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los paramctrios; hay que poner el radium en contacto con las 
lesiones, operando y colocando un tubo dc radium en la vaina 
hipogastrica infiltrada. 

DELPORTE y CAHEN (dc Bruselas). Epiteliomas de la vulva. 
_:.Ambos ginecólogos 1ecomiendan Ja curieterapia y la vulvec
tomía postcnricterapica. (N osotros crecmos mejor para esta 

. terrible localización del cancer ginecológico, la técnica que ve
llimos siguiendo desde hacc tres aiíos: rontgenoterapia de los 
ganglios, curietcrapia de la lesión vnlvar y luego vulvectomía 
y yaciamiento ganglionar; pasaríamos aun sin vulvectomía, 
pero jamas 5in vaciamiento ganglionar postrongenterapico. 
co~L\S CA~!PS). 

f'EROUX, Mo;o¡oD y RÉGAUD. TratamieHto de los cóllccres 
del cue/lo del útero por focas c.1:le1·iores de radiu111.-Este 
tratamienlo rj:!presenta Ja nota mas interesante de la scsión 
del Congrcso dedicada a · rontgen y curieterapia ginecológica. 
Se trata dc ia utilización de los rayos gamma del radium en 
aplicaciones a distancia con focos exteriores en los casos en que 
la cura útero-vaginal sola no puccle ser suficiente. 

Sc ntilizan ¡ 4 gramos! de raclium a una distancia de 8 a 
10 centímetros. Se disponen de 2 a 7 zonas de focos exte
riOI·es. 

E l tratamicnto dura 12 a IS días en sesiones diat'ias de 
2 a 3 horas. 

Desdc hace 14 mese5, han sido tratadas 32 enfermas. Las 
modificaciones cntaneas no existen a una distancia de 10 cm. 
Son curiosos los di:;positivos de estas zonas de focos exte
riOI·es que contienen: 8o tubos de so. mmgr. cada uno. 

La-; dificultades económicas nos parecieron formidables, pero 
en una visita al Instituta del radium de París, que hicimos 
acompaiíados y guiados por nuestro buen amigo, el ilustre 
fisioterapeuta Dr. D. Vicente CARULLA, Mr. FEROUX pareció 
opinar que si esta nucva aplicación del radium daba los re
sult¡¡dos que les hacían esperar los efectos obtenidos en los 
ca'iOS tratadoo, las f!ificultades de orden económiw .se sor
tearían con facilidacl. 

En el Cong:·eso se prcsentaron numerosas comunicaciones 
sobre casos clínicos, ideas particulares e investigaciones ana
tómiras en el campo de la ginecología; que si bien muy inte
resantes, no revistieron el canícte~ de algo trascendental que 
deba ser detallada <:n esta relación vivida. 

En la sesión de clausura sc acordó la celebración del V Co¡1-
g reso en la ciudad de Lyon en 1927. 

J. B. COMAS CAMPS y J. v ANRELL. 

CRÓNICA 

EL NIÑO ENFERMO Y LA BIOLOGÍA (ll 

Hace veintc años, poco mas o menos, ingresé como interno en 
esta clínica, a la cua! vuesta confianza acaba de llamarme 
como profesor. 

Llamamiento a - mis ojos prematuro, y que en el secreto de 
mi corazón deseaba para mas tarde, cuando la edad hubiese 
conducido dulcemente hacia su retiro, a un maestro querido. 
Cuantos sufrimíentos ahorrados, cuantas adquisiciones toda
vía proporcionadas por su luminoso espíritu, cuantos beneficios 
<listribuídos por su gran corazón! 

(') Publicamos integramente la lección COll que el Profesor G. Mou

'RIQUAND inauguró en 9 de Noviembre pasado, el curso de Clínica Médica 
infantil Y de Higiene de la primera edad, en la Facultad de Medicina de 
Lyon. El Prof. 1\fouRIQUA>lD, titular basta la fecha de la Catedra de 
P atologia General de Lyon, y que ha pasado a ocupar la vacante produ
cJda por la muerte del Prof. \VEILLJ inicia con la lección que publica
mos, Y que ha sido recopilada expresamente para ser publicada en ARS 
MEDICA, una colaboración que esperamos sea constante y fructífera 
para el intet-cambio cultural hispano-francés. 
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Pero a qué inútiles lamentos. El mismo no los habría permi
tido. Si se considera la vida del Profesor \o\'EILL, excluyendo 
los dos sombríos y últimos años, se la puede recordar como 
un ejemplo de vida fecunda y bienhechora. 

Descle el día en que expulsado de su hogar a lsaciano, de 
Haguenau, vino, pcqueiío dcsarraigado de doce afios, a sen
tarse en los bancos del colegio dc Remircmont, después 
en los del liceo dc Lyon, se lc nota presa por no se que fuerza 
ascensional que lo arrastra sin tropezar, hacia sus altos des
tinos. 

A los veinte y seis años toda lo ha conquistada. El internaclo, 
la agregación. El podra desdc ahora dejar evolucionar y acre
centarse los recursos infinitos de su espíritu bien dotado y 
penetrant c. 

Dc,pués... la ascem10n a esta catcdra creada para él, su 
ensefíanza incomparable; sus descubrimientos en semiologia, en 
terapéutica, en higiene, la influencia profunda que cj erció sobre 
la medicina Lyonesa, o mej or sobre la medicina y sobre la 
ciudad. 

Su alumnos agradecidos han cxplicado con1o sc mcrccía 
s u vida y s u obra en un número reciente del Jou mal dc A! é
dccine de Lyon. Secundados por sus amigos han creado la 
funclac ión Emwxn \\" EILL. Nosotros no sabrímos sin incurrir 
en repetición, volver a explicar estJ. humana vida y esta gran 
obra. 

Puesto que estamos en su Clínica Infantil donde yo he te
nido durante largo tiempo la dicha de vivir a su lado, de
jadme ante todo evocar a lgunos recuerdos personalcs. 

