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GONZALO R. LAFORA

El concepto de Ila j)arancia, llamada generalmente
locura razonadora, ha experimentado grandes modifica-
ciones en estos ultimos afios. Bajo el influjo de Mag-
nan se incluian antes dentro de,ella todos los procesos
cuyo sintoma dominante era una idea delirante fija
y sistematizada. Dicho autor dividié el proceso evo-
lutivo en tres periodos: el hipocondriaco, caracteriza-
do por insomnios, irritabilidad, mareos y depresion
emocional; el persecutorio, caracterizado por ideas de
relacion de las personas y de los hechos ajenos' con el
propio enfermo (delirio de relacion 6 referencia), y el de
transformacion de la personalidad, en el que el individuo
empieza a adquirir ideas de grandeza, derivadas de su
delirio de relacion. El sujeto cree que lo que hace la
gente eo por él, y al ver que todos se ocupan de su per-
sona deduce que debe ser muy importante.

Esta division esquematica de las fases del proceso
no concuerda siempre con la realidad.

Kraepelin, al crear laentidad clinica de la demencia
precoz, separO de la paranoia antigua una porcion de,
casos que califico de demencia paranoide, porque presen-

taban una sintomatologia semejante & la de lo demas
casos hebefreno-catatonicoa de la demencia precoz y
seguirian a su vez un curso muy parecido. Observo, ade-
mas, que muchos de estos casos tenian fases preceden-
tes 6 subsecuentes de hebefcenia y que terminaban con
frecuencia en un estado demencial.

No sin gran oposicion por parte de muchos clinicos
se aceptaron las ideas de Kraepelin y pasaron a la de-.
menoia paranoide los casos que denominaba Magnan
de delirio crénico de evolucién sistematica y los de delirio
de interpretacion de Sérieux y Gapgras.

Quedo asi laparanoia pura reducida & una anomalia
constitucional y evolutiva, caracterizada por la elabora-
cion lenta de un delirio sistematizado sin alucinacioces
y que no conduce & la demencia. Estos casos puros son
bastante raros.

El paranoico presenta un caracter peculiar desde su
juventud. Es susceptible, altanero, independiente y
sospecha de todos. Sobre este fondo se origina un dia
la idea fija delirante, de la cual se derivan luego por in-
finitas consecuencias todas las complejidades del siste-
ma delirante. La idea delirante surge con gran frecuen-
cia bruscamente, por una palabra oida & cualquiera. A
un predispuesto se le dice un dia «te pareces & Cristo»
y esto basta para canalizar en .esta direccion su pre-
disposicidon delirante que yacia latente.

Se han descrito varias formas principales: el delirio
, persecutorio, el de celos, el ambicioso, el erdtico, el de
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Htigioa 6 querulancia y los delirios abstractos (misticos,
inventores, reformadores), formas que en muchas oca-
siones aparecen complicadas en un mismo caso.

Las objeciones que muchos clinicos han venido
haciendo al grupo de la demencia paranoide y las conti-
nuas investigaciones clinicas de Kraepelin, le llevaron
en 1911 i separar los estados paianoides en un grupo
aparte, que denomind “ara/r«m'as.

Corresponden las parafrenias 4 las demencias endé-
genas, y lu sintoma predominante es la idea delirante.
Se separan de la demencia precoz, porque en ellas no
hay las alteraciones caracteristicas de la emocion y de la
voluntad que conducen & la desintegracion de la perso-
nalidad. Se observan, sin embargo, anomalias en la acti*
vidad emocional, pero no aquella intensa apatia é indi-
ferencia de la demencia precoz, y la conducta., en vez de
estar influida por impulsos volitivos violentos, como en
la demencia precoz, lo estd por las ideas delirantes. El
curso de la enfermedad es cronico y evolutivo y termi-
na por un estado de debilitamiento intelectual, pero sin
desintegraciéon de la personalidad.

Kraepelin ha creado cuatro formas de parafrenia: la
sistematica, la expansiva, la confabulatoria y la fantas-
tica, que describiremos aucitamente.

La \>arafrenia sistematica esta caracterizada por el
desarrollo progresivo de ideas delirantes persecutoriasy
grandiosas. Estas Ultimas aparecen al final. La perso*
nalidad no se altera casi nunca. Se producen alucina-
ciones. La enfermedad termina sin alteraciones emo-
cionales ni volitivas y es cronica.

En la”ara/rewia expansiva, dominan desde un prin-
cipio las ideas de grandeza con cierta excitacién y op-
timismo. Las ideas de grandeza pueden tener conteni-
do erdtico, religioso 6 de riquezas. Kraepelin dijo al
principio que sélo observo esta forma en el sexo feme-
nino. Algunos de estos casos son considerados como de
mania crénica.

La forma confabulatoria se caracteriza por el predo-
minio'de los recuerdos falsos de la infancia y aun re-
cientes. EIl enfermo cuenta hechos fantasticos ocurridos
a él en la infanciay de los cuales deduce consecuencias
respecto & su personalidad. Se consideran hijos de re-
yes 6 magnates, refieren las visitas de éstos y explican
como no estan con ellos actualmente, y las persecucio-
nes absurdas de que han sido objeto.

Por ualtimo, la parafrenia fantastica se caracteriza
porque el enfermo esta dominado por absurdas ideas
de grandeza y persecucién sin gran trabazon ldgicay
muy fantasticas. Todo lo que dice el enfermo (S exce-
sivo € increible. Refiere que ha vivido varias veces, que
ha estudiado doscientos afios, que ha sido Moisés, 6
Adan 6 César, que una princesa ha sido su amante,
que le ha salido un érgano sexual en un ojo, etc. Ter-
mina por un estado demencial ligero, pero mas marca-
do que en las demaéas formas.

No nos es posible detallar méas sobre los estados pa-
rafrénicos en este breve trabajo.

Paralelamente & esta evolucion clinica del concepto
de las psicosis paranoides debida & Kraepelin, la escue-
la psicoanalista de Freud ha desarrollado una inter-

pretacion psicolégica de los estados paranoides en un
sentido sexual. LN

Primeramente Freud en 1911 dijo que el delirio
paranoico se basaba sobre residuos de acontecimientos
eroticos infantiles y que actuaban por el mecanismo
del remordimiento inconsciente de manera parecida
a como sucede en las obsesiones.

Después ha creido poder reconocer Freud en los
trastornos paranoicos el resultado de la represién de ten-
dencias sexuales variadas (especialmente ideas homo-
sexuales). El paranoico seria la victima del desprecio de
si mismo que nace de la represion que su conciencia
efectia en sus tendencias sexuales anormales: el para-
noico es, pues, un auto-acusador genital inconsciente.

Ferenczi, Hitschmann,Maeder y otros muchos han
confirmado el punto de vista de Freud con casos de-
mostrativos.

Resulta, pues, que las ideas delirantes paranoicas
son tendencias curativas del individuo, que tiende &
reconstruir su concepcion del mundo, perturbada por
el proceso morboso. El individuo se defiende de sus au-
to acusaciones proyectando en los demas sus tendencias
sexuales y atribuyendo & otras personas los pensamien-
tos, interpretaciones y deseos que se originan en si mis-
moy que le son intolerables & su conciencia. Al mismo
tiempo se verifica el proceso de la inversion por medio
del cual loe procesos mentales aparecen en forma opues-
ta & su posicion original, por ejemplo, el amor es con-
ve tido en odio. De esta suerte el esquema psicoanaliti-
co de la proyeccion afectiva con inversion sigue aqui
este curso segun Freud: 1°, le amo; 2.*, no le amo; 3®, le
odio; 4.*, porque él me odia. De esta manera el deseo
subconsciente hacia una persona, que es caracteristico
del primer periodo, se convierte en el cuarto periodo en
una explicacién consciente del odio que satisface al yo.
El individuo que tiene una tendencia homosexual sub-
consciente respecto & otro, siente gran repugnancia
ante dicho deseo. Su conciencia, que no puede soportar
esta atraccion que considera inmoral, se defiende de
ella, suponiendo (jue el otro individuo es el que le ama
a el (proyeccién afectiva), pero como aquél sabe que él
no le dejara conseguir su objeto, odia (inversién) al en-
fermo, quien secundariamente odia al otro, porque cree
que le odia y le persigue. Resulta, pues, que la persona
deseada se convierte en perseguidora y odiada.

Segun la teoria freudiana, la paranoia seria, pues, el
resultado de la homosexualidad reprimida, es decir, de
una homosexualidad que el enfermo se esfuerza en
ocultar & su conscienciay que no llega a tener realidad.

Antes de seguir adelante en nuestras consideracio-
nes, queremos aportar algunas historias clinicas propias
con los resultados del psicoanalisis, para ir haciendo
mas comprensibles las subsiguientes evoluciones de la
concepcion psicoanalista de los diversos estados para-
noides y para justificar nuestra manera de ver la cues-
tion, que no se adhiere al punto de vista freudiano.

-Por estas historias podra ver el lector: 1.®, que mien-
tras en unos casos se comprueba el factor homosexual
como mecanismo genético del proceso paranoide (caso
primero)” en otros interviene como factor etioldj(ioo otro

ci

g€



EL SIGLO MEDICO

mecanismo sexual, pero no homosexual (el «complejo
incestuoso» en el segundo caso);2.®, que en algunos casos
de procesos paranoides no se encuentra ningdn meca-
nismo sexual como agente causal eficiente, sino otros
motivos emocionales desagradables para el sujeto; 3.°,
que el mismo conflicto homosexual sucedido & dos suje-
tos diferentes provoca en uno un proceso paranoide
(caso 1) y en otro no afecta nada el espiritu, el cual por
otro motivo mas futil sufre (casoIll) un trastorno obse-
sivo con ansiedad, y 4.“ que la predisposicion indivi-
dual (personalidad paranoide, trastornos autotoxicos de
las edades criticas) 6 familiar es la causa de la enferme-
dad y que el conflicto sexual 6 no sexual es la causa
del mecanismo de los sintomas.

En el primer caso veremos la evolucidon obsesivo-
paranoide de un autorreproche de naturaleza homose-
xual. Es un caso tipico en el sentido freudiano. Su sim-
plicidad psieogenética nos sirve para analizar el meca-
nismo general de las psicosis paranoides, en las que el
fendmeno esencial consiste en la proyeccion hacia los
demas de las propias preocupaciones y auto-acusa-
ciones.

Caso 1. Parafrenia sistematica. Autorreproche de homo-
sexualidad.—Hace dos afios nos llamaron & ver & un
enfermo de provincias. La familia nos conté que habia
tenido en un café una cuestion con un amigo, al cual
habia abofeteado é insultado, inesperadamente, y que
luego se recluy6 en casa y llevaba varios dias sin que-
rer salir. Ningdn amigo podia explicarse el motivo de
la agresion, pues en la mesa del cafd sélo se hablaba de
cosas indiferentes, entre amigos antiguos, cuando sur-
gid brusca la agresion.

Vimos al enfermo, hombre muy inteligente y razo-
nador, quien nos confes6 que el amigo habia pronun-
ciado la palabra «maricén» hablando de cierta persona,
y que él se crey6 aludido solapadamente y ciego de ira
le abofeted, “ando lugar al escdndalo que le hacia ver-
gonzosa la salida & la calle y odiosa la vida.

Iniciamos el psicoanalisis de los acontecimientos
infantiles y nos refirié entonces el enfermo, después de
grandes resistencias y repugnancia, que en su infancia
escolar practicé una vez un acto homosexual pasivo con
un compafiro. Después de realizado le quedd un re-
cuerdo de verglienza que ya no le dejé nunca y que al
llegar la pubertad tomdé un incremento considerable
y un caracter obsesivo y angustioso. Para anular aquel
mal recuerdo y el autorreproche de su conciencia fué
precoz mujeriego, abusando de juergas y placeres re-
unido con otros amigos ante los cuales exageraba sus
éxitos sexuales con las mujeres y sus agudos apetitos.
El compafiero con quien realizo en el pueblo aquel acto
homosexual desapareci6 de alli poco después y fué con
su familia & Ameérica, no volviéndose & saber de ellos.
También él salié del pueblo para estudiar su carrera en
Institutos y Universidades.

A nadie habia referido su vergonzoso recuerdo que
procuraba ocultarse a si mismo. Suponia por otra parte
que nadie lo podria saber por intermedio del otro. Y
sin embargo, constantemente le asediaba la idea ob-
sesiva de que alguien del pueblo pudiera saberlo y silo
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habria relatado & otrosy asi por difusiones sucesivas lo
sabria todo el mundo. Renuncid definitivamente & vol-
ver al pueblo y acentu6 cada vez mas su vida mujerie-
ga, teniendo varios asuntos amorosos con casadas y
solteras que le dieron cierta celebridad entre sus ami-
gos. No obstante siempre sospechaba que éstos cono-
cian su experiencia homosexual y que quiza hablasen
alguna vez de ella. Su autorreproche le perseguia como
idea fija por todas partes, y en las conversaciones con
amigos 0 en la calle creia ver alusiones 6 signos signi-
ficativos de que se sabia su pasada verglienza, aunque
luego pensando sobre el caso se daba cuenta de que
nadie podia saberlo (primera fase del proceso paranoide
6 de duda). Nos refirio6 que sufria atrozmente cuando
alguien decia algo sobre homosexualidad 6 sobre cual-
quier cosa que se relacionase con ésta. Inmediatamente
sentia un gran sobresalto emocional y miraba al que
habia dicho aquello para escudrifiar su posible inten-
cion respecto a él, y para poder averiguar si cio sabia».
Mientras relataba todo esto manifestaba gran emocio-
nabilidad y frecuente llanto y desesperacién. Tenia
consciencia de su enfermedad, pero a la vez no podia
sustraerse & la idea de que realmente se supiese su ver-
glienza. En los Gltimos dias anteriores al escandalo le
parecieron cada vez mas significativas las alusiones mas
6 menos simbdlicas de los amigos y de las conversacio-
nes de gente de la calle, y al final no pudo resistir al
oir la palabra «maricon» pronunciada por un amigo
y le acometio.

En este caso vemos primero surgir el autorreproche
de la conciencia ante un hecho vergonzoso. Este auto-
rreproche llega & constituir una idea obsesiva en la que
no falta la consciencia de la enfermedad, pues el enfer-
mo reputa sus obsesiones como enfermizas y no funda-
das en razones reales. Posteriormente, la autoacusacion
de la conciencia es proyectada & los demas y el enfermo
cree que los demads saben su falta y le acusan de mane-
ras encubiertas (actitud paranoide). EI enfermo olvida
que a los demaés, aun dado que lo supiesen, no les im-
portaria nada lo ocurrido; pero su conciencia proyec-
ta obstinadamente el reproche en la consciencia de los
demas.

Hasta aqui encontramos ajustada la teoria psico-
analista & la realidad, pero desde aqui nuestra interpre*
tacion de los hechos no puede seguir & la de la escuela
freudiana. Segun ésta existirian en el individuo ape-
tencias homosexuales latentes 6 subconscientes (no el
deseo escueto de un acto homosexual, sino sublimacio-
nes de éste, tales como la atraccion subconsciente hacia
individuos del mismo sexo). De aqui surgiria la cadena
de proyecciones € inversiones antes dicha «le amo—no
le amo—Ile odio—porque me odia», segun la cual el
sujeto veria alusiones molestas y persecuciones en los
demas sujetos por los cuales subconscientemeute senti-
ria atraccion.

Nosotros no vemos ninguna prueba de esto en la
historia que describimos. Sélo podriamos ver un lige-
ro indicio de ello en la exagerada vida heterosexual
que el individuo quiere llevar, con lo que parece indi-
car que su consciencia pretende ahogar a los deseos
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homosexuales de su libido exagerando la tendencia
contraria heterosexual, de la misma manera que el
misticismo y la exagerada pudibundez de algunas mu-
chachas es la manifestacion de la intensa represion de
BUS apetitos sexuales precoces y subconscientes. Sin em-
bargo, es mas légico suponer que su activa vida hete-
rosexual corresponde mas bien & una satisfaccion dada
a las acusaciones de su propia conciencia.

Nosotros s6lo vemos en nuestro caso un autorrepro-
che de la consciencia, que al llegar la evolucion sexual
del sujeto toma un incremento progresivo y que pro-
yectado en las deméas personas da origen & la idea fija de
la divulgacion de su vergilienza y consiguientemente sur
ge el nucleo paranoide persecutorio como resultado 16-'
gico de la actitud de burla y desprecio que la sociedad
toma generalmente con los individuos que padecen
homosexualidad. Es curioso que en este caso, como en
muchos d« trastornos paranoides, una palabra puede
plasmar ya definitivamente el sistema paranoide antes
latente y determinar una actitud agresiva de persegui-
do-perseguidor.

Las ideasparanoidespersecutoriaspasan, pues, por una
épocaprevia de ideas obsesivas, no persecutorias, 0 de duda
persecutoria.

Estudiemos ahora el problema del delirio de celos,
para ocuparnos después de un curioso caso nuestro.

Segun Freud, en el delirio de celos, el sujeto cree pri-
mero que su mujer ama al individuo que & él mismo
le atrae, y después extiende esta preocupacion a mu-
chos otros individuos por los que se siente atraido ho-
raosexualmente. Aqui la proyeccion del propio deseo
se verifica hacia la mujer y resulta la siguiente seria-
cion: «yo le amo—ella le ama>, de donde surge la idea
del odio hacia la mujer que se ha convertido en su
rival.
A Nuestra experiencia personal parece contradecir
esta manera de ver las cosas por la escuela freudianay
nos hace pensar si estas diferencias dependeran de los
diferentes medios en que se desenvuelven los enfermos.
Se ha dicho por los enemigos de la escuela psicoanalis-
ta, que muchas de las observaciones de Freud eran sélo
peculiares del medio vienés (el llamado Wiener Milieu)
Yy que no se comprobaban en otras partes.

Vamos a describir una observacion personal en la
que no se comprueba el punto de vista freudiano.

Caso Il. Parafrenia erdtica y sistematica (persecuto-
ria). Delirio de celos i7icestuosos.—JlombTe de cuarenta
afos, soltero, que después de una temporada de intran-
quilidad, insomnio ¢é irritabilidad, insulta bruscamente
im dia & una hermana suyay & otro hermano, solteros
también, y les acusa de tener relaciones incestuosas. Se
daba la circunstancia de que hacia tiempo venia su-
friendo de un desengafio amoroso que no podia aceptar
tranquilamente y de que recientemente habia muerto
su madre. La familia atribuye & estas dos causas emo
tivas el trastorno mental del enfermo. No se explican
de otro modo tales aberraciones, habiendo sido antes
siempre un excelente hermano. Nos refieren que toda
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su vida ha tenido una tendencia excesiva al pundonor,
a no sufrir desprecios, & ver en todo actos relacionados
con él™es decir, que ha mostrado la tipica personalidad
paranoide, suspicaz y altanera. Sometemos al enfermo
a varias sesiones de psicoanalisis y de ellas resulta el
mecanismo psicogenético aclarado segun lo vamos &
referir.

El enfermo nos dice que siempre fué muy mastur-
bador (persistencia de la fase narcisista de la evolucion
sexual) y que al llegar &4 la edad en que el nifio pro-
yecta hacia otros su libido sexual fijo su atencion en
su hermana mayor, cuya belleza lisica le atraia grande-
mente. Llega, pues, a la fase evolutiva, habitual de los
amores parentales 0 época del incesto espiritual, que
suele ser transitoria en el nilo normal por desviarse
prontamente la atraccion hacia otros seres fuera de la
familia. El libido del enfermo queda persistente en esta
fase y asi permanece hasta el momento de la pertur-
bacion. Nos refiere que siempre que puede ¢e acerca a
su hermana y disimuladamente le roza los pechos 0 se
sienta apretadamente junto & ella y en la conversacién
la pone, excusadamente, las manos sobre las piernas
con lo que experimenta una gratificacion sexual. Sus
actos masturbatorios son también presididos por la
imagen de la hermana. Cree que en algunos momentos
su hermana se ha excitado también, y sin decirse los dos
nada, experimentaron el placer sexual. Estos habitos
incestuosos los mantiene hasta poco antes del escanda-
lo dado en su casa, y sus ideas religiosas arraigadas no
chocan con ellos porque considera su costumbre exen-
ta de pecado toda vez que no se entiende claramente
con su hermana”explicacién dada al autorreproche de

su consciencia).
(Se oontintiara.)

Estudios sobre tmsplontociones de orgunos.

CONFERENCIA DADA EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE
MADRID EL DIiA 16 DE NOVIEMBRE DE 1921

POB EL

DR. SERGIO VORONOPP

Director del Laboratorio de la Escuela de Estudies superiares
en la Estacién fisioldgica del Colegri» de J*aneia.

Parece que & medida que se complicay perfecciona
el organismo, en los vertebrados, disminuye la dura-
cién de la vida. Los peces y loa reptiles viven mas que
las aves, y entre éstas algunas llegan 4 una edad que no
alcanzan los mamiferos, de los cuales, aparte el hom-
bre, el mamifero que tiene vida mas larga es el elefan-
te, que llega & los cien afios. Los caballos raras veces
cuentan cincuenta, los camellos cuarenta, los bueyes
treinta y los carneros doce a catorce, lo que significa
para estos animales una vejez extremada. Los animales
carniceros viven todavia menos. EI hombre puede lle-
gar a una edad que no se observa en otro mamifero.
Los casos perfectameute observados demuestran que
la edad de ciento cuarenta afios no es de ningin modo
incompatible con la constitucion del cuerpo humano.
Pero entre los setenta y los setenta y cinco afios la le -
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talidad adquiere en el hombre su punto culminante,
aungue esta edad no puede ser considerada de ningun
modo en €l como el termino natural de la vida. En
efecto, el mayor numero de los que mueren a esa edad
se encuentra todavia bien conservado desde el punto
de vista fisico é intelectual y su muerte es raras veces
ocasionada por la debilidad senil. E* estudio dé nume-
rosos casos de longevidad demostrandonos que su se-
creto excede de las prescripciones higiénicas, non per-
mite deducir g\ie la causa real de esta longevidad debe
residir en alguna particularidad de la constitucion in-
tima de nuestros érganos que ejerce una influencia di-
recta sobre la duracion de nuestra vida y asegura un
término mas 6 menos largo & nuestra existencia, lo
que se confirma por la existencia de familias de cente-
narios. Si la longevidad es transmisible, depende de al-
guna particularidad innata, de alguna causa local que
loa padres legan a sus hijos.

El tema de la vejez se confunde con el de la muerte
y ha preocupado constantemente el espiritu de los sa-
bios. Nuestro inmenso deseo de vivir estd en contradic-
cion con las miserias de la vejez y con la brevedad de
la vida. Toda la humanidad participa del espanto ante
la muerte y ante el espectro de la degradacion fisica y
moral de la vejez. Hasta las mismas religiones sélo han
llevado un consuelo muy débif al hombre al que predi-
can la resignacion ante lo inevitable, y para dar satis-
faccidn & nuestro deseo innato de vivir siempre, nos han
prometido renacer en otra vida, vida eterna, que en su
conmiseracion nos han afirmado sera infinitamente me-
jor. Pero, a pesar de todo, ateos y creyentes recurren a
la Ciencia para prolongar su existencia sobre la tierra y
evitarse los achaques degradantes de la vejez. Desgra-
ciadamente, hasta hoy la Ciencia se ha mostrado impo-
tente para llevar remedio & la vejez y alejar el término
de la vida. Por muy arduo que sea este problema, no
debe ser considerado como superior y extrafio & los li-
mites de las investigaciones permitidas al hombre.

