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los parametrios; hay que poner el radium en contacto con- 1
lesiones, operando y colocando un tubo de radium en la vaina
hipogastrica infiltrada.

Dereorte y Camex (de Bruselas). Epiteliomas de la vulva.
—“Ambos ginecologos recomiendan la curieterapia y la vulvec-
tomia postcurieterapica. (Nosotros creemos mejor para esta
“ terrible localizacion del cancer ginecolégico, la técnica que ve-
nimos siguiendo desde hace tres afios: rontgenote rapia de los
ganglios, curieterapia de la lesién vulvar y luego vulvectomia
y vaciamiento ganglionar ; pasariamos aun sin vulvectomia,
pero vaciamiento ganglionar postréngenterapico.
Comas

FEROUX,

jamas sin
CAMPS).
Monop y Recaup. Tratamiento de los
del cuello del ditero por focos exteriores de radium.—Este
ratamiento representa la nota més interesante de la sesion
del Congreso dedicada a ‘rontgen y curieterapia ginecologica.
Se trata de ia utilizacion de los rayos gamma del radium en
aplicaciones a distancia con focos exteriores en los casos en que
la cura ttero-vaginal sola no puede ser suficiente.

Se utilizan ;4 gramos! de radium a una distancia de 8 a
10 centimetros. Se disponen de 2 a 7 zonas de
riores.

canceres

focos exte-

El tratamiento dias en sesiones diarias de

2 a 3 horas.

dura 128 13

Desde hace 14 meses, han sido tratadas 32 enfermas. Las
modificaciones cutdaneas no existen a una distancia de 10 cm.
Son curiosos los dispositivos de estas zonas de focos exte-
riores que contienen: 80 tubos de 50, mmgr. cada uno.

Las dificultades economicas nos parecieron formidables, pero
en una visita al Instituto del radium de Paris, que hicimos
acompafiados y buen amigo, el ilustre
D. Vicente Carurra, Mr. FERoUX parecid
opinar que si esta nucva aplicacion del
sultados que les hacian
tratados, las
tearian con

En el

sobre casos clinicos,

guiados por
fisioterapeuta Dr.

nuestro

radium daba los re-
esperar los efectos obtenidos en los
dificultades de orden
facilidad.

CaS08 econémico _se sor-

Congreso se presentaron numerosas comunicaciones
ideas particulares e investigaciones ana-
toémicas en el campo de la ginecologia; que si bien muy inte-
resantes, no revistieron el caracter de algo trascendental que
deba ser detallado en esta relacion vivida.

En la sesién de clausura se acordé la celebracion del V' Con-
greso en la ciudad de Lyon en 1927.
J. B. Comas Camps y J.

V ANRELL.

CRONICA
EL NINO ENFERMO Y LA BIOLOGIA @

Hace veinte afios, poco mas o menos, ingresé como interno en
esta clinica, a la cual vuesta confianza
como profesor. :

Llamamiento a-mis ojos prematuro, y que en el secreto de
mi corazon deseaba para mas tarde, cuando la edad hubiese
conducido dulcemente hacia su retiro, a un maestro querido.
Cuantos sufrimientos ahorrados, cuantas adquisiciones toda-
via proporcionadas por su luminoso espiritu, cuantos beneficios
distribuidos por su gran corazén!

acaba de llamarme

(*) Publicamos integramente la leccién con que el Profesor G, Mou-
RIQUAND inaugur6é en ¢ de Noviembre pasado, el curso de Clinica Médica
infantil y de Higiene de la primera edad, en la Facultad de Medicina de
Lyon. El Prof. MouRiguanp, titular hasta la fecha de la Cétedra de
Patologia General de Lyon, y que ha pasado a ocupar la vacante produ-
cida por la muerte del Prof. WeiLr, inicia con la leccién que publica-
mos, y que ha sido recopilada expresamente para ser publicada en ARS
MEDICA, una colaboracién que esperamos sea constante y {fructifera
para el intercambio cultural hispano-francés.
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Pero a qué inttiles lamentos. El mismo no los habria permi-
tido. Si se considera la vida del Profesor WEILL, excluyendo
los dos sombrios y altimos afios, se la puede recordar como
un ejemplo de vida fecunda y bienhechora.

Desde el dia en que expulsado de su hogar alsaciano, de
Haguenau, vino, pequeiio desarraigado de doce afigs, a sen-
tarse en los bancos del colegio de Remiremont, después
en los del liceo de Lyon, se le nota presa por no se que fuerza
ascensional que lo arrastra sin tropezar, hacia sus altos des-
tinos.

A los veinte y seis afios todo lo ha conquistado. El internado,
la agregacion. El podra desde ahora dejar evolucionar y acre-
centarse los recursos infinitos de su espiritu bien dotado y
penetrante,

Después...

la ascension a esta catedra creada para é€l, su

ensefianza incomparable,® sus descubrimientos en semiologia, en
terapéutica, en higiene, la influencia profunda que ejercio sobre
la medicina Lyonesa, o mejor sobre la medicina y
ciudad.

sobre la

Sus alumnos agradecidos han explicado como se merecia
su vida y su obra en un ntmero reciente del Journal de Mé-
“ine de Lyon. Secundados por sus amigos han creado la
fundacion Epyoxp WEeILL. Nosotros no sabrimos sin incurrir
en repeticion, volver a explicar esta humana vida y esta gran
obra.

Puesto que estamos en su Clinica Infantil donde yo he te-
nido durante largo tiempo la
jadme todo

Me relacioné con él con emocién y con algin temor ya que
en el internado, corrian leyendas poco tranquilizadoras acerca
de sus exigencias en el servicio y acerca de sus cambios de
cardcter. El primer contacto fué bastante rudo. Leia por si
mismo la historia clinica para

lado, de-
pk‘l':«,nllllc.\.

dicha de vivir a su

ante evocar algunos recuerdos

valorizar los términos y des-
pistar las fantasias y omisiones de sus colaboradores. Método
excelente v que asegura el rigor de los textos. Pues bien, me
indic6 que yo escribia mal... yo estaba abrumado, me esforcé
en hacerlo cuidadosamente y la situacion mejoro.