1le relacioné con él con cmoción y con algún temor ya que 
en el internado, corrían leyendas poco tranquilizadoras acerca 
de sus exigencias en el servicio y acerca de sus cambios de 
caracter. El primer contacto f ué bas tan te rudo. Leia por sí 
mismo la historia clínica para valorizar los términos y des
pistar las fanÚtsías y omisiones de sus colaboradores. M:étoc!o 
cxcelente y que asegura el rigor de ·los textos. Pues bien, me 
indicó que yo escribía mal... yo es taba abrumado, me esforcé 
en hacerlo cuidadosamentc y la situación mejoró. 

Pero fué preciso sufrir sus temidos si lencios. Después de 
haber oido una opinión, observaba con una mirada vaga y 
lejàna, quedando largo tiempo inmóvil y como ausente. 

El interlocutor se pregunta ba: ¿me habra compren dido mal, 
despreciara mi opinión? 

No comprendí has ta mas tarde el secreto dc estos temidos 
silencios. Preccdían a momentos cie extremada concentra,;ión 
de su espíritu, en el curso de los cuales la idea era considerada 
bajo todos sus angulos, asimilada, fecundada. Este hombre 
que en verdad no fué taciturno sabía callarse. De sus profun
clos silencios, salían sus pensamientos luminosos. En la vida 
agitada que nos arrastra, nos ha enseñado que nuestro equí
I i brio y nuestro discernimiento no pueden ser salvados mas 
que por estos si lencios fecundos. 

Su enseñanza tenía un gran encanto. Se dejaba llevar a im
provisacioncs en las que derramaba las gracias de su espíritu 
y su filosofía indulgente y un poco desengañada. Era afido
nado a las imagenes bíblicas-asuntos obscuros--que salían 
luminosos de su contacto. 

La inclinación de su espíritu lo llevaba hacia la explicación 
de los fenómenos, hacia su comprensión . Repetía que la ver
daci puedc salir alguna vez del error pero nunca de ia obscuri
clad. Esta nccesidad de comprender le condujo a los estudios 
biológicos, hacia los cuales nos ha guiado. 

Por haber vivido yo largo tiempo bajo su influencia, fué 
por lo que pensasteis, 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 Cateclra donde he pasado cinca 
aiíos habré rendido algún servicio, pero si se bien los que 
ella me ha rendido a mí. 

Ella me ha obligaclo a poner en orden los conocimientos 
dispersos, a reflexionar sobre los problemas generales y sin
téticos y de los cuales nos separa un analisis demasiado exclu-
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·va de los hechos concretes. Este trabajo casi filosófico de 51 
tolo«ía general, faci! en medicina, no hay temor de que nos pa o · "d d f 1 gan ulvidar la reahdad, en la que las neces1 a es pro e-1~onales nos vucl ven a sumergir cada día, siendo ad ema s ne~~sario para una alta cultura médica, sin la cua! no hay auto

ridacl ni grandcza. 

*** 
Abandonando la Patologia General por la Clínica Infantil 

no me siento de ningún modo en país extraño. Apesar de las 
apariencias, hay pocas dttedras que por su espíritu, 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 líneas 
que raramente se manifiestan en el adulto, en el cua! se ru
bricau los trastornes y lesiones de la nueva enfermedad 
con las reliquias de pasadas enfermedades. El niño enfermo 
hace, algunas veces sin saberlo, experiencias que nosotros de
hemos recoger y utilizar. 

Se sabe por ejemplo, cuan difícil es generalmente seguir 
en el adulta las etapas de la infccción tuberculosa. En el 
niño, lo mas amenudo, éstas se marcan cun claridad: conta
minación producida en condiciones precisas, chancro pulmonar 
primitiva, etapa ganglionar traqueo-bronquítica, cscapando ra
ramente a los rayos X, en fin todas las etapas de la invasión 
pulmonar y de generalización. 

El conocimiento exacto de estas etapas, su diagnóstico pre
coz, puede pcrmitir una profilaxia y un tratamiento eficaces. 

La pneumonía, enfermedad grave en el adulta, es en él 
difícil de sorprender en sus etapas sucesivas. En el niño es 
a111enudo una enfcrmedad benigna, cuyas ·fases clínicas y ra
diológicas pueden ·seguirse con facilidad, y cuyo conocimiento 
domina la acción terapéutica. 

En lo que concierne a la patologia de la alimentación y 
digestiva veremos que la infancia es la. cdad de elección para 
su estudio. Se sorprenden mejor en ella, en el lactante espe
cialmente, los perjuicios de un alimento nociva. 

Los trastornes estan generalmente bien caracterizados obe
deciendo a menudo a causas también caracterizadas sobre las 
cuales podemos ejercer una acción saludable. 

La nutrición hiperactiva del niño exagera. por así decir!o, 
los signos y las lesiones de ·las distrofias y facilita las inves
tigaciones cuya complejidad es tan grandc en el adulta. 

La patologia infantil esta íntimamente relacionada con la 
Fisiologia. Leyendo los mas importantes trabajos de estos 
últimos tiempos, uno se pregunta si son la obra de fisiólo
gos o de médicos. Es estudiandola, practicandola, como se tiene 
la aguda pcrcepción, de la insuficiente preparación biológi
ca que tenemos los médicos. 

Yo querria, y lo digo dirigiéndome a los alumnos que quic
ren seguir estas lecciones, probar de daries, si es posible, 
una visión de conjunto de esta patología especial, en éuyo 
estudio van a empeñarse. 

No me fijaré mas que en las características 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
racterizan desde el punto de vista de la morbilidad. 

La patología infantil esta dominada por la· nocién de cre
cimiento. No todo son enfermedades del crecimiento, pero toda 
enfermedad del niño es influenciada por aquel, a lo menos 
en sus sintomas y en su pronóstico. 

