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CRÓNICA 

ALREDEDOR DE NUESTRO PRESTIGIO 
CIENTÍFIC O 

Con el título de "Alrededor de nuestro prestigio 
científico" publ;qué en el número de noviembre de 1925 
de ARS MEDICA una modesta crónica, por ser mía. 
a intención de evidenci?.r la posibilidad de que con um 
suma de pequeños esfuerzos y buena voluntad sería po­
sible conseguir que el prestigio de las ciencias médi­
cas esp<: ñolas f u era considerado y j ustamente ponderaclo 
en todo el mundo, en vez de ser desconocido o casi me 
atrevería a decir despreciado en el consorcio interna­
cional, monopolizador de la cultura médica contempo­
ní.nea. Transcribía, en dicha crónica, la posibilidad de 
levantar este prestigio en el extranjero y proponía me­
dios y modos que pocirían conseguir el patriótico fin 
cie situar nuestro saber méciico, y el valor cie nuestros 
prestigios, en Jugar para poder ser é.preciaclo, no sólu 
ya ciescie el punto cie vista de su valer sinceramente 
intrínseco, sino suficientemente para orientar hacia 
nuestras escuelas médicas esta corriente cie suci-ameri­
canos que sienten la atracción irresistible cie Europa 
para saciar espiritualmente sus buenos cieseos cie com­
pletar su caudal cultural con la visión, quizas exagera­
ela, de la viej a tradición científica de las clasicas escue­
las continentales. Corolario de este idealismo, quizas de 
este lirismo, sentido en mis estancias y contacto con 
otros países extranjeros debe ser precisamente el tema 
de esta crónica, ya que no sería posible sentir este espí­
ritu patriótico de expansión científica mas allà de 'nues­
tras fronteras, sin que antes no sepamos apreciar los 
merecimientos de todos nuestros compatriotas y el ver­
dc:dero prestigio de toclas nuestras escuelas médicas; 
antes que forjar los modelos de tmestra exportación 
cienüfica es preciso la-brar los mo1des que permitan asi 
cuidadosamente' revestir con cierta gracia, que atraiga, 
.los valores de aquella exportación. Un intercambio 
científico regional se impone en España, comenzamo.> 
por desconocernos ; mas allà de unos pocos kilómetros 
se evaporan los merecimientos de los hombres de valer 
}' de las obras científicas meritorias, tan sólo a lo mas 
perdura algún nombre, y casi siempre no aún comv 
representación de su espíritu científico, sino por ra­
zón de algún valor social, político o de profesorado 
docente y obligatorio. 

Es innegable que precisamente esta falta, esta au­
sencia cie relaciones médicas màs allà de cada una de 
nuestras escuelas, este desconocimiento de los elemen­
tos de la cultura mécl ica nacional, marca esencialmente 
la razón natural de un regionalismo científica evidente, 
necesario y santo, si pucliéramos vivir momentos el.: 
emulación, cie despertar científica, tratanclo de sentir­
nos egoistas de tmestra escttela haciendo por ella y por 
su prestigio todos los sacrificios, estableciendo un es­
píritu cie competencia, como antaño entre nosotros o 
como hogaño hemos visto y es posible observar aun en 
naciones extranjeras. Regionalismo científica perjudi­
cial, en cambio, cuanclo sia aquella espidtualiclad y 

egoismos cie su mayor prestigio, vive aislado de todc 
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otro ambiente científica que le es afine y no extraño I) 

ext ran j ero. Por es o precisamente, por est e desconoc!­
miento de las cosas de nuestra propia patria ve1110s 
cm:grar vergonzosamente, cada día, enfermos, gene­
ra'mente de clases elevadas, camino de clínicas extran _ 
jeras, con evidente daño para el propio interesado, 
pues no encuentra precisamente el calor de un ambiente 
f a vora ble a s u psiquismo y a s us sentimientos, n~ ~e­

