del mal consentido.

Leemos en un periddico diaricj:

«Barcelona.—Han ingresado en el hospital de
infecciosos seis de los 25 pasajeros que, enfer-
mos de viruela, desembarcaron del vapor infan-
ta Isabel-

Los 19 restantes han sido enviados a sus
domicilios, donde seran vigilados conveniente-
mente.» )

Pero ¢;qué es esto? (Es que la higiene de
nuestra navegacion 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 hat nada
preceptuado, ni en el decreto de vacunacion
obligatoria de 1903, ni en la instruccion de Sani-
dad, ni en los reglamentos de Sanidad mantima?
;Es 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 como no queremos dar palos de ciego, aun-
gue casi ciegos seamos, nos callamos por ahora.

Decio garlan

La organizacion

de la higiene en Francia

(DiSsCUBSO PRONUNCIADO EN LA ASAMBLEA GENERAL

DEL COMITE DE PROPAGANDA DE

EDUCACION PROFILACTICA POR EL DOCTOR HOUX,
DIRECTOR DEL INSTITUTO PASTEUB)

Muobos médicos ingleses y americanos llardos a
Francia durante la gran guerra, y han vivido en
nuestras ciudades y en nuestros pueblos, me han he-
cho la siguiente pregunta: ;Cémo puede expbcwse
aue Francia, la nacién que ha hecho los descubri-
mientos fundamentales de la higiene, los aplique tan

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 esta casi com-
pletamente desatendida. Esta contradiccion, que uo
puede menos de asombrarles, la sentimos igualmente
nosotros, pero la mayor parte de las veces nos habi-
tuamos aella 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
reglamentaciéon muy poco eficaz. Parece que ha 1 ega-
do el momento de abandonar esta senda estéril; yo
veo un indicio en la formacion de una sociedad como
la nuestra, en la invocacién ala higiene hecha por
muchos hombres politicos en las Ultimas elecciones y
en la creacion del Ministerio de Sanidad, asistenciay
previsién 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 poblacién.

El aumento de la natalidad es problema ouvas con-
dioiones morales y econémicas son dificiles de modi-
ficar por la legislacion, pero la disminucion de la
mortalidad esta mas a nuestros alcances, es objeto de
la higiene. ;Por qué causas no hemos obtenido en nues-
tra Nacion los resultados de los cuales otros paises se
enorgullecen justamente?

Henos conducidos a la cuestion que me presentaban
los americanos (Porqué la higiene aplicada esta tan
descuidada en esta Francia donde naci6 la higiene
cientifica? Responder a esta pregunta, es decir la ra-
zon de la situacion 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 caracter 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 interes
general a una muy severa disciplina. Persuadamonos
de que la enfermedad no es un asunto particular gn«
no afecte mas gne al paciente y a los gne le rodean;
la enfermedad de un miembro de la sociedad interesa
ala colectividad eptera. Todos estarnos de acuerdo,
en principio, en que existe la necesidad de aislar al
enfermo atacado de una enfermedad transmisible. ;Ba
la practica cuantos se someten a esta obligacién 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 duefio de un bar de Paris que,
atacado de varioloide, fué cuidado en la trastienda por
su mujer, gne 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. jCuantas veces he visto persouaB
instruidas empleando subterfugios para sustraer al sa
crificio uu perro mordido por un congénere rabiosa
Es Inatil advertirles del peligro que bu perro hace
correr a la vecindad, pues que no creen siquiera en
que exista peligro para ellos mismos; tanto anubla I»
pasion su juicio. Nadie en Paris se asombra de ver
perros sin cadenay sin bozal, a posar de que
muros hay multiples pasquines con ia orden del
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fecto de Policia eligiendo el uso de unay otra cosa.
Esta indisciplina general hace inutiles las leyes y los

reglamentos; los encargadés de hacerlos cumplir no
se preocupan mucho mas.

Para cambiar esta mentalidad no disponemos mas
que de un medio, la educacion; ella sola puede a larga
modificar las oostambres. El problema de la higiene
esta pues ligado al de la educacién publica, tan dificil
de resolver porque en lugar de pensar s6lo en los iu-
tei'eses del nifio y de la Nacion se mezclan aellos las
cousideraciones politicas y filosoficas.