Al equilibrio nutritiva del adulta, que se contenta con re
parar dia por día las pérdidas sufridas, el niño opone un 
aumento incesante de s us tei idos. Es te aum en to ininterrumpido necesi ta del aporte de subsfuncias alimenticias y de primera 
calidad. Se desconoce esta noción fisiológica cuando se somete 
al niño a regímenes de inanición, tal vez mas nocivos que los 
de sobrealimentación que se les opone, siendo así que ;¡. los 
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rcgímenes calculados según las neccsidades, sería a los que 
habría que recurrir. N uestras sa las estim llenas de víctimas 
cnfl.aquecidas, producto de una lactancia materna insuficiente, 
de tomas exagcradas de lechc de vaca, de caldos de lcgumbres 
o por una dicta hídrica demasiado prolongada; las células en 
hiperactividad soportan mal este desequilibrio alimenticio, así como toda otra causa patógena. 

Las ganancias nutritivas son faciles pero las pérdidas 
también. De este hecho puede esperarse encontrar en el niño, 
lo mismo que las dccadcncias rapidàs, restablecimientos mag
níficos. Dc lo cua! resulta una ciencia del pronóstico propia 
de la infancia, y preciso es reconocerlo, muy delicada. 

EI clvminio de la medicina infantil es el de la época del 
crecimiento. Desdc un punto de vista riguroso, debería abar
car desde el nacimicnto hasta los vcinticinco años. edad en 
que el crecimiento ha terminada. Dcsde el punto de vista i1os
pitalario (reglamento que no sabemos de cuando y de quien 
data) las enfermedades de la infancia terminan a los IS años. 
Qncdémonos pues dentro de estos límites sin relación ningu
na con la Fisiologia, pero marcados por la administración. 

La patologia de la infancia permite la división, principal
mente, en cuatro edades o épocas : la cdad digestiva, la edad 
ósea, la edad infectiva y la edad endocrina. 

La edad digestiva es ante todo la del lactante, e5 el periodo 
de la alimentación por la leche. Es en los primeres meses 
de la vida aqucllos en que se nos muestra con todas sus ca
racterísticas. Es la edad del crecimiento maximo, cie las pér
didas de calórico intensas, por lo tanto de las de mayor nece
sidad dc alimcntos y la del agotamiento digestiva. Este 
agotamiento y sus consecuencias no se ponen de m<.nifiesto o, 
si acaso, de manera ligera, en el niño nutrido al pecho. Y 
es porque recibe un alimento perfectamente adaptada en ge
neral a la actividad de sus jugos digestivos y a las necesi
dades plasticas de s u nutrición. N unca estar a de mas insistir 
en la especifi.cidad de la leche hummana, que es junto con los 
cuidados maternales, la gran providencia de los muy peque
ños. :!'\o debería pues suprimírseles, nada mas que por motivo s 
graves y no con la deplorable ligereza causa de tantas muertes 

Todo ·cambia cuando el niño consume, por ejempio, bajo la 
forma de leche de vaca, un alimento no adaptada específica
mente a su digestión ni a su nutrición. En verdad esta leche 

-¡mede ser tolerada pero, ¡ gracias a cuantos minudosos cui
dados! En Jugar del coagulo tenue de la leche f;;menina, la 
leche dc vaca forma en el estómago un coagulo en hloque 
masivo, homogéneo, difícil de disociar. Su molécula albumi
noidea se deja descomponer ~al, su grasa, sus materias mi
neralcs se absorben pcor. De esta digestión imperfecta resulta 
un agotamiento, una irritación que da lugar, o prepara el te
rreno, a las gastro-enteritis graves, favoreciendo la infección 
intestinal, que cada verano es responsable de millares de 
muertes. 

La digestión y ja nutrición estan tan íntimamente unidas 
en la primera edad, que trastornos digestivos insignificantes 
puedcn terminar en catastrofe nutritiva, entre la5 cuales la 
atresia de Parrot, con su decadencia irremediable, rcaliza el 
tipo mas acabada y frecuentc en demasía. 

¿ Quién no se sentira, pues, impresionado por la autonomia 
de la morbilidacl en la infancia? ¿ Quién no presiente que 
conocimientos cada vez mas precisos conduciran a una profi
laxia racional y particularmente a un entusiasmo para la lac
tancia materna? Después de los 6 meses estos trasto mos puc
den ser todavía observados, pero el intestina tiene ya jugos 
mas activos, de mas elasticidad, adaptandose mejor a la di
gestión de !cebes y otros alimentos no específicos. Una atrofia 
mas lenta, de gravedad menos inmediata, !e sustituye. 

A esta edad infecciones diversas pueden hacer aparición 
pero no con caractcr predominani.e. Por el contrario. es la 
edad del raquitismo; el hueso en plena desarrollo, posee una 
sensibilidad particular para los agentes morbosos, es la edad 
en que comienzan la mayoría de las clistrofias óseas. 
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El raquitismo es la enfermedad típica del crecimiento, o 
mejor del hipercrecimiento. No hay o hay poco raqmtJsmo en 
la edad del crecimiento lento, raquitismo por el contrario en 
el curso del primer gran empuje natural (de los 6 a los 30 
meses) y en el curso del segundo (pubertacl). El estudio del re
quitismo tiene un gran interés, como veremos luego, clesde 
que ba sido sujeto a experimentación. Este se orienta, lo 
sabéis ya, bacia una profilaxia y una tempéutica por los 
agentes físicos, el sol, que por sus maravillosos P.yos ultra
violeta abran a nuestras investigaciones y nuestras esperan
zas horizontes ilimitados 

Mas tarde, hacia el segunclo aiío, conviértese en un ser so
cial. Marcha, se agita, se arrastra, toclo lo toca, multiplica 
sus contactos y sus probabilidades de contaminación. La es
cuela1 las reuniones familiares, !e acarrean gérmenes a los 
cuales él pagara un tributo mas o menos pesado. Es el mo
mento propicio para la varicela, sarampión, tos ferina, escar
latina, la difteria y sus complicaciones. Es Ja edacl infectiva, 
la edacl escolar, de la cua) sale Jo mas a menudo victoriosa, 
o incluso vacunada si el bacinamiento en un servicio hospita
lario no ba agravado el mal. 

