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Fig. 12. U/cus yeywzal postope1·atorio. Res:~ción triple. _del 
estómago, del duodeno }' del yeyuno. (Operaczon de elecczon). 

Aspecto de los órganos una vez termznada la anastomos1a. 
Implantación gastroyeyunal E. A. Enterorrafia yeyunoyeyunal 

D.C . . l I 
Fig. 13. U/cus yeyu11~l · ~ostoperatorio . A_, la IZqlllerc a, a 

úlcera duodenal que ha JUStlficaclo la operaczon; el ulcus ye­
yunal secundaria a la primera gastroenterostomía Y, otro ulcus 
yeyunal consecutiva a la seguncla gastroenterostom1a. Los clos 
trazos sobre el estómago y el intestino muestran la parte de 
estos órganos que es preciso resecar para etirpar simultanea­
mente clos terceras partes de estómago y las dos anastomosis. 

Arriba, el segmento gastrico y yeyunal resecados. A la 
derecha, los órganos después de la resección y gastroenteros­
tomia por implantación. (Operación muy excelente). 

Fig. 14. U/cus yeyuual postoperatorio. Gastrectomía. (Ope­
ración de elección). 

La figura de la izquierda muestra el ulcus yeyunal. Las líneas 
de trazo grueso limitan las porciones que se van a resecar. 

En el centro de la figura, la porción resecada. A la derecha, 
aspecto de los órganos una vez restablecida la continuiclad 
gastrointestinal. Es en definitiva un Péan. La mitad superior 
de la pequeña corvadura ha sido suturada después de la re­
sección; se ha reducido la brecha gastrica para adaptaria al 
calibre del duodeno, y se ha hecho el abocamiento gastroduo­
denal cabo a cabo. En el yeyuno aparece figurada la entero­
anastómosis que restablece la continuidad anatómica normal de! 
intestina. (Operación ideal). 

SOBRE LAS MANERAS DE PREVENIR 
LA DEFICIENCIA INFANTIL 

por el doctor 

JUA.N ALSINA MELIS 

Siendo idéntico el problema en ambos casos, nos 
referiremos no sólo a la deficiencia mental, sino tam­
bién a la llama da deficiencia sensorial; a saber, 
a la proclucida por la falta de algún o algunos senti­
clos o por imperfecciones que impiclen gravemente su 
funcionamiento normal, categoría que comprendc los 
sordomuclos, ciegos, sordomudo-ciegos, los semiciegos 
y s·emisordos. Y dada la poca fi j eza que existe en el 
tecnicismo usado en Pedagogía ortofrénica, sobre todo 
en t1llestra patria, no sení. por demas delimitar con 
exactitud el significado de la palabra anormal o defi­
ciente psíquica. Se han de aplicar estos nombres a los 
niños cuyo psiquismo apare·ce inferior a las variacio­
nes extremas del corriente, no al nivel medio porque 
la naturaleza dè una parte procecle por gradaciones in­
sensibles y de otra no presenta individuos típicos com­
pletos. Ademas conviene form ular una distinción fun­
damental: ciertos individuos son deficientes o aliorma­
les por causas intrínsecas naddas de sus mismas 
condiciones psicobrganicas, mientras que otros lo son 
por causas extrañas a su constitución mental y física. 
Los primeros merecen el calificativo de dcfirientes o 
anormales en srfntido propio, son los deficicntcs ver­
daderos; los segundos, en cambio, son auormalcs en 
smtido lato, reciben el nombre de dcficientes o anor­
ma1es falsos. Los primeros son frenasténicos ligeros 

·pero en realidad son frenasténicos, sujetos con lesio­
nes nerviosas primitivas o secundarias, psicópatas y 
neurópatas; los últimos de ningún modo pueden con­
fundirse con los frenasténicos ni con los neuropsicó­
patas, pues removiendo los factores extrínsecos, sobre-
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2 ñadidos- ambiente moral permctoso, debilidad orga­
nica, abandono, clolencias intercurrentes, etc. - entran 
en el campo de la normalidad. 