No es mi objeto estudiar aqui de qué modo deben
ser educados ios nilios porque unavea hechos hom-
bres la raadn prevalece con frecuencia sobre sus senti-
mientos y sus pasiones. Voy acircunscribirme a lo que
atafie a la higiene. He de hacer notar que el ejercicio
de los sports es un poderoso medio de desarrollar el

espiritu de disciplina al mismo tiempo que el vigor
corporal.

Desde la primera infancia debe hacerse que el nifio
adquiere ei habito 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 obtendra ningun resultado porque los parvulos no

pueden aprovechar estas ensefianzas, que aburren a
los adultos.

Ademas, (de qué sirve dar nociones de higiene en
un lugar donde ésta no se practica en ningln momeu-
toi' El plan de nuestras escuelas no ha sido organizado
por higienistas, el agua se distribuye en ellas con ta-
cafieria, 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 inspeccion
modica de las escuelas no existe mas que en algunas
grandes ciudades. No se ha organizado en Francia la
vigilancia dei crecimiento, de la denticion, de la vista,
da las taras mentales de la mayor parte de los escola-
res. be dird 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 uiiay la otra estan a cargo de la escuela.

El maestro salido de la Escuela Normal, en la que
no se le ha ensefiado la higiene mas que tedricamente,
no puede ensefiar a loa alumnos lo que éi mismo no
practica. La limpieza, que es la higiene elemental,
iqué penal esta la mayor parte de las veces ausente
do la escuela, y ea por medio dol nifio que se educa
en ella como debia pasar la higiene do aquella ala
casa familiar.

La educaciéon higiénica se da con el ejemplo y con
el hecho; la acciéon debia acompafiar en lo posible ala
explicacion. Cuando se habla a los nifios del peligro
de llevar las manos sucias, hacedles lavar las manos,

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

Este obstaculo a la propagacion de la higiene pro-
viene del caracter nacional; na sera evitado mas que
cuando hayamos introducido profundos cambios en la
educacién. La formacion de los maestros, el moblaje
de las escuelas, los métodos de ensefianza, todo debe
ser modificado. No se orea que yo pido imposiblesy
que yo quisiera demoler todas las escuelas para cons-
truirlas de nuevo, o reemplazar todos los maestros
existentes por otros mas higienistas; yo quedaria 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, servirian para lainstruc-
cion del personal. Cuando se estuviera seguro de los
métodos, se les aplicaria a los otros establecimientos
escolares teniendo en cuenta la experiencia adquirida.

Parece que los verdaderos educadores higienistas
de la Nacién son los médicos, ellos son llamados por
las familias, conocen sus miembros; ellos ven la dis-
posicion de sus casas y mejor que nadie pueden dar
consejos para que las viviendas sean higiénicas. Su
deber es no s6lo 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 accion
médica tan extendida, sigue tan atrasada la higiene
de los franceses? Henos conducido a considerar una
segunda causa que se ha opuesto hasta aqui a la pro-
pagacion de la higiene en Francia.

Las condiciones actuales de la sociedad obligan a
los médicos a ejaroer su profesion de manera que les
es dificil 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 dia un
grau numero de visitas a subir muchos pisos; después
de haber examinado el enfermo y presonpto su trata-
miento, no pueden dar mas que sumariamente ios ele-
mentales consejos da profilaxis. No tienen tiempo de
ensefiar como deben tratarse las ropas sucias antes de
entregarlas a la lauandera, como debe desinfectarse
una escupidera; sus indicaciones son mal comprendi-
das la mayor parte de las veces. EI médico rural dis-
pone todavia de menos tiempo que el de la ciudad
para dedicarse a la prafilaxia de las enfermedadesy a
la instruccion higiénica de sus clientes.