La profilaxia de estas infecciones es difícilmente realizable. 
Ençontramos 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 . niiío. El bacilo de Koch que se en
cuentra en todas partes, se instala solapadamente en sus gan
glios traqueo-bronquiales esperando su obra. Esta pnede venir 
en ocasión de infecciones varias: sarampión, tos ferina, gripe 
banal, higiene defectuosa, regímenes de inanición, agotamiento 
escolar. Entonces estallan Jas meningitis, Jas granulias, y los 
mas favorecidos sufriran lesiones quirúrgicas. 

El conocimiento de estos hechos guia tmestra acción hi
giénica. 

Hacia los 30 meses el crecimiento hasta entor,ces acelerado, 
vuélvese Iento durante el curso del segundo año y la tercera 
infancia. Después bacia los II años (un poco mas temprano 
para las niiías que para los niños) sobreviene un nuevo impulso 
de crecimiento intensiva. Este debe retener toda nuestra. aten
ción. Desdc luego, por los caracteres clínicos que nos ofrece 
por los problemas biológicos que plantea y por Ja profilaxia 
que impone. Es el impulso de Ja pubertad. 

Para la comprensión de los fenómenos fisiológicos, nos pa
rece útil distinguir en esta edacl púber clos épocas la prepu
bertacl y la pubertad propiamente clicha. 

La prepubertad esta caracterizada, esencialmente, por una 
mayor actividad en el crecimiento somatico, manifestada, de 
un modo principal, en los micmbros inferiores y por un gi
gantismo pelviana mas o menos manifiesto, y que deja gracil 
la parte alta del cuerpo. Es Ja edad ingrata. V ése como una 
morfología harmónica hasta aquel momento, se deforma basta 
lo grotesco. 

El espíritu participa de Ja falta de gracia del cuerpo. El 
niiío se hace poco atento, insoportable, turbulenta. 

Pero lo que es mas serio, desde el punto de vista médico, 
es que los tejidos y los humores experimentan transformaciones 
prcihmdas y peligrosas. El fósforo y el calcio, dejan los te
jidos pulmonar y nervioso para contribuir al crecimiento óseo. 
El cerebro clesmineralizado se convierte en terreno propicio 
para las anemias y Jas psicosis; el pulmón decalcificado es 
asiento de evoluciones tuberculosas bruscas e importantes. Las 
defensas han cedido en toda la Jínea. 

En realidad, si no fuéramos presa de los convencionalismos 
sociale~, que desconocen las leyes esenciales de la biología, 
no sena a la obscuridad de los locales escolares donde man
ríamos el niño, sino al sol de los campos, agente tróficos y 
factor de inmunidacl. 

La prepubertad es, esencialmente, la edad del aire libre. 
Si el organismo experimenta este empuje interno (Ja talla 

JlUede aum en tar diez o doce centímetros en un año) débese. 

DICIEMBRE DE 1925 

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 gJandulas geni tales. Es la pubertad. Ademas, 
se afirman los caracteres sexuales, primitivos y secundarios, 
del muchacho y de Ja joven, que basta aquel momento se 
confundan en una cierta neutraliC:ad, cada sexo evoluciona, 
ya, hacia su destino biológico y su patología propia. 

*** 
Tales son, a grandes rasgos, las edades mórbidas de la m

fancia. Sin embargo, es artificial consideraria aisladamente sin 
tener en cuenta lo que la precede y lo que la sigue. 

Lo qu"e la procede es la herencia, con su mister io, su fuerza 
implacable, que de las mas lejanas edades pesa sobre el 
recién nacido. Sería interesante hojear toda la ascendencia del 
niiío. Encontraríamos en ella, sin duda, la razón de su forma, 
de sus reacciones humorales y psíquicas. Esta investigar; ;. ., _ 
obstante, no esta a nuestro alcance. A penas si podemos ascen
der con precisión basta los padres y los abuelos. ¡ Cuan útiles 
serían, para alumbrar nuestra acción médica los archivos bioló
gicos de la familia redactados de generación en generación por 
el médico de la familia! 

No hay porqué recordar cuanto pesa la herencia morbosa 
sobre el niño, su pape! es mas manifiesto que en el adulto. 
La sífilis es, sin duda, Ja gran enfermedad hereditaria, pero 
¿ tenemos Ja seguridad de que el bacilo de Koch no franquea 
Ja placenta? Experiencias recientes proyectan dudas sobre esta 
verdad oficial. La herencia de las dia tesis es impresionante: 
el artrítica procrea nuevos artríticos. Esta noción debería ser 
mas menudo recordada. Ello permitiría detener mediante una 
higiene severa a Jas clases sobrealimentaclas y sedentaria en 
su camino hacia Ja degeneración. 

Pero el pediatra no de be preocuparse solo de esta herencia : 
debe pedir al tocó!ogo sino un derecho al menos un permiso de 
inspección sobre el embarazo y los fenómenos de la genera- · 
ción. De esta colaboración que junto con mi colega y amigo 
el Dr. CERMANDEUR, hemos propuesto hacer mas íntima de-

. rivarían, a nuestro juicicio, beneficios en el orden cientifico 
y moral. 

Mas aiJa de la época del crectmtento se inicia la edad adulta 
a la cua! el niño traspuesta ya Ja pubertad, IJega gradualmente, 
pasando por los períodos encantadores de la adolescencia y de 
la juventud durante los cuales se acrece y madura tmestra per
sonalidad física y moral y se agudiza tmestra razón. 

La patología del adulto deriva de Ja del niño atenuando lo 
que hay en esta de claridad y de violencia en sus reacciones. El 
médico general no pueda desconocer los capítulos esenciales 
de la pediatría que explican a menudo la patología de la edad 
madura. 

*** 
Cómo abordar el estudio de esta patología de la infancia 

multiforme y cambiante? ¿Prec i san para ello métodos y téc
nicas particulares? S in el ucla alguna; aunque poco diferentes 
en rcalidad de las ya utilizadas para el aclulto. 