Pero fué preciso sufrir sus temidos silencios. Después de
haber oido una opinién, observaba con una mirada
lejana, quedando largo tiempo inmovil y

vaga ¥y
como ausente.

El interlocutor se preguntaba: ;me habrd comprendido mal,
despreciara mi opinién?

No comprendi hasta mas tayde el secreto de estos temidos
silencios. Precedian a momentos de extremada concentracion
de su espiritu, en el curso de los cuales la idea era considerada
bajo todos sus Aangulos, asimilada, fecundada. Este hombre
que en verdad no fué taciturno sabia callarse. De sus profun-
dos silencios, salian sus pensamientos luminosos. En la vida
agitada que nos arrastra, nos ha ensefiado que nuestro equi-
librio y nuiestro discernimiento no pueden ser salvados mas
que por estos silencios fecundos.

Su enseflanza tenfa un gran encanto. Se dejaba .llevar a im-
provisaciones en las que derramaba las gracias de su espiritu
y su filosofia indulgente y un poco desengafiada. Era aficio-
nado a las imagenes biblicas—asuntos obscuros—que salfan
luminosos de su contacto.

La inclinacién de su espiritu lo llevaba hacia la explicacion
de los fenbémenos, hacia su comprension. Repetia que la ver-
dad puede salir alguna vez del error pero nunca de la obscuri-
dad. Esta necesidad de comprender le condujo a los estudios
biolédgicos, hacia los cuales nos ha guiado.

Por haber vivido yo largo tiempo bajo su influencia, fué
por lo que pensésteis, a la muerte de mi amigo Carlos LESIEUR,
que yo era digno de sucederle en la Catedra de Patologia
General. No se si en esta Catedra donde he pasado cinco
afios habré rendido algiin servicio, pero si se bien los que
ella me ha rendido a mi.

Ella me ha obligado a poner en orden los conocimientos
dispersos, a reflexionar sobre los problemas generales y sifi-
téticos v de los cuales nos separa un anilisis demasiado exclu-
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sivo de los hechos concretos. Este trabajo casi filoséfico de
;)Zit()l‘)g‘/a general, facil en medicina, no hay temor de que nos
hagan olvidar la realidad, en la que las x{cccsuladcs })t‘uic-
sionales nos vuelven a sumergir cada dia, siendo ademis ne-
cesario para una alta cultura médica, sin la cual no hay auto-
ridad ni grandeza.

* ok %

Abandonando la Patologia General por la Clinica Infantil
no me siento de ningun modo en pais extrafio. Apesar de las
apariencias, hay pocas catedras que por su espiritu, tengan
mas relaciones de vecindad, ya que la Pediatria plantea, ella
también, grandes problemas: La enfermedad evolucionando en
un organismo joven reviste a menudo una limpieza de lineas
gque raramente se manifiestan en el adulto, en el cual se ru-
brican los trastornos vy enfermedad
con las reliquias de pasadas enfermedades. El nifio enfermo
hace, algunas veces sin saberlo, experiencias que nosotros de-
oger y utilizar.

Se sabe por ejemplo, cuan dificil es generalmente seguir
en el adulto las etapas de la infeccién tuberculosa. En el
nifio, lo mas amenudo, éstas se marcan con claridad: conta-
minacion producida en condiciones precisas, chancro pulmonar
ivo, etapa ganglionar traqueo-bronquitica, escapando ra-
ramente a los rayos X, en fin todas las etapas de la invasién
nar y de generalizacion.

lesiones de la nueva

El conocimiento exacto de estas etapas, su diagnostico pre-
coz, puede permitir una profilaxia y un tratamiento eficaces.
La pneumonia, enfermedad grave en el adulto, es en él
ificil de sorprender en sus etapas sucesivas. En el nino es
una enfermedad benigna, cuyas ‘fases clinicas y ra-

ament
diologicas pueden seguirse con facilidad. y cuyo conocimiento
domina la accién terapéuti

a.

En lo que concierne a la patologia de la alimentacién y
digestiva veremos que la- infancia es la. edad de eleccién para
su estudio. Se sorprenden mejor en ella, en el lactante espe-
cialmente, los perjuicios de un alimento nocivo,

Los trastornos estin generalmente bien caracterizados obe-
deciendo a menudo a causas también caracterizadas sobre las
cuales podemos ejercer una accién saludable. N

La nutricién hiperactiva del nifio exagera, por asi decirlo,
los signos y las lesiones de -las distrofias y facilita las inves-
tigaciones cuya complejidad es tan grande en el adulto.

La patologia infantil estd intimamente relacionada con la
Fisiologia. Leyendo los mas importantes trabajos de estos
tltimos tiempos, uno se pregunta si son la obra de fisidlo-
80s o de médicos. Es estudiandola, practicandola, como se tiene
la aguda percepcion, de la insuficiente preparacion biologi-
€a que tenemos los médicos.

Yo querria, y lo digo dirigiéndome a los alumnos que quie-
ren seguir estas lecciones, probar de darles, si es posible,
una visibn de conjunto de esta patologia especial, en cuyo
estudio van a empefiarse,

No me fijaré mas que en las caracteristicas de las princi-
pales épocas de la patologia infantil.

Ya se comprende que las mismas enfermedades se presen-
tan en las distintas edades de la infancia, pero a algunas les
Corresponden mas especialmente ciertas dolencias que las ca-
Tacterizan desde el punto de vista de la morbilidad.

La patologia infantil est4 dominada por la’ nocién de cre-
Cimiento, No todo son enfermedades del crecimiento, pero toda
enfermedad del nifio es influenciada por aquel, a lo menos
0 sus sintomas y en su prondstico.