En primer lugar, ¢la muerte natural es inevitable?
No sé que esta muerte fisiologica haya sido observada
en los humanos, porque hasta los que mueren en la
extrema vejez sin enfermedad aparente, ofrecen en la
autopsia lesiones mas 6 menos graves de ciertos érga-
nos. Por lo tanto, si existe, no debe ser frecuente. En
los seres unicelulares que parecen los primeros entre
los vivientes, se dividen durante varias generaciones
sin que se produzca un solo caso de muerte, y cuando
por empobrecimiento del medio las colonias acusan
cierto agotamiento, en lugar de morir, se observa que
sus individuos se conjugan y de esta fusion salen re-
juvenecidos, llenos de actividad, y asi continGan de
nuevo sus series de divisiones. La ameba no muere,
puede ser destruida por el enemigo 6 por la falta de ali-
mentos, pero no conoce ia muerte fisioldgica. La natu-
raleza al criar los primeros vivos, los ha querido inmor-
tales. La complicacion de los organismos, siempre cre-
ciente, es causa de que las diversas células constituti-
vas de sus drganos y tejidos se modifiquen y resulten
Incapaces de tener una existencia independiente y de
bastarse & si mismas; su vida solo esta asegurada por el

concurso de las otras células de! cuerpo. Cuanto maés
alta y delicada es la funcion do cada 6rgann, tuas per-
feccionadas son las células que lo componen, méas se
alejan estas células del tipo primitivo y méas se encuen-
tran & la merced del trabaji> de las células de otros 6r-
ganos menos elevados. Las facultades de bastarse ia cé-
lulaasi misma y de reproducirse, se pierden cada vez
'tids y desaparecen completamente en las células ner-
viosas que son los elementos mas nobles y perfecciona-
dos del organismo. Las células que méas se aproximan
al tipo primiiivo son las conjuntivas y los leucocitos;
las primeras estan infiltradas en todas partes, forman
uri™ y otras la plebe, raza robusta que se reproduce con
gran facilidad, luchan con las célalas nobles de nues-
tro cuerpo desde su formacién, y como en todas las so-
ciedades altamente diferenciada.” en las que la division
del trabajo se ha llevado & sus altimos limites, Uuestro
cuerpo se halla & la disposicion de los elementos primi-
tivos que tienden a nivelar la sociedad, & volverla por
instinto originario al estado inicial en el que cada célu-
la era capaz de bastarse a si misma. Pero nuestro orga-
nismo, donde todo est4 coordenado, sucumbe fatalmen-
te & esta nivelacion. El estudio de la vejez nos ensefia
que las células conjuntivas invaden, cada vez mas, los
tejidos de nuestros érganos, lo que produce su esclero-
8id, fendmeno que se observa lo mismo en el cerebro
que en los huesos, en las arterias que en los masculos, en
el higado que en los rifiones... Este fendmeno también
se observaexperimentalmente en losinjertos de los 6rga-
nos. El injerto permanece durante algun tiempo, antes
d€ que se formen los nuevos vasos, privado de nutricion
sanguinea; cierto nimero de células no pudiendo su-
frir este ayuno prolongado se atrofia, desaparece y
una parte del 6rgano envejece prematuramente. ;Qué
células son las que sufren esta atrofia? Las nobles, las
mas diferenciadas, adaptadas & un papel especial en
este organo. ;Y qué células resisten € invaden, cuando
la circulacion se restablece, el lugar dei’ado por las no-
bles? Las células conjuntivas.

Otra prueba del proceso intimo de la vejez; de esa
lucha entre el elemento primitivo (la célula conjunti-
va) y los elementos especializados, se observa en el cre-
tinismo (mixedema), facil de reproducir quitando el ti-
roides & los animales. Es sabido e! aspecto de viejo.s que
estos enfermos tienen, aun los que son nifios. Cara
arrugada, estado seco y escamoso de la piel, descenso
de la temperatura, cabellos raros y muy pronto blancos
gran debilidad muscular, tendencia a la esclerosis par-
ticularmente vascular, tristeza, apatia. Anatdmicamente
estas lesiones se traducen por una hipertrofia del tejido
conjuntivo, porque el tiroides aqui deficiente modera
laactividad del tejido conjuntivo. No es que la glandula
tiroidea vierta en nuestra sangre un elixir de juventud;
se limita & combatir la invasion de la célula primitiva
é impide que ésta ocupe el lugar de las diferenciadas
en el proceso de la evolucion.

Claro que al lado de esta causa inicial de la vejez
hay otras secundarias, como los venenos producidos por

las fermentaciones intestinales, etc., de las cuales no
tenemos por qué ocupamos.
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Siendo la vejez el triunfo del elemento primitivo
sobre el diferenciado, ¢podemos alejar la fecha de ese
triunfo? Hay que-tener en cuenta que el elemento pri-
mitivo s6lo es perjudicial cuando sale de su papel, que
hasta entonces es util, necesario, sin el cual no po-
driamos pasarnos; nuestro esfuerzo debe consistir en
moderar su tendencia a multiplicarse extraordinaria-
mente y al mismo tiempo debemos reforzar los tejidos
nobles aumentando su resistencia contra el elemento in-
vasor. ¢ Tenemos medios para ello? Gracias al método
experimental cuyo valor ha sido realzado por el genio
de Claudio Bernard se ha visto que basta quitar a un
hombre su glandula tiroides para suprimir al cerebro
su capacidad de formar ningun pensamiento. Se ha
comprobado que las paratiroides impiden que nuestras
celulas nerviosas entren en una excitacion loca é im-
priman & nuestro cuerpo contracciones violentas de los
musculos que causan la muerte en pocos dias. Las glan-
dulas suprarrenales segregan un liquido necesario para
sostener las palpitaciones del corazény la contraccién
de las arterias. Suprimido el cuerpo pituitario, el ani-
mal se hace somnoliento, la respiracion se retarda, la
temperatura bajay muere en el coma; la hipertrofia
del I6bulo anterior determina la acromegalia, su insufi-
ciencia, el enanismo; el Iébulo posterior estimula la
secrecion de la leche, la renal, la contraccion de loa
musculos de nuestras visceras y el desarrollo de la
grasa...

La vida, la funcién de todos nuestros 6rganos de-
pende, por lo tanto, de la actividad de las glandulas,
que, cosa maravillosa, es la misma en todos los anima-
les. La secrecion internade una glandula de un carnero
6 de un perro es idéntica a la del hombre, y si se pudie-
ran trasplantar las glandulas de aquéllos en el cuerpo
de éste, se obtendria la.misma influencia sobre la fun-
cion de los 6rganos que la mandada por la glandula
original, y es porque esa influencia depende de una
substancia, quimica siempre la misma para cada glan-
dula; lo que varia es la calidad de los tejidos que reci-
ben esa influencia, su grado de perfeccionamiento, su
evolucién en la escala animal. Se podria comparar la
accion de esas glandulas & la de la chispa electrica de
un magneto que produce la explosién en los cilindros
de un motor automovil La chispa es la misma en un
motor de 10 caballos que en uno de 100, pero el efecto
es diferente; esta en relacion con la™fuerza de cada uno
de los motores.

Hay una glandula que nos suministra una energia
maravillosa, estimulo de todas las células de nuestro
cuerpo. Esta glandula llamada intersticial se encuentra
formada por un conjunto de células .alojadas entre los
conductos seminales del testiculo sin tener con ellos
una relacion directa. La disociacion de las dos funcio-
nes del testiculo aparece claramente en los criptorqui-
déos, cuyas células seminales desaparecen por completo,
la glandula de secrecion externa se atrofia, el macho no
posee elementos de fecundacion, permanece estéril,
mientras la glandula intersticial, de secrecion interna,
sigue intacta y basta para asegurar al sujeto toda su vi-
talidad y todos sus ardores de vida como si fuera nor-
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mal. En los eunucos, castrados antes de que las glandu-
las testiculares se desarrollen, parecen claras las modi-
ficaciones por defecto de dichas glandulas, su talla es
elevada, obesos, de formas redondeadas, de voz infan-
til, débiles, incapaces de un esfuerzo prolongado, ané-
micos; su decadencia intelectual y moral no es menor
que la fiaca, son perezosos, indolentes, egoistas y mie-
dosos. Los que en Bizancio desempefiaron algin papel
habian sido castrados en la edad adulta, y aun en éstos,
la vitalidad experimenta una notable disminucidn; asi
Abelardo, brillante poeta, no volvid & escribir una es-
trofa después de castrado. Estos fendomenos se observan
en los viejos atonicos que son en realidad castrados
fisiologicos por la edad. Cuando su glandula intersti-
cial deja de funcionar, se produce una modificacion
caracteristica en su estado fisico, moral é intelectual
de la que familia y amigos se aperciben pronto; aun
los que eran afectuosos se hacen egoistas, refieren todo
& su preciosa persona. ,

En las manifestaciones de sus cualidades fisicas €
intelectuales el hombre vale lo que valen sus glandu-
las intersticiales. Al revés de las otras glandulas, que
solo actuan sobre un 6rgano, la glandula intersticial in-
fluye sobre todo el organismo. La idea de captar esa
fuerza maravillosa y ponerla & nuestro servicio me per-
seguia. Brown-Sequard declard en 1889 en la Academia
de Medicina que, habiéndose hecho inyectar jugo glan-
dular de un carnero obtenido por trituracion de los or-
ganos sexuales de este animal, a los setenta afios habia
recuperado la fuerza y la energia de la juventud, con
manifestaciones que no conocia desde hacia afios. La
aplicacion de su método no realiz6 las esperanzas des-
pertadas, y, sin embargo, la afirmacién de Brovim-Se-
quard era exacta; lo que falseo el resultado fué el pro-
ceder terapéutico de introduccién de este jugo en el or-
ganismo. Este jugo debe inyectarse inmediatamente
después de preparado, pues como todos los organicos,
se altera rapidamente y hasta se hace toxico. El fracaso
de Brown-Sequard, sin embargo, ha contribuido & ins-
taurar un nuevo metodo en Medicina: la opoterapia.

Cuando comprendi toda la importancia de la glan-
dula intersticial, y que su secrecion interna estimulaba
la energia vital de todos nuestros tejidos y aumentaba
su resistencia a la invasién del tejido conjuntivo, cau-
sa primera de nuestra vejez, acudi al injerto de este
organo. Al injertar una glandula intersticial joven, en
plena actividad, no se administra un producto muerto,
incompleto, con frecuencia alterado, introducido de
vez en cuando por inyecciones, sino un @rgano Vivo,
que realiza por s(mismo su funcién. Estaba animado
para hacer estos trabajos por loa resultados de mis in-
jertos de ovarios. En el Congreso Internacional de Me-
dicina de Londres (1913) pude presentar un cordero
nacido de una oveja a la cual habia quitado sus ova-
rios, que reemplacé por los de su hermana.

Desde el afio 1917 hice una serie de experimentos
que comuniqué el 8 de Octubre de 1919 al Congreso
franceés de Cirugia. Se hicieron injertos testiculares en
carneros, en machos normales, en machos castrados, en
hembras norajaleo y castradas y en machos muy vie-



EL SIGLO [MEDICO

jo9, débiles, ilcapaces para la reproduccion. E-<to3 ex-
perim ntos han sido repetidos 120 veces. No se ha po-
dido practicar la anastomosis vascular directa por el ca-
libre de la arteria y de la vena esperradticasi afortuna-
damente esto no es necesario; el tejido testicular posee
una notable actitud para la trasplantacion. El injerto
en las tunicas vaginales de las bolsas, en el medio na-
tural de los testiculos, da resultados muy superiores
a loa observados practicando el injerto bajo la piel y
hasta bajo el peritoneo. EIl tanto por ciento délos éxi-
tos es mayor cuando se practica la trasplantacion frag-
mentaria. En los machos castrados y en los machos
viejos, que se puedan considerar castrados por el pro-
greso de la edad, es donde los injertos ofrecen méas no-
tables resultados. En los castrados, la evolucién ha sido
normal gracias al tejido testicular que les injerté en
cuanto los castré. Se desarrollan y buscan las hembras
como si no hubieran sufrido la ablacién de sus geni-
tales.

Entre los viejos puedo citar el num. 12, de doce a
catorce afios de edad, temblando sobre sus patas, con
incontinencia de orina por debilidad senil del esfin-
ter vesical; daba la impresion de un animal agotado
por la edad y cercano al término de su vida. EI 7 de
Mayo le injerté en la vaginal derecha, encima de su
propio testiculo, cuatro fragmentos de un testiculo qui-
tado & un carnero joven. Dos meses después el animal
estaba transformado. No habia incontinencia de orina,
ni temblores en las piernas, ni aspecto pavoroso. La
forma del cuerpo es magnifica y su tipo es vivoy agre-
sivo. Se le ha aislado con una cordera, lo que ha per-
mitido observar el despertar de su instinto sexual y de
su raasculinidad perdidos desde hace afos, y, cosa tan-
gible, la cordera fecundada por él pari6 en Febrero del
1919 un vigoroso corderito. Para estudiar la estructura
de la glandula implantada, al cabo de un afio se laex-
tirpé, y tres meses despues el carnero volvia & enveje-
cer con una rapidez dei“concertante; era de nuevo un
animal senil y triste. Le practiqué nuevo injerto, y no
tardd en manifestarse el efecto bienhechor de esta tras-
plantacio'Ti.

Tengo otra vez un animal soberbio, que lleva ergui-
da la cabeza y es afectuoso para su compariera. A este
animal, hace dos afios, apenas le quedaban algunas se-
manas de vida. Hoy sorprende de vitalidad y de juven-
tud. Tal experimento ha sido repetido en muchos
animales con idéntico resultado. El injerto al incorpo-
rar al organismo la glandula, permite, mientras dura
su vitalidad, que lleguen & la sangre continuamente
sus productos activos.

¢Como nos hemos de proporcionar las glandulas ne-
cesarias para hacer estas aplicaciones en el hombre? El
procedimiento del injerto de drganos procedentes de
otros sujetos sanos puede tener una aplicacién muy li-
mitada, porque es muy dificil que el hombre se deje
extirpar las glandulas sexuales, aun teniendo en cuenta
basta una sola, y por consiguiente, quedando el sujeto
con una, tiene la cantidad de glandula sexual suficiente
para sus fines individuales y especificos, en cuanto a
su reproduccion hace referencia. Pero debe tenerse pre-
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sente lo muy costoso que seria proveerse de glandulas
sexuales humanas, y que durando la vitalidad déla
glandula un par de afios es necesario repetir el injerto
cada dos afios, lo que supone un sacrificio para el ope-
rado que debemos intentar evitar.

La muerte, la parada del corazén, rompe la armo-
nia funcional de loa 6rganos, el individuo muere como
.Ser activo y consciente, pero los distintos tejidos que
constituyen su cuerpo no mueren al mismo tiempo y
muchos pueden sobrevivir durante largas horas. La epi-
dermis guarda su vitalidad mucho tiempo después de
la muerte del sujeto y se vé que los pelos de la barba
crecen en los cadaveres. Los huesos sobreviven duran-
te diez y ocho horas, y extraidos al cadaver antes de
que transcurra este tiempo, pueden ser injertados como
los de un sano. Los otros 6rganos manifieirtan vida du-
rante mas 6 menos tiempo, segun la delicadeza de su
eptructiiYa, pero siempre viven menos tiempo que la
epidermis y los huesos. EI cerebro es el primero que
sucumbe. Extraidos estos 6rganos antes de morir guar-
dan toda su energia, todas sus propiedades vitales, y
trasplantados & otro cuerpo, son capaces de realizar en
él de nuevo su funcidén primitiva. Todavia hay mas,
sacados a tiempo, pueden conservarse vivos durante
semanas si se les mantiene en heladoras a una tempe-
ratura inferior & cero.

En todas las grandes ciudades se registra diaria-
mente la muerte por accidente, de individuos jovenesy
robustos; nada mas justo que sus 6rganos, una vez ave-
riguado estaban sanos, sean conservados en heladoras
para utilizarlos @ medida de las necesidades. Desgracia-
damente, los prejuicios y la legislacion se oponen toda-
via, Esperando que éstos desaparezcan, no podemos aun
contar con los tesoros de vida que los muertos nos legan,

¢Donde encontrar los individuos que suministren las
glandulas que necesitamos? En los monos superiores.
Se ha observado que es casi imposible distinguir el em-
brién humano.del de los monos superiores. Los monos
superiores tienen un embridn que se pareee mas al del
hombre que al de los monos inferiores. Nuestro parien-
te mas proximo parece ser chimpancé; aparte la se-
mejanza del feto, tiene la fundada en la dentadura, con
el mismo numero de dientes y con absoluta analogia en
los premolares y en los molares. Una identidad en el
esqueleto y en el sistema muscular. Poseen un apéndi-
ce como nosotros, y si no tienen un lenguaje articulado
como el hombre, se debe al poco desarrollo de los mus-
culos de la laringe. Las reacciones biologicas de la san-
gre del hombre, son analogas a las de lasangre de los
simios superiores. Ademas, s6lo estos monos tienen el
triste privilegio de contraer nuestras infecciones, como
la fiebre tifoidea, la sifilis, etc., etc.

En vista de estos datos era logico presumir que los
organo.™ de los morios superiores trasplantados al cuerpo
del hombre encontrarian las mismas condiciones de vida
que en su primer huésped y podrian adaptarse a la nue-
va existencia en este medio que le es familiar, tan dis-
tinto de las condiciones que se ofrecen alos injertos pro-
cedentes de carneros, etc., y que he condenado en mi
libro «Tratado de los injertos humanos». La semejanza
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de nuestra sangre y de nuestros tejidos con los de los
monos superiores, es tal, que la trasplantacién de un
organo de estos monos al hombre, puede ser asimilada
al injerto de hombre & hombre. He podido presentar &
la Academia de Medicina la observacion de un nifio, al
cual injerté en el cuello una glandula tiroides de un
gran mono papién, con un éxito que ha excedido a to-
das las esperanzas. Este nifio, de catorce afios, corso»
con hermanos normales, tenia desde pequefio gran len-
titud y apatia, y después del sarampion, & los ocho
afos, los sintomas de un mixedema por alteracion post-
infecciosa de un tiroides poco desarrollado congénita-
mente. Este diagnostico fué confirmado por el benefi-
cioso efecto de la opoterapia tiroidea, aunque, como es
natural, en cuanto este tratamiento cesaba reaparecian
los sintomas de la enfermedad. La inteligencia del nifio
era muy inferior & la de sus compafieros de edad, y
cuando yo le vi ofrecia la cara del imbécil mixedema-
toso, tan grafica é inconfundible. Propuse hacer el in-
jerto de la tiroides del padre ¢ de la madre, sin que
fuese aceptada la idea, y entonces, decidi injertar el
tiroides del papién, operacion que se llevo a cabo en
Niza, el 6 de Diciembre de 1913, delante de 19 me-
dicos.

La glandula fué perfectamente tolerada por el or-
ganismo del nifio sin que se siguiera ninguna elimina-
cion. Suprimida la medicacion tiroidea, el nifio al cabo
de un mes estaba menos edematoso y parecia desper-
tar en su inteligencia. A medida que pasaron los me-
ses, la mejoria se acentu6 de manera regular y clara,
sobre todo en su inteligencia, tanto, que le ha permiti-
do ser examinado por el Consejo de revisién de médi-
cos militares y ser admitido para desempefiar como
militar sus servicios en la guerra. Otra observacién
analoga fué la de un nifio al cual injerté el tiroides de
un chimpancé. Después, como me faltan los chimpan'
cés, he acudido a la glandula tiroides de la madre de
los nifios en los casos cuya deficiencia'radica en la glan-
dula tiroides, extirpando uno de sus tr.es Iébulos. He te-
nido buenos resultados, pero jamas iguales a los que me
lia proporcionado la glandula de mono, acaso porque
éste es mas robusto, 6 porque la glandula de la madre
cuando se injerta es ya de una persona que se acerca 0
pasa de los cuarenta afios y entonces la glandula tiroides
se encuentra disminuida en su funcion. Lo que puedo
decir es, que la glandula de mono, injertada en el hom-
bre, me ha dado mejores resultados que la glandula
humana. El injerto de un 6rgano de mono a hombre
puede ser, por lo tanto, asimilado al injerto de hombre
a hombre y como por muy dificil que sea procurarse
monos, siempre sera mas facil que convencer & un jo-
ven de que ceda una de sus glandulas testiculares, se
abren nuevos horizontes para la trasplantacion de los
organos. EI mono sera considerado como el animal mas
precioso, y los hombres, llegados a la edad en la que
suB facultades intelectuales y fisicas empiezan a bajar,
podran tomar de sus parientes jovenes de las selvas un
nuevo manantial de energia.

El conferenciante presenta, entre otras muchisi-
mas fotografias, proyectadas con el epidiascopo, la de
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un inglés de setenta y tres afios que habia permaneci-
do maés de treinta en la India y .se hizo injertar una
glandula intersticial de chimpancé. La segunda foto-
grafia, hecha nueve meses después de ese injerto, ofrece
un hombre robusto con todas las apariencias del vigor
y de la energia. Parece como si al injertarle aquella
glandula k le hubieran quitado quince afios de edad.

Dr.pulido MARTIN

Sanenmignto @ higienizucion de Espoiln
P»R BL

DR. LUIS MUNOZ ANTUNANO

ADVERTENCIAS PRELIMINARES

1. * La presente publicacién es un extracto bastante ex-

tenso en el cual no hemos omitido nadafundamental, sino
solo datos, detal es estadisticos, etc., que por su extension
alargaban considerablemente el texto. Quien desea conocer-
los puede acudir & la obra original.

2.
Farla y escrita por tauto en el afio 1919; fué premiada en el
1920, y la carestia del papel y otras circunstancias ajenas al
autor han detenido su publicacion hasta el 1921. Resulta,
pues, que, aunque poco, algo ha variado la situacion sanita-
ria de Espafia desde entonces; pero, CoOmo se vera por quien
leyere este modesto trabajo, muchas cosas se habian previs-
to y anunciado por el autor, lo cual nos ha decidido & dejar-
las tal y cual se escribieron, sin alterar el texto en lo maa
minimo,

3. * Restamos también advertir, siquiera ello no tenga

aqui, influencia alguna, que si este estudio es un extracto,
uljobra original publicada aunque algo méas extensa es tam-
bién otro extracto, pues la original presentada al concurso
fué una obra de dos tomos en folio en la que figuraban 138
dibujos originales del autor, graficos, acuarelas, estadisticas
nacionales y extranjeras,, etc., etc., que, dada su considera-
ble extension, fué necesario suprimir al publicar la presen-
te edicion, como en ella se advierte en nota preliminar.

Queremos hacer constar en este periddico profesional,
tan gnerido y apreciado de los médicos, nuestro dolor al te-
ner que proceder de este modo & la impresién de la obra,
sin que ello signifigue inmodestia ni orgullo mal entendido
de autor, una vez que los datos suprimidos, aparte de los di
bujos originales explicativos del texto, eran en su mayoria
graficos y estadisticas del mas alto interés cientifico y na-
cional, no hechos en su mayor parte por nosotros, sino pro-
ducto del constante trabajo y asidnos desvelos de bastantes
compafieros y profesionales muy dignos y queridos durante
bastantes afios j que al publicarse hubieran hecho de la
obra un estudio de consulta muy interesante desde el punto
de vista, no s6lo médico, sino nacional.