guramente las mas de las veces es tratado por las 
eminencias con aquel senticb de responsahiliclad que 
trae consigo un ambiente local. Claro esta que est:¡ 
corrien te de emigración, en moda precisamente, s iem. 
pr~ eXistira, por razones de esnobismo. si se quierc~ 
sobre todo cuamb la presenciamos sin razón en gran­
des centros, como entre nosotros, en la misma Barce­
lona, donde no sería motivo sin duda la falta de valv­
rcs prestigiosos en toclos los órdenes, pero es innegable 
que esta corriente disminuiría glob;>lmente para Es­
palla, si tuviéramos un mayor conocimiento de los 
valores nacionales, sobre todo para aquellos que ll•J 

conviven la cerc;-.nía cie núcleos intelectuales como 
l\fadricl o Barcelona, por ejemplo. 

Dejemos aparte este pequeño comentario sobre h 
emigración de enfermos. en razón al fin egoista qui­
zas con que p:xlría interpretarse, pero 'que en el fondo 
es una consecuenc;a digna de tenerse en cuenta, y 

ciñamonos a una parte màs espiritual: al p01·qué y qué 
puecle hacerse para remediar este mal. 

Que la inmensa mayoría de los médicos españoles. 
desconocen totalmente los valores científicos que exis­
tan mas allà de su región o _de la Universidad en que 
estucl iaron, es cosa que no necesita demostrarse, estú 
en la conciencia de todos, y no puede ser excepción a 
esta vergonzosa ley, el hecho innegable por otra parte 
de que haya algunos espíritus selectos que escapen :l 

tal dictado. Entre nosotros es corriente observar h 
sorpresa o la aclmiración que oimos de boca de com­
patricios cuando en visita a alguno de nuestros cen­
tros de trabajo, cleclaran su desconocimiento absoluto 
hasta el momento, de tal o cual obra, y a menuda se 
trata cle especializados en aquella materia, personas 
cult<:s y prestigiosas con quienes sólo podemos a mc­
nudo coincidir en la apreciación o el recuerdo de las 
\'isitas o estudios hechos en tal o cua! centro extran­
jero, y al lado de tal o cua] profesor, }' lo -que es mas 
triste, a menudo de tal o cua! ayudante de un profesor 
extranjero, desconocido en su casa y apreciada por 
,nosotros como ancora salvadora en nuestras peregrí· 
paciones a tierras extrañas, cuando sin duda olvidamos 
o clesconocemos nombres prestigiosos de los nuestros. 

Admitido el hecho, analicemos las causas : En primer 
Jugar es necesario achacar un tanto de culpa a nuestro 
profesorado, que no suele aprovechar siempre todas las 
ocasiones para inculcar este espíritu patriótico y que ma' 
bien suelen justificar, a menudo, su prestigio científica 
en una altura adquirida o sostenida merced a la influen· 
cia extranjera. Nuestro profesorado en general no ha 
sabiclo escribir libros y se ha limitado, a lo mas, a tra­
ducir textos- extra nj eros, de modo que ha contribuído de 
un modo ostensible a sostener en las Facultades la 
influencia ~xterior y manteniendo así un espíritu pesi· 
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mista desde los primeros momentos de inici<ción cien­
tífica de nuestros futuros médicos. Cierto que las di­
ficultades de edición en nues tro ambiente intelectua I 
son muy gi-andes, pero no es razón sttficiente para 
excusar su pobreza de espíritu, p01·que ni es difícil es­
cribir un librv de caracter clictactico a ningún profe­
sor. ni era difícil pensar en el inmenso campo ~¡ue 
podia ofrecer la América latina. 