Al equilibrio nutritivo del adulto, que se contenta con re-
Parar dia por.dia las pérdidas sufridas, el nifio opone un
dumento incesante de sus tejidos. Este aumento ininterrumpido
Necesita del aporte de substancias alimenticias y de primera
Calidad. Se desconoce esta nocién fisiolégica cuando se somete
al nifio 3 regimenes de inanicién, tal vez més nocivos que los
de sobrealimentacion que se les opone, siendo asi que a los
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regimenes calculados segtin las necesidades, seria a los que
habria que recurrir. Nuestras salas estan llenas de victimas
enflaquecidas, producto de una lactancia materna insuficiente,
de tomas exageradas de leche de vaca, de caldos de legumbres
0 por una dieta hidrica demasiado prolongada; las células en
hiperactividad soportan mal este desequilibrio alimenticio, asi
como toda otra causa patégena.

Las ganancias nutritivas son faciles pero las pérdidas
también. De este hecho puede esperarse encontrar en el nifio,
lo mismo que las decadencias rapidas, restablecimientos mag-
nificos. De lo cual resulta una ciencia del pronéstico propia
de la infancia, y preciso es reconocerlo, muy delicada,

El dominio de la medicina infantil es el de la época del
crecimiento. Desde un punto de vista riguroso, deberia abar-
car desde el nacimiento hasta los veinticinco afios. edad en
que- el crecimiento ha terminado. Desde el punto de vista hos-
pitalario (reglamento que no sabemos de cuando y de quien
data) las enfermedades de la infancia terminan a los 15 afios.
Quedémonos - pues dentro de estos limites sin relacién ningu-
na con la Fisiologia, pero marcados por la administracion,

La patologia .de la infancia permite la divisién, principal-
mente, en cuatro edades o épocas: la edad digestiva, la edad
6sea, la edad infectiva v la edad endocrina.

La edad digestiva es ante todo la del lactante, es el periodo
de la alimentacién por la leche. Es en los primeros meses
de la wvida aquellos en que se nos muestra con todas sus ca-

racteristicas. Es la edad del crecimiento maximo, de las pér-
didas de calérico intensas, por lo tanto de las de mayor nece-
sidad de alimentos y la del agotamiento digestivo. Este
agotamiento y sus consecuencias no se ponen de manifiesto o,
si acaso, de manera ligera, en el nifio nutrido al pecho. Y
.

€s porque recibe un alimento perfectamente adaptado en ge-

neral a la actividad de sus jugos digestivos v a las nece
dades plasticas de su nutricién. Nunca estara de mds insistir
en la especificidad de la leche hummana, que es junto con los
cuidados maternales, la gran providencia de los muy peque-
nos. No deberia pues suprimirseles, nada mas que por motivos
graves y no con la deplorable ligereza causa de tantzs muertes
Todo can

si-

ambia cuando el nifio consume, por ejempio, bajo la
forma de leche de vaca, un alimento no adaptado especifica-
tnente a su digestién ni a su nutricién. En verdad esta leche
vuede ser tolerada pero, gracias a cuantos minuciosos cui-
dados! En lugar del coagulo tenue de la leche femenina, la
leche de vaca forma en el estobmago un coagulo en bloque
ivo, homogéneo, dificil de disociar. Su molécula albumi-
noidea se deja descomponer mal su grasa, sus materias mi-
nerales se absorben peor. De esta digestion imperfecta resulta
un agotamiento, una irritaciéon que da lugar, o prepara el te-
rreno, a las gastro-enteritis graves, favoreciendo la infeccién
intestinal, que cada verano es responsable de millares de
muertes.

La digestibn y la nutricion estdn tan intimamente unidas
en la primera edad, que trastornos digestivos insignificantes
pueden terminar en catastrofe nutritiva, entre las cuales la
ia de Parrot, con su decadeicia irremediable, realiza el
tipo mds acabado y frecuente en demasia.

¢ Quién no se sentird, pues, impresionado por la autonomia
de la morbilidad en la infancia? ¢Quién no presiente que
conocimientos cada vez mas precisos conducirdn a una profi-
laxia racional y particularmente a un entusiasmo para la lac-
tancia materna? Después de los 6 meses estos trastornos pue-
den ser todavia observados, pero el intestino tiene ya jugos
mas activos, de mas elasticidad, adaptindose mejor a la di-
gestion de leches y otros alimentos no especificos. Una atrofia
mas lenta, de gravedad menos inmediata, le sustituye.

A esta edad infecciones diversas pueden hacer aparicién
pero no con caracter predominante. Por el contrario, es la
edad del raquitismo: el hueso en pleno desarrollo, posee una
sensibilidad particular para los agentes morbosos, es la edad
en que comienzan la mayoria de las distrofias 6seas.
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El raquitismo es la enfermedad tipica del crecimiento, ©
mejor del hipercrecimiento. No hay o hay poco raquitismo en
la edad del crecimiento lento, raguitismo por el contrario en
el curso del primer gran empuje natural (de los 6 a los 30
meses) y en el curso del segundo (pubertad). El estudio del re-
quitismo tiene un gran interés, como Veremos luego, desde
que ha sido sujeto a experimentacién. Este se orienta, lo
sabéis va, hacia una profilaxia y una terapéutica por los
agentes fisicos, el sol, que por sus maravillosos rayos ultra-
violeta abran a nuestras investigaciones y nuestras esperan-
zas horizontes ilimitados

Mas tarde, hacia el segundo afio, conviértese en un ser SoO-
cial. Marcha, se agita, se arrastra, todo lo toca, multiplica
sus contactos y sus probabilidades de contaminacién. La es-
cuela; las reuniones familiares, le acarrean gérmenes a los
cuales &1 pagard un tributo- mas o menos pesado. Es el mo-
mento propicio para la varicela, sarampién, tos ferina, escar-
latina, la difteria y sus complicaciones. Es la edad infectiva,
la edad escolar, de la cual sale lo mas a menudo victorioso,
o incluso vacunado si el hacinamiento en un servicio hospita-
lario no ha agravado el mal.