De esta manera los médicos no ocupan en la difu-
sion de la higiene el lugar que podian ocupar. A estas
razones hay que afadir otra que vamos a enuuciar; a
saber: Ei médico, tal como sale de nuestras Facultades
¢no estéa capacitado para ejercer de higienista? Hasta
aqui, en efecto, la ensefianza de la higiene en los Co-
legios de Medicina, ha sido casi exclusivamente teori-
ca. Sapidas visitas a un dispensario, a un sanatorio, a
una estacion de desinfeccidon, a los manantiales que
surten la ciudad, a las alcantarillas, a las estaciones
de depuracién de las aguas residiarias, constituyen
toda la educacion préacticay todavia éstano es posible
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mas 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
enseflado. 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 comun, esto sin hablar de los tuberculosos
que no tienen departamento aparte en la mayoria de
los hospitales. Se le ensefia a un estudiante a diagnos-
ticar y a cuidar una difteria, a preservar alos her-
manos y hermanas del enfermo por una inyeecion pre-
ventiva de suero, pero se vera 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.
Debia llamarse su atencién sobre el interés que ten-
dria para la defensa de ia colectividad el saber donde
un nifio enfermo ha adquirido su difteria y buscar en
seguida al que ha podido transmitirsela; nunca hay
ocasion de asistir a una de estas investigaciones sani-
tarias, que BOUla base de toda profilaxis. Asi prepa-
rado, quiza sea ei estudiante uu buen terapeuta, pero
no un sagaz defensor de la salud publica.

Estamos hasta tal punto desprovistos de higienistas
gue ai se quisiera aplicar la ley (tan iasutoiente dei
ano l.au?2; sobre la proteccidon de la salud-publica, no-
tai-iamos la falta de un personal competente. Este mal
debe atajarse sin perder tiempo, organicemos en las
Eaeuliades de Medicina la ensefianza de la higiene de
modo que, ei médico que la haya recibido, salga con
la aptitud suficiente para desempefar su papel social
No sélo 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 ensefianza de la higiene en
las Facultades de Medicina; por ella debe empezar la
organizacion sanitaria de Francia.

Despuéa Ue la uelonsa de la Faina, el primer deber
de uu DoOieruo es la protoooion do la saiud puitlioa.
En Fraueiu, los lioOiernos que se han sucedido han
dejado subsistir una organizacion de servicios sanita-
rios tan incoherentes, que puede decirse que ella ha
sido la causa mas poderosa de nuestro atraso. En
lugar de estar agrupados bajo uua direccién Unica, los
servicios de higiene estan repartidos en diversos Mi-
nisterios. Existen en el Ministerio del Interior, en el
de Instruccion publica, en ei de Trabajo, en el del
Comercio, en el de Agricultura; me asombraria 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 circunscripcion te-
nemos médicos de epidemias, de esonelas, de la infan-
ciay militares, sin que exista en ninguna parte comu-
nicacion regular ni obligatoria entre ellos.

La higiene de cada colectividad esta aislada de las
demas, como si la salud del cuartel, de la escuela, de
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la fabrica, ne tuviera influencia alguna sobre la de la
ciudad, como la de ésta sobre la de la escuelay el
cuartel.

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

Ademas, ninguno de estos servicios dispone de me-
dios de accién suficientes. EI mas importante, aquél a
quien incumbe la proteccién general de la salud, y
que constituy6 hasta aqui 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 accién con-
siste en publicar circulares.

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

Es preciso que una misma direccion inspire, por fin,
nuestros servicios sanitarios. Yo encuentro muy natu-
ral que el Ministerio de Instrucciéon Publica vigile la
salud de las escolares, pero yo desearia que obrase de
acuerdo con sus colegas de Sanidad. Ei médico sanita-
rio funcionario del Ministerio de Sanidad debe en
cada circunscripcidn coordinar los esfuerzos de todos
los que se ocupan en la salad publica.