Nuestro profesorado adolece también de un clefecto 
capital, en general: la incomprensión del espíritu rle 
escuela. Quizas ello es mejor que hijo de cierta indo­
lencia o egoismos, como <:Igunos apuntan, conse­
cuencia de la estructura de nuestras disciplinas uni­
versitarias, pero es eviclente el hecho de que el alumn0 
que quiera especializarse, que clesee entrenarse o expe­
rimentar al fin de sus estudios, se ve precisada a emi­
grar de nuestras F2.cultades, habitualmente al extran·· 
jero, porque entre nosotros no es posible encontrar 
màs ali<í. de una función clidactica y oficial, una atrac­
ción de escue'a suficiente y esto evidentemente caus·1 
un daño considerable a nuestro crédito científico. En 
excusa de ello. cabe decir también que esta corriente 
de cmigración suele tener algo de moda o tradición 
bicu, y que hoy ya afortunadamente nuestro prof<"SO­
rado evoluciona hacia aquel concepto de escuela, que 
es la base del prestigio científica para nuestro porve­
nir-y así es ya alentaclor ver con frecuencia el amm­
cio de cursos monograficos o de ampliac;ón, que hast:1 
ahora desconocíamos entre nosotros y que desde hace 
años eran el secreto de atracción en tantos centros 
extranjeros-esfuerzvs dignos y loables p01·que en 
principio, has ta conseguir un crédito de escue la y tra­
dición, habràn de chocar con la indolencia obligada de 
una clase no habituada a estos estímulos culturales. 

Otra razón de desconocimiento de nuestras prcpias 
cosas, ha sido sin duda la falta de una prensa médic:1 
digna de lla111arse nacional. A pesar de cuanto se diga. 
no poseemos una prensa médica prestigiosa y entiendo 
el prestigio, a título de una editorial, o varias si se quie. 
re, admitidas por todos y en todos los rincones de Es­
paña con igual prestigio que iguale a la consideración 
que merecen, no ya. en el mundo sino et1 sus respectivas 
naciones cualquiera de las grandes editoriales extranje­
ras cuvos nombres no es necesario transcribir aquí. 
:\uestr~ prensa médica ha sido hija de capillitas, ha dis­
cutida intereses demasiado persona1es a veces, ha vivicL1 
esclava del anuncio, y sobretodo no ha tenido la con­
cepción de una es::uela patria, amplia, sino que general­
mente no puede o mejor no sabe mendigar, sus trabajos 
màs alia del círculo local de su redacción. En Cataluña 
.se desconoce la prensa médica del resto de España, y 
aunque fuere una razón el hecho de que nuestra vida 
científica fuese suficiente para satisfacer las mediocrec; 
an ias intelectuales de algunos, es evidente que nuestra 
Producción científica con dificultad, pasa los límites del 
principado, apesar de la buena voluntad en este sentido 
de nuestras primeras editoriales médicas que editan en 
e~ te11ano sus revistas, hecho que pone en evidencia 
e ta necesidad de expansión. Este clesconocimiento de 
las cosas de España no obeclece sin duda, en el terre­
na científica, a ningún egoismo regional sino a la ca-
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rencia de prensa que Ile\·are consigo un marchamo de 
seriedad y de inte¡Ç¡ración , .. erda~eramente científica, 
razón que a la inversa y de la .misma manera ex­
plica el desconocimiento de nuestras cosas en el res­
to de España. Afortunadamente ARS MEDICA y 
también otras Revistas no menos dignas cie enco­
mio por su buena voluntad en la empresa, represen · 
tan una garantía en este sentido, aunque es necesario 
esforzarse aun mas y luchar también contra la inclo­
)encia. cultural creada por aquel abandono y contra el 
habito corriente entre no sot ros de entretener nuestr .l 
espíritu científica con alguna editorial extraniera com<~ 
si fuese ya una necesidad obligada por no existir otras 
fuentes intelectuales entre no-sotros. Verdacl es que en 
España se escribe poco, pero yo estoy convencido de que 
esta inclolencia es una función atrofiada y es preciso 
activar y ena1tecer su órgano, la prensa méclica, par:ot 
que poco a poco la función crezca. La responsabili­
clad y el pape! que en el despertar de nuestra vida in­
telectual h;:n de representar los directores de nuestr;; 
prensa méclica es de un mérito y valor difícil cie ser 
comprendido por muchos. 