La profilaxia de estas infecciones es dificilmente realizable,
Encontramos no obstante, algunas esperanzas en los resul-
tados obtenidos mediante el empleo de suero de convaleciente
y especialmente en la anatoxina diftérica. Pero un peligro
mas grande acecha al nifio. El bacilo de Koch que se en-
cuentra en todas partes, se instala solapadamente en sus gan-
glios traqueo-bronquiales esperando su obra. Esta puede venir
en ocasion de infecciones varias: sarampion, tos ferina, gripe
banal, higiene defectuosa, regimenes de inanicién, agotamiento
escolar. Entonces estallan las meningitis, las granulias, y los
mas favorecidos sufrirdn lesiones quirargicas.

El conocimiento de estos hechos guia nuestra accion hi-
giénica. f

Hacia los 30 meses el crecimiento hasta entonces acelerado,
vuélvese lento durante el curso del segundo afio y la tercera
infancia. Después hacia los 11 afios (un poco mas temprano
para las nifias que para los nifios) sobreviene un nuevo impulso
de crecimiento intensivo. Este debe retener toda nuestra, aten-
ci6n. Desde luego, por los caracteres clinicos que nos ofrece
por los problemas biolégicos que plantea y por la profilaxia
que impone. Es el impulso de la pubertad.

Para la comprension de los fenémenos fisiologicos, nos pa-
rece util distinguir en esta edad phber dos épocas la prepu-
bertad v la pubertad propiamente dicha:

T.a prepubertad estd caracterizada, esencialmente, por una
mayor actividad en el crecimiento’ somatico, manifestada, de
un modo principal, en los miembros inferiores y por un gi-
gantismo pelviano mas o menos manifiesto, y que deja gracil
la parte alta del cuerpo. Es la edad ingrata. Vése como una
morfologia harménica hasta aquel momento, se deforma hasta
lo grotesco.

El espiritu participa de la falta de gracia del cuerpo. El
nifio se hace poco atento, insoportable, turbulento.

Pero lo que es mas serio, desde el punto de vista médico,
es que los tejidos y los humores experimentan transformaciones
profundas y peligrosas. El f6sforo y el calcio, dejan los te-
jidos pulmonar y nervioso para contribuir al crecimiento 6seo.
El cerebro desmineralizado se convierte en terreno propicio
para las anemias y las psicosis; el pulmén decalcificado es
asiento de evoluciones tuberculosas bruscas e importantes. Las
defensas han cedido en toda la linea.

En realidad, si no fuéramos presa de los convencionalismos
sociales, que desconocen las leyes esenciales de la biologia,
no seria a la obscuridad de los locales escolares donde man-
riamos el nifio, sino al sol de los campos, agente trdficos y
facter de inmunidad.

La prepubertad es, esencialmente, la edad del aire libre.

Si el organismo experimenta este empuje interno (la talla
puede aumentar diez o doce centimetros en un afio) débese,
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principalmente, al impulso de glandulas cerradas encargadas de
activar el crecimiento; el tiroides y la hipofisis, particular-
mente. Hemos, pues, en la edad endocrina. En un momento
dado el impulso se debilita; otras glandulas, frenadoras, entran
en juego: las glandulas genitales. Es la pubertad. Ademas,
se afirman los caracteres sexuales, primitivos y secundarios,
del muchacho y de la joven, que hasta aquel momento se
confundan en una cierta mneutralicad, cada sexo evoluciona,
ya, hacia su destino biolégico y su patologia propia.

* k%

Tales son, a grandes rasgos, las edades morbidas de la in-
fancia. Sin embargo, es artificial considerarla aisladamente sin
tener en cuenta lo que la precede y lo que la sigue.

Lo que la procede es la herencia, con su misterio, su fuerza
implacable, que de las mas lejanas edades pesa sobre el
recién nacido. Seria interesante hojear toda la ascendencia del
nifio. Encontrariamos en ella, sin duda, la razén de su forma,
de sus reacciones humorales y psiquicas. Esta investigaci®n
obstante, no estd a nuestro alcance. A penas si podemos ascen-
der con precisién hasta los padres y los abuelos. ; Cuan utiles
serfan, para alumbrar nuestra acciéon médica los archivos biol6-
gicos de la familia redactados de generacion en generacion por
el médico de la familia!

No hay porqué recordar cuanto pesa la herencia morbosa
sobre el nifio, su papel es mas manifiesto que en el adulto.
La sifilis es, sin duda, la gran enfermedad hereditaria, pero
stenemos la seguridad de que el bacilo de Koch no franquea
la placenta? Experiencias recientes proyectan dudas sobre esta
verdad oficial. La herencia de las diatesis es impresionante:
el artritico procrea nuevos artriticos. Esta nociéon deberia ser
mas menudo recordada. Ello permitiria detener mediante una
higiene severa a las clases sobrealimentadas y sedentaria en
su -camino hacia la degeneracion.

Pero el pediatra no debe preocuparse solo de esta herencia:
debe pedir al tocélogo sino un derecho al menos un permiso de
inspeccién sobre el embarazo y los fenémenos de la genera--
cién. De esta colaboracién que junto con mi colega y amigo
el Dr. CERMANDEUR, hemos propuesto hacer mas intima de-
rivarian, a nuestro juicicio, beneficios en el orden cientifico
y moral.

Méas alld de la época del crecimiento se inicia la edad adulta
a la cual el nifio traspuesta ya la pubertad, llega gradualmente,
pasando por los periodos encantadores de la adolescencia y de
la juventud durante los cuales se acrece y madura nuestra per-
sonalidad fisica y moral y se agudiza nuestra razon.

La patologia del adulto deriva de la del nifio atenuando lo
que hay en esta de claridad y de violencia en sus reacciones. El
médico general no pueda desconocer los capitulos esenciales

de la pediatria que explican a menudo la patologia de la edad
madura.

* ok ok

Cémo abordar el estudio de esta patologia de la infancia
multiforme y cambiante? ;Precisan para ello métodos y téc-
nicas particulares? Sin duda alguna; aunque poco diferentes
en realidad de las ya utilizadas para el adulto.