Las cuestiones profilacticas se relaciomn íntimamen­
te con la herencia y en buena parte depenclen de ella, 
cie tal manera que no se puecle hablar de la profilaxis 
de la anormalidacl infantil sensorial o psíquica, tanta 
importa, prescindiendo de lo que se sabe d_e cierto so­
bre la herencia y de lo muchísimo :1ue, se Ignora aún; 
sólo así se partira de una base etentJfic~ .verdadera 
Los estudios de Biología general han chstpado alga 
las tinieblas que envue~ven el misterio hereditario. Por 
de pronto ha demostrado la artificiosidad __ el~ la hipó­
tesis catastrófica de MoR EL; que las vanac1ones que 
se transmiten a las generaciones sucesivas son las que 
afectan al idioplasma -- elemento celular del cua! cle­
penden los fenómenos hereditari os~ ; que las varia­
ciones dependientes de la f·ecundacwn en la cua! los 
gametos son diversos, siguen, al pr~pagarse, las leyes 
de ME ND EL; que diversas substanCia s y, en gen~r~l, 
factores diversos pueden proclucir cambios en el Jcho­
plasma sin intervención de la fec~t;dación y qu: tales 
caracteres oraanicos nuevos tambten se transmtten a 
la descendencia según los principios mendelianes. 

El 50 por roo de las sordomudeces hereditari~s se 
deben a la lues (r). Es asaz clucloso que la lues eJerza 
una acción nociva sobre el idioplasma, sino que pro­
babl~mente en la llamada heredosífilis interviene el tre­
ponema. mismo que de la madre pasa al feto; ~-a sor­
dera familiar, lo pruebari cuidadosas estacltst1cas de 
GRADENrzo, GRAHAM, BELL y otros, no es tan fat~! 
para el habla de los descendientes com? ~segu~an esp!­
ritus ignorantes y rutinarios; la estadtstlca mas negra 
da. un 9'2 por roo de hijos sordomudos entre 2377 
matrimonios cuyos contrayentes eran sordos. L : con­
sanguinidad, en cam bio, agra va considerablemente ;I 
problema; en otros términos, las uniones c~~sangu¡­
neas. si existen pr-ecedentes de sordera famth~r, en­
aendran mavor número de sordomudos que las no "' . . . ' 
consanguíneas, un 77'5 por roo entre 301 matnmon~os, 
la consanguinidad unida a la sífiïs de los paclres t1ene 
muchísimo menos valor y, si es í:Ún sanos, ·es asaz pro­
blematico que tenga ninguno. 

La sordomudez adquirida aparece como secuela _de 
enfermedades distintas: en primer Jugar de la men~n­
o·itis cérebroespinal, de las inflamaciones de las v1as 
~éreas superiores y de las otitis de los niñcs de pecho 
en segunclo, de las otitis in f ecciosas despu~s (la e~e<: J:­
latina es la . mas peligrosa) y de traumat1Sl110S, Stfihs 
y otras causas diversas ·en último término. PARREL Y 
LAMARQUE atribuyen a la meningitis casi la mit~ cl de 
los casos de sordomudez adquirida. Los datos de la 
Escuela Municipal de Sordomudos de Barcelona, no 
bastan por desgracia para sentar conc~usiones. , 

La ceguera infantil suele proceder de la oftalmia 
purulenta de los recién nacidos y del tracoma. De 
observaciones nuestras que comprenden 8..¡. ciegos. ..J.~ 

lo son de oftalmía, 25 de tré:coma, 13 de lues Y lo~ 
restantes de causas variadas. 

(1) Les sourd~-mu.ctsJ PARRI!L et LAM ARGU E, París, rg 25. 
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A Ja heredosífilis y a las afecciones meníngeas hay 
que atribuir la falta de los senticlos de la vista y del 
oí do en un mismo individuo; la primera actúa en los 
casos hereditarios y la segunda en los adquiridos. 