A MANERA DE PROLOGO

<Ko hay ciencia mas cariosa «juelaMo-
dicina, cuando, decidida & rulgarizarse,
desciende U hablar el lenguaje de todo el

mundo.*
Multiples y diferentes asuntos integran la higienizacion
y saneamiento de un pais; pero mucho mas en el caso de ser
éste Espafia, nuestra queridisima patria, que, en punto & tan
interesante cuestion, son su incuria y su abandono tan la-
mentables, que no ha de bastar, & buen seguro, el trabajo de
muchos afios y el dinero de muchos presupuestos para cam

La presente rbra fué presentada al Concurso Garcia
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biar la desdichadisima y triste situacion sanitaria en que
nos encontramos.

iPobre Espafial Libre de prejuicios perjudiciales, en una
materia como la que ha de informar este asunto, intentare-
mos llevar a cabo su estudio como mejor sepamos y poda-
mos, rogando se nos perdone aquello que, sin otro interés
que el del engrandecimiento, del mejoramiento de la situa-
cion sanitaria € higiénica de nuestro pais, hayamos podido
escribir quiza con demasiada crudeza.

Cuestidn es ésta, por otra parte, que, como todas las na-
cionales, no puede tomarse desde otro punto de vista que
el de la verdad.

Concepcidon Arenal, en cierta ocas’on, decia: «No hay cri-
men peor para un pais que el de adularle...»; y éste ha sido,
en todos los capitulos de nuestro trabajo, el lem¢, seguido y
la norma de nuestra conducta.

Y la verdad monda, escueta, sin eufemismos criminales,
de lesa patria, en una palabra, es que en Espafia la sanidad
publica ha sido, es, y no queremos creer que siga siendo,
una ficcion méas entre muchas, y para comprenderlo basta
con saber que con un presupuesto de j2 millones de pesetas!
que para este servicio consigna el Estado en sus presupues-
tos, no hay ni para sanear una sola de nuestras capitales de
provincia y no de las de mayor poblacién. Y para que no se
tome esto como una exageracion meridional, comparese di-
cho presupuesto, no ya con el de oirds naciones, ni siquiera
con los que tienen Londres, Paris y aun otras ciudades mas
6 menos importantes de cualquier pais, aun de loa mas pe-
quefos qu sel nuestro; comparese, por ejemplo, con el de al-
guna de las méas insignificantes de los Estados Unidos de
América; pongamos por caso Frarninghan, pequefia ciudad
de [16.000 habitantes!, y no nos parece que se nos tachara
de buscar una odiosa comparacion. Pues bien; Framinghan
tiene un presupuesto para su Sanidad de [16.000 ddlares!, 6
sea, 4 razon de [un dolar por ciudadano!, mientras que &
cada espafiol nos corresponden unos miserables céntimos de
peseta de lo presupuestado por la Nacién t ;da para sanear-
nos, es decir, no ya paraagua y jabdn, jni para estropajo!

Y si de esto pasamos a las cifras, aun sin compararlas
con las extranjeras, nos daremos cuenta completa y exacta
de la verdadera y lamentable situacién actual de nuestra
querida Espafia, digna de mejor suerte.

Aqui, cosa que ya no ocurre en ninguna parte del mundo
civilizado, de cada millén de habitantes se mueren al afio
1.691; las cifras de mortalidad, que en todas las naciones
van progresivamente disminuyendo, en Espafia no s6lo son
mas crecidas, sino que aumentan de afio en afio, En 1908
murieron j460.946! espafioles, y en 1918 subi6 la cifra &
|485.819!

Y si de las cifras de la mortalidad general pasamos & las
de las enfermedades llamadas «evitables», porque esta de*
mostrado que se pueden evitar y se evitan en todas partea
ya, veremos que en el ultimo afio murieron en Espafia:

Por infecciones de origen bidrico (fiebre
tifoidea, colibacilosis, cO’era nostras, et-

(001 0=] - ) RSSO 5.886 personas.

Por tifus exantematico............cceeeevennenee. 69 —
Por paludiSmO.......ccceieiiiiniieceeeeas 2.279 —
Por viruela.......cccooeevevicii e 2.658 —
POr Sarampion.......ccccoceveeeieniesneeeieieeens 5.087 —
Por escarlatina.......ccoceeeeiinieienenesiens 736 —
Por coqueluche........cccoovviiieiiecciece e, 2.378 —
Por difteria y Crup...ccccoecvvenenieneeceeeee 4.048 —

cifras que, por si solas, dicen més y son més elocuentes que
todas las palabras y que todos los escritos para condenar
nuestra incuria; y eso que entre dichas cifras no se incluyen
otras <jue, sj np completamente evitables, lo son en gran
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parte, como ocurre con la tuberculosis, la sifilis y otras
infecoiones, entre las que también estan (y éstas si que son
evitables) la anquilostomiasis, la fiebre de Malta, etc.

Todas estas cifras y algunas maés, que bien explicita
y claramente nos demuestran nuestro atraso sanitario, son,
mMA&s que un resumen, un avance, un esbozo de los multiples
problemas que vamos & intentar, con el mejor deseo, estu-
diar, especificando y sefialando las reales y verdaderas cau-
sas de tan elevada mortalidad y los remedios que, a nuestro
modesto entender, debieran tomarse para evitarlas.

Si, como nos lo proponemos, lo conseguimos con el pre-
sente trabajo, ése sera nuestro mejor premio y nuestra mas
estimada recompensa.

LA PSIMBRA INFANCIA

«Asi como del vigor y salud de un nuevo

ser puede deducirse el porvenir organicj
de una futura lamilla, del mismo modo, de

la manera que un pueblo eduque y crie &
sus nifios, puede deducirse su vida, su cul-
turay su felicidad.»

Dr, Tolosa Latour.

Muchas lineas pudieran y debieran escribirse hablando
del nifio. En todo pensamiento de organizacidn sanitaria,
en larevision de las causas y remedios que se propongan
para disminuir la morbilidad y mortalidad de Espaiia, el
primer jalon, la primera piedra del edificio ha de ser nece-
sariamente el estado de la salud y de la vida del nifio y las
condiciones harto tristes en que, por diferentes causas, se
ejerce la proteccidn de esos tiernos brotes de nuestra cariu
por la sociedad y por los Poderes publicos.

Feliz fué sin duda la notable frase de Julio Simon refi-
riéndose & la despoblacion francesa y & bu escasa natalidad:
OEl estadista que lograra aumentar en un millon de habi-
tantes la poblacion francesa, haria mas por su patria que
quien a costa de sangre la conquistara un territorio in-
menso.»

Cierto, certisimo: estas j'alabras y las que encabezan
este capitulo, escritas por el malogrado é ilustre Dr. Tolosa
Latour, paladin entusiasta, durante toda su vida, del nifio,
deben ser axiomas que no puede perder de vista todo gober-
nante que intente en serio la reconstitucion de la Patria.

Desgraciadamente, este problema, que se halla encarna-
do en la conciencia social y nacional, es, quiz4d por esto
mismo, uno mas entre los muchos que urge resolver, porque
con toda su popularidad, con toda su necesidad, se encuen-
tra en la hora actual bastante abandonado de los Gobiernos
y aun de la misma sociedad.

Angustiosa pena nos embarga cuando leemos las cifras
exorbitantes de mortalidad infantil en los boletines demo-
grafico sanitarios.

Doliase muchas veces el Dr. Tolosa Latour del poco 6
ningun caso que se hacia de «los chicos» en el momento en
que, queriendo llevar & la realidad y & la practica sus pgntos
de vista altruistas y desinteresados en favor de los nifios,
acudia (y esto no fué una sola vez, sino toda su vida) en de-
manda de proteccién & los Poderes publicos para la infancia
desvalida. En uno de sus numerosoi escritos sobre la mate-
ria leimos, 8L no uoa es infiel la mjmoria, la frase siguiente:
«Los antiguos persas solian pagar bien & quien curaba al
hombre 6 al animal; poco al que curaba & la mujer, y nada
al nifo.» No hace falta ser muy erudito para saber el poco
caso que los pueblos antiguos hacian de mujeres y nifio?,
asi como hoy mismo ocurre en los pueblos no cristianos.
[Cuanto nos resta aun por hacer! jCuéntos problemas socia-
les y m"ralefl no eptan. aun resueltos en el seno de esta sp»



1178

ciedad egoista que blasona de sentimientos cristianosi (Cuan-
tos afios no han de transcurrir todavia antes de que se cas-
tigue como merece al seductor y se preste el amparo debido
a la mujer y, sobre todo, at desgraciado nifio gne llega al

mundo con un estigma infamante que en modo alguno de-
biera tener!

Pero, dejando & un lado tan arduosy elevados proble-
mas sociales, ocupémonos del verdadero tema de nuestro
estadio.

Aterra, repito, recorrer con la vista las eolumnas de nu-
meros que marcan la mortalidad infantil. Con ligeras varia-
ciones venimos siendo la primera nacién de Europa en ma-
trimonios, la quinta en nacimientos y en mortalidad la se-
gunda. Basta leer los anuarios del Instituto Geogréafico y
Estadistico para convencerse de ello.

En el afio 190S un médico ilustre y otro protector deci-
dido de la infancia, el Dr. Ulecia, fund6 la primera institu-
cion de «La Gota de Leche> en Madrid que lleva su nombre,
y publicé un folleto, que se repartié profusamente, en el
cual Bt hablaba de la aterradora cifra de mortalidad infantil
en la villa y corte; cifra que en el afio 1900, en los menores
de cinco afios, daba una proporcién de 42,73 por 100.

Espafla ocupa el noveno lugar con las cifras de 226,44
por 1.000, entre 14 naciones en lo quese refiere a la mortali-
dad de menores de un afio; aun pierde puesto en la de me-
nores de cinco afioe, pues, con una proporcion de 420,31 por
1.000, ocupa el quinto lugar de la serie.

La nacién mas favorecida en ambos casos es Francia, Y,
sin embargo, Espafia no aumenta su poblacién en la propor-
cion debida, y Francia se despuebla. EIl problema, aun sien-
do idéntico, es todo lo contrario eu sus causas: Francia se
despuebla por su falta de natalidad, y Espafia no crece por
su excesiva mortalidad infantil. Ambos problemas requieren
que se resuelvan prontamente: tanto monta una como otra
causa.

Entre los nacidos vivos y fallecidos en el primer afio de
la vida 6 que sobreviven, Espafia ocupa un lugar bastante
desfavorable, pues soélo tres naciones, Alemania, Austria 'y
Rusia, quedan por bajo, teniendo delante 10y ocupando,
por tanto, el numero Il; y aun Alemania es excepcional
su situacion, debida & su inmensa natalidad en estos ulti-
mos afios.

La cifra exorbitante de muertes en los menores de cinco
afios indica claramente el grado de atraso sanitario de un
pais, asi como el vigor de una raza, pues en estos primeros
afos de la vida, las enfermedades, la herencia, la debilidad
natural de la nifiez, las cansas fisiopatoldgicas, se acumulan
en estos albores del vivir y requieren serios y prolongados
cuidados, sobre todo para la lactancia, la denticién, el des-
tete, etc.; y son razones gne facilmente se comprenden que
cuanto mayor sea la cultura sanitaria de un pais, mas sanos
y mas fuertes seran los nifios, mejor cuidados y atendidos,
y menores, por tanto, las cifras de so mortalidad.

Cierto es que las cifras absolutas de estas defunciones
van disminuyendo constantemente, lo cual, afiadido al po-
sitivo aumento de poblacion, mejora, siquiera sea en poco,
la situacion pasada.

Pudiera muy bien aceptarse una proporcion de 21,37 por
100, cifra elevada todavia, que debemos esforzarnos en re-
bajar.

El estadio de lamortalidad por poblaciones no estampo-
co muy halagiiefio para Espafia ni para sus principales ca-
pitales, no incluyendo, sino, antes al contrario, sefialando
como una excepcion muy desfavorable, & Madrid y Barce-
loaa.

De 1898 4 1902 Madrid tenia una mortalidad infantil de
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menores de un afio que alcanzaba un promedio de 18.115.

Por aquellos afios de funesto recuerde para Espafia
(1898-1990), se escribia denominando siempre & Madrid como
la ciudad de la muerte.

Y no es exagerando considerando que en las cifras de fa-
llecidos menores de un afio Madrid ocupa el sexto lugar
entre 22 importantes poblaciones, teniéndola mayor que
ella Londres, Petrogrado, Moscou, Rio Janeiro y Amberes;
y figura con el octavo lugar «n las cifras de nifios menores
de cinco afios, teniendo solamente por encima & Petrogrado,
Moscou, Rio Janeiro, Liverpool, Népoles, Colonia y Am-
beres.

Y para no alargar méas estas comparaciones, diremos so-
lamente que en el afio 1919, y solamente en el mes de Fe-
brero, en el cual siempre suele ser mas elevada la mortali-
dad, hubo en Espafia nada menos que (10.710 defunciones!
de nifios menores de cinco afios.

¢Y qué diriamos de algunas provincias y capitales espa-
fiolas? Hay algunas de éstas que estan & la cabeza con ci-
fras que ascienden & 46,03 y 46,97 para los menores de cinco
afios, como son Falencia y Zamora; con 37 y 38, como Céce-
res y Badajoz,

Como dato curioso apuntaremos que en el afio 1919, y tal
ha ocurrido casi siempre, Madrid ocupa después que Toledo
el segundo lugar en la mortalidad infantil.

Con todos estos datos consideramos suficientemente de
mostrada la urgente necesidad de hacer por los nifios algo
mas que basta aqui; es decir, algo mas que prestar un pla-
tonico concurso al asunto escribiendo 6 pronunciando fra-
ses y repetidos lugares comunes,

Hacer que se mueran menos nifios es aumentar la po-
blacion de Espafia; y de ose aumento, que otras naciones
han realizado 6 estan en camino de realizar, depende el por-
venir de nuestra raza, de nuestra industria, de nuestro co-
mercio y nuestra agricultura y de todas, nuestras activi-
dades.

Napoledn, enemigo personal de Mme, Stéel, & quien des.
terrd al fin, y la que, segun referencias de la época, estaba
enamorada del Emperador, contestd6 a dicha dama una no-
che que hablaba con el entonces todavia primer cénsul:

—¢Qué mujer os gustaria mas?

—Sefiora, la mia.

—No; no me explico bien—dijo Mme. Stéael recogiendo la
despectiva respuesta—;queria decir qué mujer os mereceria
mayor consideracion.

—Sefiora, aquella que diera mas hijos & Francia—respon-
did, alejandose, Napoledn.

A tanto llego la obsesion del que fué arbitro de Europa,
que orden0 hacer estadisticas detalladas, que se han encon-
trado en sus archivos particulares, de la natalidad en las di-
ferentes naciones que proyectaba conquistar. Cosa no ex-
trafia en el hombre que, segun refiere Balzac, exclamaba
una noche fria 'y de cielo despejado en que paseaba & la luz
de la Luna con el general Berthier: «jCuéntos hijos daré &
Francia esta helada tan grande, generalls

Pero, en cambio, quien tanto se preocupaba de la fecun-
didad de la mujer francesa, no se dolia de arrebatarla cada
afio millones de hijos en sus admirables, pero funestas em-
presas guerreras.

£1 remedio contra la mortalidad infantil es quiza pro-
blema de educacion méas que legislativo; pero el Estado vy,
mas particularmente, el Municipio son los llamados & pro-
pagar, & subvencionar si es preciso, las «Gotas de Leche»,
las institnciones de Puericultura y demas obras analogas,
puesto que en estos centros es donde las madres aprenden a
lactar y dalimentar & sus hijos en esa época de vida en que
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son pocos todos los cuidados para conservar la salud y ro-

bustecer el organismo.
(Continuara.)

TESIS DOCTORAL a)

H pnlbo en d gerito y ' Inpollanoia. sotal
POB KL
DR. FRANCISCO BLAZQUEZ BORES

(Capitan médico.)

Hace pocos afios se ha recurrido en Norte América, como
uno de los medios mas racionales de destruccion de anofe-
les, & la instalacién de criaderos de murciélagos, sabiendo
que éstos son grandes enemigos de los mosquitos, ideando
la construccion de torrecitas de madera en los lagos, y en
la desembocadura del Miseisipi, suponiendo que los mur-
ciélagos, obligados & volar lejos de sus asilos en las rocas
para buscarse el alimento, y permanecer diez 6 doce horas
en el aire, deben albergarse con frecuencia en las nuevas
moradas artificiales, proximas & los focos de anofeles. Esa
torrecita ne fué mas que un modelo para demostracion
practica, y afectaba la forma de una garita de seis metros
de altura y cuatro de lado en la base, y dos en la superior,
eolocada sobre palos de unos tres metros clavados en e!
suelo, & fin de impedir el acceso de los enemigos de los mur-
ciélagos, y rematada en la parte superior por una cruz roja,
para anunciar que aquel abrigo significaba una medida sani-
taria.

Y son tan curiosos los estudios llevados & cabo sobre el
particular, que hasta se ha llegado & calcular el nimero de
mosquitos que han de ingerir para hacer las 50 deposiciones
gne se le suponen hacen al dia, deposiciones que por otra
parte tienen un gran valor comercial, como abonos, por su
gran contenido en nitrégeno y amoniaco. Es decir, que las
colonias de murciélagos que se multiplicaban prodigiosa-
mente en los terrenos abundantes de mosquitos y & expen-
sas de éstos, con lo cual los destruian en la proporcion que
hay que suponer, ofrecian un gran valor higiénico, y & la
vea hacian un gran numero de deposiciones excrementicias”
tan ricas en materias fertilizantes para la agricultura. Se
calculan de 500 a 600 los mosquitos necesarios para nutrir
un murciélago en las veinticuatro horas. Es, por lo tanto,
no s6lo un procedimiento econémico de destruccion anofeli-
na, sino a su vez de rendimientos utiles.

Una prueba de lo que puede hacer una campafa racio-
nal y sin trabas econémicas, para el saneamiento de una
zona, la tenemos en Panama. La mas grave dificultad que se
presentaba para llevar & término las obras del Istmo, estaba
en los mosquitos; el fracaso de la primera tentativa france-
sa, mas que & los obstaculos técnicos, fué debido a la fiebre
amarillay la fiebra malarica que ellos difundian. Y tenien-
do eso en cuenta, cuando los Estados Unidos se encargaron
de proseguir la magna empresa, su primera preocupacion
fué destruir tan nocivos insectos, y fué tal el empefio y tan-
to el derroche de millones por la obra de saneamiento, que

legaron & desterrar por completo el peligro de las enferme-
dades mencionadas, consultando, para la organizacién per-
fecta de su campafia sanitaria, la opinion de hombres de
ciencia de todos los paises. Hicieron el mayor elemento de
saneamiento, con la petrolizaeion general de todos los estan-
ques, charcas y depdsitos de aguas, criaderos abundantes de

larvas.

(1) Véase el namero anterior,
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Eso demuestra, que las invasiones epidémicas de mala-
ria, ni pueden sorprender, ni se deben permitir, existiendo
como existen al alcance de los medios del hombre, el cono-
cimiento de elementos para la destruccidon del anofeles.

Deftnsa individual-—Ga&nao existen, por razones que
no hay porqué repetir, dificultades para la extincion de las
larvas y de los mosquitos, antes que entregarse a su accién
patoldgica, se impone la defensa individnal, la proteccidn
contra sus picaduras, impidiendo su asalto a la superficie
cutanea. Se ha preconizado por algunos, pero es procedi-
miento que DOresiste la mas leve critica, el empleo da subs-
tancias semilignidas en la piel antes de acostarse, como,la
vaselina alcanforada; pero ello no se puede aconsejar, pues
sus dificultades saltan & la vista.

El medio por excelencia para la proteccion individual
contra los culicidos es el mosquitero, hecho & base de tela de
gasa, de empleo muy raciona), y que desde hace mucho tiem-
po se viene empleando, cubriendo las partes vulnerables de
la cara, y las manos defendidas con guantes-

Este procedimiento, & falta de otros, fua adoptado en el
territorio de Tetuan, siendo medida de orden general que se
di6, dotando acada soldado de sucorrespondleute gasa y sus
guantes. Se tropez6 en la realidad, con que la ignorancia 6
la incomodidad lo desvirtuaban, y era frecuente, & pesar de
las reiteraciones y consejos que se dieran sobre su uso. en-
contrar a ios soldados en las zonas de vigilancia peligrosas
de anofeles, con el mosquitero liado al cuello, con lo cual
cumplian lo ordenado de llevarlo y sélo se lo colocaban bien
si creian llegar & la vista de un superior. Otro tanto ocurria
con el uso de los guantes. El calor excesivo, las molestias y
el sudor, les hacia buscar la comodidad, antes que la proteo-*
cién, no ignorando, como no ignoraban, el peligro que lea
acechaba. Y no digamos de tantos como los llevaban hechos
jirones, rotos por todos lados, indtiles para toda preserva-
cion.

En mosquiteros de cama no habia que pensar, porque
agolpados en las tiendas y casi siempre en nUmero excesivoi
y durmiendo sobre paja en el suelo, no era posible. Cabia
haber colocado las entradas de las tiendas protegidas por
gasas, pero el deterioro de las lonas, juntamente coa el aje-
treo de entradas y salidas en los relevos de los serviciop,
hacian vulnerables las tiendas, é impracticable la medida. Y
hay que considerar, que si en algunas horas se exigia la me-
jor proteccion individual era por las noches y en el suefio,
mas alun que en los servicios diurnos, porque ya sabemos
que de noche es cuando preferentemente, acuden los anofe-
les. Son insectos crepuscnlarea y nocturnos, que el dia lo
pasan en los arboles, 6 en los rincones de las habitaciones 6
en las lonas interiores de las tiendas, para acudir durante la
noche & su nutricién sanguinea, por la que tanta aficion des-
plegan, sobre todo las hembras, a pesar de ser insectos de
alimentacion vegetal.

Muy practico y recomendable nos parece el modelo de
mosquitero reglamentario individual, que llevo el ejército
japonés durante la guerra ruso-japonesa en la Mandchuriaj
formado por un saco cilindrico de gasa comdn de color ver-
de, U otro color, montado en dos aros de hilo de acero, & los
que mantienen separados un espiral del mismo metal; los
aros tienen 25 centimetros de didmetro; la parte superior de
este mosquitero esta cerrada por un trozo de gasa, fijo al aro
superior, y la inferior esta abierta para meter la cabeza; el
aro inferior lleva un volante de 20 centimetros de largo que
se puede cerrar por el cuello por medio de un broche ¢ pa-
sador, con lo cual queda bien defendida la cara, y puede girar
la cabeza en todas direcciones. Es plegable, pesa 50 gramos,
y una vez doblado, su espesor s6lo alcanza centimetro y me-
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dio, asi que muy facilmente lo podian llevar -en la mochila
Dueetros soldados.

La proteccion colectiva, & falta de una buena defensa in-
dividual, y sobre todo en sitios donde se alberga mucha gen-
te, es de necesidad, tanto méas, cuanto que precisamente por
ser muchos, es mas féacil que tengan descuidos en el uso del
mosquitero.