La primera regla consiste en imponer ampliamente el con-
tacto clinico con el nifio. Es decir que la convivencia hospita-
laria debe llevarse a cabo sin desfallecimientos. Nuestras lec-
ciones, lo mas sencillas posible, deben ser consideradas por el
alumno como una introduccién al estudio de la Pediatria.
Acabada la conferencia, ausente e] profesor debe recomendar-
sele, en su propio interés y en el de sus futuros clientes, qué
no se esquive discretamente antes bien permanezca al lado
del enfermo para examinarle, explorarle, tomar notas y 1€-
flexionar. Pasada la desorientacién de los primeros dias com-
probard que la patologia del nifio ya crecido es relativamente
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facil porque se trata en realidad de la patologia del adulto
simplificada.

Pero no ocurre lo propio con el nifio de pecho. El contacto
con este es a menudo irritante. Llora, se agita como si pre-
tendiera imposibilitar todo examen. Ant~ esto no existe mas
que una politica, la de la mano de hierro en guante de tef—
ciopelo. Sed dulces, pacientes pero tenaces. Hacedl.e sentir
vuestra voluntad bajo la caricia de vuestra mano. Distraedle,
comprad su silencio con una fiesta. Pero si es incorruptible,
si persiste en su mal humor, no os deis cuidado. Auscultadle
a pesar de sus protestas y a menudo la larga inspiracién que
sigue a sus gritos os hara descubrir una lesién que no hubiera
re‘\'fela(ln una respiracion tranquila.

No tan solo debemos ensefar la clinica sino ensayar ademas
de penetrar por ella en el corazén de las cuestiones de pato-
logia y de higiene de la infancia.

La visita hospitalaria es bajo este punto de vista fuente de
inspiraciones fecundas. Ante cada pequefio enfermito se nos
plantean diversos problemas: de diagnéstico y de terapéutica
unos, (en los que la clinica es maestra) causales vy patologi-
cos otros.

El examen concienzudo del enfermo hara comprender mejor
el valor de las correlaciones biolégicas afinara el espiritu ini-
ciandolo en la complejidad de los gérmenes y recibird rudas
lecciones de la verificaciéon anatémica. Ello aparta al alumno
de las divagaciones y lo encadena solidamente a lo real des-

‘arrollando su espiritu critico. Por ello merece todos nuestros

cuidados.

Las preguntas que la clinica plantea son tan atractivas que
se desea profundizar en todas ellas. Pero su multiplicidad y
complejidad imposibilitan semejante empresa. Si escuchiramos
todas sus solicitudes nos deslizariamos por la superficie de
los problemas sin penetrar en ellos. Hagamos pues una selec-
cion, delimitemos un campo cultivandolo sin que ello nos im-
pida contemplar de vez en cuando, por encima del vallado,
horizontes mas' dilatados.

X k%

La Clinica experimental nos obliga muy a menudo a un ca-
mino totalmente inverso.

¢Qué significa en definitiva este concepto? Ciertamente no
difiere en esencia de Ia cldsica medicina experimental cuyos
métodos comprobados utiliza. Pero posee la caracteristica de
que la ejercita el clinico mismo o desarrolla sus experiencias
bajo su control inmediato, tomando sus comparaciones en los
hechos clinicos vividos por el mismo: tiene por objeto repro-
ducir en el animal, en la medida de lo posible, la enfermedad
humana con sy etiologia, sus sintomas, sus lesiones y su
terapéutica.

El hombre de laboratorio, al que tanto debemos y estamos
muy lejos de criticar aqui, no puede, a causa de su formacién,
adaptarse rigurosamente al estudio de estos problemas. A veces
frea en el animal sintomas v lesiones a las que da una expli-
acion que cree valida para el hombre, pero que el clinico
N0 acepta,

0s ejemplos la demostraran, Un bidlogo insinta que el
€scorbuto es debido a la constipacién. Los clinicos claman con-
”a.una esplicacién que reputan inconcebible. Repiten las ex-
Deriencias v obtienen un resultado negativo.
4 escuela americana nos ensefia a determinar en la rata
un s_indrome raquitico fiel reproduccién, seglin la misma; del
Taquitismo humano. La clinica subraya las semejanzas (que son
€ orden clinico) y con MARFAN muestra sus diferencias (que
Son de ordep histolégico y causal).
: que de largo tiempo recapacita sobre los problemas de
Szgren Cl.inico exper%mental conoce las dificultades no ya de
L Producir en ¢f animal una enfermedad calcada sobre la en-

err.nedad humana (bajo el punto de vista absoluto ello es im-

Dosible) de aproximarse lo mas rigurosamente posible a esta
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enfermedad y, sin embargo, solo a este precio serd valida la
experimentacién para ilustrar a la clinica.

Un ejemplo que nos es familiar es el de la avitaminosis,
Horsk y FroeuLicH han obtenido, en condiciones rigurosas, un
sindrome comparable al sindrome humano, Si se le somete a
una critica severa se vé que aparece muy pronto y evoluciona
rapidamente hacia la muerte, Nada semejante ocurre en el
nifio. Una alimentacién deficiente en vitaminas no provoca en
€l trastornos precisos sino después de largos meses, y aun a
veces no los determina.

Hallamos en el nifio formas fustradas, resistencias indivi-
duales y en algunos casos la curacién espontanea, la sensibi-
lizacion frente a nuevos ataques. Ahora bien, tanteando cuida-
dosamente, afinando hasta el limite el problema clinico, puede
obtenerse en el animal una afeccién muy cercana de la del nifio.

Mediante un régimen preciso pueden hacerse aparecer le-
siones &steo hemorragicas, esbozadas en unos casos y mas
acentuadas en otros. A veces sin modificar este régimen de
desequilibrio, se ve afirmar la tendencia a la curacién espon-
anea como si se crease una inmunidad contra el alimento no-
civo, méas o menos comparable a la que se crea contra el gér-
men infeccioso.

En los animales curados es posible apreciar una sensibili-
zacion cierta frente a nuevos regimenes de carencia. Y estos
hechos son evidentes, palpables, y pueden ser indefinidamente
reproducidos y modificados.