La legislacién sanitaria de Francia es todavia 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 todavia 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 aplicacion defectuosa es que las facultades sa-
nitarias de los Ayuntamientos pertenecen a los alcal-
des que emplean poca energia, por temor de indispo-
nerse con sus electores. El prefecto puede intervenir
donde la autoridad municipal decaiga; pero no lo hace
mas que exoepoionalinenie, porque el alcalde es un
personaje politico de importancia. En estas condicio-
nes se comprende facilmente que la accion 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 mas que uua politica 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 declaracion de uu caso de
enfermedad transmisible, mas que la desinfeccion. Asi
ocurre en muchos departamentos, que los Censejos
generales, después de haber votado los créditos para
la instalacion de mas o menos numerosos puestos de
desinfeccion mejor o peor dotados, oreen haber satis-
feobo la ley. Cada afio se lea presenta una estadistica
de las operaciones efectuadas, y oreen que la salud de
sus administrados ha sido mejor defendida cuanto mas
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alta ea la cifra de desinfecoionea. Pero la desinfeccion
de loe locales es inatil en la mayor parte de los ca-
sos; la de las ropas puede efectaarae sencillamente sin
transportarlas, por medio de uua lejiadora. Cuando la
desinfeccién es verdaderamente necesaria, el tiempo
que transcurre entre la orden del médico y la opera-
cidén, suele Laceria ilusoria. La mas seria obiecion que
los médicos préacticos oponen a la declaracion obliga-
toria es que es indtil porque los Poderes publicos no
disponen del arsenal preciso para la prevencion de las
enfermedades. Este arsenal consiste principalmente en
camaras 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. n

Es, pues, necesaria la revision 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 revision producira tam-
bién una modificaciéon en nuestros servicios sanitarios
demasiado burocréaticos. ElI peor enemigo de la higie-
ne es el higienista burécrata, que no yendo jamas 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 poblacién. 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 demas médicos, porque es
quimérico concebir uua organizacion sanitaria sin la
participacion del médico practico. Nuestro oficial sa-
nitario recibe las declaraciones de enfermedades
transmisibles e interviene cuando su concurso puede
ser util. Esta de acuerdo con las Comisiones adminis-
trativas para la preparacion de los hospitales; con los
alcaldes para las medidas de sanidad, para la instala-
cion de dispensarios; con las instituciones benéficas
para coordinar su accién, con las persondis capaces
de ayudarles a socorrera los enfermos necesitados.

La oirounsoripoion 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
organizacion sanitaria en Francia, podria creerse que
nuestra Patria se encuentra sin proteccion seria frente
alas posibles epidemias. Esto no es del todo cierto.
Los acontecimientos han demostrado muchas veces
que podemos atajar la difusion 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 llamaria de todos los dias: la tuberculosis, la
sifilis, la fiebre tifoidea, las disenterias, la diarrea in-
fantil, etc... Que existiendo continuamente, truncan
tantas vidas preciosas.

Contra ellas son ineficaces las medidas improvisa-
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foranculos, hemorroidas, prurito vulvar, gi”*madurae

das; la experiencia de todos los pueblos ha demostra-
do que no se disminuyen sus efectos mas que con una
organizacién bien comprendida, dotada de todo el ma-
terial apropiado y cuya acciéon no decaiga jamas. Esta
higiene necesita mas virtud que heroismo, mas 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 direccién competente y permanente al abri-
go de las luchas politicas.

Pensad en el esfuerzo inmenso que ello requiere,
puesto que todo esta por hacer, desde la educacion
del nilio hasta la transformacién de la choza en habi-
tacion saluble.

Escuchandome habréis pensado sin duda que yo no
me he adaptado al programa de la sesi6n. Segun él,
yo debia hablar de la propaganda de la higiene en
Franoia y, en realidad, he intentado mostraros las
causas que han impedido la difusién de la higiene en
nuestro pais. Yo he tomado sutilmente el tema de mi
conferencia, pero no he dejado de tratarlo, puesto que
es lo mismo hablar de la preparaciéon de la higiene
que decir por qué no se ha extendido.

LO QUE DEBE SER
UN PARTIDO MEDICO

La implaatacion entre nosotros de la reforma de
la jg-ualay de la subida de las cuotas, esta creando
constantes conflictos por no haberse previamente de-
terminado lo que debe serun partido médico Y en lo
que debe constituirse su sueldo minimo.

y el caso es que el Patronato Médico, ese extoafio
quiste de burocracia patologica, no tiene estadistica
ninguna sobre tales problemas, y los que queramos
resolverlos de algin modo, necesitamos dar un ro-
deo sumando a nuestra experiencia de médicos ru-
rales los resultados de otras estadisticas.