Siguiendo en el anàlisis de las causas que expliquen 
tmestra aparente clecaclencia en el terreno científica pro­
fesional, no podrí a prescindirse de un coment< ri o bas­
tan te severo en relación a la evidente falta de espíritu 
académico y social. Vergüenza debiera darnos el figu­
rar entre las últim2s naciones de Europa, en lo que se 
rcfiere a la ausencia cie asociaciones nacionales o re­
gionales de i<s grancles ramas de la medicina y de las 
especialiclacles. Si alguien ohjetara alguna afirmación e11 
contra, cahría decirle que clesde luego hay excepciones, 
pcro ademàs, muchas de las asociaciones constituídas 
no IleYan vida activa y solo tienen un caràcter nominal 
o sirviendo intereses particulares a veces y que solo sa­
hemos de alguna rara excepción afortunada. Entre 
nosotros en C :taluña parece en estos últimos tiempos 
que se despierta algo este espí ritu científica y corp;} · 
rativo. 

Nuestra potencialiclacl científica, en este sentido de 
grancles reuniones, solo llega hasta poder celebrar cada 
dos o tres años un Congreso nacional, que apesar de sn 
importancia pudieron tenerla mayor y sobre todo dehie­
ron no dejarnos la amargura del cie l\Iadricl con sn 
final algo tabernario impropio cie gentes cultas y el 
último de Sevilla, modelo de clesorganización. Poco cu!­
tivado <"Stà nnestro espí ritu para esta s mani festaciotws 
cu1turales, pero clebieran los organizadores hacer impo­
sibles para infiltrar, con tacto aclecuaclo, en la masa 
de los médicos españo1es. el amor a estas manifestacio· 
res científicas. Aparte de es to, es preciso dedicar un 
huen recuerdD a los "Congresos Médicos de lengua 
Catalana" modelo de organizaciones científicas regio­
nales y unas pocas asociaciones como la de laringólo­
gos, ginecólogos y urólogos que han llegado a organi­
zar congresos y reuniones nacionales importantes. 

Insistir màs sobre este punto serà inútil, en la con­
ciencia de todos esta el convencimieno de ello, cie e te 
déficit de ocasiones en que pueclan mani f estar e el es­
taclo actual y los progresos de las distintas escuelas de 
la medicina espaiiola. Siendo bien triste ademàs confe-



200.-ARS MEDICA 

sar que este aparente abandono es un problema rle 
incuria y dejadez, manifiesta con el hecho de que aun 
estàn por publicar los libros de la mayoría de estos 
Congresos y reuniones citadas, 

Pero como esencia de todo razonamiento debemos 
acusar de esos males a la generalidad de la clase mé­
dica, excesiv<mente egoista, n 0 por culpa directamente 
suy<~, sino por la educación científica recibida, por tra­
dición de seculares prejuicios y pesimismos, p01·que des­
graciadamente en aquellas viejas generaciones, que in­
fluenciaran nuestros tiempos, no anidaban ideales gene­
rosos , <' bnegados y verdaderamente cientí_ficos. M ien­
tras el mundo producía los grandes hechos fundamen­
tales de la medicina contemporanea nuestros maestros, 
cxcepto honrosas excepciones, so~o sintieron mejor el 
aguijon de pasiones polític<ls, y caciquiles a menudo, o 
sino se conformaban con el caucfal de sus conocimien­
tos mediocres, a 'ej a dos de toda in fluenci.a renovadora 
como handicapada todo espíritu científica, por el fàrra-· 
go estéril y decadente del pasado siglo. 

La c'ase médica perdió gracias a las pasad<~s genera­
ciones toda disciplina porque no tuvieron ocasión de 
conocer macstros, ni csntclas. Sin disciplina y sin res­
peto no eran posibles ideales ni ambiente favorable a 
ningún inwstigador, aquel acatamiento, aquella sumi­
sión a veces humillante alrededor del profesor aleman, 
y aquella admiración y orgullo por ayudar al maestro 
francés no eran posibles en España por no haber macs­
tros, ni disciplinas. Así se impregnó el espíritu de la 
clase, del mayor materialismo alejado de todo ideal de 
trabajo científica, de un materialismo absurdo y como 
consecuencia una despiadada competencia en todas las 
capitales de vida difícil. En los pueblos, como el egoismo 
venía frenada por la miseria lugareña y por la obligada 
humillación al cacique que era el arbitro del pan de 
la familia, sólo podía imperar el pesimismo y la de· 
cepción. He aquí la historia de nuestro desprestigio 
científica. 