Los deficientes verdad·eros constituyen una masa 
heterogénea por sus caracteres psicológicos, fisiológi­
cos, at1.tropo'ógicos y clínicos. Su etiología es de una 
varieclad enorme y en dia asume un pape! importante 
la herencia. Estudios minuciosos hechos en los Estados 
Unidos, con escrupulosidad y rigor científica grande­
merecen cituse los de GoDDARD (2)- han demostra­
do una vez mas lo que ya se sabía y han esclarecido 
cumpliclamente algunos de los muchos puntos oscuros 
que en esta cuestión existen. Lazos estrechos unen la 
personaliclad morbosa a sus antepasados, hasta el 
punto de que, enanto mas se ade'anta en el estudio 
de Biología de la herencia, mas numerosos resultan los 
casos en que cabe· admil:ir un elemento hereditario como 
concausa al menos. Ya hemos clicho que las ideas de 
MoREL sobre la degeneración no son exactas, pero 
prohado esta que la frenastenia en sus diversos grados 
puede transmitirse según las leyes de MENDEL, unas 
veces como caracter dominante, otras como recesivo 
y que puede transmitirse en la misma forma la pre­
disposiçión genérica a las dolencias nerviosas y men­
tales. De IC)8 2Úormales examinados en el Instituta de 
Vilajuana, el 79 por IOO lo son hereditarios. La anam­
nesis familiar debe estudiarse con criterio exacto y 
sagaz para progresar en el conocimiento de un terreno 
que. si es ·escabrosa, conjuntamente es de gran inte­
rés (3) . 

Los pedantes que hab1an de la eugemca pm·que 
viste y sujetan a pocas reglas precisas la reproducción 
humma pour épater le bourgeois, debieran saber que 
la herencia es un capítulo oscurísimo de la Hiología 
y que de entre lo poco adquirida como cierto, es fun­
damental el hecho de que síndromes clínicamente gra­
ves desde un punto de vista biológico, lo son muchí­
simo menos que otros c!ínicamente leves. Los frenas­
ténicos cerebropaticos, por profundos que aparezcan 
sus trastornos, no los transmiten a los hijos; con los 
biopaticos pasa lo contrario, aunque la síndrome se 
revele ligera; transmitiran aquellos muy prohablemente 
una predisposición a la cerebropatía, pero gran distan­
cia media de una predisposición a enfermar, cuando 
actúan ciertas causas morbígenas , a una estructura pa­
tológica del sistema nervioso ab ovo. El juego de las 
leyes de MENDEL, por lo demas, con el fenómeno de 
las soldaduras, de la herencia l<::teralizada, del polihi­
hridismo y otros, no resulta de la sencillez con que 
lo pintan los libros. 

La transmisión hereclitaria de la predisposición es 
un hecho demostrada. La preclisposicién se propaga 
con sujeción a l2s conclusiones de MENDEL en f01·mas 
rnorhosas como las nefritis, gastropatías, cirrosis he­
paticas, dolencias intestinales, en las cardiopatías y en 
las infecciones, y no sólo n.a.da se opone a suponer que 
lo mismo sucecla en la deficiencia sensorial y mental. 

(.~) Feeblc miudcd11Css; its cauccs and couscqucnces, New-York. 19~4. 
(J) Lo siJtdio e la classifica::iollc dei [a11ciulli lmormali, Lodov1co 

~F.CCHI, 1-JiJano. 
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sino que toclo inclina a creerlo. En las cerebropatías 
adquiridas,- en la ceguera y en la sordomudez con fre­
cuencia se ve una preferencia familiar en virtud de 
la cual los . mencionados azotes se ceban en ciertas 
familias mientras que aparecen libres de ellos otras 
cuya vida se desarrolla en las mismas èondiciones. Las 
mismas cerebropatías efecto de partos distócicos acu­
san un cofactor hereditario. Importa estudiar profun­
dadamente este punto para llegar a un exacto conoci­
miento de la parte endógena y la parte exógena que 
haya en la deficiencia. 

Si la herencia neuropatica clesvía de la norma con 
harta frecuencia las funciones psíquicas, a mayor 
ahundamiento las desviara cuando a través de ella ac­
túan factores cleterminados, de una manera principal, 
la lues, el alcoholismo y la tuberculosis. 