Aflrma Schmidtmann que en Alemania por cada
muerto se dan treinta enfermos, y que cada uno de
éstos, lo es por un término medio de veinte dias.
Esto es algo, puesto que nos conduce al resultado
siguiente: Si en Espafia se dan las cosas del mismo
modo y la mortalidad media es de un 25 por 100 (de
20 a 30 por 1.000), cada 250 familias (1.000 habitan-
tes, nos daran con las 25 defunciones 750 enfermos
y quince mil dias de enfermedad. Es decir, que el
médico de 250 familias ha de ver 41 enfermos dife-
rentes, lo que representa un nimero aproximado de
60 visitas diarias, suponiendo que solamente a la
mitad haya que hacerlos dos visitas.

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

Y sin embargo hoy nuestros partidos médicos de

antiséptica, antiflogstica, ant‘ig?erlurigigosa: ara
»Yy 2Z»griuo,

Laboraiorfo: J. Ferrel y Roben, Slicee (BARCELONA)
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iin mayor namero de habitantes y los mismos re-
p-lamentos asignan, aunque sea como maximum,
300 familias pura una sola plaza.

Mi estadistica (que la recogi durante cinco afios)
me condujo a los resultados siguientes; un muerto
cada 20 enfermos; cada enfermo quince dias. Por lo
tanto, el numero de dias de enfermedad por 1.000
habitantes seria de 7.500, y el nUmero de enfermos
diarios de 21. Esto ya es mas realizable; 21 enfermos
si pueden verse todos los dias.

Pero mi estadistica con ser mas baja que la de
Sdvnidtmann presenta cifras diaria-s de 80 y 100
enfermos, que suponen de veinte a veinticinco ho-
ras diarias de trabajo, lo que es imposible. Yo los
veia muy mal en mucho menos tiempo, y justamen-
te por eso se me concedié la Cruz de Beneficencia
en 1913. jAssi es Espafal

Un partido médico de 1.000 habitantes (250 fami-
lias) da un término medio excesivo de enfermos que
no puede visitar bien un solo médico y en los bro-
tes epidémicos da un mayor contingente de morbili-
dad que necesariamente ha de visitar un solo médi-
co muy mal.

El término medio de ambas estadisticas es de 31
enfermos diarios, que da un trabajo de siete a ocho
horas sin contar las de estudio... ¢No estara en todo
esto una de las causas de la mayor mortalidad es-
pafola?

A mi juicio, por este lado de trabajo médico, la
medida del partido médico esta en la cifra de 800 ha-
bitantes (200 familias). Son 20 defunciones, 600 en-
fermos y doce mil dias de enfermedad: 32 enfermos
diarios, segun Schinidtmann. Seglin mi estadistica,
20 defunciones, 400 enfermos, seis mil dias de en-
fermedad; 16 enfermos diarios. La media son 24 en-
fermos diarios: 24 visitas de mafianay 12 de tarde.

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

Y mirando ahora hacia el problema ecénomico.
me pregunto: ¢pero 200 familias rurales daran bas-
tante para formar el sueldo minimo de un médico?
Vamos a verlo.

Yo acepto como buena la cunta de 20 pesetas
anuales que la mayor parte de los colegios han
asignado como minima a la clase jornalera, aun-
que tengo mis razones para elevarla a 24, niumero
divisible por 12.

Y vamos a cuentas: En cada pueblo hay por lo
menos, econdémicamente, cuatro clases de familias;
lajornaleray larica en primer 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 minima
de 20 pesetas asignadas a la clase jornalera, la esca-
la de cuotas por iguala en cada clase, no puede ser
otra que esta: 20, 30, 40y 50 pesetas, con lo cual
salen muy favorecidos losricos que son los que mas
trabajau contra la reforma.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

Lfi DIABETES viie.eince resu
giio elimina el azGcar a razén de UN

gramo oor dia, iortifioa, calma la sed y
evita las oomplioaoiones dialiétioae.

Y SUS COMPLICACIONES

He observado que estas clases se hallan represen-
tadas numéricamente en cada pueblo como las ci-
fras 1. 2. 4, 8, aunque nuuca con exactitud y siem-
pre con variaciones locales, que haran subiry ba-
jar el suelto total de cada partido.