No quis;era con esta nota crítica, quizas excesiva~ 
mente crítica, influir un algo de pesimismo en quienes 
la leyeran, por mas que bien me supongo que sobre 
estas cuestiones a que me refiero, t:xlo el mundo tiene 
formado su juicio y no debe pesar mas mi impresión 
que el valor y los razonamientos que cada uno haya 
forjado ya en su c::mciencia. Mis intenciones se dirigen 
a la enmienda, al optimismo de ver modificada este 
estado de cosas, consciente de que es só1o un problema 
de voluntad y de buenos dese(}S y necesariamente para 
llegar a esto es preciso llegar a avergonzarse, aun a 
trueque de exageraciones, con la visión de una realiclad 
desnuda de toda hipocresía y de toda fantasía. 

Las razones de tales males por mi expuestas, llevan 
con su co~orario los argumentos de la enmiencla. En 
primer lugar es preciso que nuestro profesoraclo eleve 
sus icleales en el sentido de su verdadera misión . de 
sentirse maestros, de deleitarse en su citedra con espí­
ritu verdaderamente sabio, inve~tigador y didactico, 
forjando a su alrededor toda una disciplina de respeto 
y consideración, di rigiendo la investigación de sus dis · 
cípulos, sabia y ordenadamente, mas alia de su extricta 
misión oficial, dando predominio por encima de toclo 
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egoismo a sus obligaciones culturales. No precisa para 
ello ser mas inteligente ni cuito nuestro profesorado, 
falta sólo otra estructura an:démica distinta, copiando 
la organización universiaria alemana, por ejemplv, en 
todos sus detalles y contribuyendo a crear un espíritn 
mas 2pto para esta misión, con sólo el control del Es­
taclo por encima de todo egoismo y razones, una ve~ 
modificada descle luego tmestra actual organización de 
enseñanza. Esto es algo que se impone, si no es posi­
ble hacerlo de momento de un modo general, que se 
ensaye en clos o tres facultades, cuando menos Es 
preciso intentar el esfuerzo necesario para ver si e~ 
posible conseguir crear verdad!eras escuelas, con un 
profesoraclo bien retribuiclo, bien considerada social­
mente y libre de un ambiente de trabajo mezquino v 
miserable como a hora. Es vergonzoso para nosotro,; 
leer el reciente libro de FLEXNER, sobre la enseñanza 
de la medicina en el mundo, y en el que no se nos 
cita, siqui~ra para la crítica. 

En este punto c¡uisiera hacer la s?lveclacl de recono· 
cer el valer y los merecimientos de los que fueron mi~ 
maestros, pero e!los no clejaran de reconocer que su 
misión se hace imposible en su ambiente estrecho y 
miserable, sin subvenciones apenas para instrumental, 
sin personal auxili~r secundaria ninguno, sin posihili· 
dades de colaboración a su alredeclor. Esta situación 
enaltece aun màs la posición de nuestros buenos maes· 
tros, de aquellos que para m?ntener algo aclecentadas 
sus clínicas v sus laboratorios, cleben suplir a menuda 
toclo apoyo ~ficial con su esfuerzo personal o mendi 
cranclo de aquí para alla, sufrienclo las crisis del f;¡vo• 
b • 

personal o político a veces, lo mas necesano para man· 
tener unas mínimas condiciones de trabajo. Sirva C'Jlr¡ 

pues dc 1oanza para los buenos maestros de hoy y de 
excusa para los que sólo cumplc11 oficialm cntc, porque 
nada fatig2, ni envilece mas el espíritu que la {al~a 
de ambiente y la miseria el<: meclios. Con cateclras sm 
hospitales. ni laboratorios, como octu·re en algunas de 
nuestras Facultades, y con meclios mezquinos de vida, 
el profesor se h? bitua fatalmente a ser un repetidor 
de textos consagraclos ya, y se le obliga a vivir excc· 
sivamente una vida de fatigosa trabajo coticliano, que 
le absorbe v agota sus energías. 