Es probable que ciertos autores exageren la inter­
vención de la heredolues, no es esta ocasión de discu­
tir~o, prro nadie puede negar su valor. El Dr. ALBER­
TI~l (4) ha hallado, entre los que asisten a la Escuela 
t\utónoma Z, Treves, de Milano, un 73 por IOO de 
heredoluéticos; el Prof. E. KRAPELIN (S) señala ttn 23 
por wo; la Dra. Giuseppina PASTORI (6) 2r'os por 
roo como seguros y 33'33 por Ioo como inciertos. y 
nosotros, ateniéndonos a investigaciones personales en 
el material del Instituta de Vilajuana, 19 por roo. Esta 
húsqueda debe hacerse con auxilio de los recursos clí­
nicos, anamnésticos y serológicos; jamas con el \Va­
ssermann solo. Aprovechamos la ocasión para añadir 
que no hemos comprobado que la heredosífilis ataque 
preferentemente los poderes volitivos o de la conducta. 

El alcoholismo no esta muy extendido en España. 
Conocemos pocos casos de deficien.cia mental efecto 
cierto de la intoxicación alcohólica de los ascendientes 
y en la mayoría de ell os se trataba de la madre- por 
razones obvias es mas perniciosa el vicio en ésta que 
en el varón,- pero en los paí ses nórdicos los abusos 
dcohólicos devastan la progenie producienclo gran nú­
mero de frenasténicos mayores y menores, el so por 
roo aproximaclamente según BouRNEV1ELE, el 31 por 
100 según KoLLER, el 24 por IOO según Lur; su ac­
ción es mas deletérea cuando la concepción. tiene Jugar 
en estaclo de embriaguez y llega a veces hasta la se­
guncla y tercera generación como en un niño hemos 
Yisto (7)-

La infección tuberculosa, tan difundida en el mundo 
civilizado, merece atención especial. Nosotros lo he­
mos compro bado en un 14 por roo; el Dr. FERRAN en 
un 31 por ròo. No maravillara el hecho a quien con­
sidere el estado de debilidad organica compañero in­
separable de la terrible pandemia. Claro es que aso­
ciacla con otros elementos la tuberculosis se halla en 
una parte de deficientes muy superior a la indicada. 

Tanto la lues como el alcoholismo y la tuberculosis 
perturban ademas por acción directa sobre el orga­
nismo infantil el funcionalismo psíquico. ~o hay mé­
dico obserYador que no recuercle niños- nosotros 

(4) lufan::ia auormale., diciembre rg2r. púg. I 5· 
(5) Ps}•ciliatric, II, 328. 
(6) Sulla frcquem:a deli ércdolrtes nei fancil<lli anormali, 1\filano, 1924. 
(7)-.Vcnropsichiatria iufautile~ S. c1e SA~CHIS. 1925. 
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hemos vista algunos -·a los cualé; la tuberculosis pul­
monar disminuyó de una manera permanente su ca­
pacidacl mental. En las regiones de bebedores beLen 
las noclrizas, se embriagan y aun se ela vino y agttar­
diente a los n;cién nacidos, ¿ influyendo este tóxico 
como influye sobre · el sistema nerviosa y el ·endocrina, 
parecerim extraños sus daños irreparables? En aque­
llos países, por una predisposición congénita al tóxico, 
preclisposición probada en los heredoalcohólicos y en 
los neurópatas, por el ejemplo de las personas mayo­
res, de buena hora los pequeñines comienzan a ingerir 
licor·es o vino de tal modo que el psiquismo, libre qui­
zas de Ja herencia fatal, cae después gracias a la im­
pregmción del veneno. 

Los procesos infecciosos ordinarios, corrientes en la 
in fancia, originan, lo ha demostrada cumplidamente al 
microscopio Ugo CERLETTI (8), focos encefalíticos 
que, si a menuda no se revelan en la sintomatología 
del períoclo aguclo de la dolencia, se revelan en tiem­
pos posteriores con frenastenias de distintas clascs, 
sobre todo, epilépticas. Médicos y profanos achacan 
con depiorable hecuencia a la meningitis los trastor­
nos permanentes de la conducta y de la inteligencia; 
se abusa de este factor etiológico, pero no hay ducla 
que la meningitis y las ·cerebropatías en general, pre 
y posH1atales, constituyen una de las causas comunes 
de frenastenia; los clatos del Instituta de Vilajuana 
la · indican en un 45 por IOO de casos. La· encefali­
tis epiclémica o letargica deja a veces perversión del 
caracter como· secuela preponderante, casi única, que 
sue! e · manifestarse con inclifer·encia afectiva, nerviosi­
dacl y pérdida del sentida moral. 