La primera regla consiste en imponer ampliamente el con
tacto clínico con el niño. Es decir que Ja convivencia hospita
laria debe Jlevarse a cabo sin desfallecimientos. Nuestras lec
ciones, lo mas sencillas posible, deben ser consideraclas por el 
alumno como una introducción al estudio de Ja Pediatría. 
Acabada la conferencia, ausente el profesor debe recomendar
sele, en su propio interés y en el de sus futuros clientes, que 
no se esquive discretamente alites bien permanczca al lado 
del enfermo para examinarle, explorarle, tomar notas y re
flexionar. Pasacla la desorientación de los primeros días com
probari que la patología del niño ya crecido es relativamente 
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íacil porque se trata en realidad de la patología del adulto 
simplificada. 

Pero no ocurre lo propio con el niño de pecho. El contacto con este es a menudo irritante. Llora, se agita como si pretendiera impo. ibilitar todo examen. Ant·-: esto no existe mas .que una poUtica, la dc la mano de hierro en guante de terciopelo. Sed dulces, pacientes pero tenaces. Hacedle sentir vnestra voluntad bajo la carícia 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 inspiración que sigue a sus gritos os hara descubrir una lesión que no hubiera revelada una respiración tranquila. 
No tan solo debemos enseñar la clínica sino ensayar ademas de penetrar por ella en el corazón de las cuestiones de patologia y de higiene de la infancia. 
La visita hospitalaria es bajo este punto de vista fuente de inspiraciones fecundas. Ante cada pequeño enfermito se nos plantean diversos problemas: de diagnóstico y de terapéutica unos, (en los que la clínica es maestra) causales y patológicos otros. 
El examen concicnzudo del enfermo hara comprender Ïnejor el valor de las correlaciones biológicas afinara el espíritu iniciimdolo en la complejidad de los gérmenes y recibira rudas lecciones de la verificación anatómica. Ello aparta al alumna de las divagaciones y lo encadena solidamente a lo real des. arrollando su espí ritu crítico. Por ello merece todos nues tros -cuida.ios. 
Las preguntas que la clínica plantea son tan atractivas que se desea profundizar en todas ellas. Pero su mul~ iplicidad y complejidad imposibilitan semejante empresa. Si escucharamos todas sus solicitudes nos deslizaríamos por la superficie de los problemas sin penetrar en ellos. Hagamos pues una selección, delimitemos un campo cultivandolo sin que ello nos impida contemplar de vez en cwindo, por encima del vallada, horizontes mas" dilatados. 

*** 
La Clíllica cxperimellfa/ nos obliga muy a menudo a un camino totalmente inverso. 
¿Qué significa en definitiva este concepto? Ciertamente no difiere en esencia de la clasica medicina experimental cuyos métodos comprobaC:os utiliza. Pero posee la característica de que la ej er cita el clínico mismo o desar rolla s us experiencias hajo su control inmediato, tomando sus comparaciones en los hechos clínicos vividos por el mismo: tiene por objeto reproducir en el animal, en la medida de lo posible, la enfennedad humana con su etiologia, sus síntomas, sus lesiones y su ter a péutica. 
El hombre de laboratorio, al que tanto debemos y estamos muy lejos de criticar aquí, no ¡mede, a causa dc su formación, adaptarse rigurosamente al estudio de estos problemas. A veces crea en el animal síntomas y lesiones a las que da una explicación que cree valida para el hombre, pero que el clínico 110 acepta. 
Dos ejemplos la demostraran. Un biólogo insinúa que el escorbuto es debido a la constipación. Los clínicos claman contra una esp!icación que reputan inconcebible. Repiten las exI>eriencias y obtienen un resultada negativo. 
La escuela americana nos enseña a determinar en la rata un síndrome raquítica fie! reproducción, según la misma; del raquitismo humano. La clínica subraya las semejanzas (que son de orden clínico) y con MARFAN muestra sus diferencias (que son de orden histológico y causal). 
El que de largo tiempo recapacita sobre los problemas de 'Orden clínica e~perimental conoce las dificultades no ya de ~eproducir en el animal una enfermedad calcada sobre la enen_nedad humana (bajo el punto de vista absoluta ello es Im;¡>os1ble) de aproximarse lo mas rigurosamente posible a esta 
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e.nfcrmedad y, sin embargo, solo a este precio sení. valida la experimentación para ilustrar a la clínica. 

Un ejemplo que nos es familiar es el de la av:taminosis, HoLSK y FROEHLICH han obtcnido, en condiciones rigurosas, Ull síndrome comparable al síndrome humano. Si sc le somete a una crítica severa se vé que aparece muy pronto y evoluciona rapidamente bacia la mucrte. Nada semejante ocurre en el niño. Una alimentación deficiente en vitaminas no provoca en él trastornos precisos sino después de largos meses, y aun a veces no los determina. 
Hallamos en el niño formas fustradas, resistencias individuales y en algunos casos la curación espontanea, la sensibilización frente a nuevos ataques. Abora bien, tanteando cuidadosamente, afinando basta el límite el problema clínico, puede obtenerse en el animal una afección muy ccrcana de la del niño. 1[ediante un régimen preciso pneden hacerse aparecer lesiones ósteo hemorragicas, esbozaclas en unos casos y mas accntuadas en otros. A veces sin modificar este régimen de . desequilibrio, se ve afirmar la tendencia a la curación esponanea como si se crease una inmunidacl contra el alimento nocivo, mas o menos comparable a la que se crea contra el gérmen infecciosa. 
En los animales curados es posible apreciar una sensibilización cierta frente a nucvos regímenes de carencia. Y ~stos hechos son evidentes, palpables, y pueden ser indefinidamente reprodt1cidos y modificados . 
Esta experimentación ligada íntimamente a la clímca permite abordar muchos otros problemas esenciales: por ejemplo, la influencia de la edad sobre los trastornos de origen alimenticio; ella demuestra que f rente a las mismas deficiencias la edad juvenil es infinitamente mas sensible que la edad madura. La sustracción de una substancia mínima de un r~gimen por otra partè incompleta acarrea lesiones infinitamente mas graves y a menudo irremtdiables en el joven que en el adulto. Estos hechos experimentales atraen poderosamente la atención sobre la importancia de los trastornos de origen alimenticio a menudo dismulados en el niño bajo síndromes dinicos variados. 