Es preci~o incitar a una campaña en este senticl0, 
cam¡)aña enéro·ica sostenicla tiempo )' tiempo hasta 

b ' • 
hacerla sentir vivamente a todas las clases soCiale~. 
hay que h~cer de la enseñanza y de la investigació~ 
la primera necesiclacl patria, ya que sólo así es posl· 
ble hacer maestros, crear escue,as y finalmente, en 
consecuencia lógica, publicar, como se h2ce en el mun· 
do intelectua! , libros para enseñanza universitaria Y de 
ampliación de todas las clisciplinas médicas. ya que 
bien escasas son entre nosotros estas publicaciones. 

Y al decir esto de las Universiclades, lo mismo dehe 
entenclerse para los escasos lc.boratorios oficiales e~· 
trauniyersitarios, que debieran multiplicarse y darle<> 
la mayor magnificencia. 

En estos últimos años se Yiene procligcndo, en fa· 
vor de nuestros derechos en el Universo, que la len!?;ll<l 
española la hablan muchos millones de habitantes ,. 
es preciso oponer a este concepto, la idea de que poc(1 
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importaría el número de millones, si no fuera el espa­
ñol lengua que represente may.ores valores de cultura, 
cultura integral y suficiente para completar los cono­
cimientos de cualquier ciencia. 

Es preciso esforzarse en hacer sentir la necesidad 
de publicar en la prensa nacional, de traducir al len­
guaje de todas las esferas médicas, los esfuerzos de 
todos los investigadores y de todos nuestros clínicos. 
La cultura francesa debe innegablemente su expan­
sión, no sólo a la universalidad de su lengua, sino a 
la gracia de sus publicaciones. Entre nosotros no se 
sabe escribir, y es preciso vencer esta dificultad para 
la expansión de muchos merecimientos y valores na­
cionales. 

Es necesario sobre toclo prodigar las revistas de las 
especialidades, es necesario crear aquella prensa mé­
dica de que antes he hablado, que llegue a todos los 
rincones y Jugares, para que el médico aislado de los 
centro s intelectuales se apasione por ella. Y o no sabría 
decir cómo debiera ser esta prensa para corresponder 
a la psicología del médico español, pero es preciso 
crearla y encontrar su modo de ser, desde su orienta­
ción científica a su formato. Es preciso también sa­
berla llevar a la América latina y crearle un crédito 
en todos los países intelectuales, suficiente para que 
al prodigarse sus extractos por el 11\Undo, nosotros 
mismos afiancemos nuestra mayor confianza en las 
obras de nuestros prestigios. 

Es preciso crear entidades nacionales para las es­
pecialidades y para los grandes grupos de la medi­
cina; celebrar reuniones anuales, de un modo orde­
nado y sistematico, con orientaciones premeditadas. 
Para esto es necesario vencer el aislamiento de mu­
chos de nuestros supuestos prestigios-y el egoismo 
de muchos que se creen indiscutibles porque les favo­
rece la fortuna con su clientela amasada a lo mejor 
~ fuer de esfuerzos mundan,os, no precisamente cien­
tíficos-. Si no es posible conseguir y vencer esta 
apatía o conveniencias, es innegable que la juventud 
debe iniciar estos esfuerzos, para crear así un espí­
ritu intelectual entre los prestigios del mañana. 

Nada estimula mas el trabajo que la competencia 
cien,tífica bajo el oontrol ck asambJ.eas o rleuniones 
prestigiosas. Nada borra mejor los odios, los prejui ­
cios injustos y los recelos de competencia que la ca­
maradería de las reuniones serias y científicas. Nada 
da mayor cantidad de trabajos científicamente honra­
dos a la literatura, que los grandes congresos o las 
reuniones especializadas. 