Y siri pretender agotàr la etiología de la deficien­
cia ve"rdad·era, èonvienc aluclir a la intervención nota­
ble que en tcJ - campo tienen las enfennedacles endo­
crinas _.:_en Vilajuana representau el 8 por 100- y 
los tl:aumàtismos. · 

Esta s·encilla, suscinta enumeración, necesaria por 
otro laclo, que no se puecle prevenir un mal sin consi­
derar sus causas, basta parà comprender enanto apro-

- vechara una lucha profilactica prudente, metódica y 
tenaz. Constituye el nervio de esta lücha, según nues­
tro entender, el establecimiento de centros antiluéti­
cos, antitüberculosos, antialcohólicos y, mej or aún. 
verdaderos ambulatorios médico-pedagógicos cuya acti­
viclacl educativa irradie por tocfas las esferas sociales. 
El ·dispensaria vulgar donde se visita al paciente y se 
le receta, ha cumplido su tiempo. El dispensario debc 
satisfacer el firi terapéutico, mas paralelo a este fin 
debe satisfacer otros de investigación científica y de 
fo rmación social; ha ·de invadir las familias, en m<.­
nera particular las pobres y desamparadas, instruir a 
la maclt:e, al padre, a los jóvenes, despertar la sensibi­
lidacl y el sentido de responsabilidad de las gentes. 
enseñar la higiene, descubrir en sus comienzos ·la he­
reclolues y la tuberculosis, cultivar el horror a la em­
briaguez y preparar aquellos materiales que presenta­
dos a los poderes públicos les mucvan a tomar las me­
cliclas coercitivas oportunas. 

(8) Nuovi dati sulla patologia dei vasi sangu,igni dei crntri ncrvosi1 
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El ambulatorio méclico-pedagógico es una institución 
indispensable p2ra perfeccionar y completar la obra en 
pro de la infancia. Allí se estudiaran los caracteres 
organicos y mentales del niño, las variaciones de la 
normalidacl, sus clesviaciones y las circunstancias que 
1< s proclucen y de allí se di fundi ra la asistencia que 
modifique y prevenga las consecuencias de las infec­
ciones y vicios que azotan la humanidad. Este ambu­
latorio, a diferencia de los otros ambulatorios médico­
sociales, tendra contacto directísimo con la escuela or­
dinaria y para anormal es; ellas cl eben darle fuerza v 
empuje. Añadiremos que anexo al ambulatorio serft 
bien que cxista una clínica de observación psicológica 
y psiquiàtrica, cual se Ye ·en ciertas ciudades de los 
Estados Unidos, p01·que las funciones psíquicas por su 
naturaleza se manifiest2n cles.envolviéndose en el tiem­
po y no son productos fijos. 

Forman legión los que imaginan que una prohibi­
ción gubernativa disminuiría sensiblemenk el influjo 
de los elementos deletéreos que obrin hereditariamentr. 
Q ui zis esta opinión peque de lig-ereza pues· no hay 
ley fecunda de i2s que intentan modificar un mal so­
cial sin un ambiente preparada. De otra parte, ¿qui­
zas sólo se tienen hijos casanclose? El nacimiento de 
heredoluéticos, heredoalcohólicos o deficientes, se evi­
taría màs que con un certificada prematrimonial, con 
clisposiciones indircctas cncaminadas a la educación in­
dividual, a la perfecta curación de las enfermeclades 
hereclitarias, a formar una conciencia humana vigilau­
te, ascética e i!uminada. El ejemplo de Noruega no 
creemos que merezca scguirse; en Noruega como re­
quisito previo para el matrimonio exigen un certifi­
cada de aptitud ·en vir_tud de una ley promulgada re­
cientemente. Menos merecen imitarse las clisposiciones 
de MICHIGAN que promulgau algunos en Europa, como 
ZuccAR.ELLI y NJECKE (a la verdad, dudamos de que 
se hayan llevada a la pràctica) condenando a la cas­
tración a los imbéciles, epilépticos y otras categorí<>s 
de pacientes ; el hombre no es un animal de cría. Ya 
hemos indicada antes cuan complej o es el problema; 