En el afio 1841 propuso Spence y en 1864 Pachy, cubrir
con telas metdlicas las ventanas y puertas de las habitaciones
en los paises paludicos, cuyo método de proteccién corrobo-
rada que ha sido su eficacia en las experiencias que mas ade-
lante mencionamos, llevadas & cabo por los italianos en gran
escala, ha adquirido importancia capitalisima en la protec-
ciéon malérica.

Mencionaremos & este propdésito, que Celli el 1899 hizo
la primera experienciaen Italia. Dispuso que se cubrieran de
tela metélica las ventanas y puertas de las estaciones del fe-
rrocarril de Prenestina-Cexra y Ponte-Galera con los mejo-
res resultados.

Refiere Pittaluga en su obra, que el afio 1900 los docto-
res Sambony Low fueron enviados por la Escuela de Me-
dicina tropical de Londres, y se instalaron en medio de los
pantanos de Ostia, en casa desmontable, perfectamente pro-
tegidos de telas metalicas, y no adquirieron la enfermedad
a pesar de residir largo tiempo en esa comarca, de las mas
palidicas que se conocen. Y la experiencia que menciona
Grassi hecha en Salerno en la llanura peligrosa, el afio 1900
comparando los resultados de dos estaciones del ferrocarril
de Battiplagia a Pestres, una protegida y otra no, no dando-
se en aquella méas que cuatro casos de 113 personas en ex-
periencia, mientras en la no protegida todos sus habitantes
sin excepcion cayeron. Tan decisivos fueron sus resultados
que la ley italiana de 2de Noviembre de 1901 hizo obligato-
ria para todos los empleados habitantes en comarcas palldi-
cas la proteccion, por las telas metéalicas, de las habitaciones.

Dada ia dificultad que & mi se ofrecié en el campamento
africano, para la proteccién en las tiendas de campafia, sin
contar loa peligros otros que ofrecian, en orden & los enfria-
mientos tan frecuentes en esos paises calidos donde se dan
tan grandes variaciones de temperatura dentro de las vein-
ticuatro horas, que vienen a agravar las causas debilitantes
de la tropa, yo propuse y me parecié de extrema necesidad
la instalacion do barracones desmontables para albergar me-
jor & loe soldados, y donde & la vez cabia hacer esa protec-
cion colectiva, aplicando & las puertas, ventanas y demas
aberturas, marcos provistos 4e tela metalica de hierro gal-
vanizado cuyas mallas no pasaran de 2 milimetros, ya que
todas las experiencias aconsejaban esa medida como la de
proteccion mas eficaz.

Parece que fundados en razones de inestabilidad que te-
nia el campamento de Malaliem, punto futuro de avance al
interior; denegaban la instalacion de barracones, que obli-
gaban & mucho gasto. Sin embargo, nosotros nunca estuvi-
mos conformes con ello, pues si sumaramos el sostenimien-
to y reposicion de las treinta y tantas tiendas de campafia,
cuyo coste aproximado creo que oscila entre 600 6 mas pe-
setas, BUmayor vulnerabilidad y deterioro & la accién de los
temporales tan frecuentes alli, que era raro el afio que no se
inutilizaban ocho ¢ diez, los gastos excesivos de quinina y ra-
ciones extraordinarias, en los Invalidos por falta de protec-
cion, y los gastos de hospitalizacion ocurridos por la misma
falta, que ya hemos apuntado, llegaron en el afio 17, s6lo en
el territorio de Tetuan, & la enorme cifra de millén y medio
de pesetas, sin contar los gastos de viajes de inutiles y con-
valecientes.

La experiencia siguiente fua hecha por la autoridad mi-
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litar japonesa en la isla de Formosa; en la misma localidad
y durante la estacién de las fiebres, se protegié una compa-
fila de 115 hombres contra los mosquitos, mientras quedd
sin proteccion el resto del batallon. De los 115 protegidos no
hubo ni un solo caso de paludismo, al paso que el resto del
batallén, con un efectivo de 646 hombres, tuvieron 285 ma-
laricos, es decir, el 44.09 por 100, y ia mortalidad del 1,12
por 100.

Las convincentes pruebas que afrontamos y tantas otras
que podiamos citar de Sambon y Low, Botterti, Sillon, etc.
nos afirman en lo estérilmente que sufrimos la endemo-epi-
demia malérica, y lo facilmente que se hubiera prevenido y
evitado.

Profilaxis medicamentosa.—La profilaxis medicamentosa
0 preservacion del paludismo por la quinina no es un pro-
cedimiento moderno ni mucho menos, pues lu origen se re-
monta a mediados del siglo anterior, como lo demuestra el
hecho de que en la marina inglesa se hacia tomar una pre-
paracion quinica & los sujetos obligados & desembarcar en
costas insalubres, hace mas de un siglo.

La nocién que hoy tenemos respecto al agente patdgeno
de la malaria, su modo de transmisién y efectos ds las sales
de quinina, hacen que la administracion de las mismas no
me ejecute empiricamente como cuarenta afios atras, y que
nos demos cabal cuenta de la verdadera importancia de di-
cho recurso, con lo que le robustecen las opiniones de sus
partidarios en cuanto es justo, porque al mismo tiempo nos
ha demostrado la ciencia hasta qué grado corresponde el
éxito antipaltdico de la quinina y donde termina eu utilidad
para convertirse en nociva.

La lista de los médicos partidarios de administrar la qui-
nina como preventivo comprende la mayoria de los de las
Escuelas francesa ¢ italiana, de cuya opinién han comparti-
do los espafioles, que en las ultimas campafias coloniales la
auminislraban & la tropa con el desayuno.

De buenos resultados obtenidos con la quinina hay mul-
tiples noticias desde 1717, en que se usaron las quinas por
primera vez (segun Lavaran) durante el sitio de Belgrado,
consiguiendo de este modo el comandante Bouneval verse
indemne y preservar & sus hombree de lae fiebres.

En 1848 escribia C. Huet: «Esta bien probado hoy, y es
un hecho completamente adquirido para la ciencia, que la
quina tomada & ciertas dosis y con determinados intervalos,
puede poner perfectamente al abrigo de la intoxicacion pa-
ludica & los individuos que permanezcan en. medio de los
pantanos tenidos por mas insalubres.»

Renol dice, en 1851, que si la quinina no impide siempre
la fiebre, garantiza contra las perniciosas.

En Crimea, en el Senegal, y en la expedicion inglesa a
China, se hizo uso con buen resaltado del tratamiento pre-
ventivo.

Segun Al. Brijsoa, citado por Laveran, en la marina in-
glesa era practica antigua dar polvos de raiz de quina en
vino 6 aguardiente a los marineros que tenian necesidad de
saltar & tierra en regiones palUdicas para hacer aguada, &
trabajos penosos, etc., y el mismo autor refiere, en prueba
de la bondad de esta practica, que de 20 tripulantes y un
oficial que en determinada ocasion fueron & Sierra Leona
para trabajar durante el dia, y de la dotaciéon de dos chalu-
pas de la Hydra, destacados dos semanas para explorar las
riberas del Sfaerbo, s6lo hubo un caso de paludismo, y este
fué el oficial de la fuerza de desembarco citada, que se nego
a tomar la quina con el vino, como hacian los marineros a
sus ordenes y ios de lae chalupas, siguiendo las instrucciones

que habian recibido y eran practica corriente en circunstan-
cias anélogas.
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Otrae machae observacionea como la anterior se registran
en las obras de laespecialidad, pero consideramos innecesa-
rio relatarlas todas; asi pues, s6lo citaremos los éxitos obte-
nidos cuando empez6 & administrarse la quinina en la cons-
truccion del canal de Panamé, las conseguidas por Bai-Kic
en su excursion por Africa, y las alcanzadas por los ameri-
canos en la guerra de Sucesion, y abora veamos algunas ex-
periencias hechas con todo el método posible, y en condi-
cion de garantia para sacar conclusiones ajustadas & los
hechos.

Wassen usé en su Regimiento la quininaa titulo profilac-
tico en 200 hombres, durante el periodo de las fiebres, & la
dosis de 30 centigramos diarios, desde el mes de Abril hasta
el de Octubre, y s6lo registrd cuatro casos de paludismo en
dichos 200 hombres, mientras que en el resto del Regimien-
to, que erau 400 hombree, asistié 300 paludicos.

Samuel Logan dice que en 1869, durante la campafia en
Carolina del Sur, not6 que mientrae enfermaban el 59 por
100 de los soldados de su Regimiento que no tomaban qui-
nina, y el 39 por 100 de los que la ingerian irregularmente”
solo contraian la fiebre en proporcion de ID por 100 los que
tomaban 0,25 gramos diarios de dicha substancia.

1.0s procedimientos usados para propinar la quinina pue-
den, eegln Laveran, clasificarse asi: pequefias dosis (de 10 &
25 centigramos diarios), dosis medianas alternas (30 a 50
centigramos), y fuertes dosis una 6 dos veces por semana
(60 centigramos a 1 gramo). Las pequefias dosis diarias ban
sido empleadas con éxito por diversos autores: Yiek de Pola,
en Ameérica (10 centigramos); Buchonan, en lalndia (10 a 15
centigramos); Sezary y Ooruebois, en Argelia (15 centigra-
mos); F. de Cavatlerleone, en Italia (20 centigramos); Samuel
Logan, en la Carolina del Sur; Virie, en Madagascar; Sala-
none Ypin, en el Sudan francés(25 centigramos).

Preesat, de quien tomamos los datos que anteceden, ase-
gura que solo tuvo eutre sus trabajadores de YsmaiUa cuan-
do el saneamiento, un malarico, que fué precisamente uo
europeo que se nego6 & tomar los 20 centigramos de quiu'ua
que diariamente ingerian sus compafieros, y dice también
que estando realizandose al mismo tiempo que el saneamien-
to expresado, el dragado del Canal Albasieh por hombres
que no hacian uso de la quinina, cayeiou casi todos ellos
con fiebres bien diaguoeticadas de ma'aria con ei micros-
copio.

Las dosis medianas alternas ban dado también buenos
resultados 4 Chaudoye, d'Quenuee, y d’Abbatucei en Arge-
lia, Tunez, Madagascar y Tdukin.

Pittaluga cree mejor la dosis cotidiana de 30 centigramos
asociada al arrenal. Plehn, en el Camerdon daba 14 1i gra-
mos un dia 6 dos. con cinco de descanso. lgual dosis, con
ocho dias de descanso, la escuela de Koch.

Battesti y Celli son partidarios de este procedimiento que
han practicado con éxito en Italia (Vigario, Grosseto y Cor-
cega).

Ros, que emplea las pequeiias dosis diarias, aconseja dar
dos veces en semana 50 centigramos en lugar da los 25 que
a diario propina®

Las fuertes dosis una 6 dos veces por semana, usadas ya
por Vallix, Qrosser, Stendel y Tournier. con buen resultado,
se han puesto de moda en la ludia Nerlandesa, por Koch,
quien da un gramo cada semana, en una dosis al principio,
y luego un gramo repetido eu dos dias consecutivos cada
diez G once.

Este método ha proporcionado éxitos en el Africa orien-
tal alemana, en Zanzibar, en Ollrrig y en el Congo Belga,
asi como en Talamone, Ystia, Grorseto y Montepescari

(Italia).

Las estadisticas de morbosidad de Gossio, que en loa cou-
tornos del pantano Grossetane da dos gramos de quinina du-
rante dos dias consecutivos cada semana, son, segun Pressat,
los que siguen: »

Habitantes de los alrededores de Grosseti, sin proteccion
mecanica ni especifica, 84,18 por 100.

Habitantes protegidos mecanicameute, que no toman
quinina, 44,11 por 100

Habitantes protegidos mecanicamente, que toman quini-
na, 16,29 por 100.

Habitantes que toman la quinina, sin proteccién meca-
nica, 13,57 por 100.

Estos resultados, que & primera yieta se vuelven contra
la proteccion mecanica, son, como dice muy bien Pressat®
éxitos terapéuticos y no profilacticos, pues esta probado por
Biub, Kernes, Lepidi-Caiots y Baccelli, que la quinina que
se introduce en la economia humana aparece en la orina de
los diez & los veinticinco minutos, segun sea ingerida, absor-
bida, por el recto, inyectada bajo la piel 6 en las venas, y
sabemos también que & las treinta y seis horas como maxi-
mum, segun Kernet, y mucho antes, segun Manquat, se ha
eliminado del organismo toda la quinina, y por consiguiente
que resulta sin defensa y apto para ser infectado a las trein-
ta y seis horas de la dosis preventiva, desde cuyo momento
puede infectarse, pero que antes que el hematozoario com-
plete su evolucidn para ccasionar acceso, es destruido por
la nueva dosis medicamentosa, lo que no ee prevenir, sino
curar, porque la enfermedad ya existe, aunque sea en el pe-
riodo de incubacion.

En atencidn & lo que acabamos de exponer, teniendo en
cuenta que las fuertes dosis de quinina no eetan exentas de
peligros para el organismo, y que con las medianas se ban
obtenido frecuentes fracasos (Sergent y Pressat), asi como
que con las pequefias dosis diarias se consigue que constan-
temente circule por el torrente sanguineo el medicamento
preservativo, parece preferible este método, si bien limitan-
do su empleo, como dijimos eu parrafos anteriores, & aque-
llos sujetos que forzosamente hayan de permanecer durante
las horas de maéas peligro expuestos a las picaduras del
anopheles.

Respecto al modo de administracién de la gniuina, cree-
mos que ei preferible ee darla en sellos, porque se toma
con mas facilidad que las soluciones, y con menos repugnan-
cia 'y méas garantia de absorcién que los comprimidos-y pil-
doras.

La hora de la eleccion para tomar el medicamento es &
la puesta del sol, porque asi obra aquél durante la noche,
que es cuando se corre el mayor riesgo de infeccion.

El sulfato, por su baratara, abundancia y buenos resul-
tados, es la sal de quinina que empleamos, a pesar de lo que
aconeejau los partidarios del clorhidrato, porque las venta
jas enumeradas compensan sus joconvenientes (dificil solu-
cién, pequefia.proporciéu de quinina, etc.).

Con el mismo objeto que la»quiuina, se han recomenda-
do para preservarse del paludismo las dosis de azul de me-
tileno, clorhidrato de fenocol, ciuconidioa, cinconina, etcé-
tera, etc.; pero respecto & esto creemos, como dijimos en el
capitulo consagrado al tratamiento, que la quluiDa ee ineus-
tituible, porque es especifico contra el hematozoario, y que
basta la fecha no se conoce remedio ninguno que pueda re-
emplazarle cumplidamente, aunque hay algunos, como el
exanofele y el palusol, que por estar compuestos en eu ma -
yor parte por la quinina se emplean con éxito, y otros como
el arsénico en sus diferentes preparados, y el hierro, que
dan buenos resultados también en los casos de anemiay ca-
quexia postpalldica.
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Otro proceder profilactico de gran valia ea curar & todoa
loa paltdicos y alejar & los incurablea; su necesidad se ex-
p'ica con sblo tener en cuenta que el anopheles en si no es
perjudicial, puesto que indispensablemente necesita infec-
tarse previamente para transmitir la malaria luego con sus
picaduras.

No podemos negar que la profilaxis quinica tiene su in-
dicacién y tendra su eficacia—una y otra desde luego infe-
riores en virtud & la profilaxis y defensas mecénicas;—pero
lo que si decimos es, que en nuestras observaciones de Ma-
laliem no vimos las excelencias de esa profilaxis. Acaso fuera
& que por las circunstancias excepcionales de carestia me-
dicamentosa todo se adulteraba, pero nosotros que veniamos
dando cotidianamente 50 centigramos de sulfato de quini-
na desde que empezo la primavera del afio 17, con descan-
sos de diez dias cada veinte, no apreciamos atenuacion algu-
na en la magnitud epidémica.

No era nuestra dosis de las mas pequefias, y sin embargo
nada logramos. Todo lo que no sea, & mi entender, la satura-
cién quiuica, no tiene eficacia, & pesar de los éxitos que otros
pintan, y esa saturacion no se puede sostener, pues no es
medicamento inocuo. Por eso, yo no diré que mi fracaso fue-
ra el del tratamiento preventivo medicamentoso, pero que
*no aprecié sus beneficios. Y ante el peligro de la infeccion
palldica 6 la intoxicacion quinica, quiz& sea preferible to-
davia el primero.

Claro es, que en la lealidad no basta muchas veces mos-
trar O tener preferencia por una U otra forma de profilaxis,
pues hay que ajustarse & los medios de que se disponga, y
conformarse con la cultura de las gentes donde se emplee.

En lo que concierne & la vigilancia y tratamiento de los
paltdicos mismos, ya en el capitulo que trata de Ja defensa
antipaltdica hablamos de ello y de la creacion de hospita-
les especiales, para los que hay que tener presente la in-
fiuencia de la altitud en la cura del paludismo, y en la pro-
filaxia del mismo, que de 1.OGO metros para arriba la tem-
peratura nocturna es siempre baja para que el hematozoario
pueda cumplir su ciclo en el organismo del mosquito. Afir-
man Gavio y Pasquier que por encima de 1.000 metros los
mosquitos no pican. En estudios hechos en el Laboratorio
de Loutraz a 1.100 metros, para observar si loa mlcrozoarios
verificaban el ciclo de Golgi, no se ha podido conseguir. Y
se ha observado que las hembras de anofeles transportadas
6 esas alturas no pican, a pesar de ponerlas en ocasion de
ello, y en cambio se nutrian con jugos azucarados que se
disponian para que se alimentaran.

Iguales observaciones hizo Finlay con los stegomias ca-
lopus, en cuyos fundamentos y experiencia tiene su razon
la profilaxia de altitud.

Por obra del instinto, fruto de la experiencia, pero cuyas
razones no podrian ellos explicar, los indigenas de Marrue-
cos, en las épocas del calor, en que el peligro paltdico azota
en las llanuras, dejaban sus jaimas y viviendas de los valles,
y se trasladaban & la montafia, buscando en la altitud la de-
fensa contra la enfermedad.

ORIENTACIONES EN LA DEFENSA ANTIPALUDICA

El peligro paludico ya hemos dicho, no lo es sélo en si por
BUS invasiones en el ejército de la zona marroqui, sino que los
individuos inoculados vuelven luego a la peninsula, ya en uso
de licencia por enfermos, ya en licencia definitiva, y son ve-
hiculos de propagacién en todas las provincias espafiolas.
Los datos estadisticos sanitarios acusan un alza grande en la
extension paludica, y ello da no nuevo factor para acudir &
la lucha antipaltdica, no ya sélo en Marruecos, donde tan
importantes razones médico-militares lo reclaman, sino en
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Espafia, terreno de derivacion de los individuos alli inocula-
dos, que lo reparten por toda la nacion.

En el tratamiento confirmativo y extinciénde loa parasitos
hay que derrochar oro, que loa problemas sanitarios deben
ser preferentes en ei sacrificio si lo hubiera, pues supone
ahorro de victimas, y no se malgasta en kilogramos de qui-
nina, de arsénico y de hierro, acrecentando quiza los sacri-
ficios.

En los paises donde se presta mayor atencion a los asun-
tos de la salud y a la vitalidad y energia de la raza, se ha he-
cho de la lucha contra el paludismo una campafa sistema-
tica, cuyas precauciones, organizacion y resultados son dig-
nos de imitarse, y por lo reciente hemos de mencionar aqui
lo méas esencial, en cuya norma podriamos inspirarnos para
una lucha analoga.

Donde mas perfecta aparece la organizacion antipaltdica
es en Francia, donde dieron el grito de alarma & fines del
afio 1918 Guiart y Gario, en Lyon, y Wirtz, en Paris, ante la
avalancha de enfermos, portadores del hematozoario de La-
varan, que llegaron & los hospitales franceses, procedentes
del ejéercito expedicionario de Oriente, con !o que se podia
temer que loe mosquitos anofeles, tan numerosos en ciertas
regiones de Francia, inoculados por ellos, transportaran los
gérmenes & la poblacion sana. Reconocieion un peligro que
era preciso combatir, donde se aunaban las dos condiciones
de explosion: numerosos portadores de gérmenes diseminan-
dose y numerosos anofeles; y el asunto, intervenido por au-
toridades maddicas como Blancher y Laverao, trascendio a la
prensa y al publico, y en 29 de Marzo de 1917, el subsecre-
tario del Servicio de Sanidad inicié las medidas de precau-
cién contra la enfermedad, que & pesar de todo no se pudo
evitar que bastantes casos se presentarau, lo que prueba que
con ser tantas las medidas tomadas, no fueron eficaces del
todo.

(Se contintiara).

Bibliografia.

E lementos de Fisica, por Walter Guttmnnn. Tradneido de la 20®
edieion alemana, por D. Julio Palacios Martinez.—(Publicacio-
nes <Calps> de Biologia j Medioiua. Un tomo de 241 paginas
con 185 grabados: 12 pesetas.)

La Fisica de Guttmann ea una obra dedicada & todos
aquellos que necesitan esta ciencia como auxiliar, tales como
los médicos, farmacéuticos, odontologos, etc. ElI propdsito
del autor ha sido «exponer las mas importantes leyes y he-
chos de la Fisica en forma breve, clara ¢ inteligible»; la me-
jor prueba de que lo ha conseguido plenamente y de que
ademas este propdsito ha sido acogido con especial compla-
cencia por aquellos & quienes el libro esta dedicado, es, que
en un corto numero de afios se han hecho en Alemania 20
ediciones de esta obra.

Estos Elementos de Fisica se distinguen en seguida de
los que con el mismo titulo se conocen en Espafia, tanto de
autores nacionales, como de los extranjeros traducidos; des-
de luego, y como el mismo Guttmann advierte, su libro no
pretende de ningln modo substituir & los Tratados superio-
res. Como su titulo indica, es un libro elemental, pero en
este sentido es un libro completo, en el que no solamente
se explican y razonan con gran claridad las leyes y teorias
de la Fisica, sino que también se ocupa de las modernas ad-
quisiciones de esta ciencia (radioactividad, ondas eléctricas,
corrientes de alta frecuencia, ionizacion de los gases, rayos
Roentgen, aplicaciones de la electrolisis & la Medicina, ul-
tramicroscopia, etc.); el autor se preocupa sobre todo de que
las cuestiones puedan comprenderse con facilidad, y asi lo
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dicea claramente su gran cuidado por la etimologia de las
palabras cientificas y la profusion de ejemplos demostrati*
vos. Finalmente, los Elementos constan de un Apéndice de
«Definiciones, leyes y férmulas importantes», verdadero
diccionario de gran utilidad practica para los no muy versa-
dos en la materia.

Contiene el libro numerosos grabados, y en cuanto a la
traduccién basta decir que ha sido hecha por uno de nues-
tros fisicos méas eminentes, D. Julio Palacios, catedratico de
Tormologia de la Universidad Central.

Emimo luengo.

Periodicos meédicos.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA ESPAROLA

1. La rofia como secuela é Indicio de la fiebre tifoi-

dea.—EIl Dr. Martinez Vargas dice que la rofia spurciiia y
sordes en latin, constituye, cuando coincide con un enflaque-
cimiento general, un signo valioso para hacer el diagndstico
retrospectivo de la fiebre tifoidea. No debe utilizarse este
vocablo, como se hace en algun Diccionario médico moder-
no, para definir exclusivamente la sarna, porque esta enfer-
medad, producida por el acarus, tiene un nombre especifico
y expresivo, sama, al paso que las placas de suciedad cuta-
nea, definidas popularmente con la palabra rofia, no tienen
ninguna otra denominacion, y ésta, ademas de ser muy tipi-
ca, tiene la ventaja de hallarse sancionada por e! uso.