Tomemos para el célculo los nimeros 195y 210
que .son exactamente multiples de la progresion In-
dicaday tendremos en el primer caso: niumero de
familias 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 total, 5.330 pesetas.

En 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 total, 6.740 pesetas.

Este sueldo minimo subira en relacion con exceso
total y con el mayor nxlmero de familias de las cla-
ses acomodadas y descendera inversamente.

Si fuera posible concebir un pueblo de 200 fami-
lias compuesto solamente de obreros, el sueldo mi-
nimo por igualas seria de 4.000 pesetas (200x20),
que con el minimo por titular de 1.000 pesetas, da-
ria las 5.000 pesetas que piden muchos colegios.

El tipo minimo de familias para constituir un par-
tido médico con el sueldo de 5.000 pesetas y la esca-
la de cuotas indicada se baila en las 150 familias
como puede verse: cuotas de 20 pesetas, 80 (1.600
pesetas); de 30 pesetas, 40 i1.200); de 40 pesetas, 20
(800); de 50 pesetas, 10 (5001; en total, 4.100 pesetas;
con 1.000 pesetas de la titular, 5.100 pesetas.

Para formar un partido médico de esetipo con 105
familias habria que subir las cuotas en 10 pesetas
cadauna, que no es un sacrificio muy 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-
tal, 3.920 pesetas por jgualas y 1.080 por titular.

Como se ve puede descomponerse Espafia entera
en grupos de 150 a 200 familias, rurales y. urbanas,
para formar partidos médicos cu numero de 25.000
a 33.333 garantizando una asistencia medica sin
fraudes a todo el mundo.

La escala de cuotas por familia podia ser esta: 20,
30, 40, 50, 75, 100, 150, 200, 250, .350y 500 pesetas
por afio.

Los partidos entonces serian mejores o peores para
los médicos, no por el nimero de clientes smo por
la calidad de las cuotas. Asi mientras que 200 fami-
lias a 20 pesetas, dan 4.000 pesetas; solas 150 fami-
lias a 500, dan 75.000 pesetas.

¢cYnohabriaentodoesto un granfondo dej usticia.

Todo esto lo pueden realizar los colegios sin dudii
ninguna, dando un paso decisivo hacia la nacioii.i-
lizacion de los médicos.

Quedan fuera del calculo los especialistas que po-
drian hacer el suyo segun la labor que realizan.

La idea es inmeiiatameute aplicable en la Espafia
rural y después en la Espafia urbana. Pero... de-
seamos otra vuelta a la cuestion.

DR. MARTIN HURTADO.

Do venta en todas Iss
farmacias y drogue-
rias. Literatura y
mne« trae. tiRllorate-
lio Pesaaii Prim. 26.
*San Sebasti™.
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Proyecto de Reglamento™

DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA PfIOVINCIA DE

UADBID, LEIdO r TOMADO EN CONSIDEBACION EN LA

JUNTA GENEBAL EXTEAOEDINABIA OELEBEADA EL DIA
8 DE DE JUNIO DE 1920

Art. 40. Corresponde al Contador;

1. ”
lida de caudales y poner la toma de razon 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 Espafia, cuando la tenga el Colegio.

4." Encaminar e informar todos loa afios la cuenta de
Tesoreria.

6. Observar las mismas disposiciones con el «Capital
Oe Reservan.

Art. 41. Corresponde a los Vocales:

I.“ Sustituir al Presidente, Vicepresidente, Secreta-
rio, lesorero y Contador.

E Presidente serd sustituido por el Vicepresidente, y
afalta de este por el Vocal primero. El Vicepresidente,
lesorero. Secretarioy Contador, por el Vocal de name-
ro inmediato correlativo.

Para estos efectos los Vocales estaran ordenados segin
« numero de votos obtenidos. En caso de igual ndamero
ch\_/otos, establecera el orden, la antigiiedad en el Co-
egio.

£ 7@RR" P6fiartodaslas comisiones que les encargue
8 Fresidente y presidir las comisiones que les encargue
I Junta de gobierno.