· tanto lo es y tantas incógnitas presenta que, cl<.do el 
estada actual de la ciencia, no hay manera de encerrarlo 
en preceptos concretos. 

Mas peligroso para la descendencia es un deficiente 
biopatico que un cerebropatico, pero el diagnóstico di­
ferencial en la pràctica tropieza con grandes dificulta­
eles, sobraclas veces insuperables. El mismo cliagnósti­
co de la deficiencia en los casos ligeros, no se resuelve, 
como cierta gente imagina, en unos momentos, con 
unos mental tests, antes al contrario, puede escapar a 
la mavor penetración y paciencia. 

Ha¿e falta higiene, mucha higiene, aquella higiene 
que se confunde con la limpieza. Necesitan conocerla 
los ... médicos, las comadronas y los profanos, pero. 
¿ cómo esperarlo si no hay escuelas de primeras letras 
en España? En todas las escuelas, sobre toclo en las 
femeninas debieran enseñarse las reglas practicas de 
uso c01·riente. Debieran organizarse cursos ambulantes 
en ciudades v pueblos, en fahricas, cuarteles y en cen­
tros populares doncle se explicara con demostracione~ 
Yisib!es el modo de prevenir la oftalmia_ y de evitar el 
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<:ontagio de las fiebres eruptivas, de la meningrtls, el 
valor del agua y del jahón, los daños de la suciedad, 
Jas daños enormes de las enfermedades venéreas y la 
tra~cendencia de su rapida y enérgica curación. . 

Los ambulatorios menciónados · ayudaran también a 
-e 1·itar la falsa deficiencia la cua!, si bien a menudo sc 
funda sobre una base hereditaria de escasa resistencia 
11europsíquica, es er• su esencia de origen exógeno se­
<jí.ñ)·a se ha dicho. De tres causas principales. e~ a 
'iaher, las ·enfermedades intercurrentes, la mis~ fí­
'iÏca· y el abandono moral, las dos últimas apenas se 
concihen en pueblos . de espiritualidad elevada. La in­
formación sobre las condiciones materiales y morales 
de las familias de los niños que acuden a Vilajuana de­
muestra por desgracia que en su casi totalidad viven 
en un ambiente pésimo. Ancho campo ofrece aqui la 
Escuela a las almas generosas p01·que en ella cabalmen­
te suele revelarse la falsa anormalidad. La Escuela no 
essólo el Jugar donde se enseña sino un punto donde 
-convergen I~ s· actividades destinadas a alojar cuanto 
significa pdigro para la niñez. EI niño transcurre los 
días entre su casa r la Escuela. La Escuela debe tener 
sus médicós que vigilan la salud del alumno ~ a cada 
1.1110 dehera consagrarse una historia que siguiera paso 
a paso su evoluèión. La Escuela debe proceder a la 
~ limentación convenien te de aquellos cuyos padres no 
1mtren convenientemente. La Escuela ha de llamar la 
atención de los tribunales tutelares de la infancia sobre 
los chicos maltratados, corrompidos o abandonados por 
sn h milia. La Escuela dehe solicitar la atención del 
especialista sobre los niños afectos de desviaciones psí­
<¡uicas para su examen y tratamiento. La Escuela al aire 
lihre y la Escuela marítima, las clases especiales han 
de acoger al niño pretuberculoso, el tracomatoso, el 
raquítica. La Escue'a, por consiguiente, es una· orga­
nización complicada que asiste al niño y difunde entre 
los mayores los conocimientos indispensables para que 
nazca y crezca Iozano. 

Los meclios preconizados seran algo muerto sin una 
Etica robusta que los informe. 