Esta experimentacién ligada intimamente a la clinica permite
abordar muchos otros problemas esenciales : por e¢jemplo, la
influencia de la edad sobre los trastornos de origen alimenti-
cio; ella demuestra que frente a las mismas deficiencias la
edad juvenil es infinitamente mas sensible que la edad madura.
La sustraccién de una substancia minima de un régimen por
otra parté incompleto acarrea lesiones infinitamente mas gra-
ves y a menudo irremediables en el joven que en el adulto.

Estos hechos experimentales atraen poderosamente la aten-
cion sobre la importancia de los trastornos de origen alimen-
ticio a menudo dismulados en el nifio bajo sindromes clini-
cos variados.

El clinico toma bajo su estudio la nocion del papel primor-
dial del alimento para el porvenir del individuo y de la raza
y reconocerd, por otra parte, que un régimen desequilibrado
puede atacarle en sus origenes.

Mediante la experimentacién se profundiza algo mas en la
nocion del factor terreno. del que tanto se preocuparon nues-
tros padres y del que nos habia apartado la bacteriologia pura.
Es evidente su papel en el nifio, dominado por una herencia
reciente. Pero su estudio es tan complejo que se teme abor-
darlo. La clinica nos aporta a veces hechos al parecer encon-
trados; quizds no sea aventurado pensar que la experimenta-
cion nos permitira ver claro, sobre todo en la cuestidn del
terreno tuberculizable. Ello ser4 un progreso notable para la
terapéutica y la profilaxia.

La experimentacion aporta ademas otros beneficios a la
Clinica o mejor al clinico. Este, asaltado cada dia por hechos
miltiples, complejos y cambiantes, acaba por dudar de su
mutua relacién y de las formas clinicas, lo que le conduce
insensiblemente hacia uil escepticismo de buen tono que le
aparta de la ciencia,

Por el contrario, cuando, mediante la experimentacién, ha
comprendido el rigor del determinismo biolégico y llegado a
prever la aparicibn de un fenémeno que ulteriormente ha
aparecido ostensible; cuando ha pedido modificarlo a volun-
tad, comienza a hacerse cargo que bajo la incoherencia apa-
rente de los sintomas y de las causas existen leyes inflexibles
que las rigen y que deben ser invesigadas.

La experimentacién le infunde confianza en este excelente
instrumental de investigacién que constituye la observkcion
clinica; ella es una escuela de critica y de modestia. El que,
por su intermedio, conoce el error inherente a fas ideas a prio-
ri, se guardard de las concepciones basadas en sy fragil ima-
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ginacion. Se convencera de que tan solo después de un estu-
dio profundo del problema pueden sentarse hipotesis que la
experiencia podrd facilmente comprobar.

*k ok ok

En contraste con las fatigas de la profesion, este pequefio
mundo laborioso de la Clinica aparece como un lugar de re-
poso y de calma meditacion; a menudo asalta la tentacién de
encerrarse en las delicias de esta torre de marfil. Pero basta
recorrer nuestras salas, sobre todo la de los nifios de pecho,
para comprender que nuestro deber no es alli tan solo. Obser-
jamos una pequefia humanidad emaciada y dolorosa, deshecho
de la miseria, del vicio y de la ignorancia.

[as tres cuartas partes de estos desgraciados debieran ‘de

s v mofletudos si se les hubiese dis-
pensado un minimum de cuidados inteligentes. Cuando llegan
a nosotros su decadencia es tal que a menudo emprendemos
contra ella una. lucha sin esperanzas.

Por otra parte, estadisticas nos
Francia no son reemplazados los muertos y que los
que nacen son diezmados. Nuestra ensefianza, nuestra actua-
cibn no puede limitarse a la Clinica tan Debe desbor-
darla para impedir que la infancia venga a sucumbir, degra-
dada, en las cunas de nuestras salas. Con tal designio se ha
transformado esta catedra en Catedra de Clinica médica in-
fantil v de Higiene de la primera edad.

Una de las Obras que en virtud de las circunstancias debe
atraer especialmente nuestra atencién es la Obra de la Pre-
servacién de la Infancia contra la tuberculosis, u Obra
GRANCHER.

Fué fundada en Lyon por el Profesor WEILL y ha tomado
el incremento que todos conocemos gracias a la actividad del
Profesor y a los constantes desvelos de Mad. Nov£-JoSSERAND,
a quien rindo justo homenaje.

Desde el punto de vista estrictamente cientifico, la protec-
cién contra la tuberculosis (tanto la del nifio como la que
puede desarrollarse mas tarde en el adulto) debe comenzar
no en los primeros afios, los primeros meses, las primeras
semanas, sino en el mismo dia del nacimiento.

A este precio tan solo es como puede cortarse el contagio
entre los padres y el nifio segtin lo demuestran estadisticas
rigurosas. La herencia juega un papel insignificante o nulo
en la transmisién del germen. Es por ello que desde el primer
dia separamos al nifio, lo vacunamos. De este modo tenemos
la certidumbre casi matematica de salvarlo.

Todas las obras de profilaxis infantil son dignas de nues-
ra atencién y de nuestra simpatia. Pero sus principios, todos
generosos, ho inspiran siempre la misma sensaciéon de segu-
ridad, de eficiencia. jCuan agradable es la labor benéfica
cuando se apoya—y ello ocurre excepcionalmente—en una
base cientifica y nuestra razén se halla de acuerdd con los
impulsos de nuestro corazéon! La Obra Grancher, emanada

directamente de los principios pastorianos, produce esta sa-
tisfaccion.

haber sido nifios vigoros

tristes evidencian que en

nifios

solo.

Tales son las mualtiples tareas que solicitan nuestra aten-
cién. No disimulo ni su dificnltad ni su grandeza. Creo hallar-
me preparado ‘para algunas. Me esforzaré en realizar las
otras. En todo caso, creed en mi buena voluntad.

George MOURIQUAND.