El clínico toma baio su estudio la noción del pape! primordial del alimento para el porvenir del individuo y de la raza y reconocera, por otra parte, que un régimen desequilibrada ¡)Uede atacarlc en sus orígenes. 
Mediante la experimentación se profuncliza algo mas en la noción del factor terrena, del que tanto se preocuparan nuestros padres y del que nos había apartada la bacteriologia pura. Es evidente su pape! en el niño, dominada por una herencia ¡·ecicntc. Pero su estudio es tan complejo que se teme abordarlo. La clínica nos aporta a veces hechos al parecer encontrados; quizas no sea aventurada pensar que la experimentación nos permitira ver clara, sobre todo en la cuestión del terreno tubercnlizable. Ello sera un progreso notable para la tcrapéutic-a y la profilaxia. 
La experlmentación aporta ademas otros be.neficios a la Clínica o mejor al clínico. Este, asaltado cada ·clía por hechos múltiples, complejos y cambiantes, acaba por dudar de su mutua relación y de las formas clínicas, lo que !e conduce insensiblemente hacia _u.J escepticismo de buen tono que le aparta de la ciencia. 
Por el contrario, cnando, mcdiante la experimentación, ha comprendido el rigor del determinismo biológico y llegada a prever la aparición de un fenómeno que ulteriormente ha aparecido ostensible; cuando ha podi do modificaria a voluntad, comienza a hacerse cargo que ba jo la incohe1 en cia aparente de los síntomas y de las causas existen leyes inflexibles que las rigen y que deben ser inve>igadas. 
La experimentación le infunde confianza en este excelente instrumental de investigación que constituye la observ¡,¡ción clínica; ella es una escuela de crítica y de modes tia. El que, por su intermedio, conoce el error inherente a !-as ideas a priori, se guardara de las concepciones basadas en su friigil ima-
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ginación. Sc convencera de que tau solo después de un estu
dio profundo del problema pueden sentarsc hipótesis que la 
expcricncia polira facilmente comprobar. 

*** 
En contraste con las fatigas dc Ja profesión, este pequeño 

mundo laborioso de la Clínica aparece como un Jugar de re
poso y de calma meditación; a mcnudo asalta la tentación de 
encerrarsc en las delicias de esta torre de marfil. Pero basta 
recorrer nuestras salas, sobre todo la de los niños dc pecho, 
para comprender que nucstro deber no es allí tan solo. Obser
vamos una pequeña humanidad emaciada y dolorosa, deshecho 
dc Ja miseria, del vicio y de la ignorancia. 

Las tres cuartas partes dc estos desgraciados debieran de 
haber sido niños vigorosos y mofletudos si sc les hubiesc dis
pensado un mínimum de cuidados inteligentes. Cuando 11egan 
a nosotros su decadencia es tal que a menudo emprendemos 
contra ella una lucha sin esperanzas. · 

Por otra parte, tristes estadísticas nos evidencían que en 
Francia no son reemplazados los muertos y que los niños 
que nacen son diezmados. N uestra enscñanza, nuestra actua
ción no pueàe limitarse a la Clínica tan solo. Debe desbor
daria para impedir que la infancia venga a sucumbir, degra
dada, en las cunas de nuestras salas. Con tal designio se ha 
transformada esta catedra en Catcdra de Clínica médica in
fantil y de Higiene de la primera edad. 

Una de las Obras que en virtud de las circunstancias debe 
atraer especialmente tmestra atención es la Obra de la Pre
servacwn c!e la Infancia contra la tuberculosis, u Obra 
GRANCHER. 

Fué fundada en Lyon por el Profesor WEILL y ha tornado 
el incremento que todos conocemos gracias a la adividad del 
Profes9r y a los constantes desvelos de Mad. N oVÉ-J OSSERAND, 
a quien rindo justo homenaje. 

Desde el punto de vista estrictamente científico, la protec
ción contra la tuberculosis (tanto la del niño como la que 
puede desarrollarse mas tarde en el adulto) deb~ c¿menzar 
no en los primeros años, los primeros meses, las primeras 
semanas, sino en el mismo día del nacimiento. 

A este precio tan solo es como puede cortarse el contagio 
entre los padres y el niño según lo demuestran estac!ísticas 
rigurosas. La herencia juega un pape! insignificante o nulo 
en la transmisión del germen. Es por ello que desde el primer 
día separamos al niño, lo vacunamos. De este modo tenemos 
la certidumbre casi matematica de salvarlo. 

Todas las obras de profilaxis infantil son dignas de nues
ra atención y de tmestra simpatía. Pero sus principios, todos 
generosos, no inspiran siempre la misma sensación de segu
ridad, de eficiencia. ¡ Cuan agradable es la labor benéfica 
cuando se apoya-y ello ocurre excepcionalmente-en una 
base científica y nuestra razón se halla de acuerdò con los 
impulsos de nuestro corazón ! La Obra Grancher, emanada 
directamente de los principios pastorianos, produce esta sa-
tisfacción. 

Tales son las múltiples tareas que solicitan nuestra aten
ción. N'o disimulo ni su dificnltad ni su grandeza. Creo ballar
me preparado para algunas. Me esforzaré en realizar las 
.otras. En todo caso, creed en mi buena voluntad. 

George MouRIQUAND. 

LA ENSEÑANZA UNIVERSITARIA 

En este mismo periódico, dos médicos ilustradísimos pro
fcsor ademas uno de ellos de la Facultad de Medicina de 
Barcelona, llenos de · altas inquietudes, se han ocupaclo con 
cierta tristeza, mezclacla a veces con de jos de ira, del estado 
de la enseñanz;:t superior en nuestra patria. Son ya infi pitos 
los que hablan de la cr isis de la Universidad española, crisis 
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de comienzos muy lejanos, porque comenzó a principios del 
siglo XIX y qmzas antes, en ticmpos de los primeros Bor
bones, con lo cua] es faci! de· ver que en es te punto al 
mcnos, llevamos la cl.e]antcra a las mas famosas naciones 
curopeas. Estas mucstran claramcntc la desazón, la congoja 
que ha invadido la función docentc y sus complicados meca
nismos y aun algunas, sin necesit!ad de una secular gestación, 
intentan o han intentada ballar nuevas modalidades que de
vuclvan su ritmo a la enseñanza. 