En realidad, estas placas no deben considerarse como
efecto de la saciedad, esto es, como consecuencia de la falta
de limpieza, del no uso del jabdén y agua, toda vez que estas
manchas se presentan aun en enfermos que han sido trata-
dos con la balneacién frecuente, y persisten algunos dias,
aun cuando se les lave todos persistentemente con agua, ja-
bon y cepillo.

Estas placas se presentan en forma de circulos irregula-
res en la piel del abdomen, en las mejillas, en la cara pal-
mar de las manos, en la planta de los pies, en el torax y en
la cabeza. Sus limites no son perfectos, antea bien, los bor-
des van esfumandose en la piel vecina, limpia y libre de
manchas. Son éstas producidas por la aglomeracion de las
células epidérmicas, que se concrecionan con el producto
exudado perlas glandulas sebaceas de la piel, y forman una
e.specie de costra fina, que tarda en despegarse y dejar la
piel limpia; no deben imputarse & la falta de limpieza, sino
a la descamacion parcial, al desprendimiento incompleto de
los epitelios y & su mescolanza con el sebo cutaneo.

Su génesis esta ligada a trastornos de tos nervios de la
nutricion, por los cuales la dehiscencia de las células epite-
liales de la epidermis se realiza no insensiblemente, imper-
ceptiblemente, sino en masa y antee de separarse de la piel,
el unto sebaceo segregado por las glandulas cutaneas las
concreta y amasa, formando como una pasta.

Suelen presentarse estas placas en los ultimos periodos
de la fiebre tifoidea, en la tuberculosis febril y en los estados
infecciosos; pero, segin mi experiencia, son peculiares tan
solo de la fiebre tifoidea, por lo cual, cuande coinciden con
un enflaguecimiento general, sirven, en ausencia de todo
otro sintoma, para inducir el diagnostico de fiebre tifoidea.

Antafio esta afirmacion podia quedar en el aire sin una
demostracidén evidente, y aun podia oponerse & ella, en el
terreno de las conjeturas, cualquier otra hipotesis; hoy, da-
dos los medios de que disponemos, nos es facil corroborar
esta opinion con las contrapruebas del Laboratorio.
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Asi ocurrié con el enfermo cuya historia expongo a con-
tinuacion:

El 2 de Enero de 1920 ingres6 en mi clinica el nifio
M. A-, de doce afioa. Hecha la orientacion diagnostica, des-
tacdbase un gran enflaguecimiento, anemia profunda y ape-
tito excesivo. No ofrecia ningun sintoma visceral que diera
cuenta de tal anemia y de tan intensa autofagia. La tempe-
ratura era normal, de 370, y q\ pulso de 120y 130 pulsacio-
nes por minuto, ritmicas; las digestiones, perfectas; el suefio,
tranquilo.

Ante aquella mezquindad sindromica y ante el silencio
del nifio, no habriamos podido aclarar el diagndstico si no
hubiéramos reparado en unas placas de rofia que en la pal-
ma de las manos, en la cara y en la pared anterior del abdo-
men habia, como atestiguando que el nifo se hallaba en la
convalecencia de una fiebre tifoidea.

Con efecto, se apel6 & la practica de diversas reacciones.

La euerorreaccion de Widal dié una aglutinacion fuerte-
mente positiva para el cultivo de los bacilos de Eberth; la
del paratifus fué negativa.

La reaccion de la tuberculina fué asimismo negativa.

Materias fecales: la investigacion de los bacilos de Koch
fué negativa.

Orina; la investigacion de la glucosay de la albimina fué
negativa.

Esputos: la investigacion de loa bacilos de Koch fué ne-
gativa; la flora microbiana era ademas escasa.

Presion arterial: maxima, 12; minima, 6.

Viscosidad sanguinea: 4.

En este como en otros casos, Us contrapruebas de Labo-
ratorio han comprobado por modo cierto que la fiebre tifoi-
dea sospechada por las placas de rofia habia existido en este
nifio y en cuya convalecencia se hallaba. Y tres dias mas
tarde, la familia, en su visita al Hospital, nos manifestd que
el nifio llevaba seis semanas enfermo de fiebre tifoidea, se
gun les habia asegurado el médico de cabecera y corrobora-,
mos con el interrogatorio. (La Medicina de los Nifios, Octu.
bre de 1921.)

PSIQUIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sindrome aparético-afasico de la frenastenla ce-
rebropéatica post-natal.—El Dr. L. Oiampi refiere la si-
guiente nota clinica:

V. O, italiano, nacido en Abril de 1911, admitido en la
«Casa de cura y de educacion para nifios nerviosos», de
Roma, el 3 de Julio de 1919.

Antecedentes familiares.—TH8a notable en los anteceden-
tes y colaterales paternos. Padre de constitucion fisica bue®
na, de edad avanzada, de inteligencia, si no insuficiente,
ciertamente no brillante. Niégase alcoholismo y lGes.

La rama materna parece inmune de taras morbosas. Sin
embargo, la madre presenta temperamento neuropatico: tuvo
ocho embarazos, de los cuales terminaron cinco en abortos.
De los dos hermanos de V. uno muri6 durante el parto; el
otro vive, pero tiene instabilidad del caracter.

Antecedentes personales.—Nacié a término, pero se hizo
necesario el uso del forceps. Los primeros dientes aparecid
ron & los seis meses; los primeros pasos ios dio & los trece;
las primeras palabras las pronunci6 a los diez. Lactancia
materna, hasta los diez meses; después, lactancia mercena-
ria, hasta los diez y ocho. El desarrollo fué del todo normal,
comprendido el del lenguaje, hasta los cuatro afios y medio.
En esta época presentd fiebre, durante veinticuatro horas,
vomitos y desvanecimiento sin convulsiones; no se observo
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paralieia ni traetornoa evidontea del leDg;uale. Sélo deapnéa
de tres & cuatro meeea se comenzo & notar una disminucion
de! vocabulario y, contemporaneamente, un estado de in-
quietud, instabilidad é impulsividad.

Poco después, & los cinco afios de edad, tuvo un ataque
epiteptiforme, después del cual aparecié una hemiplejia.
Esta hemiplejia (izquierda, segun el recuerdo, por lo demas
incierto, de 14 madre) desapareciéo en el transcurso de las
veinticuatro horas. Inmediatamente después, la pérdida del
lenguaje se fué acentuando progresivamente, hasta que a los
siete afioa de edad la palabra desaparecié enteramente.

La inquietud y la instabilidad, que se habian acentuado
después del ataque epileptiforme (tiraba sin motivo los obje-
tos al suelo, gritaba siempre, estaba en continuo movimien-
to».e), desde un afio de iniciada la enfermedad (parece & raiz
de un tratamiento mercurial) disminuyeron lentamente; pero
la inteligencia y la palabra perdida ya no se recuperaron. No
se experimentd ningun tratamiento médico-pedagdgico antes
de su admisidp en la «Casa de cura y de educacién» porque
las condiciones graves en que se encontraba el nifio (insta-
bilidad, aprosexia, afasia...) no lo aconsejaban.

Stahis en Julio de 1919.—Nifio de tipo euritmico, sin
atipias morfoldgicas dignas de mencion. Estado general de
nutricion, discreto. Enuresis nocturnas, intermitentemente.
Suefio, escaso. No hay signos evidentes de lUes hereditaria.
?.eaccion de Wassermann, negativa.Desarrollo fisico, regular.

No hay paralisis, ni paresis, ni temblores. Levisima insu-
ficiencia del facial derecho. Destreza manual, deficiente-
mente desarrollada. No sabe (;0 no quiere?) vestirse ni des-
vestirse solo. Hay que observar a este respecto que no se le
habitud ni ejercitd desde el comienzo de la enfermedad.

Estereotipias motrices con la cabeza, la boca, el tronco y
cada uno de los dedos. Ligero aumento de los reflejos en ge-
neral. No se observa Babinski, Pupilas iguales, de amplitud
mediana y reaccionando bien & la luz y & la acomodacion.
No existen traetornos de la sensibilidad; sensaciones visce-
rales, normales. El examen del oido, realizado muchas veces
y con varios procedimientos, de dia, en la obscuridad, de
noche, permite asegurar que el nifio oye perfectamente loe
tonos medios. EI examen completo con la serie tonal do
Bezold no ha sido posible terminarlo, dadas las condiciones
especiales del nifo.

Aspecto desorientado; fisonomia melancélica; risas y son-
risas inmotivadas; ausencia de expresion oral; emisién este-
reotipada de sonidos inarticulados.

Comportamiento inestable; aprosexia; ninguna tendencia
al juego (colectivo ¢ individual); no manifiesta curiosidad; no
hay sugestibilidad ni capacidad para aplicarse & ningln gé-
nero de trabajo. La inquietud, inestabilidad y excitacion se
alternan con periodos de calma y tranquilidad relativas.

Durante las crisis de excitacion e! nifio llora, grita y esta
en continuo movimiento, corre, toca cuanto le rodea..Es de
advertir que, no obstante ser intensa la excitacion, no ba
ocurrido jamas que rompiera objetos, los arrojara al suelo 6
se manifestara peligroso para sus compafieros 0 para si
mismo.

En los periodos de tranquilidad el enfermo es capaz de
permanecer sentado por algunos minutos; ee detiene frente
a la ventana y sonrie, sin qu® sea posible comprender la
causa que motiva esa sonrisa. Verdad es que no participa de
la vida del ambiente; no se interesa por sus comparieros, ni
se deleita con sus juegos y menos aun intenta imitarlos; vive
completamente aislado en medio de la multitud. Se nota
intolerancia para los sonidos altos y para la mdsica, se tapa
las orejas 6 huye cuando oye cantar O percibe los acordes
del piano.
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Comportamiento bastante correcto cuando se lo lleva de
paseo por la ciudad.

El niflo comprende el significado de las palabras: ejecuta
mandatos elementales y acciones & veces bastante complica-
das, previa una simple explicacion oral, vale decir, sin ayu-
da de gestos. La mayor parte de las preguntas quedan sin
respuesta; ésta se verifica sélo una vez que otra, y precisa-
mente cuando la accion pedida persigue un fin netamente
egoista (buscar y tomar un dulce, vestirse para ir de paseo,
etcétera).

Nunca se le ha podido hacer articular una palabra, ni se
ha notado esfuerzo de parte del enfermo para intentarlo.
Cuando desea ardientemente alguna cosa, toma de la mano
a la persona que esta & su lado y la acerca al objeto.

Como cabe imaginarse, no ha sido posible hacer la va-
luacién intelectual de este sujeto por medio de los reactivos
mentales (de Sanctis, Binet, Rossolimo, etc.). Clinicamente,
se puede decir que presenta una insuficiencia mental de
grado medio.

Status en Marzo de 1920.—EI nifio ba mejorado, se mues-
tra mas tranquilo. Las crisis de excitacion han disminuido
notablemente en nimero y atenuadas en la intensidad.

8u conducta es mas correcta; demuestra simpatia hacia
algun compafiero. Reconoce & las personas. Es menos extra-
fio al ambiente.

No ba pronunciado nunca una palabra; pero con mas
frecuencia que antes invita & las personas, tomandolas por
la mano y acercandolas & los objetos y cosas para obtener lo
que desea. Persiste la emision de sonidos estereotipados y
la ejecucion de movimientos ritmicos con las manos (gol-
pearse el pecho, introducirse los ultimos cuatro dedos en la
boca, etc). Muchas veces esputa en las manos y presenta
signos de negativismo.

Lo que he observado en modo particular, especialmente
en los altimos meses, son posiciones catatoniformes que re-
cuerdan las de la demencia precoz; el nifio asume esponta-
neamente posiciones anormales, que mantiene durante cier-
to tiempo.

Se extiende en consideraciones sobre la etiologia y diag-
nostico diferencial de la enfermedad, y termina con las
siguientes conclusiones:

Existe en la infancia un sindrome morboso que no re-
presenta una entidad en si: con toda probabilidad debe
considerarse como una variedad de la frenastenia cerebro-
patica tardia. Tedricamente, dados los resultados de lae in-
vestigaciones anatomo-patologicas de diversos autores & pro-
posito de la idiocia, no se puede excluir la posibilidad de
que en algunos casos se trate de un debilitamiento precoz
de los elementos nerviosos por determinismo degenerativo
hereditario.

La enfermedad se manifiesta bruscamente después de
un periodo de desarrollo fisico y psiquico normal, y parece
estar ligada, inicialmente, a un proceso flogistico cerebral.
Ademas del decaimiento intelectual progresivo, que puede
llegar hasta un alto grado de insuficiencia, estd caracteriza-
da por una parélisis de la atencion. Es patogoomonico del
sindrome un empobrecimiento progresivo del vocabulario
basta su completa desaparicion (afasia, de tipo motriz), con
estado concomitante de excitacion psicomotriz que puede
llegar basta el epileptoidiemo 6 la epilepsia. Faltan parali-
sis, paresias 6 coctracturas: & lo mas, se observa vivacidad
de loe reflejos profundos. A veces (como en nuestro caso)
se notan grimaces, estereotipias motrices, gritos estereotipa-
dos, fenédmenos catatoniformes, que no tienen otro valor
que el que se da a tales trastornos al encontrarlos en casos
comunes de idiocia € imbecilidad.
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Es un sindrome, mas bien raro, que ea menester diferen-
ciar, sobre todo, de la idiocia afasica, del audimutismo y de
la demtncia precocisima

Bespecto de la etiologia de esta enfermedad, creemos
que la heredolles debe tener una parte preponderante. -

Enlo concerniente & la patogéneeis, el concepto emitido
por De Sanctis, en 1916, me parece hasta hoy el méas respe-
table:

a) Lesién lenta en una zona cerebral, que lleva necesa-
riamente y poco & poco & las alteraciones en la articulacién
de la palabra, y luego & la pérdida de ésta.

0) Lesidn gne interesa & ambos hemisferios,

e) Lesién que inhibe, a causa de su extensidn, el desarro-
lio psiquico y especialmente la atencion.

d) Lesion que, rompiendo la solidaridad de las partes’
suprime los frenos del area psicomotriz rolandica, hasta re-
ducirla 6 convertirla en zona epiieptégena.

Adviértense muy & menudo, en el curso de la enferme-
dad, pousséet hasta tanto desaparece por completo el len-
guaje y se acentia un grado mas 6 menos elevado de insufi-
ciencia mental. A veces la excitacion psicomotriz tiende a
disminuir; y en los casos con epilepsia convulsiva, los ata-
ques se rarifican 6 desaparecen.

El tratamiento yddico 6 mercurial, unido al calmante,
parece ser el mas Gtil en este sindrome.

Bespecto & la utilidad del tratamiento médico-pedagogi-
co, la experiencia es demasiado limitada. Es necesario enri-
quecer aun la literatura sobre tal asunto y seguir por mucho
tiempo los casos que se presenten, y, sobre todo, pedir & la
anatomia patoldgica las posibles dilucidaciones. {La Semana
Midica, Buenos Aires, 10 de Marzo de 1921.)

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laglucemia en los basedowlanos, por P. Sainton,
E. Schulmann y Justin Besangon.—La coincidencia de la
diabetes y de la enfermedad de Basedow ea conocida desde
hace largo tiempo, pasando ya de 100 los casos en que se ha
observado la presencia de azucar en la orina de estos enfer-
mos, admitiendo los autores de un modo general un prome-
dio del 2 6 3 por 100 de baeedowianos con glucosuria, y, por
tanto, la existencia de una diabetes de origen tiroideo, 6 ba-
eedowiana. Sin embargo, basta ahora no ha sido facil la des-
cripcién de caracteres clinicos peculiares de esta variedad
de diabetes; unos autores describen dos formas sintomati-
cas: una duradera y grave, otra ligera y temporal.

Marcel Labbé piensa que pueden encontrarse diversos ti-
pos, pero que existen caracteres propios de la diabetes base-
dowiana, que son: 1.0 Una glucosuria mas resistente y mas
independiente del régimen que en la diabetes ordinaria;
2.7, un paralelismo entre los ataques de diabetes y la enfer-
medad de Basedow; 3.0, una cierta facilidad para que se pre-
sente la acidosis, debido, sin duda, & los trastornos del me-
tabolisms nitrogenado, puesto que el hipertiroidismo destru-
ye las albuminas celulares y provoca pérdidas nitrogenadas,
y 4.0, la eficacia del tratamiento iodado.

Los autores del trabajo que resumimos, encaminados a
aportar alguna claridad en esta cuestion, han estudiado la
sangre de una serie de enfermos con bocio exoftalmico, in-
vestigando con cuidado la cantidad normal de azucar en la
sangre de estos enfermos por medio de los métodos colori-
métricos y sus variaciones bajo diversas influencias provo-
cadoras, como la ingestion de glucosa, la inyeccion de ex-
tractos glandulares, de suprarrenales, de hipofisis, de tiroi-
des. Han utilizado como procedimiento de dosificacion el
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método microquimico de O. Follin y \Vu Hien, cuyo princi-
pio es el siguiente: en el mismo tubo en que tiene lugar la
reaccion cuprica, se provoca una coloracién azul estable por
adicion de una solucién fosfomolibdotungst’ca, coya inten-
sidad se mide colorimétricamente por comparacién con so-
luciones de glucosa tratadas paralelamente (1). Respecto a la
glucemia normal en los basedowlanos, el estudio de los auto-
res ha comprendido 15 individuos con bocio exoftalmico,
otro con bocio simple y algunos testigos; el sindrome de loi
15 basedowlanos era de importancia diferente (muy acentua-
do, medio 0 ligero). La extraccion de sangre se practicaba en
la vena del codo por la mafiana, en ayunas. Las cifras obte-
nidas de glucemia normal en estos enfermos han oscilado en-
tre 0,64 gramos y 1,90 gramos, siendo la media 1,12 por litro.
El enfermo con bocio simple acus6 1,11 gramos y los testi-
gos 0,83 gramos por término medio. Practicada la dosifica-
cién en diversas ocasiones para-conocer si estas cifras expe-
rimentaban variaciones, obtuvieron siempre resultados que
no variaban mas de 0,05 gramos, afirmando al mismo tiempo
la constancia de la glucemia y la precision del método. La
glucemia normal aparece, por tanto, un poco elevada en los
enfermos con bocio exoftalmico, pero sin que pueda hablar-
se realmente de hiperglucemia; tampoco parece existir nin-
guna relacion entre la intensidad del sindrome basedowlano
y la concentracion de glucosa en la sangre. Sn lo que se re-
fiere a la glucemia provocada, los autores han estudiado la
glucemia alimenticia recogiendo 'a sangre una hora después
de la ingestion de 1,75 gramos de glucosa por kilsgramo da
peso. Normalmente, para Roiiiliard, después de la ingestién
de 150 gramos de azucar, la glucemia al cabo de una hora
DO debe pasar de 1,35 gramos. ElI promedio de los resulta-
dos obtenidos por los autores es de 1,67 gramos, 6 sea un
exceso de 0,32 gramos, siendo ia diferencia entre la glucemia
normal y la alimenticia de 0,55 por término medio. Para le
glucemia adrenalinica inyectaron medio miligramo de solu-
cion de adrenalina Clin al milésimo, investigaudo la gluce-
mia una hora después en 13 enfermos y una serie de testi-
gos. Completaron el examen en algunos sujetos por la absor-
ciéon de una cierta cantidad de glucosa, con objeto de repro-
ducir en el hombre las experiencias de Achard, Bibot y
Binet en el perro y conejo, que han mostrado que el aumen-
to de la glucemia en este caso es mayor que la suma de los
aumeutoB producidos por la adrenalina sola y la glucosa
sola. Una hora después de la inyeccion de adrenalina obtie-
nen los autores una cifra media de 1,84 gramos, siendo la ci-
fra mayor 3,10 gramos, con una diferencia de 2,15, y la cifra
menor de 1,18 gramos. Los enfermos que ingirieron previa-
mente glucosa dieron cifras mas elevadas (2,35 gramos por
término medio). Las cifras de glucemia obtenidas, confron-
tadas con las observaciones clinicas, no concuerdan tampoco
con la intensidad del proceso basedowlano. Bealmente se
encuentra casi siempre hiperglucemia en dichos enfermos,
pero también se la encuentra en numerosos testigos, lo gne
disminuye singularmente su valor; para los autores, la hi-
perglucemia adrenalioica no puede afectar, por tanto, en el
diagnostico de la enfermedad de Basedow el caracter de
certidumbre que algunos han querido atribuirla. La gluce-
mia, después de la inyeccion da un centimetro cubico de ex-
tracto hipofisario, equivalente & medio l6bulo posterior de
hipdfisis de buey, ha alcanzado cifras poco diferentes de las
de la glucbtnia normal en las experiencias de los autores.
También han sido negativas sus experiencias para provocar

(1) Para detalle*, véase Ch. Qullaumin. <Snr le doaage das
sucres reducteurs dafia lea liquidee de Torganisme. étude critique
d'une mioreméthode de O. Follin et Wu Hien.» Journ. de Phnrm.
«f Chimie, t. X HI, nGm: 10, 18 NoTiembre 1940, pag. 878.
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la glacemia por la inyeccion de extracto tiroideo, por todo lo
cual los autores estiman que la diabetes basedowiana es casi
inadmisible. (Pressc Medicale, nim. 74,14 de Septiembre de
1921.)—Luengo.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Un caso de ectlma simulando una sifilide tubércu-
lo-ulcerosa.—EI Dr. José May publica el siguiente instruc-
tiro caso clinico:

En Agosto del afio 1919 concurre a la Policlinica Derma-
tolégica tlel Hospital Maciel el enfermo I. L., oriental, de
treinta y ocho afos, casado, & consultar por una afeccion que
le molesta desde varios meses atras.

El interrogatorio sobre sus antecedentes patoldgicos eo
completamente negativo.

Dice que desde algunos meses atrds empezé a sentir co-
mezon en la region sacrolumbar, donde aparecieron después
unos granos.

La inspeccion nos da: afeccion localizada en la region sa«
crolumbar exclusivamente.

El conjunto, irregularmente dispuesto, presenta sonasen
distintas etapas de evolucion: zonas de piel sana, unidas a
zonas cicatrizadas, en tanto que en la periferia se ven lesio-
nes en evolucién, que ai tacto se presentan induradas, limi-
tadas por costras amarillo-obscuras, costras que nos es muy
dificil destacar.

La vista de conjunto de la lesion da la impresion de que
en su desarrollo ha seguido una marcha excéntrica, pues las
zonas que estan en actividad rodean a las que estan sanas y
ya cicatrizadas.

Tal el aspecto clinico.

En estas condiciones el diagnostico diferencial de la le-
sion se planted entre una sifilide tubérculo-ulcerosa y un
ectima.

El interrogatorio sobre la aparicion y evolucion de su en-
fermedad nos permite sélo establecer que en esa zona em-
pezd por sentir gran comezon, que lo obligaba al rascado, y
que posteriormente notd que le aparecian unos granos, que
a pesar de las pomadas que le daba uno de los tantos botica-
rios que ofician de curanderos, pues su dignidad no les per-
mite decir al cliente que les consulta que su papel es el de
hacer las recetas que formula el médico, fueron extendién-
dose hasta alcanzar el tamafio con que hoy le vemos.