LA ENSENANZA UNIVERSITARIA

En este mismo periddico, dos médicos ilustradisimos, pro-
fesor ademas uno de ellos de la Facultad de Medicina de

Barcelona, llenos de altas inquietudes, se han ocupado con
cierta tristeza, mezclada a veces con dejos de ira, del estado
de la ensefianza superior en nuestra patria. Son ya infinitos
los que hablan de la crisis de la Universidad espafiola, crisis
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de comienzos muy lejanos, porgue comenzo a principios del
siglo XIX y quizas antes, en tiempos de los primeros Bor-
cual es facil de ver que en este punto al
llevamos la delantera a las mas famosas naciones

Estas muestran claramente la desazoén, la congoja
que ha invadido la funciéon docente y sus complicados meca-
nistmos y aun algunas, sin necesidad de una secular gestacion,
intentan o han intentado hallar nuevas modalidades que de-
vuelvan su ritmo a la ensefianza.

El morbo de la Universidad espafiola no es algo aislado sino
algo que responde a las condiciones del pueblo y por de pronto
es algo que se ha de dentro del cuadro general
del pais y como parte de un problema wnico, que & la Uni-
versidad vive mal, mal vive la Escuela primaria y la secun-
daria: los males de la una repercuten en las otras, en todas
ellas influyen las mismas causas y es infitil imaginar facultades
excelentes si las Escuelas de primeras letre

bones, con lo
menos,
europeas.

considerar

los Institutos
no cambian desde los cimientos. Bien explicitamente se queja
de ello el.Dr. FErrerR ¥ CacIGAL cuando habla de la falta de
preparacién de los alummnos para comenzar con provecho los
estudios superiores.

1S Y

Afirmando” que la ensefianza en Espafia carece de conte-
nido, se afirma una verdad fundamental de la cual debe partir
quien estudie el problema pedagdégico. Hemos leido en uno de
los primeros clinicos ultima centuria, en
TravBe, que la instruccién alemana en todos sus grados pa-
de falta de contenido humano. Al

tudescos  de la

enunciar esto

que-
ria significar TrauBE que la FEscuela .alemana cuidaba de
una manera exclusiva casi de la parte intelectual, dejando

abandonada la parte fisica y la

aquellos muchachos con anteojos y

parte ética del individuo;
chirlos en la cara y sin
pecho ni masculos no le satisfacian. Y a tal amputacion de
la personalidad responde si se exceptiian los paises anglo-
sajones, la organizacion docente de la
civiles.

esencial ‘'de la E

generalidad de los
estados

1 fin

E cuela es el desarrollo harmoénico
del hombre, de una unidad viva, viva en tanto que es una y
una en tanto que es viva, la cual no se puede tratar como el
ganadero a sus animales; atendiendo al objeto a que los des-
tina : carreras, consumo, etc., sino que se ha de concebir siem-
pre como una sintesis maravillosa cuyos elementos tienen valor
cuanto fundidos en una realidad tnica no pareciendo po-
por consiguiente, despreciar ninguno de ellos sin des-
truir ipso facto aquella realidad. El naturalismo y el positi-
vismo, que tanto se han burlado de la distincién del alma
en facultades para multiplicarlas” a su vez indefinidamente,
al penetrar en las esferas oficiales han modelado las institu-
ciones pedagodgicas segtin sus tendencias fatales comunicando-
les su innata unilateralidad y rigidez.

Para hablar de Espafia conviene fijarse, -aclararemos con
un ejemplo nuestra idea, en que los estudios elementales dan
solamente al nifio, cuando los dan, los instrumentos primeros
de la cultura: la lectura, la escritura, las nociones de’ Arit-
mética y Geometria o lo que fuere, como si el nifio no tu-
viese un organismo en vias de crecimiento, como si la vida se
redujese a conocer (suponiendo que las materias puramente
intelectuales, ensefiadas asi, conserven la necesaria eficacia),
como sin los factores estético y religioso hubiese vida espiri-
tual posible. La esterilidad de la Escuela primaria :econocida
uninimemente clama al cielo pero ;no seria quizds un milagro
que de un sitio donde se cultivan entes mutilados salieraft
hombres enteros? Y la segunda ensefianza y la universitaria
siguen las mismas huellas con notorias agravantes.

Sin una reforma radical de la ensefianza, sin una reforma
completa que comience por los primeros grados, sin una I€"
forma como la de Gentile en Italia que abarca toda la Ins-
truccién phiblica, no creemos que vengan las grandes cosas
que tantos deseamos y que los Dres. Trias DE Bes y FERRER

v CAcicAL con gran ahinco quieren en el campo de la Me-
dicina.
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Hay gentes que dicen por ahi que la Pedagogia espaﬁqla
es retrograda, tradicionalista. Cierto que es al'1ticu‘adra, necia,
muerta. ¢ Tradicionalista? de ningtn modo; si quizds perte-
necemos a uno de los pueblos que mas ha intentado romper
con sus muertos. El respeto a la tradicién es una necesidad
piolégica, porque la tradicién, lo anterior a nosotros, aquella
corriente fecunda gracias a la cual somos como somos, apa-
recerd, mas o menos robusta, pero es la fuente de nuestra vida,
de la cual no cabe renmegar, pues, en caso contrario, renega-
riamos de nosotros mismos; puede un hombre ser retofio de
padres tuberculosos y sufrir por ello lacras desconsoladoras,
pero aquel germen de vida suya, mejor o peor, la debe a
sus padres y-misera como es, encierra las mayores posibili-
dades. La tradicién es el punto de partida para la conquista
del ideal. !Ojald conservase atin la Instruccién pablica espa-
fiola el perfume de las grandes Universidades del Renaci-
miento y de la hermosa eflorescencia cultural del siglo XVIII!

Tiempos atras, cuando westia darselas de autonomista, un
ministro ingenuo se imaginé con la autonomia universitaria
renovar la ensefianza superior. El ensayo acabé después de una
vida corta y asaz menguada en la que se demostrd otra vez
el temperamento cabilefio de nuestro pueblo agravado por el
natural proceso de su decadencia. Por lo demas ipara qué
necesitan la autonomia los profesores si gozan de una abso-
luta independencia y, sin que nadie se meta con ellos ensefian
sublimidades y sandeces y hasta una categoria demasiado ex-
tendida puede dedicarse a la lucrativa industria de los pro-
gramas y libros de texto? Sospechamos que nuevas medidas
parciales o terminarian oscuramente como aquella ¢ a lo mas
producirian alivios momentaneos o mejoras de corto alcance,
jamas el ambiente propicio para el desenvolvimiento integro
-de las jovenes generaciones que las hari capaces de realizar
la ciencia, tinica mancra de aprenderla.