El morbo de la Universidad cspañola no es algo aislado sino 
algo que rcsponde a las condiciones del pueblo y por de pronto 
es algo que se ha de considerar dentro del cuadro general 
del país y como parte dc un problema única, que ~i la Vni
versidad vive mal, mal vive la Escuela primaria y la secun
daria; los males de la una repercuten en las otras, en todas 
elias inf\uycn las mismas causas y es inútil imaginar facultades 
excelentes si las Escuc!as de primeras letras y lo~ Institutos 
no cambian desde los cimientos. Bien explícitamente se queja 
de cllo el· Dr. FERRER Y CAGIGAL cuando habla de la falta c!e 
preparación de los alumnos para comenzar con ptc>vecho !os 
estudios superiores. 

Afirmando que la cnseñanza en España carece de conte
nido, se afirma una verdad fundamental de la cua! debe partir 
quicn estudie el problema pedagógico. Hemos Jeído en uno de 
los primeros clínicos tuclescos de Ja última centuria, en 
TR.\UBE, que la instrucción alemana en todos sus grados pa
cleda de falta de contenido humano. Al enunciar esto que
ria significar TRAUBE que la Escucla alemana cuiclaba de 
una manera exclusiva casi de la parte intelectual, dejando 
abandonada la part e física y la parte ética del individuo; 
aquellos muchachos con anteojos y chirlos en la cara y sin 
pecho ni músculos no !e satisfacían. Y a tal amputación (!e 
la personalidad responde si se exceptúan los paí:,es anglo
sajones, la organización docente de la generalidad d'e los 
estados civiles. 

El fin esencial de la Escuela es el desarrollo harmónico 
del hombre, de una unidad viva, viva en tanto que es una y 
w1a en tanto que es viva, la cua! no se puede tratar como el 
ganadero a sus animales, atendiendo al objeto a que los des
tina : carreras, consumo, etc., si no que se ha de concebir si em
pre como una síntesis maravillosa cuyos elementos tienen valor 
en cuanto fundidos en una realidacl única no pareciendò po
sibk, por consiguiente, despreciar ninguno de ello:; sin des
truir ipso facto aquella realidad. El naturalismo y el positi· 
vismo, que tanto se han burlado de la distinción del alma 
en facultades para multiplicarlas a su vez indefinidamente, 
al penetrar en las esferas oficiales han modelada las institu
ciones pedagógicas según sus tendencias fatales comunican<lo· 
les su innata unilateralidad y rigidez. 

.Para hahlat· de España conviene fijarse, aclararemos con 
un ej em plo nuestra idea, en que los estudi os elemental es clan 
solamente al niño, cuando los clan, los instrumentos primeros 
de la cultura: la lectura, la escritura, las nociones de ' Arit
mética y Geometría o lo que fuere, como si el n:ño no tu
viese un organismo en vías de crecimiento, como si la vida se 
redujese a conocer (suponiendo que las materias puramente 
intelectuak,;, enseñadas así, conserven la necesaria eficacia), 
como sin los factores estético y rcligioso hubiese vida espiri
tual posible. La esterjlidad de la Escuela primaria 1 econocicla 
unanimemente clama al cielo pero ¿no sería quizas un milagro 
que de un sitio donde se cultivan entes mutilados salieran 
hombres enteros? Y la segunda enseñanza y la universitaria 
siguen las mismas hue11as con notorias agravantes. 

Sin una reforma radical de la enseñanza, sin una reforma 
completa que comience por los primeros grados, sin una re
forma como la de Gentile en Italia que abarca toda la Ins
trucción pública, no creemos que vengan las grandes cosas 
que tantos deseamos y que los Dres . T RIAS DE BEs y FERRER 
Y CAGIGAL con gran ahinco quieren en el campo de la Me
dicina. 

, 
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Hay geutes que dicen por ahí que la Pedagogía española 
es retrógrada, tradicionalista. Cierto que es anticuada, necia, 
rnuerta. ¿Tradicionalista? de ningún modo; si qui zas perte
necemos a uno de los pueblos que mas ha intentada romper 
con sus muertos. El respeto a la tradición es una necesidad 
biológica, porque la tradició11, lo anterior a nosotros, aquella 

, corriente fecunda gracias a la cual somos como somos, apa-
recera, mas o menos robusta, pero es la fuente de nuestra vida, 
de la cua! no cabe renegar, pues, eu caso contrario, renega
ríamos de nosotros mismos ; puede un hombte s~r retoño de 
padres tuberculosos y sufrir por ello !acras desconsoladoras, 
pero aquet germen de vida suya, mejor o peor, la debe a 
sus padres y • mísera como es, encierra las mayores posibi!i
dades. La tradición es el punto de partida para la conquista 
del ideal. !Ojala conservase aún la Instrucción pública espa
ñola el perfume de las grandes Universidades del Renaci
miento y de la hermosa eflorescencia cultural del siglo XVIII ! 

Tiempos atras, cuando vestia darselas de autonomista, un 
ministro ingenuo se imaginó con la autonomía universitaria 
renovar la enseñanza superior. El ensayo acabó después de una 
vida corta y asaz menguada en la que se demostró otra vez 
el temperamento cabileño de nuestro pueblo agravado por el 
natural proceso de su decadcncia. Por lo demas ¿para qué 
necesitan la autonomía los profesores si gozan d,~ una abso
luta independencia y, sin que nadie se meta con ellos enseñan 
sublimidades y sandeces y hasta una categoría demasiado ex
tendida puede dedicarse a la lucrativa industria de los pro
gramas y li bros de texto? Sospechamos que nuevas medidas 
pardales o terminarhn oscuramente como aquella o a lo mas 
producirían alivios momentaneos o mejoras de corto alcance, 
jamas el ambiente · propicio para el desenvolvimiento íntegre 

_- de las jóvenes generaciones que las hara capaces de realizar 
la ciencia, única manc:ra de aprenderla. 