Estos antecedentes, unidos & la dificultad en separar la
costra que recubria las lesiones en actividad, nos inclinaron
al diagnostico de ectima, habiéndole indicado el clasico tra-
tamiento & base de lavados de solucion de sulfato de cobre
y pomada al calomelanos.

Una reaccion de Wassermann en el enero sanguineo,
cuyo resultado fué negativo (H®, escala de Vernes), nos afir-
mo alun mas en nuestro diagndstico.

A la consulta siguiente el enfermo viene algo mejorado,
pero por razones de su oficio—agente viajero—desaparece
por varios meses, al cabo de los cuales vuelve con nuevas
lesiones también en distintas etapas de evolucién: algunas
cicatrizadas, de forma circular, mas blanquecina, menos es-
pesa la piel; otra en el dorso en evolucion, [cicatrizada la
parte inferior, activa la parte superior.

El aspecto actual hace que volvamos & poner en discu-
sion el diagnostico de sifilide tnbérculoulcerosa: los nuevos
elementos que bao cicatrizado espontdneamente y que Si-
guen nna marcha invasora excéntrica, inclinarian a aceptar
la sifilis como factor etiol6gico de este proceso, y procedien-
do en consecuencia, reemprendemos las investigaciones de
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laboratorio. Una nueva reaccion de Wassermann en oi suero
sanguineo nos da un resultado completamente negativo, lo
que nos hace eliminar nuevamente la sospecha de sifilis,
pues nuestra experiencia nos demuestra que dicha reaccion,
practicada en el laboratorio del Instituto Profilactico contra
la Sifilis, nos da el 1UO por 100 de positivo en los casos de
sifilis ulcerosas en actividad, como publicaremos en mo-
mento oportuno, & pesar de lo cual y en atencién & que se
nos discutiera el diagnostico, fuimos hasta la puncion lum-
bar, cuyo resultado fué también negativo, asi como fué in-
fructuoso un tratamiento de prueba eu el que usamos neo-
salvarsau unido al clésico Jarabe de Gibert, de notable ac-
cidn en la cicatrizacion de las sifilides ulcerosas, lo que nos
afirmé mas en nuestro primer diagnostico.

Sin embargo, la afeccion de nuestro enfermo, a pesar de
la energia del tratamiento local, no mejoraba; nos vimos
obligados & recurrir al laboratorio. Nuestro colega y amigo
el Dr. Enrique Claveaux, subdirector del Instituto de Higie-
ne, practicd las investigaciones necesarias, que dieron por
resultado cultivos de estreptococos, con los que prepar6 «na
autovacuua para uso subcutaneo.

Una serie de Siez empellas unidas al tratamiento local,
lograron cicatrizar por completo ese proceso cutaneo.

Tal es la historia del caso, de la que conviene destacar:

1* La evolucion lenta de una infeccion cutanea por es-
treptococos, simulando en su marcha una sifilide tubércu-
loulcerosa.

2.0 La importancia de una reaccion de Wassermann que
en los casos de sifilides ulcerosa en actividad, da siempre
resultado positivo, y

3* La utilidad y ventaja del uso de las autovacunas en
las infecciones cutaneas. (Bevitta Médica del Uruguay, Sep-
tiembre de 1921.)

MEDICINA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La disenteria amibiana. La deglucién dolorosa,
por el Dr. P. Escuder NUfiez.—En ana breve nota clinica,
el autor llama la atencion sobre nn signo mny constante en
la disenteria amibiana y gne no ha visto mencionado en lo
que ha leido sobre la cuestion. Este signo consiste en que el
numero de deposiciones del enfermo es macho mayor du-
rante la noche que en el dia. Este caracter nocturno, de la
disenteria amibiana, observado en nna experiencia de dos
afios, constituye a su modo de ver uno de sus rasgos mas
caracteristicos, y cuando existe hace por si solo el diagnésti-
co, ya que no hay ninguna otra infeccion intestinal que lo
presente.

En otra breve nota clinica hace notar el mismo autor la
existencia de uua deglucién dolorosa en lae afecciones de la
vesicula biliar; al deglutir el alimento se experimenta nn
dolor que, inicidndose en el momento eo que el bolo alimei:*
ticio franquea el istmo faringeo, persiste durante toda la tra-
vesia esofagica para cesar una vez terminada ésta; la sensa-
cion dolorosa-se repite con cada nueva deglucion. Es féacil
comprender la patogenia de esta extrafia manera de revelar-
se el sufrimiento hepatico latente; el paso del alimento soli-
do irrita al frénico cervical, ya sensible por un estado infla-
matorio vesicular 6 hepatico. Podria llamarse a este sintoma,
empleando una expresién ya clasica de Soca, la mascara di$"
fagica del sufrimiento hepatico. (Anales de la Facultad de
Med. de Montevideo, oim. 3, Mayo, 1921).— uengo.
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SEOOION PEOFESIONAL
PROGRANA PROPBSIONAL:

La funcion sanitaria es funcion dei Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion munieipal.—Garantia
inmediata dei pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcion forense. —Dignificacion profesional.
— Unidn y solidaridad de ios médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

La tifoidea en Madrid y las autoridades
tranquilizadoras.— El estado sanitario en Marruecos.

Poco tenemos que afiadir a lo que en el ultimo
namero publicamos, respecto del acrecentamiento
relativo y absoluto de la epidemia de tifoideas que
en Madrid viene observandose, por mas que la juz-
guemos digna de estudio méas detenido y de mayor
atencion de lo que significan las impresiones entre
técnicas y literarias que algunos colegas la dedican.
¢Decimos esto porque el nUmero y gravedad de los
casos impongan la difusién de alarmas despropor-
cionadas? No por cierto; somos los primeros en
creer y, por tanto, en decir, que en el caso actual no
se trata mas que de un recrudecimiento en focos
diseminados de la endemia tifoidea qué en mas o
menos grado aflige liabitualmeute Madrid, y que
de vez en cuando ofrece agudizaciones, unas veces
numericas y otras en el carécter de su gravedad,
que atrayendo la opinion de las gentes la alarman
de un modo exagerado, si exageracion cabe en lo
que se refiere & atencion prestada a la defensa de
la salud publica.

Lo que queremos decir es que la forma de pre-
sentacion y de exacerbacidn, la estacion del afio, la
diseminacién de los casos unas veces y su enfoca-
miento otras, merecerian bien la peua de que se hi-
ciese un estudio, que quizas la mas capacitada para
ello fuese la Real Academia de Medicina como ini-
ciadora para sumar las competencias y capacidades
que puedan ilustrar ciertos detalles de la cuestion.

Por hoy solo dos cosas podemos afirmar: es la
una, que el sistema de tranquilidad que emplean
algunas autoridades afirmando & los periodistas,
para que éstos lo propalen, que no existe peligro al-
guno y que lo que ocurre es lo que siempre se observa,
ese sistema, que puede calificarse de simple y can-
doroso, cuando las estadisticas, que al alcance de
todo el mundo se encuentran, dicen lo contrario, es,
por loque & una epidemia tifoidea se refiere, de
una grave responsabilidad, casi casi rayana con
el delito.

Con efecto, la epidemia tifoidea que en su con-
junto sintético estd reconocida como enfermedad
evitable, en el caso particular é individual es mas
evitable todavia, puesto que existen medios que
como la vacunacién, la esterilizacién y hervido de

las aguas, el alejamiento y otros detalles, pueden
ayudar en grado considerable y a veces decisivo a
la defensa contra el mal. Llevar & loa que asi pue-
den defenderse el convencimiento de que no hay
peligro alguno y que, por tanto, no es necesaria la
defensa, es, por lo menos, una verdadera impru-
dencia temeraria en los particulares que por puro
gusto de hablar y emitir opiniones, propalan tales
ideas, pero es un verdadero delito en las autorida-
des que amparan esta falsa confianza sin poner a
su vez remedio a lo que esta en su mano remediar.

Desde el mes de Agosto venimos peleando con
mayor insistencia de lo que siempre lo hemos hecho,
por la cuestion de la purificacion de las aguas en Ma-
drid; se han levantado quejas contra nuestras jus-
tificadas censuras en las que sefialdbamos los ori-
genes tradicionales y actuales del estado del pro-
blema; ha habido promesas de poner remedio & las
cosas, pero todo sigue igual: las aguas de Lozoya
contintan entrando libremente, sin precaucion algu-
na que las purifique, en el estomago de los madri-
lefios; las de Sautillana vienen sucias y malolientes;
los viajes antiguos siguen descuidados como en los
tiempos de Fernando VI, y entretanto, la ciencia
de todos los paises y la experiencia de todos los
pueblos afirma que hay medios sencillos, rapidos
y poco 0 nada costosos para obtener el ideal de la es-
terilizacion. Pero esto de que sean sencillos y poco
costosos, lejos de ser una ventaja, es, sin duda al-
guna, un inconveniente; lo que se quiere es lo so-
lemne, lo que se derive de proyectos complicados
que necesite numeroso personal y material costoso,
grandes laboratorios y resonancias ampulosas.

Pero... las autoridades técnicas, [ahi, a esas na-
die les pide su competencia ni indaga su correccion.
Dice un ingeniero que no cree en la eficacia de la
clorijicacion de las aguas, pues nadie se mete a pre-
guntarle en qué se funda, ni qué experiencia tiene
para su afirmacion. Siempre hemos tenido por cier-
to que es méas facil decir que no se cree en una cosa,
que enterarse de ella, y es cosa sabida que el escep-
ticismo aparente es la forma menos desairada que
adopta la ignorancia.

Un detalle mas al hablar de este asunto: ¢Por
qué las personas que se ocupan en la Prensa y en
las Sociedades cientificas de fiebre tifoidea, no aca-
ban de adoptar una tecnologia definitiva llamando
tijus al tifusy tijoidea a la tifoidea? Claro esta, que
entre los hombres de ciencia se sabe en qué conais-
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te el equivoco, que es en aceptar el sustantivo tifus,
como han hecho los escritores alemanes, diferen-
ciando luego con los adjetivos abdominal y exante-
matico dos dolencias que especificamente son tan
distintas como lo es la pulmonia del reumatismo;
pero no es este el caso, el caso es que se habla para
el gran publico y que éste ha llegado & formarse la
idea de que el ¢i/wses una tifoidea muy grave, y la
tifoidea un tifus leve y, creyendo que la especie es
la misma, suponen que iguales han de ser la profi-
laxia y el tratamiento, y asi piden vacunas para el
tifus exantematico y hablan de ineficacia en él de
la esterilizacion de las aguas. No olvidemos que al
hablar para el publico hablamos para el que no tie-
ne el deber de entender de estas cosas, mientras
que nosotros tenemos el de procurar no confun-
dirle.

En el momento de cerrar nuestro numero, ve-
nimos de presenciar un interesantisimo debate, 6
mejor dicho una parte de debate, promovido en el
Senado & propdsito del estado sanitario de nuestras
tropas en Africa, planteado por el catedratico de la
Universidad de Santiago, Sr. Gil Casares, y en el
que reforzaron laoportunaiticiativadel ilustre maes-
tro,aludidos por él, losSres. Martin Salazary Pulido.

Bien sentimos, como lo sentirdn sin duda nues-
tros lectores, que las circunstancias de sitio (por
hallarse ajustado el ndmero) y de tiempo (por no
disponer aun del Diario de las Sesiones), nos impi-
dan dar amplia idea de los tres discursos.

A reserva de ocuparnos con la debida extension
de asunto tan importante y de tan vital interés, nos
limitaremos por hoy & decir que en las tres elo-
cuentes intervenciones rein6 uu fondo de acuerdo
acerca de los puntos mas importantes.

Fueron éstos: la necesidad de combatir la esto-
lida creencia de que las enfermedades mddicas son
menos importantes que las heridas en las campa-
fias de todos los tiempos.

Los datos y estadisticas aducidos en contra de
tan simplista creencia no pudieron ser mas feha-
cientes, lo mismo eu su relacion cou la actual cam-
pafa, que eu lo que la Historia ensefia de otros
tiempos y paises.

También fué absoluto el acuerdo de todos eu
tributar al Instituto de Sanidad el debido reconoci-
miento & su patriotismo, a su abnegacién, a su va-
lor y & su competencia, y como consecuencia de
este reconocimiento, el de la necesidad de recabar
para este Instituto la exclusiva administracion y ges-
tion de todo lo que & €él concierne y corresponde.

Punto fué también de coincidencia el de reco-
nocer la enorme, la casi insuperable dificultad que
por su indole y por la? circunstancias en que se des
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arrollan ofrecen las endemias actuales (sobre todo
el paludismo) para ser combatidas; pero no por esto
dejaron de sefialarse discretos medios para hacer-
les frente.

Hasta aqui nuestro acuerdo cou los oradores y
el aplauso incondicional que les tributamos; pero en
lo que no podemos coincidir cou ellos es en la su-
posicién de que por el Ministerio de ia Guerra se
haya hecho todo lo posible y con todo acierto para
evitar el conflicto actual. Para nada tenemos que
ocuparnos, especialmente del actual ministro; pero
es lo cierto que €l con sus antecesores, desde el afio
de 1909 aca, es decir, durante doce afios, constitu-
yen una entidad que ha consentido una deficiencia
y una desorganizacion de que hoy se estan pagan-
do las consecuencias. Todos convenimos eu que el
aspecto profilactico del problema es el mas intere-
sante; pues bien, profilaxia es decir prevision.
Y decimos nosotros, ¢qué es lo que se ha previsto
aqui, si no hay hospitales suficientes, ni medica
montos, ni abrigo ni alimento para el soldado? ¢Es
que por acaso el pais, las Cortes, ni los organismos
oficiales han negado al Ministerio de la Guerra du-
rante estos doce afios ni una sola peseta de las que
ha creido conveniente pedir para hacer frente a las
necesidades del momento y a las previsiones para
lo futuro? Pues si han tenido el dinero que han pe-
dido, si el mal es perfectamente conocido y constan
te, y si cuentan con el personal inteligente que es
necesario, ¢a quién exigir la responsabilidad de lo
que pasa?

Decio garlan.

El COMFLinO DE “Ifl HONRADEZ,,

Segun informei que & nosotros han llegado sucesiva,
mente, desde hace algun tiempo parece que ha surgido y
se sostiene en pie un conflicto entre los gestores de una
Sociedad de las llamadas benéficas, que se intitula La
Honradez, por una parte, los médicos que en ella ve-
nian prestando sus servicios, por otra, y por otra aun
los médicos, que al prescindirse de los primeros, ofre-
cieron 0 al menos .aceptaron la sustitucion de aque-
los.

El negocio, reducido primeramente a un pleito en-
tre empresarios 0 patronos y empleados, transcendio
después al publico profesional, se plante6 en el Colegio
Provincial de Médicosy llegd a apasionar los &nimos en
términos pocas veces alcanzados, para asuntos de ma-
yor enjudia é importancia.

El haber nosotros guardado prudente silencio acerca
de tal cuestion y el no habernos resueltamente alistado
en uno de los dos bandos para defender ciegamente sus
aspiraciones 0 sus errores, parece que ha sido motivo
para que se nos censure de indiferencia por unos, de
cuqueria, por los otros, y de descuidados en el cumpli-
miento de nuestro deber de informadores; por los mas.
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Llegadas & estos términos las cosas y dejando en el
mas absoluto desprecio la acusacion de de que
nos pone & cubierto nuestra conducta de siemprey la
evidente demostraciéon de lo que pudiera irnos 6 venir-
nos directa ni indirectamente en el asunto; dejando
esta interpretacion y algunas oiras & un lado—pero al
lado més infimo de nuestro desdén,—vamos a respon-
der & lo que nos preocupa, es decir, & que podamos ser
indiferentes & una cosa que interese a comparieros
nuestros 6 que descuidemos nuestro papel de informa-
dores, cuando juzgamos que un asunto debe ocupar la
atencion de la clase.

Como sintesis anticipada diremos que no hemos ha-
blado en la presente cuestionr

1» Porque desde un principio hemos creido que
por unay otra parte se procedia de modo equivocado
y perjudicial & la libertad y al decoro médicos. Cre-
yendo esto (creencia en que esperamos ser, por lo me-
nos, respetados), si como tenemos por costumbre, de-
ciamos lo que estimamos por acertado, descontentaria-
mos a todos y i0s unos nos tendrian por pastelerosy los
otros por presuntuosos.

En segundo lugar, pensamos que la cuestion se ha-
bia desproporcionado en magnitud, y, sacada de qui-
cio, ofrecia hoy uno de tantos casos en que cada intere-
sado supone que su pleito es el Unico que existe.

El asunto, désele las vueltas que darle quieran los
interesados en ély los interesados en meter ruido, no
pasa de ser una cuestion para llevarla a consulta priva-
da al Colegio de Médicos 0 al fallo de dos 6 tres perso*
fias imparcfales.

3» Nadie, formando contraste con lo ocurrido en
otros asuntos de igual, de mayor 6 de menor importan-
cia, ha inquirido nuestra opinién, y, por tanto, nadie
tiene el derecho de censurar el que hayamos creido mas
provechoso el silencio; pero pues se quiere que lo rom-
pamos, vamos a hacerlo con la mesura, la firmeza y la
independencia que ha inspirado todos los actos de
nuestra vida de periodistas, de personas y de médicos.

El conflicto de La Honradez no es mas que un sin-
toma, una manifestacion grave de un mal que viene
palpitando en el seno de la profesion médica espafiola,
y principalmente de la madrilefia. Cuestion grave, tan
grave, que repetimos lo que muchas veces hemos di-
cho; & ella se debe el malestar en que viven las tres
cuartas partes de los médicos de la Corte, & ella el que
los médicos jovenes encuentren imposible el abrirse
paso en los comienzos de su carrera, y & ella el que la
antes considerada y respetada profesion esté mirada
hoy con desdén y se vea explotada por logreros a quie-
nes nadie ha procurado atajar el paso.

Ah, si cuando comenzaron las tales cooperativas y
sociedades hubiera el Cuerpo médico comprendido el
peligro que ellas significaban y hubiera entonces de-
mostrado contra los “médicos que en ellas se ampara-
ban la mitad de la energia de que ahora quiere dar
muestra en un pleito menudo de intereses contrapues-
tos de esos mismos médicos; si entonces se hubiera te-
nido el instinto de conservacion que nos faltdé y nos
sigue faltando, no tendriamos hoy que disputar si los

meédicos contratados en una de estas sociedades, perju-
dicando & la clase en general, tienen mayor razén qu#
los esquiroles que se ofrecen & sustituirlos con olvido de
las elementales imposiciones del compafierismo.

Pero las cosas han marchado, como marchan todas
en Espafa, con el abandono de los unos y la pertinaz
labor de los que, extrafios & la profesion, tienen la in-
correccion por norma de conducta y el lucro por toda
razon de sus actos.

Permitasenos explanar, haciendo alguna historia,
este nuestro pensamiento y explicar nuestra actitud,
no para que como ejemplo sea imitada, sino para que
sea respetada como digna de tal respeto.

Cuando este género de cuestiones se estudia con im-
parcialidad y con deseo de llegar & conclusiones y en-
seflanzas provechosas en lo presente y para lo porve-
nir, lo primero que se debe hacer es procurar enterarse
de los antecedentes del asunto, asi en su caracter gené-
rico, como en el especial del caso. Se comprende que
los interesados en la cuestion agudizada, por impacien-
cia natural, crean que ella es sencilla y desligada de
toda otra en la coincidencia de la actualidad y en la
sucesion del tiempo; pero los llamados & ser tribunal
(Colegios) 6jurado (Cuerpo médico general), esos deben
proceder con fria meticulosidad y con firme convenci-
miento, teniendo en cuenta que lo que hoy ocurre es
consecuencia de dejadeces y descuidos de ayer, y que,
ademas, sera precedente indefectible para mafiana: que
los casos azialogos se sucederan, que los en ellos interesa-
dos se creeran con derecho & ser igualmente atendidos,
cualquiera que sea la importancia de su pleito, y que
caminaremos por una serie de conflictos de desigual fun-
damento de razén, en loa cuales se ahondaran masy
mas las diferencias que nos dividen y que son la ver-
dadera y casi Unica causa del estado de indefension en
que nob encontramos ante la hostilidad de los egoismos
sociales.

Veamos, pues, brevemente cuales son los antece-
dentes del actual conflicto, de otros analogos y de los
que seguramente se sucederan.

Hace algunos afios (pocos si se consideran que han
sido alcanzados ea la vida de una generacion; muchos
si se atiende a la impaciencia renovadora de los que
piensan que el mundo no ha existido hasta que nacie-
ron ellos) la profesion médica, despues de haber des-
aparecido casi por completo el sistema de las igualas,
se ejercia en Madrid dentro del régimen de la libertad
mutua y de la libre y tacita co7itratacion. Cada cliente
[lamaba al médico que mejor le convenia, y cada me-
dico estimaba el valor de sus servicios, segun sus cos-
tumbres y necesidades. La unidad de estimacion del
emolumento era por lo general la visita, y el precio de
ésta variaba segin el médico mismo la evaluaba, con
muy pequefias variaciones, segun la posicion del clien-
te 0 las molestias inherentes & ciertos servicios. Enton-
ces se visitaba desde el precio de una peseta, hasta el
excepcional de 10 pesetas. EI enfermo sabia lo que el
meédico habia de costarle, segun el numero de veces
que le veia, y el médico, & su vez, reducia las compli-
caciones de su contabilidad & enumerarlas, segun el
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aprecio estahhcido y tacitamenie aceptado en cada caso por
todo el mundo.

Los médicos jovenes de aquéllas épocas luchaban
con dificultades analogas a los de todos los tiempos,
pero sabian que el precio integro de su trabajo estima-
do por ellos, para ellos era integramente sin interme-
diarios, empresas ni otras alcabalas que las impuetas
por el Estado.

Estaban muy en moda entonces los estudios que a
la sazén se llamaban econdmicos y que ahora se llaman
sociales, y gozaban de gran predicamento las doctrinas
y sistemas de cooperacion para resolver los conflictos
de la distribucién de la riqueza, 6 como ahora se dice,
del capital y del trabajo. Una colectividad muy respe-
table, muy numerosa y muy rica, los comerciantes de
Madrid, se sintié tocada de caritativas tendencias res-
pecto & sus familias y dependientes, y cred una Coope-
rativa filantropica. ¢Para proporcionar mejores habita-
ciones, mas sana y abundante alimentacion, méas bara-
tos vestidos y mas comodidades a sus dependientes?
No, para proporcionarles médico y botica a expensas
de los servicios abaratados de los médicos y farmacéu-
ticos que para ello se contrataron.