Finalmente no sería di fícill modificar aquel modo 
de ser, de que antes he hablado, de nuestra clase mé­
dica, si se para cuenta en el hecho de que el verda­
clero espíritu de cla5C se amasa en las Facultades. 
S i nues tros maestros me jo rasen s us ideales y s us téc­
nicas de trabajo científica, mejoraría con unas pocas 
generaciones el espíritu de toda la clase. 

Es preciso pensar menos que en el exagerada mate­
rialismo de nuestros ases, en el prestigio científica y 
consideración mundial que facilmente alcanzarían, de· 
dicando parte de su valer y de su saber escribiendo, 
investigando o enseñando. Nuestros grandes prestigioo.; 
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se creen desligados de toda obligación social y así 
jamas o oon rara excepción vemos en nuestras Aca­
demias a los hombres venerables por su larga expe­
riencia o sabios por su valer y erudición, orientando 
las discusiones con, sus enseñanzas. 

Entre nosotros la vida académica de nuestros pres­
tigios, termina cuando se inicia su crédito científica y 
sociaL Solo las Reales Academias acogen la mayor 
parte de estos prestigios, donde se encierran para ellos, 
sin facilidad de servir sus enseñanzas y sus discusio­
~es para la masa general que las tiene por círculos 
arcaicos sin expansiones científicas posibles, es decir, 
las tiene por entidades alejadas de una vida practica. 
y fructífera, por entidades con toda la especulativa 
frialdad de los clasicos organismos de la cultura oficial. 

Y no es que entien,da innecesarias estas Academias 
superiores, al contrario, llegar a elias, es un método 
de honrada selección científica. Su reglamentación no 
les permite seguramente otro modo de exteriorizar su 
función cultural y teniendo en, cuenta los prestigios que 
las integran quisiéramos verlas como representando ser 
consagradas de nuestra ciencia, definidoras de sus pro­
gresos y estímul o de la investigación científica. N adie 
puede negarnos que la clasc médica no se ve atraída 
por el interés a estas Academias y realmente es ur·· 
gente que su vida corporativa no sea tan íntima, que el 
oraculo de los mejores maestr.os sirva mejor para atraer 
a la juventud y a la aclase médica en general. Las Rea­
les Academias podrían ser unas de las mej ores escue­
las para contar con el respeto y admiración de la dase. 
Conste pues que mi crítica es hija de un deseo de la 
mejor querencia y admiración a dichas Instituciones y 
en las que tantas cosas buenas en el terreno científica 
se han producido. 

Es preciso comprometer, obligar, a una vida aca­
démica mas activa a toclos los que pueden enseñar u 
orientar a la juventud médica. La juventud estudiosa 
y avida de renovación en este sentido cultural, debe 
buscar la fórmula de coaccionar la apatía y la indolen­
cia o el egoismo de aquellos. 

En cuanto al médico rural clebe atraérsele a las ma­
nifestaciones científicas regionales y nacionales. Debe 
merecer un trato de mayor consideración de parte de 
los médicos socialmente de catcg.oría superior,. debe 
enaltecerse su misión en todo momento, y debiera de· 
jarsele de atraer con dadivas, deshonestas a veces, en 
vez de dejarle juzgar libremente sin otra atracción 
que el crédito den que recomienda en consulta, en be­
n,eficio de su moral y de una noble sinceridad cien­
tífica. 

Con solo favorecer la enseñanza y la practica de los 
manerosos problemas científicos que pueden interesar­
le, con cursillos especializados y con enseñanzas mono­
graficas adecuadas, sistemiticas y acrediladas, el mé­
dico rural elevaría su espíritu y aumentaría tt cultura 
y harían de él un hombre interesado por las casas 
científicas. 