1,V P®" el «rilen que establezca el Presiden-
telos informes en los expedientes sobre impugnacion de
tODoranos, sometiéndolos después a la aprobacion de la
Junta de gobierno.

i." Un Vocal designado por la Junta de gobierno

IdsBsmpeflara el cargo de Bibliotecario.

CAPITULO IV
De las asociaciones de disiriio

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

unaJunta que constara lo menos de loa cargos nominati-
I loe siguientes:

Presidente, Secretario y Tesorero.

<®la Junta de Distrito, sera Vocal nato

e iaJunta de gobierno, segun lo dispuesto en el art. 34

de esta Junta sera por

imyona de votos entre Jos colegiados residentes en el
| fudiciai que asistan a la reunion.

Li, ~««elaciones de Distrito redactaran para
A armoénico a éste,
liaral’ Jo las Asociaoioaes de Distrito,

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

- (St continoari)
) Véaat «1l niUmero anterior.

pIflcusnuo

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maidma, 708,0; id. minima,
700,6; temperatura maxima, 28“,6; id. minima, 9“,9'
vientos dominantes, 30. NES. '

Continla siendo relativamente satisfactorio el esta-

Llevar un libro de intervencion de entrada y sayg de |a salud pabUoa en Madrid:; las afecciones agudas

del aparato digestivo y respiratorio se presentan en
proporciones nada alarmantes, y los reumatismos y
manifiestaoiones artriticas y congestivas son los uni-
cos que se han presentado con alguna importancia.

En la infancia no se observa nada de caréacter epi-
démico.

NCroénicas

Asamblea de sanitarios en Jerez.-E| dia 21 qued6 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 deliberé, fué un pro-
yecto de don Alejandro Rodriguez, médico militar, crean-
do un Cuerpo que sustituiria ai de Sanidad civil.

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

Los odontdlogos, presididos por don Joaquin Luque,
trataron de la creacion de un Cuerpo de dentistas en el
Ejercito y en la Armaday en la Boneflcencia municipal

Los veterinerios son presididos por don Joad Garcia
Juderia, inspector de Higiene pecuaria de la provincia
quienes trataron de la vacunacion obligatoria en el gana’
do contra la epizootia del carbunco.

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

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

Después de las deliberaciones, fueron loa asambleistas
obsequiados con un banquete en la bodegas del marauos
del tdrito.

£1 monamento al doctor Moliaer en Valencia.-E|l presi
dente de la Comisidn 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 inauguracion de
dicho monumento.

Congreso de la Asociaion espafiola de Urologia__ Eu
loa dias del 21 al 23 del préximo octubre, se cerebrara
en esta corte y en en el looai Uei Colegio de modicos, Ma-
yor 1, 2., las secciones cientili.-as dei 6.*Congreso de la
Asociacion Esparfiola de Urologia.

Los temas oiioiaies de este Congreso son:

1 “ Tratamiento de ios traumatismo del aparato uri-
nario. (Ponente, doctor de tiard, de Paris.)

2. » Trastornos inmediatos y lejanos a la nefreotomia.
(Ponente, doctor Aloina, de Cadiz.)

higieaioa.-Direotor: Dr. MUBALES.-Santaader ~ 2 n
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El programa definitivo se publicard, en el mea de oc-
tubre.

La junta directiva suplica a Ins sefiores miembros de la
Asociacion que hayan de presentar comunicaciones, que
envien con la mayor anticipacion el titulo de las mismas,
con objeto deponerlas en turno para la orden del dia,
facilitindose asi los trabajos de organizacion de la
Asamblea.

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

La mortalidad en Madrid durante el mes deJulio.—Du-
rante el mencionado mes hubo en Madrid 1.246 defun-
ciones, 1L2 menos que en igual mas del afio anterior.

eLas principales causas de defuncion fueron; de fiebre
tifoidea, 24; tifus exantematico, 2; viruela, 2; sarampion,
U coqueluche y difteria, 15; gripe, 7; tuberculosis pulmo
nar, 166; jdem de la laringe, 16; otras tuberculosis, 32
cancer y otros tumores malignos, 67; meningitis, 66;
broquitis aguda, 22; idem crénica, 17, neumonia, 14;
otras enfermedades del aparaté respiratorio, 70.