Asi nacieron las Cooperativas, que se multiplicaron
y se corrompieron tomando algunas el caracter de So-
ciedades benéficas en las que unos cuantos empresa-
rios, explotando a los clientes porufia parte y & losmé-
dicos por otra, llegaron a costa de unos y de otros a
obtener pingues beneficios, y entonces se dio el caso de
que desapareciera el cliente modesto de visita & precio
reducido (minimo una peseta), y se explotara & los mé-
dicos que a ello se prestaron hasta hacerles percibir
emolumentos que no remuneraban cada visita ni si-
quiera en diez céntimos. EIl dafio fué enorme: el médi-
co joven no podia ya sostenerse en Madrid para ir gra-
dualmente mejorando eu posicién y su rendimiento;
solo prevalecian muy escasos privilegiados (por sus mé-
ritos las mas veces, nadie lo niega), y estos privilegia-
dos al no encontrar competencia gradual y ser reque-
ridos por la clientela rica y distinguida, aumentaron
sus precios y con este aumento favorecieron el auge de
las Sociedades benéficas y las ganancias de sus empre-
sarios, llegando & darse el caso ie que rentistas y fun-
cionarios publicos que antes podian pagar y pagaban &
su médico 5 pesetas 0, & lo menos, 2,50 por visita, figu-
raban ahora en las listas benéficas pagando USO'¢ 2 al
mea, con opcién a mé lico, botica y entierro. Claro
esta que si se les oia é los tales, esto lo hacian tan soélo
para los criados 6 pura los nifios, pero raro era que no
se encarifiaran con el médico benéfico (las mas veces
sin pagarle nia&-*), y reservando.”e para llamar una nota-
bilidad en caso de apuro. Es indiscutible que el calculo
estaba mal hecho, que muchas veces el caso de apuro
cohtaba mucho mas caro que la asistencia de algunos
afos; pero no es este el caso, lo cierto es que este régi-
men de las Sociedades benéficas mato la posibilidad
de defensa de los médicos trabj,jadorcH y modestos, y
cred up conflicto que, empeorado por el exceso de pro-
duccion de médicos, llego & la constitucion de un pro-

letariado médico madrilefio mas digno de lastima y de
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proteccién que el proletariado rural, que es cuanto
puede decirse.

Los que al margen de estas cosas hemos vivido y
sin mezclarnos en ellas hemos amado realmente & nues-
tros comparieros en la profesion que nos hemos enva-
necido en ejercer, hemos tenido por fuerza que mirar
con antipatia y combatir coa perseverancia esas em-
presas y asociaciones que sin beneficio para nadie, mas
que para su”™ empresarios, dafiaban & la clase médica, &
la salud puablicay al decoro del ejercicio profesional.

He aqui por qué sentimos aun repugnancia hacia
toda asociacién que no esté constituida directamente por
médicos, administrada por médicos, ejercida por médicos y
beneficiada por médicos. He aqui por qué, llamese bené-
fica de comerciantes, de porteros 6 de exministroa (que
pudiera darse el caso, segun van las cosas) nosotros
creemos y hemos predicado siempre que el interés de
los médicos esta en que desaparezcan tales cooperati-
vas 0 se sustituyan por igualatgrios que los médicos
mismos administren. No tenemos por qué ni para qué
dejar en manos de explotadores y empresarios ni poco,
ni mucho, ni nada de lo que es el precio de uuestro
trabajo.

Esto en lo que nosotros consideramos como funda-
mental y basico en el asunto; ya sabemos que hoy la
cuestion no se presenta en términos que & primera vis-
ta parezcan referirse & lo que decimos; pero en el fondo
lo que hay de primordial es esto. «La remuneracion
del servicio médico debe ser integra para los médicos».
Bastante suma de sacrificios, servicios gratuitos y cari-
dades hace y debe hacer cada médico por si 0 asociado
parafin caritativo, sin que tenga que pagar un portazgo
de filantropia a los desinteresados organizadores de cier-
tas asociaciones y empresas.

Pensando asi y habiendo pensado de esto modo
toda nuestra vida, nadie puede extrafiar nuestra abs-
tencioén en el pleito 6 conflicto llamado de La Hon-
radez.

Teniamos la certeza de que al hablar desagradaria-
mos & todos, y si este desagrado pudiera al menos con-
ducir & beneficiar lo que a todos nos interesa, le hubié-
ramos arrostrado como tantas otras veces hemos hecho;
pero es el caso que tenemos la certeza de incurrir en la
general censura sin esperanzas de rectificacion conve-
niente.

En cuanto al aspecto del esquirolismo... de esto no
tenemos por qué hablar: malo es que haya médicos que se
presten & servir en las sociedades cooperativas; perq peor y
mas censurable es que haya compafieros gue entren con
ellos en puja para recoger lo que los primeros consideraron
que no podian decorosamente aceptar.

¢No le parece ai presidente y a la .Tunta del Colegio
de Meédicos ele Madrid que seria esta una ocasion muy
propicia para, sin vistas a ningin caso particular, sentar
unan bases de conducta para los casos ulteriores que
seguramente han de ser numero.sos con el tiempo?

¢No lea parece también que conviene alejar de estos
asuntos de indole econdémica y opinable esa constante
amenaza a los procedimientos y sanciones extremas
que & cada paso quieren aplicarse, como si se tratara de
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verdaderos delitos y crimenes cuando de lo que se trata
es de/a/tos execrables, censurables, reprensibles, pero
que no pueden compararse con las cosas que el Codigo
penal califica de delictuosas? La pena debe ser siempre
proporcionada 4 la trasgresion moral; el aislamiento
nos parece castigo suficiente para el mal compafiero.
Dejemos la incapacitacion del ejercicio para los casos
extremos y criminosos si por desgracia nuestra se pre-
sentaran.

C. M. C.

LA FIEBRE TIFOIDEA

€EL MIKISTBO DS LA. QOBKBNACION T EL EBAL CONSEJO DE
SANIDAD DECLINAN EN EL MINISTEO DE FOMENTO TODAS
LAS BEBPONSABILIDADBB-

Bajo la prasidencia del Dr. Pulido se reunio el dia 28 del
pasado el Beal ConBejo de Sanidad. Asistieron al acto los
doctoree vocales del Consejo Sres. Duran de Cottes, Calleja,
Sainz Terreros, Zofiiga, Bayod, J. Herrero, Chicote, lela,
Espina, Huertas, Garcia lzcara, Busto, Castillo, Sarabia,
Fernandez Caro, Garcia Dardn, Gimeno, Marafién, Salazar,
Avilda, Manzaneque, Tallo, Amés Salvador, Diaz Villar, Ca-
sares y el secretario, 8r. Murillo.

Abierta la sesidn, se discutié una mocion presentada por
el Dr. Martin Salazar, inspector genera! de Sanidad, propo-
niendo la vacunacion antitifica obligatoria. E! deseo del jefe
de la Sanidad del Reino eeria que- la vacunacion antitifica
se rigiera por las mismas normas que la vacunacion contra
la viruela; pero sabiendo que el puablico no tiene la eufieien-
te cultura sanitaria para aceptar esta novedad profilactica,
se contenta con que por ahora el caracter de'la medida se
limite & inmunizar & las personas que directamente se rela-
cionen con los enfermos de fiebre tifoidea. Por aclamacion
aprobd el Consejo de Sanidad las conclusiones presentadas
en su mocion por el Dr. Martin Salazar.

El segundo punto tratado por el Consejo de Sanidad fué
el estado de impurificacion de las aguas potables que abas-
tecen al vecindario. Al efecto, se leyd una Real orden reite-
rada al ministro de Foniento. en la cual el mioietro de la
Gobernacion reconoce la existencia de nna epidemia tifica y
declina toda la responsabilidad sobre su compafiero, por ser
el departamento de Fomento el encargado de la proteccion
de las aguas potables que abastecen a las poblaciones. El
Ministerio de la Gobernacion no ejerce ni puede ejercer ac-
cién alguna sobre la depuracion de las aguae de gne tiene
que hacer uso el vecindario para su mantenimiento, y en su
consecuencia, no es justo que caigan sobre el Consejo de
Sanidad vy, sobre el departamento de Gobernacion culpas
exclusivas del Ministerio de Fomento.

Cuantas reclamaciones se han hecho con el propdsito de
lograr la depuracion de las aguas potables han sido indtiles
practicamente. Por las oficinas del Canal de Isabel 11l se ha
contestado con palabras, memorias, etc., abarrotadas de be-
llas intenciones para un futuro mas 6 menos mediato, pero
sin que la realidad haya podido demostrar la intervencion
de la higiene en asunto de tan vital interés para la salud y
la vida del vecindario.

Es un hecho indiscutible que, por desidia, por abandono
de los procedimientos de la méas rudimentaria higiene, el
pueblo de Madrid bebe constantemente aguas fecaloides,
mas 6 menos diluidas, pero siempre fecaloides. Los minis-
tros de Fomento son los responsables directos de que la sa-
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lud publica esté constantemente amenazada por infecciones
de naturaleza hidrica, y de que la fiebre tifoidea sea endé-
mica en Madrid y en muchas poblaciones de Espafia.

Tenemos entendido que existe en el Congreso un proyec-
to de ley sobre purificacion (1) de aguas potables, aprobado
ya por el Senado. Hora es de que el Gobierno se preocupe,
aungue solo sea por un instante, de los altos intereses de la
salud nacional, poniendo & discusion y aprobando lo mas
rapidamente posible una ley que defienda la pureza de las
aguas de bebida, evitando de este modo la muerte anual de
muchos millares de ciudadanos, que debieran gozar de per-
fecta salud si hubieran tenido la suerte de nacer en un pais
verdaderamente civilizado.

Dr. Francisco Masip y Valle.*
(La V»z, 29 de Neviembre.)

«LO QUE DICE EL ALCALDE

Al recibir esta mafiana el conde de Limpias & los perio-
distas, les dijo que, en realidad, no habia noticias nuevas
relativas al desarrollo de las fiebres infecciosas, que preocu-
pa estos dias & las autoridades y al vecindario.

No ha habido aumento en el namero de casos ni en la
mortalidad producida por tifoideas.

Afirmé que se eabia de manera evidente que en casa de
los sefiores de Sabau, que han tenido la enorme desgracia
(le perder & tres hijos, habia la costumbre de beber el agua
no solamente filtrada, sino hervida.

Termin6 diciendo el alcalde que las estadisticas munici
pales responden exactamente & los partes que facilitan los
médicos, y que si ellas no se ajustan a la realidad serd, sin
duda, porque los obligados a participar los caeos de en-
fermedades infecciosas 4 que asisten no cumplen con su
deber.'» '

(La VoH, 2» de Noviemltre.)

<LAS INFECCIONES TIFICAS

Al recibir ayer mafiana el conde de Limpias & los perio-
distas, les manifestd que se habia entrevistado da nuevo con
el director del Laboratorio municipal.

Después de esta conferencia, el alcalde insiste en que no
hay motivo de alarma, pues aunque se ban registrado algu-
nos casos de afecciones tificas, no ha pasado su namero del
que ordinariamente se registra en esta época del afio.

Las manifestaciones del conde de Limpias y el resultado
de los repetidos analisis de las aguas que el laboratorio vie-
ne practicando habrau de tranquilizar, seguramente, al ve-
cindario de Madiid, injustamente alarmado.

Y existiendo, por otra parte, en efecto, la agudizacion
de tas afecciones tificas, endémicas en Madrid, como en to-
dos los grandes nucleos de poblacion, serd necesario buscar
en otra parte las causas.

Parece fundadamente que algunos de los atacados re-
cientemente lo fueron & consecuencia de la ingestion de
pasteles en un conocido y céntrico establecimiento.

El Instituto LI6rente, con objeto de contribuir a la extin-
cion del recrudecimiento de las infecciones tificas, y una vez
mas dispuesto 4 hacer cuanto pueda en favor de las clases
menesterosas, ha acordado practicar gratuitamente la vacu-
nacion antitifica los martes y sabados, de cuatro & cinco de
la tarde, en su domicilio, Ferraz, 7.9.

(ABC del 29 de Noviembre).

Sobre los diferentes puntos tratados en la reunién del
Real Consejo de Sanidad de que da cuenta la anterior noti-
cia, tendriamos mucho que hablar y ientrnos mucho hablado,

(1) Proteccion de aguas potables {N. dr. la R.).
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liquiera haya sido mientra voz perdida en el desierto de los
egfolsmoB, las ceniedades y la icrnorancia que formaD el are-
nal de nuestra sociedad y nuestra administracion.

No pensamos dejar de insistir en asuntos de tanta mon-
ta y por hoy nos limitamos & llamar la atencién sobre los
puntos siKuientes:

¢Por qué mover el ruido de una vacunacion obligatoria
para personas que estan en contacto con los enfermos, pre-
cisamente en un mal en que lo menos contagioso es el enfer-
mo mismo? Si la vacunacion antivariélica no ha logrado im-
plantarse cuando tan demostrada y evidente es en e6caoia,
¢se lograra algo ordenando la vacunacion antififoidea (como
debe decirse en castellano) que sobre no tener un crédito
tan firme como el anterior, ni una eficacia tan durable, tiene
un caracter de transitoriedad como el de la epidemia que
trata de combatir?

Otra cosa seria que tal obligacion se impusiera & los que
por razon de cargo, empleo 6 funcion puablica y se aconseja-
ra & los particulares, que deben ir a puntos en que las aguas
son contaminadas 6 sospechosas, Barcelona, Sevilla, Madrid,
etcétera.

Y & proposito de la epidemia actual, ;como se concibe
que el sefior conde de Limpias la niegue ¢ la atribuya & unos
inocentee pasteles (no son malos los pasteles que le hacen
tragar a4 S. E.) y el jefe del Laboratorio municipal que figura
entre los asistentes a la reunion de! Gran C'ioaojo no haya
formulado en ella voto particular negando cientificamente la
tal epidemia, alli donde podia ser convenientemente contes-
tado?

¢Comerian también de estos pasteles los enfermos que
llenan las salas del Hospital General y los diseminados en
diferentes barrios de Madrid? Nunca les ha faltado & las
epidemias de célera unoa higos 6 unos tomates comidos a des-
tiempo, ni & las de tifoidea unos pasteles 6 unas ostras, auu-
que los enfermos no las hayan probado en su vida. iOoanta
falta hace aprender y nunca empezamos & aprenderi jMifen
que poder confundir el cdlico de indigestion de unos paste-
les con la evolucion de los casos de una tifoidea... tendria
que veri

Sociedades Cientificas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION LITEEABIA DEL DIA 16 DE ABEIL DE 1921

Fibroma uterino.

El De.Recasens presenta un tumor voluminoso, de unos
12 kilos de peso, constituido por dos fibromiomas casi inde-
pendientes: el primero es intersticial, del tamafio de un me-
16n regular, y de los que se reducen facilmente con la radio,
terapia; de éste nace otro con un pediculo estrecho, de
unos 3 6 4 centimetros de didmetro, mucho mas grande que
el primero, de tipo suhperitoneal, que ocupa casi por comple-
to la cavidad abdominal, y que por estar situado encima
del otro, llegaba casi basta el epigastrio, constituyendo por
su disposicion especial una contraindicacion del tratamiento
de Roentgen, ya que se trata de un tumor degenerativo con
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complicaciones anexiales, y, por lo tanto, es de los que han
de ser operados.

(Presenta la pieza patoldgica & los sefiores académicos.)

Dos casos de enfermedad de Graves.

El De. Espina, al hablar de esta enfermedad, que tam-
bién es conocida con el nombre de Basedow, bocio exoftalmi-
ro, dino gne desde que fné de®c*-ita r>nr Grsves y expuesta
por T -ouaai»an pp gj, notable Clinica Médica* nada tiene que
mod'flearse hoy; resulta una descrincién completa, inausti-
tuible en loa anales de la Ciencia. Mas luego, la interpreta-
cién no ha satisfecho absolutsmeote & nadie en la explica-
cion fundamental razonada de la triada clasica de la enfer-
medad de Basedow; que su etiologia también ba sufrido la
irfinencia de las doctrinas médicas modernas; Gnicamente se
ha librado la explicacion de las teorias brousistas que no
se han aplicado & la enfermedad de Basedow; pero todas las
demas doctrinas han tratado de explicarla, hasta los tiem-
pos modernos de Oastellino en su magnifica obra Patologia
del simpético.

El Dr. Espina se ocupa de los dos casos enunciados;
el primero fué observado en Marzo Gltimo Se trata de una
sefiora de un pueblo de la provincia de Madrid, viuda, de
buena posicion social y sin antecedentes patoldgicos; gozo
buena salud hasta hace seis mee8, en que saliendo & paseo
en su coche particular, se desbocé el caballo, cay6 del ca-
rruaje, fué casi arrastrada, recibié el susto consiguiente, un
golpe, con pérdida de conocimiento que le durd unos treinta
minutos, y que después de varios dias tuvo algo de amnesia,
una lesion psiquica, de la cual conservaba todavia vestigios
cuando la vio, pero en el momento mismo empez6 & apare-
cer el sindrome ¢ triada cléasica.

El segundo caso fué observado en Abril Gltimo: 8e trata,
ba de una sefiorita de treinta y tres afios, de un pueblo, de la
provincia de Badajoz, de posicion desahogada, y que estando
en plena salud, vié la lucha @ mano armada entre dos pa-
rientes suyos muy cercanos, y entre el terror que le produjo
la luchay la carrera que di6 para huir del sitio del gcciden-
te, fué presa de un ataque de taquicardia, con aumento de
volumen del cuello y del sintoma de la exoftalmia. No habia
antecedentes personales patoldgicos, y solo la coincidencia
de hallarse la joven en plena menstruacion.

De donde resulta que en ambos casos ha habido un so-
bresalto, un susto grande, una etiologia emotiva, é inmedia-
tamente la produccién del sindrome de Graves.

El doctor Espina recuerda que en tiempos pasados que-
ria explicarse el caso por lesiones del simpatico y del neo.
mogastrico; fué desechada ya la idea de la compresidn, pues-
to que tenia que ser precedido siempre el sindrome del des-
arrollo del cuerpo tiroides en forma voluminosa; desechada
también la clasificacion de enfermedad cardiaca y aun la
exoftalmia, que realmente no es tal, sino que es un estado
palpebral, que deja al descubierto una mayor parte del globo
del ojo, y parece éste mas preeminente de lo que lo es; tam-
bién la doctrina del relleno 6 del empujamiento del paquete
adiposo quedaba destruida; y como lo Gnico que permite es
el bocio, resultaba que todos se inclinaban & creer que laen-
fermedad era una afeccion del cuerpo tiroides, por lo que
debia extirparse, como base de curacion del bocio exoftal-
mico. Pero renacen las doctrinas endocrioicas, 6, como dice
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el Sr. Eapinaj el bumoriemo cienti6co; y entoacea apare*
cen los grandiosos trabajos de la escuela moderna acerca de
la eudocrinia, y deja de operarse; poique, en efecto, la extir*
pacion, la supresion del cuerpo tiroides, no cura en absoluto
el bocio exoftalmico, dei que hay dos clases, segun Caste*
llini: una intrinsecotiroidea y otra dependiente de una die*
crasia sanguinea capaz de determinar una fisiologia patolo’
gicadel tramo cervical de los nervios del gran simpatico y
del neumogastrico.

£1 Dr. Espina entiende que todavia puede subsistir en
la clinica moderna la explicacion neiirosangtiinea de la en-
fermedad de Graves y considerarla dependiente de trastor-
nos en la funcion endocrinica de la glandula tiroides, pero
dependiendo su fisiologia patoldgica de excitaciones de la
parte del globo del ojo, del corazdn y de la glandula tiroides.
En estaesituacién, la causa emotiva pudiera tener méas expli-
cacion, pues resulta raro, que por un hecho emotivo se tras-
torne de una manera tan violenta la funcion endocrinica de
la glandula tiroides, para que en muy poco tiempo se deter-
mine un sindrome tan complejo. Pero si se recuerda que
ciertos venenos determinan una intoxicacion rapidisima de
la sangre y una fisiologia patoldgica completamente distinta
de los nervios por esta sangre envenenada, cabe la posibili-
dad de admitir que el trastorno emotivo puede determinar
uoa alteracion rapidisima é intensa de la secrecion tiroidea,
y esta sangre bipertiroidizada producira inmediatamente el
sindrome clasico de la enfermedad de Basedow, mas 6 me-
nos predominante en su siotomatologia. Todas las demas
causas que se han asigi*do a esta enfermedad no tienen la
importancia transcendental que tiene la emocidn.

Termina el Dr. Espina, diciendo que ignora si con mo-
tivo de la gran guerra europea se han coleccionado los cna-
droB sindromicos acerca del hipertiroidismo por el terror,
en los soldados combatientes de uno y otro campo, pues se-
ria curioso investigar si esa hipertiroidismo emotivo, de que
el Dr. Marafion se ha ocupado con tanto acierto como gloria
p~ra Espafia, ha simulado unas veces la enfermedad de Ba-
se low que otros sintomas, de lo que la emocién puede pro-
ducir en la endocrinia humana, porque esta enfermedad no
sale bien explicada de estas ultimas doctrinas y es de las
enfermedades que han de pasar a través de los tiempos de
la misma manera que se recogié en un priucipio: muy bien
diagnosticada en clluica, muy dificilmente conocida en su
esencia y tratada muy empiricamente.

£1 Db. Fbbnl ndbz Sanz, al tomar parte en la discusion,
dice que se limitara tan solo & la iofluencia de laemocion como
agente causal por ser un hecho clinico admitido por los au-
tores en los tratados didacticos, consagrado por la tradicion
y confirmado por numerosos ejemplos. Con todo, ¢puede la
emocion por si sola, brusca 6 violenta, ocasionar la enferme-
dad de Basedow, O bien se trata siempre de sujetos pre-
dispuestos que ee hallan en estado de hipertiroidismo mas
6 menos latente? Tema importante desde el punto de vista
tedrico y practico para establecer medidas profilacticas, in-
cluso puede dar lugar & debates judiciales, en los casos en
que se trate de accidentes ferroviarios, de siniestros, de he-
chos criminales, etc., & discuaiones médicolegales de impor-
tancia. Y & este proposito los casos verdaderamente Utiles
para este estudio, son aquellos enfermos que por razon de
aer conocidos y observados de antiguo, se puede asegurar
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que el hecho de la emocion ha determinado de manera brus

ca la aparicion de la enfermedad. En su mayoria, los datos
recogidos son favorables & la existencia de la predisposi-
cién, de un estado previo del sujeto, que favorece la apari-
cion de la enfermedad de Basedow. y se comprende que sea
asi, porque el hecho de que muchas personas sufran emocio-
nes terrorificas y verdaderamente espeluznabies, y no en te-
das ellas ee produzca la enfermedad de Base | jW, claramen-
te demuestra que los que la padecen deben tener algo espe-
cial, algo individual que les convierte en basedownianos,

por lo que no se puede afirmar que exista una emocion es-
pecifica que la produzca, pero si aceptar que existe una for-
mula individual especifica que predispone & los sujetos &
contraer la enfermedad de Basedow. Pero esta predisposi’
cién no ha de ser necesariamente constante ni permanente
en el sujeto, sino de una predisposicion ocasional determina-
da por mnltitnd de circunstancias que colocan al individuo
en un estado de inminencia morbosa, y asi se explica que un
mismo sujeto, en su vida haya experimentado emociones
intensisimas sin haber sufrido enfermedad de Basedow, ni
ningun trastorno importante en su salud, y en cambio en
otra época de su vida, este mismo sujeto, con una emocion
menor, contrae la enfermedad de Basedow U otra equivalente

Esto le re,uer laai Dr. Fernandez Sauz, el hecho que Jung
consigna en su notable obra Psicologia Analitica, donde refie-
re el caso de una seiirra que, al retirarse & su casa, vié que
venia en la m-sma direccion un coche a grao velocidad, galo-
pando los caballos; ios individuos que la acompafiaban se
arrimaron a la pared y la sefiora experimento tal terror que
empez0 a correr como loca delante de los animales. Los gritos
y esfuerzos del cochero para detenerlos, dieron motivo & que
se espantaran y se fueran encima de un puente, y la sefiora
dispue™>ta & tirarse ae cabeza al rio, & cuyo tiempo un guarda
la detuvo. Y esta misma sefiora, en una calle de San Peters-
burgo, encontrése entre dos bandos en lucha; algunas per-
sonas que le acomparfiaran resultaron muertas y ella conser-
vé su dominio de espirito y pudo llegar a una callejuela por
donde se escurrié indemne de cuerpo y espiritu, mientras
que en el episodio anterior qued6 completamente trastor-
nada. Esto demuestra qus reconociendo el papel etiologico
de las emociones, obrando insistentemente hay que contar
siempre con el estado de predisposiciou constante o acciden-
tal del sujeto. ¢Eu qué cousiste esta pradisposicién?"Cabe ad-
mitir el hipertiroidismo, en que se sabe que la emotividad
esta alterada. Acaso tengan mas plena influencia patdégena
las emociones contintalas, y sobre todo las deprimentes,
gue minan de una manera lenta la resistencia del sujeto, qus
las emociones bruscas 0 violentas.