J. Arzina MeLis
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‘SONNTAG. — PROPEDEUTICA QUIRURGICA.,

Thieme.
Leipzig, 1925,

Georg
De entre los escasos tratados de exploracién quirtirgica,
merece particular atencién la excelente obra del profesor
SONNTAG, que acaba de aparecer. El autor hace un detenido
estudio de cada una de los medios de exploracién corrientes.
El interrogatorio, en extremo detallado, con una orientacién
diagnéstica precisa. La inspeccién es también una de las par-
tes mejor estudiadas, dedicando una gran parte de la obra a
Su estudio: va acompafiada de multitud de grabados, en su
Mmayor parte fotografias, con esquemas aclaratorios. Contintia
con el estudio de la palpacién, percusién, etc, no desmere-
clendo en nada de los anteriores. Es un resumen completo que
orientard al mas profano en la materia, pues a parte de un
buen contenido es un libro en extremo didactico, Dedicado
€n particular a los principiantes y no queriendo exceder del
tamafio de un manual, no hace el estudio radiogréafico y de
Otros medios que no estan al alcance de todos.
4 presentaciéon de la obra inmejorable, mereciendo men-
n la perfeccién de los grabados. Comprende 263 paginas
fon 135 figuras. En resumen, un libro digno de todo elogio.

<i6

M. SorLer TERroL.

E. LoPEz SANCHO.—TRATADO DE GINECOLOG

- ; fA GENERAL
CLINICA. Editorial Pubul. Barcelona, 1925,

.ASistimos de un tiempo a esta parte a un gallardo renaci-
mentteo de la} literatura médica en nuestm' pais. Esporadica-
: todavia, pero con constante frecuencia que hace conce-
It fundadas esperanzas, enriquece de vez en cuando nuestro
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modesto patrimonio cientifico tal cual produccion notable por
su concepcién y por su espiritu que contribuye feliz y pode-
rosamente a la obra de nuestra manumisién intejectual.

En el grupo de producciones selectas que tienden a emanci-
parnos de nuestra forzada y tradicional dependencia de la me-
dicina fordnea cuenta por derecho propio el Tratudo de Gi-
necologia general Clinica del Prof. Lorez Sancmo,

Obra escrita con método, serena y reposadamenve, el Tra-
tado de Ginecologia del Catedratico de Valencia conserva
en sus paginas el calor de lo vivido intensamente y ello le co-
munica un sello de originalidad vy personalismo clinico que
la hace inconfundible. ‘

Este personalismo que campea en los mas interesantes mo-
mentos del libro, es el que aparta deliberadamente a su autor
de la senda trillada por donde discurren la mayor parte de
los tratadistas; no es pues una obra més de Ginecologia cla-
sica sino. una ordenada seriacién de capitulos sobre Gine-
cologia general, diagnéstico v técnica operatoria llenos del
mas alto interés y de cuya lectura se derivan provechosas
ensefianzas de inmediata’ aplicacién clinica.

Su primer capitulo comprende un bosquejo histérico de la
Ginecologia.

El segundo estd dedicado a la Anatomia deductiva del apa-
rato genital. Los datos anatémicos se hallan expuestos con
espiritu de clinico atento siempre a valorar su trascendencia
etioldgica o su importancia quir@rgica en un momento dado.

Sigue un original estudio biopatolégico de la serosa pe-
rioneal en sus aplicaciones a la (sinecologia.

Los siguientes capitulos dedicados a Fisiologia, Semiologia
general, Etiologia y Diagnéstico de las ginecopatias encierran
conceptos nuevos e interesantes deducciones clinicas También
se hallan descritas algunas modificaciones y perfeccionamien-
tos originales en el instrumental exploratorio.

El capitulo consagrado a tratamiento de las ginecopatias
es indudablemente un acierto de exposiciéon y de fondo y con-
tiene conceptos personales sobre temas de técnica y trata-
miento quirfirgicos e importantes modificaciones de detalle.
En el estudic de las reglas y condiciones generales que deben
precisarse en el acto operatorio se describen minuciosamente
los datos, nociones e instrumental indispensables para la irre-
prochable ejecucién de una intervencién ginecolégira. Se ad-
vierte que el autor, haciendo gala de su independencia cien-
tifica, no se somete a los prejuicics de ortodoxia de una es-
cuela determinada antes bien razona, comenta y deduce con
arreglo a lo que le dicta su propia experiencia y la Clinica
le ha ensefiado.

En conjunto la obra del Profesor Loérez Sancmo, que vie-
ne avalada con un prélogo encomiéstico del Prof. J. L. Faugg,
respira originalidad y se lee con el mayor interés, mereciendo
ocupar un sitio de honor en la mesa de trabajo del estudioso
y un lugar distinguido en el estante del biblibfilo.

Asimismo se hace acreedora a nuestros placemes la casa
editora por el esmero con que -ha sabido presentar la nueva
produccién que constituye, como asevera en el prélogo el Pro-
fesor de Parfs, un timbre de honor para la Cirugia espafiola.

J. VANRELL.

ZAPPERT, KLEINSCHMIDT, FISCHL, MEYER, EN-
GEL, LANGSTEIN.—PEDIATRA (Errores diagnésticos ¥
terapéuticos y manera de evitarlos). Versién espafiola.
Manuel Marin, Editor., Barcelona, 1925,

La higienc y la patologia de la infancia, tal vez mas que
las del adulto, han beneficiado del progreso general de la
biologia. Las adquisiciones en el campo de la bacteriologia
con sus innumeras derivaciones; el estudio cada vez mas
cientifico del papel de las glandulas endocrinas;' la aplicacién
a la clinica de nuevas técnicas diagnésticas; el empleo - de
nuevos procedimientos curativos; la investigacién de la pato-
genia de los procesos digestivos v todos cuantos problemas