La obra preventiva de la deficiencia infantil es una 
(lhra humana y. si no se dirige al espíritu no pasaní. de 
dar temas para ejercitarse en disertaciones retóricas. 
Precisamente tal problema se relaciona de una manera 
-estrecha con la herencia; mucho hay de misteriosa en 
su mecanismo pero de lo que de el se conoce, se dedu­
cen ciertas normas que se oponen al egoismo de la pre­
sión ¿ cuanta fuerza moral no se requiere para oponer 
un dique a las exigencias ciegas de la especie? Ciertas 
~entes se imaginan acabar los estragos de la sífilis ins­
htuyendo buenos dispensaries, el reconocimiento médi­
-co ohligatorio prematrimonial y otras medidas por el 
estilo como si eilo fuese eficaz por si sólo, sin la cola­
h_oración de la conciencia de cada uno y como si en úl­
tnno término no pudiesen contribuir a degradar mas y 
mas al hombre. 
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CRÓNICA 

LA SIFILIMETRÍA 

Estc es el nombre con que ha bautizado Arturo VER­
~ES su procedim ien to de control . serológico para la si­
filis. Desde· 1909, que empezó sus ensayos, hasta la ac­
tualidad, Arturo VER~Es ha desenvuelto la actividad 
en tal forma, que el Instituta profilactico que fundó 
con la ayuda del Ayuntamiento de París en marzo de 
r916, cuenta hoy con un contingente tan crecido de dis­
pensaries púhlicos, de Laboratorios de analisis v ex­
perimentación y de enfermos en tratamiento qu-e po­
demos asegurar que es la organización mas formidable 
de lucha antivenérea o mejor antisifilítica con que cuen­
ta Francia hoy día. 

EI caracter personal de VERNES y Sl! retraimiento de 
asistir a polémicas académicas, hacen que se haya for­
mado una atmósfera hostil, en la mayoría · de núcleos 
científicos de París, poniendo en pugna individualis­
mos, que hacen difícil, orientarse sobre el ·valor ver­
dadera, de un procedimiento que puede rei)ortar gran­
des beneficios para la lucha· contra la lues. 

Por esto cree.mos interesante reseñar brevemente la 
impresión, resultada de la última visita a] Instituta 
Profilactico, para deducir el valor real de la sifilii11etría. 

VERNES fundamena la sifilimetría, en que un trata­
miento incompleta de la sífilis, no sólo no cura la en·­
fermeclacl, sinó que la agra va; de aquí la necesidad de 
un control serológico del tratamiento. Con la ·sifilinie­
tría se puede seguir la marcha de la infección, como 
se sigue la temperatura con el termómetro y esto hace 
desaparecer la creencia, bastante general todavía, de 
la incurabiliclad de la lues. 

EI procedimiento de VERNES es una reacción de flo­
culación. Es posible preparar una solución coloidal de 
una estabilidad determinada, que flocule còn un · suero 
sifilítica y que en cambio no flocule en prese11cia de 
un suero normal. Esta diferencia de estabilidad que 
hacen que un suero flocule o no flocule, se puecle medir 
con los glóbulos rojos. Y el gracio de hemolisis se mide 
inclirectamente con una escala colorimétrica. Dc e!'ta 
relación íntima entre la floculación y el poder hemolí­
tica de cada suero resulta una gradación colorimétrica 
que. por compar2ción. bastan para medir el grado 
de infección sifilítica,. Es decir el suero sanguíneo de 
un en fermo sifilítica, recogido en distintas épocas de 
su tratamiento. forman una oscilante en la escala co­
lorimétrica. Esta curva es progresiYamente de cen­
cliente si la infección disminuye de intensidad. 

Todos estos fenómenos son recogidos y leídos por 
un ingenioso aparato denominada fotómetro de Vernes, 
Bricq e Ivon. 

S u fundamento es el siguiente: cuando sobre el tra­
yecto de un haz luminoso se interpone una cubeta con­
teniendo un líquido turbio (floculan1ente) la luz que 
sale de dicha cubeta es diferente si sale por el eje del 
haz, que si sale en angulo de go." 