Respecto al asunto de la patogenia, el 8r. Fernandez Sanz
dice que siempre resulta obscuro y lleno de incdgnitas, por
existir una serie de relaciones patologicas qne hacen partici-
par en el proceso a casi todo el ~organismo, desde luego a
las glandulas de secrecion interna en su mayoriay al sis-
tema nervioso, no solamente vegetativo, sino de relacion; y
la Qsiologia patologica se hace multiple y confusa; en los ca-
sos incipientes en que el desarrollo es ioicial>y en aquellos
casos incompletos, llamados frustrados por los franceses, con
obscuros sintomas, en éstoses mas facil seguirla filiacion
del sindrome, que casi todo esta en relacién con el tiroides
con su exageracion a su perversion secretoria.
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El Dr. Ferndndez Sanz termina bu intervencién dicien-
do que de estas reflexiones causales y patoldgicas podrian
desde luego deducirse interesantisimas consideraciones de
orden terapéutico! mas como el 8r. Espina no ha tocado este
punto, le ruega que al rectificar exponga algunas ideas en-
caminadas al tratamiento de la enfermedad de Basedow.

Dr. OESALDO
SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESION DEL 19 DE MAYO DE 1921
Esclerosis en las vainas del nervio optico.

Dr. Jenaro Gowza'iez—Expongo & la consideraciéon de
ustedes un caso de artérioeSclerosis en las vainas de am-
bos nervios Opticos; casos que no. estan bien definidos entre
la etiologia de las enfermedades del nervio Gptico, pues
no sabemos si la discrasi» sanguinea es la que produce las
alteraciones en el tejido noble simultdneamente que en los
vaso3 0 si la alteracion vascular es la causa de la que se de-
riva los trastornos nutritivos del nervio.

Veamos el caso: Se trata, como ven ustedes, de un indi-
viduo de complexion fuerte, de cincuenta afios de edad, que
como antecedente tenemos un reuma que padecio a los diez
y seis afios, localizado & los pies, y una ciatica. A los treinta
y cinco afios se localizé en el tronco con intenso lumbago, y
actualmente apenas se aquejla de estas manifestac’ones.

Se presento en mi consulta manifestando que no ve bien
lo que se le presenta de frente y, en cambio, por los lados
distingue perfectamente. Fendmeno que empezé de un
modo gradual, pero mas acentuado en el ojo derecho.

El examen & la luz oblicua y oftalmoscopio & distancia
no acusa ninguna opacidad en los medios transparentes.
Las pupilas con dilatacion normal reaccionan perfectamente
a la luz.

La agudeza visual es de ‘/r ojo derecho y de V*ojo iz-
quierdo. Sentido cromatico bien EIl campo visual revela un
escotoma central en el ojo derecho de 10®de forma irregular.
La vision periférica conservada. En el ojo izquierdo el esco-
toma es pericentral en forma de anillo irregular, y también
se conserva normal la vision periférica.

El examen oitalmoscopico demuestra una palidez muy
acentuada en la mitad temporal de la papila, sobre la que
resalta un vasito veneso de regular calibre como cortada en
terminacion.

Hay acumulo de pigmento en las proximidades del ner-
vio. Los vasos retinianoa aparecen normales. Sélo se nota
la ausencia de los pequefios colaterales que normalmente se
dirigen hacia la mécula, asi como también de los macula-
res directos.

El examen general da una ausencia de trastornos a dis-
tancia.

Reaccion de Wassermann, negativa; liquido cefalorraqui-
deo, curva de Longe (I-1 1-0000000); presion arterial maxi
ma 120 milimetros en Hg. Andlisis de orina normal.

El examen del sistema nervioso central por el Dr. Radl
de Montaud no di6 sintomas de focos corticales.

Tenemos un grupo de enfermedades que por su etiologia,
patogenia y por 10s sintomas que de comun tienen el esco-
toma central pudieran ser confundibles. Me refiero & la re-
tinitis circinada; a la retinitis macular atréfica y & la neuri-
tis retrobulbar en estado cronico.

La retinitis circinada, si bien se presenta'en algunos
casos en el hombre, es Gna afeccion propia de la mujer des-
pués de la menopausia. La region macular ofrece un entur-
bamiento gris amarillento, y en sus proximidades se aprecia
un cinturon de manchas blancas 6 hemorragias de tamafo
variable.

El examen oitalmoscopico expuesto indica facilmente
la diferenciacion con la enfermedad que nos ocupa. Aunque
también constituye una manifestacion de arterioesclerosis.

PENACASTILLO
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En la retinitis macular atréfica las maochas.no afectan la
forma de circulo como en la circinada, sino que se encuentran
diseminadas por toda la region. |

La neuritis retrobulbar no es confundible con este caso,
aunque el escotoma central y las alteraciones en el fasciculo
macular tengan mucha semejanza. En este individuo no
concurre la intoxicacion del alcohol, tabaco, etc. Ahora bien,
si la intoxicacion reumatica, si la crisis sanguinea ha produ-
cido alteraciones iguales, aunque no directas, por ser la
lesion vascular la inicial, podriamos conceptuarla también
como una forma de neuritis retrobulbar.

En los enfermos afectados de neuritis retrobulbar, se ha
demostrado un proceso de esclerosis limitado & las partes
del nervio que corresponde al trayecto del fasciculo macular.
Para ello Ubthoff admite la existencia previa de un proceso
flogistico que interesa el tejide conectivo intersticial del
nervio, que se propaga lesionando las fibras nerviosas que
estan en contacto.

Para buscar una patogenia ?ue explique este caso, no
sirve de base la teoria Ubthoff para la neuritis .retrobul-
bar, teniendo en cuenta la estructura del nervio y como se
realiza su nutricion.

Ya sabemos que los tabiques de tejidos conectivos proce-
den de la piamadre 06 vaina interna del nervio y penetran
entre ios haces de tubos nerviosos para conducirlos pe*
quafios vasos que han de nutrir la parte periférica del tron-
CO Nervioso.

En la proximidad de la entrada del nervio optico en el
globo ocular, la nutricion es esencialmente perineural. Por
ios vasos de la vaina nutricia del nervio. Gomo las fibras
maculares pasan por el centro del nervio desde el agujero
optico, y hacen periféricas rechazadas por la entrada en él
délos vasos centrales de la retina, quedan las fibras ma-
culares antes de llegar & la lamina cribosa en la porcion ex-
tarna y temporal del nervio, y, por tanto, en contacto con la
vaina pial 6 neurilema.

Las alteraciones vasculares de las vainas del nervio que
estan en contacto con estas fibras, pueden ser origen de le-
iiones maculares de conduccién. Las artritis en vasos de pe-
quefio calibre determinan un riego sanguineo defectuoso y
engendran degeneraciones en las células de los tejidos, sobre
todo en estas vainas cuyas arterias poseen un sistema de co-
laterales poco desarrollados.

Por eso creo qu® en el presente caso, se trata de un esco-
tomo centra! por esclerosis en las vainas del nervio optico.

Secciéon oficial.

MINISTERIO DE MARINA

REAL ORDEN

Exorno. Sr.: Vista la solicitud del médico mayor de la
Armada D. Luis Summers de la Cavada, en suplica de que
los médicos de las Comandancias de Marina formen parte
de las Juntas técnicas inspectoras de reconocimiento de los
buques habilitados para el transporte de emigrantes, con
arreglo 4 lo preceptuado en Real orden de este Ministerio
fecha 13 de Octubre de 1908; vistos loa informes de la Jefa-
tura de los Servicios Sanitarios de la Armada y la Real orden
comunicada del Ministerio del Trabajo de 3 del corriente,
dictada de acuerdo con el informe de la Comision perma-
nente del Consejo Superior de Emigracion,

8. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien disponer que los
médicos de la Armada destinados en las Comandancias de
Marina formen parte, como vocales, de las referidas Juntas
técnicas de reconocimiento de aptitud de los buques autori-
zados para el transporte do emigrantes en lugar de los mé-
dicos de Sanidad exterior.

Saijator;9 para enfermos de aparato digeslivoi nutricion y sistema nervioso,
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin y parque.—Instalacion

de lujo & la vez que higiénica.
Director. DR. MORALES. — Santander.
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De Beal orden lo digo 4 V. £. para aa conocimiento y
electoe. Dioa guarde aV .E. muchoe afios. Madrid, 11 de
Noviembre de 1921.—Jfarfu”aCorW na.—Sefior general
jefe de loe Servicioe Sanitarioe de la Armada, sefior almi-
rante jefe del Estado Mayor Central de la Armada, eefiores
capitanea generalea de loa Departamentoa de Cadiz, Ferrol
y Cartagena, eefior inepector general de Sanidad de la Ar-
mada. Sefioree...

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. Sr.: 8. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien dispo-
ner que se anuncie la provision, mediante oposicién entre
a ixiliarea, de las siguientes catedras, vacantes en las Uni-
vjreidades dei Reino:

Facultad de Medicina: Medicina lega! y Toxicologia, de la
Universidad de Valladolid. Patologia médica, con su clinica,
de la Universidad de Sevilla.

Facultad de Ciencias: Quimica organica, da la Universi-
dad de Salamanca.

Facultad de Farmacia: B')tanica descriptiva, con sus
practicas, de la Universidad de Barcelona-

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. I. muchos ados.—Madrid, 27
da Octubre de 1921.—Sili6.—SaSor subsecretario de este
Ministerio. (Gaceta del 6 da Noviembre.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,4; idem minima, 700,3;
temperatura maxima, 134, idem minima, 5°3; vientos do-
minantee, NE£. NNE.

Aunque no en el grado de intensidad que algunos perio-
dicos han publicado, es lo cierto que la endemia de debres
tifoideas que habitualmente reina en Madrid y que venia mi-
liganiose durante el daltimo verano, ha sufrido una exacer-
baition epidémica manifestada por focos en diferentes pun-
tes de la poblacién y comprobada por el aumento de enfer-
mos de esta indole ingresados en los hospitales.

Eu las demas enfermedades ha habido pocas variaciones
durante la semana anterior.

Cronicas.

De autono .. suya.—Loa estudiantes de algunas Faculta-
des han comenzado este afio a negarse a entrar en clase en
solicitud del consabido punto, desde el 20 de Noviembre. No
podemos negarles que son logicos. Ellos diran: «A catedra
ticos de sesenta horas anuales, alumnos de sesenta horas y si
aquellos sefiores se reservan el derecho de emplear sus sesenta
horas cuando bien les plazca, nosotros también nos reservamos
él derecho deemplearlas segun nuestra comodidad*. La autono
mia debe ser para todos y no para unos

—Los estudiantes de Zaragoza, leemos que han procedi
do en defensa de un catedratico que se permitié dar una
conferencia mostrdndose enemigo de la autonomia famosa.
También encontramos que hizo bien el rector que interrum-
pi6 la eonfareucia. Recuerda la ensefianza del ciudadano
Neron de la Marsellesa:

«El pensamiento libre
proclamo en alta voz,
y muera el que no piense
Igual que pienso yo.»

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

GRANADO PESQUI macias y droguerias. Lite-

que elimina el azlcar a razon de UMy gramo
por dia, fortifica, calma la sedy evita las
oomplicaciones diabéticas.
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Dirén los estudiantes: No todos los textos han de ser loe
que nos cuestan tan caros zurcidos por nuestros maestros.

A lo menos los de ias zarzuelas son méas agradables, mas
educativos y mas baratos.

—1L eemos por ultimo el siguiente telegrama:

AZaragoza S8.—En la Facultad de Medicina se ha pro-
ducido hoy un gran revuelo entre los escolares de los pri-
meros cursos, los cuales se negaron a entrar en las clases
por no darse por satisfechos de las explicaciones de Fisiolo-
gia que da el nuevo auxiliar nombrado por el claustro au-
tonomo.

E q el salon de actos de la Facultad de Medicina dio esta
tarde una conferencia, sobre autonomia universitaria, el ca-
tedratico D. Jeronimo Vecino.

Este se manifestdé enemigo de la autonomia universitaria
y defendi6 la Universidad oficial.

Sus manifestaciones produjeron gran extrafieza entre los
catedraticos presentes.

En un ataque & la Universidad auténoma, el orador fué
Ilamado al orden por el rector, que presidia la conferencia, y
entonces los escolares se pronunciaron en favor del Sr. Ve-
cino, y le hicieron objeto de una carifiosa ovacion.

Como nuevamente fuera interrumpi.lo el Sr. Vecino,éste
dijo que se abstenia de seguir hablando ante la actitud de
coaccion en que se colocaban el rector y el decano de la Fa-
cultad de Medicina, & quien también parece que no agrada-
ron mucho las manifestaciones de simpatia de los escolares
hacia el catedratico que hablaba.

Los estudiantes abandonaron el salon aplaudiendo al se-
fior Vecino, y esperaron & que saliera & la calle para acom-
pafiarle & su casa. No lo hicieron porque asi se o pidio
aquél, muy agradecido ;& las atenciones de los estudiantes.

£1 incidente ha sido muy comentado esta noche en Za-
ragoza.»

Estos son los comienzos... se continuara.

La duquesa de la Victoria condecorada.—EIl Rey ha
firmado y la Gaceta publicado un simpético decreto en vir-
tud del cual se concede la Gran Cruz de la Orden Civil de
Fe_neficencia con distintivo blanco & la duquesa de la Vic-
oria.

Ningan espafiol puede regatear los méritos y justicia de
esta distincion. Baste decir que desde los primeros aconte-
cimientos de Julio en Marruecos, no se ha separado esta
dama de la cabecera de los heridos y enfermos de la ultima
campania.

En los términos en que se expresa el Gobierno por la
pluma del ministro de la Gobernacién, para hacer la conce-
sion, se encumia la hermosa labor, altamente humanitaria,
caritativa y altruista, en favor de los heridos y enfermos del
ejército de Africa, al que asiduamente y con notorio espiri-
tu de sacrificio prestando sn personal cooperacion reatizd
dofia Carmen Angolotti y Mesa, duquesa de la Victoria.

En el pais de Qalimatias.— Verdadera sorpresa nos
produjo hace pocos dias la lectura de una Real orden ema-
nada del Ministerio de Marina, y segln la cual se disponia
que en las Juntas de emigracion entrara & formar parte
un médico del Cuerpo de Sanidad de la Armada en sustitu-
cion del médico de Sanidad exterior que hasta ahora veniafor-
mando parte de ellas. Aunque nuestra Administracion pablica
debe tener7ws curados de espanto en materia de procedimientos
aném los y originales, no acertabamos a comprender como
el stfior ministro de la Gobernacion podia consentir que des-
de otro departamento se sustituyera a un funcionario suyo,
porqgue si, ni cdmo el sefior ministro de Marina podia atre-
verse atal desafuero. Podia ser inocente el caso, pero como
no nos falta del todo la memoria, creiamos ver renacer en
él cierta antigua aspiracion por la que se queria encontrar
justificacién y empleo & un Cuerpo exuberante, que no pue-
de encontrarlos en el fin para que naturalmente fué creado.
Por fortuna parece que las cosas se han aclarado y los mé-
dicos de Sanidad ex.erlor continuaran desempefiaudo la
funcion a que naturalmente fueron Ilamados.

Invitacion tardia.—Por el correo del dia 26 de este mas,
procedente de Valencia y en sobre timbrado (que conserva-

De venta en todas las far-

ratara Y maestras. Labora-
torio Peaqui. Prim, 26, San
Sebastian.
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mos), hemos recibido la invitaciou para la Asamblea déla
Federacién de Colegios Médicos que debe haberse celebrado
en Barcelona el dia 27. Nos permitimos llamar la atencién
de loa sefiores organizadores de tales Asambleas, pues no
deben creer que los médicos tengan hecho el equipaje para
echar & correr cuando & ellos bien les plazca, y dan con ta-
les tardanzas & sus reuniones el aspecto de una intencionada
reduccion de intervenciones, sin considerar que esto merma
luego la autoridad de los acuerdos tomados a la usanza ca-
ciquil de Juan Palomo. En las reuniones de Cuerpos de ca-
racter oficial, que pueden tenor fijadas de antemano fechas
reglamentarias, tendrian todavia estos descuidos cierta dis-
culpa; pero en reuniones de caracter absolutamente espon-
taneo, extraoficial y privado, como las de la Federacion,
debe darse tiempo a las gentes para que piensen lo que con-
venga & los intereses de las colectividades (Colegio” que se
quiere dar por representadas.

No puede tacharse & nuestro periddico de rehacio en se-
cundar las gestiones de la Junta directiva de la Federacion,
puesto que siempre nos hemos apresurado a publicar sus
;icuerd()3; pero una cosa es decir que una reunion se celebra-
ra proximamente y que en principio se ha convenido una fe-
cha, y otra cosa es marear la fecha niiisma & los que tienen
que atravesar la peninsula entera para acudir & un acto.

Recplo &nuestros susariptores:

UN MICROSCOPIO. Véanse las condiciones
para la adjudicacion en la pagina XXXIX de los
anuncios.

Donativo estimable.—Por intermedio del Dr. Massip,
como el raaa antiguo de sus miembros, se ha euvia lo por el
Cuerpo de médicos del Eegistro civil la cantidad deocAo-
cientas piseias a la tesoreria del Colegio del Principe de As-
turias para huérfanos de médicos.

ADVERTENCIA IMPORTANTE.—Compuesto ya este
mimero ha surgido una huelga en el gremio de encua-
dernadores de Madrid, lo cual impide que pueda llegar
a4 manos de nuestros suscriptores con la puntualidad
debida.

Diploma de Higiene de la Universidad de Cambridge.
- La Universidad de Cambridge, respondiendo & una comu-
nicacion de la L'ge de Sociedades de 'a Onix Roja eu Gine,
bra, acaba de crear un nuevo diploma de Higiene.

Con el fin de dar al proyecto un caracter internacional se
desea reunir aqui personas que representen las ideas de los
diferentes paises y que quieran al mismo tiempo aprovechar
las ventajas ofrecidas en las clases de esta Universidad para
el estudio de las materias de referencia.

El objeto principal del curso es familiarizar a quienes asi
lo deseen, con los métodos ingleses en la ciencia 'y practica
sanitarias, y ponerles en condiciones de volver & sus respec-
tivos paises provistos de un certificado oficial que acredite
su capacidad para desempefar el cargo da inspectores de
Higiene (Offieers of Health).

Podran obtener este diploma loa candidatos da todos loa
paises ajenos & los dominios britanicos, que estén en pose-
sion de algon titulo oficial que les permita el ejercicio de la
Medicina 0 Cirugia eu el pals de eu i‘esidencia, y se advierte
que el susodicho diploma no facultara para el ejercicio de
esas funciones en el territorio de Gran Bretafia 0 Irlanda.

El curso comp’ilo constara de nueve meses y todoi los
candidatos tend an que matricularse y residir en la Universi-
dad, por el espacio minimo de dos trimestres, 6 un trimestre
y un curso de verano.

Los examenes se dividiran en dos ejercicios, exigiéndose
en cada uno los mismos conocimientos que se requieren para
el diploma inglés similar (Diploma of Public Health), con
excepcion del detalle de las leyes y reglamentos ingleses de
Sanidad publica, ya que al candidato ha de interesar méas el
conocimiento de los principios generales de la legislacion
sanitaria inglesa, que el pormenor de ios deberes y obliga-
ciones legales de nuestros funcionarios.—J. E. Punis, secre-
tario del State Medicine Syndicate.

Los médicos y la falta de Adido eléctrico.—Una Co-
misién de meédicos, presidida por et Dr Recasens, visito el
dia 25 al gobernador civil para protestar contra los perjui-
cios que la falta de flaido eléctrico produce en las clinicas,
especialmente para la aplicacion de los rayos X.
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Ei gobernador les prometio hacer cuanto esté en su
mano para evitar estas irregularidades.

Son verdaderamente lamentables los perjuicios que oca-
siona esta falta de fidido, no s6lo en las aplicaciones médi-
cas de la electricidad, sino en los males que produce al prac-
ticarse trabajos en que interviene principalmente la vista en
clinicas, talleres y oficinas.

A nuestros suscriptores.— El dia 15 del corriente
mes entregaremos ios giros contra aquellos suscripto-
res que aln no tienen abonada la cantidad correspon-
diente al presente afio.

Como en nUmeros anteriores hemos indicado, las
letras llevan un recargo de una peseta, yrogamos enca-
recidamente a los que hasta dicha fecha no remitan el
importe por giro postal, hagan aquellas efectivas y caso
de haber podido sufrir alglin error en esta Administra-
cion, ei que no se crea con tal débito escriba indicando
la falta, que serd subsanada en el instante.

Promocion de 1915— recuerda & los comparfieros que
terminaron sus estudios el curso de 1915 eu Madrid y que
por cualquier causa no hayan recibi lo invitacion directa,
que el banqueta de dicha promocién se verificara el dia 10
de Diciembre, & las nueve de la noche, en el Casino Liceo
de América (Alcala, 50), pudiendo recogersa las tarjetas, al
precio de 20 pesetas, durante los dia 7,8 y 9 a cualquier
hora dei dia, y 10 hasta las doce tie en mafiana, en casa de
?IEJL cogéjiscipulo, el Dr. Barrio de Medina, Augusto Figueroa,

y 13.

Oposiciones & médicos de Sanidad Militar —La Edi -
torial Campos, Princesa, 14, ha dado comieuzo & la publica-
cion de unos apuntes, conforme al nuevo programa, que se
adquieren, por suscripcion, previo pago de 75 pesetas, y esta-
ran terminados antes del comienzo da los ejercicios.

_ También tiene apuntes y programas para las demas opo-
siciones médicas.

Peptopancreasi Serano.—Al presente nimero acompa-
flamos un prospecto del Instituto Nacional Medico Farmaco-
I6gico, de Roma (representante en Espafa: Luis Lepori,
Ic:\j’ambla do Catalufia, 65, Barcelona), cuya lectura recomen-

amos.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gas~
tricas. A. J. S. y ESCO-
;FET. Tarragona.
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ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
coque realizalacom-
pleta esterilizacion
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie-
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so XI1II. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al adminis-
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén-
sola, numero 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Gllcero - fosfato de cal con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia fiel Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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El p&pel tle esta Bevista estd fabricado espeeialmente para
E1 Siglo Uudico.

Saeesor de Enrique Teodoro,—Glorieta de S<a. *de la Cabeza, |