]. ALZINA MELIS . 
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:SONNT AG.- PROPEDÉUTICA QUIRÚRGICA. Georg Tlúeme. 
L'.!ipzig, 1925. 

De entre los escasos tratados de exploración quirúrgica, 
merece particular atención la excelente obra del profesor 
SONNTAG, que acaba de aparecer. El autor hace un detenido 
·estudio de cada una de los medios de exploración corrientes. 
El interrogatorio, en extremo detallado, con una orientación 
·diagnóstica precisa. La inspección es también una de las par
tes mejor estudiadas, dedicando una gran parte de la obra a 
.su estudio: va acompañada de multitud de grabados, en su 
mayor parte fotografías, con esquemas aclaratorios. Continúa 
c?n ·el estudio de la palpación, percusión, etc., no desmere
cu:ndo en nada de los anteriores. Es un resumen completo que 
-onentara 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 
tamaño de un manual, no hace el estudio radiografico y de 
()tros medios que no estan al alcance de todos. 

. !-a presentación de la obra inmejorable, mereciendo men
ç1011 la perfección de los grabados. Comprende 263 paginas 
con 135 figuras. En resumen, un libro digno de todo elogio. ~ 

M. SOJ",.ER TEROL. 

E. LOPEZ SANCHO.-TRATADO DE GINECOLOGÍA GENERAL 
CLÍNICA. Editorial Pubul. Barcelona, 1925. 
.Asistimos de un tiempo a esta parte a un gallardo renaci

mlento de la literatura médica en nuestro país. Esporadica-lllente toda ' f ' · h> v1a, pero con constante recuenc1a que hace conce-
lr fundadas esperanzas, enriquece de vez en cuando nuestro 
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modesto patrimonio científica tal cua! producción notable por 
su concepción y por su espíritu que contribuye feli.l y pode
rosameute a la obra de IJUcstra manumisión intelectual. 

En el grupo de producciones selectas que tienden a emanci
parnos de 1mestra forzada y tradicional dependencia de la me
dicina fo rimca cuenta por derecho propio el Trat,tdo dc Gi
necología genel'al Clínica del Prof. LóPEZ SANcHo. 

Obra escrita con método, serena y reposadamen~e. el Tra
tado de Ginecología del Catednitico de Valencia conserva 
en sus paginas el calor de lo vivido intensamente y ello le co
munica un sello de originalidad y personalisme clínico que 
la hace inconfundible. 

Este pcrsonalismo que campea en los mas interesantes me
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 mas de Ginecologia cla
sica sino una ordenada seriació;1 de capítules sol-re Gine
cología general, diagr,óstico y técnica operatoria llenos del 
mas alto intcrés y de cuya lectura se derivau provechosas 
enseñanzas de inmedíata· aplicaciÓt1 clínica. 

Su primer capítulo comprencle un basquejo histórico de la 
Ginecología. 

El segw1do esta dedicado a la Anatomía deductiva del apa
rato genital. Los datos anatómicos se hallan expuestos con 
espíritu de clinico atento siempre a valorar su tra"cendencia 
etiológica o su importancia quirúrgica en un memento dado. 

Signe un original estudio biopatológico de la 'erosa pe
rioneal en sus aplic'ldones a la Ginecología. 

Los siguientes capítules dedicades a Fisiologia, Semiología 
general, Etiología y Diagnóstico de las ginecopatía:: encierran 
conceptes nuevos e interesantes deducciones clínicas. También 
se hallan descritas algunas modificaciones y perfec-cionamien
tos originales en el instrumental exploratorio. 

El capítulo consagrada a tratamiento de las ginecopatías 
es indudablemente un acierto de exposición y de fondo y con
tiene concevtos pcroonales sobre temas de técnica y trata
miento quirúrgicos e importantes modificaciones de detalle. 
En el estudio de las reglas y condiciones generales que deben 
precisarse en el acto operatorio se describen minu~iosamente 
los datos, nociones e instrumental indispensables para la irre
prochable ejecución de una intervención ginecológi~.a. Se ad
vierte que el autor, haciendo gala de su independencia cien
tífica, no se somete a los prejuicios de ortodoxia de una es
cue!a determiuada antes bien razona, comenta y deduce con 
arreglo a lo que le dicta su propia experiencia y la Clínica 
le ha enseñado. 

En conjunto la obra del Profesor LóPEZ SANCHO, que vie
ne avalada con un prólogo encomiastico del Prof. J. L. FAURE, 
respira originalidad y se Iee con el mayor interés, mereciendo 
ocupar un sitio de honor en la mesa de trabajo del estudiosa 
y un lugar distinguido en el estante del bibliófilo. 

Asimismo se hace acreedora a nuestros placemes la casa 
editora por el esmero con que ha sabido presentar la nueva 
producción que constituye, como asevera en el prólogo el Pro
fesor de París, un timbre de honor para la Cirugía española. 

J. VANRELL. 

ZAPPERT, KLEINSCHMIDT, FISCHL, MEYER, EN
GEL, LANGSTEIN.-PEDIATRÍA (Errores diagnósticos y 
terapéuticos y manera de evitarlos). Versión española. 
Manuel Marin, Editor. Barcelona, 1925. 
La higiene y la patología de la infancia, tal vez mas que 

las del adulto, han beneficiada · del progreso general de la 
-biología. Las adquisiciones en el campo de la bacteriología 
con sus innúmeras derivaciones ; el estudio cada vjez mas 
científica del pa pel de las glandulas endocrinas; la' aplicación 
a la clínica de nuevas técnicas diagnósticas; el emp leo · de 
nue vos procedimientos cu rati vos ; la investigación de la pato
genia de los procesos digestives v todos cuantos problemas 