Proporcion por LUOU 1,H5L Término medio diario
4U-16.

Clasificados por distritos las defunciones han dado el
siguiente resultado; Centro, 65; Hospicio, 75; Chamberi,
IBU; Buenavista, 11b; Congreso, 125; Inglusa, 182;.Latina
13y; Palacio, 114; Universidad, 152. Total™.245. Y por
grandes grupos de edades: Menos de un afio, 272; de uno
a cuatro afno, i«6; de cinco a diecinueve, 1U7; de veinte a
treintay nueve, 2Ub; de cuarenta acincuenta y nueve,
216; de sesenta en adelante, 257; sin clasificacion, 3. To-
tal, 1.245.

La mortalidad, pues, ha descrecido.

La lucha contra la tuberctlosis eu Zaragoza.—La Fe-
deraciéon Antituberculosa de Zaragoza informa ala Pren-
sa de la actuacion de la em-idad en ei mes de julio.

«La Federacion de sefioras y Junta administradora del
Dispensarlo visito en sus domicilios a seis enfermos, con-
cedi6 alimentos a tres, costed el intierro a un protegido,
sell6 y pago 3Urecetas, distribuy6 un socorro a los enfer-
mos que estan en el hospital y entregd ropa interior a
trba enfermos.

Ei Sanatorio gasté durante el mes de julio en alimen-
mentos, calzado, luz, servicio riligioso, servidumbre |y
teiefouo, 726115 pesetas.

Toda esta labor sale dei Dispensario Antituberculoso,
que gasto en limpieza de local y ropas, luz y tldido eléc-
trico, gasy conserje, i46.U4_pesetas.

Eu breve se anunciaran las bases para el sexto concur-
so de madres indigentes.»

Oposiciones a médicos de Prisiones, convocadas en
la Gaceta de Iti de septiembre, para linceuoiados; ins-
tancias hasta el 16 de octubre; programa el anterior de
2udejuiuodeiyi3.La casa Editorial Campos, Princesa,
14, tiene obra puyicada y completa, que contesta con
gran suficiencia al programa por el doctor Martin, mo-
aioo del Cuerpo, y se vende al precio de 50 pesetas.

Al presente numerdse acompafia un prospecto de la
antigua y acreditada ACADEMIA PACHECO (Noviciado
IUy Acuerdo 2U), cuya lectura recomenuauios, y en el
que se vera las condiciones eu que dicha Academia hace
ei preparatorio do medicina, farmacia y repasos especia-
les de fisica-quimica, etc.

C ASA METZWER, Paseo de Gracia, 76, Barceloi a, sir-
ve toda clase de material para Laboratorios en e
acto. Pidase cataiogo-

Jugo de uvas sin feimey-
tar. Es el mejor alimento
liguido para enfermos n
convalecientes, tifus gas-
tricas. A. J. y S. ESCO-
FET. Tarragona.
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ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
- Aprobado por las
ias de ERphfa. Uni-
oque rpallzalacom-
pleta esterilizacion,
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse si
Argensola, niim. 4, Madrid.
ailcero-loslaio de cal con C RE O S O TAL
bronquiti» catarros crénioos, infecciones gripales, enler:
medadee consuntivas, inapetencia, debiUdad general
postracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-

utorldades sanita-
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Preparacion la més racional para curar la tuberculosis,
dades mentales, caries, raquitismo, esorofuhsmo, etc.

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

uiSnc — FIEBRES PALUDICAS,
nijlid 0 — GASTRICAS, TIFOIDEAS, de

GHIPALESo después del brote ea las BRUPTI\AS, esta*
dos fibrilas de”as MEUMASIAS, BRUSIiUITIS y en
cuantos casos esta indicada la quinina se prescribe una
caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles a base de etilcarbonato de quini/ui, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no
irrita el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz
que los supositorios y enemas que pruvocan deposioieues
y las pomadas de dificil absorcion.

Preparado por
JOSEROBERTYSOLER
INENBROOUMCOY FARHAOI G

TAfrtACIAROCBERT-Launa 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

Imprenta CarCenal Cisneros, 47,—Madrid.
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