Solo me resta hal:Jiar de un punto; la técnica ne­
tesaria para organizar esta campaña, basquejada solo 
de un modo vago y general en '.!Sta crónica. Un grave 
defecto ha consistida siempre en crear el monopoliv 
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de las direcciones científicas de todas l'as disciplinas 
desde un poder central aunque sea por razones de ofi­
cialidad si se quiere. Yo creo que la organización y 
las iniciativas deben nacer alrededor de muchos nú­
cleos, iniciarse por el merecimiento científica de una 
escuela que represente un valor positivo. Los estímll­
los deben ser regionales, el egoismo de su regionalis­
mo el amor a su Universidad, deben ser las piedras 
de' toque de una competencia cuyo conjunto y cuya 
confederación dicte sinceramente la valencia racional en 
este sentida. Es innegable que hoy por hoy son los 
grandes núcleos ciudadanos quienes absorverían el mo­
nopolio, pero justo sería dejar la iniciativa ai núcleo 
que autmmíticamente mas se esforzase; p0r eso yo crea 
que en Cataluña debe iniciarse esta campaña con el 
egoismo de que triunfe d preclominio de sus ansias 
científicas con .miras a lo nuestro, con pasión de com­
petencia, con protesta de toda vejación, p01·que si ella 
moviese el estímulo de otras regiones conseguiríamos 
despertar el alma científica de la nación. 

Por eso propongo que nos dediquemos a la prop;:-.­
ganda de nuestras manifestaciones científicas en el resto 
de España, que pongamos todo el esfuerzo· moral v 
personal en mejorar la enseñanza oficial o extra-univer­
sitaria para atraer a gentes de otras regiones, que im­
pongamos nuestra prensa médica, que levantemos nues­
tra moral científica y profesional para imponer a Es­
paña de tmestra solvencia, para conquistar t1Uestra su­
premacia. Y.o creo que todos nuestros nobles egoismos, 
regionalistas en el terrena científica es un problema de 
exp:::nsión mas que de aislamiento. Es innegable que el 
predominio científica lo alcanzaríamos así muy facil­
mente. 

Si nuestras ansias y nuestros esfuerzos levantan un 
espíritu de noble competencia en el' terrena científica, 
habríamos conseguido el ideal de una renovación que 
haría resurgir nuestro prestigio en el extranjero, que 
haría conocer entre nosotros los valores nacionales y 
llevaría a nuestras escuelas este río de americanos que 
acuden hoy a los grandes centros intelectuales extran.­
jeros para satisfacer sus ansias científicas. 

VICENTE CARULLA. 

LA. PRIMERA. SEMA.NA. GINECOLÒGICA. 

Se ha celebrada en Madrid, bajo la presidencia del 
Dr. RECASENS y actuando de Secretaria el Dr. Mo­
RENO. El éxito de esta Reunión ha sida completo, aun­
qué el escaso tiempo que medió entre su convocatoria y 
celebración, no permitió que tomaran parte en ella nu­
merosos especialistas de provincias que lo deseaban. 

Tema de Obstetrícia. La expectación y la interven­
ción en los casos de estreclw::: pélvica moderada. Fueron 
ponen tes los Dres. N UBIOLA. Catedratico de Obstetrí­
cia de Barcelona, y ToRRE BLANCa, Médico de la Ma­
ternidad de Madrid. 

El Dr. NUBIOLA estudia sucesivamente, en s u po­
nen cia, la esl1'echez relativa de la pelvis, rechazando la 
idea de relativa como opuesta a absoluta, y establece que 
por estrechez pélvica relativa debe entenderse aquell~ 
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en que se origina una distocia por desproporción pelvi­
çefalica; pero que aun puede el feta pasar de una ma­
nera o de otra por el conducta genital. Diagnóstico di! 
la estrechez relativa; reconoce la dificultad de este en 
muchos casos y mas aun de establecer un pronóstico, ya 
que aún aceptando la posibilidad de exactitud en la pelvi 
y fetometría, quedan factores imposibles de medir ni 
de preveer. El parta en la estreclu!z refativa: señala 
como la rotura prem2.tura de la balsa puede dar mo­
tivo a "que no avance la dilatación y se estima que no 
hay peligro en esperar, siendo preciso tener en cuent;t 
que el ritmo e intensidad de las contracciones se alte­
rau al no ir a la par el parta mecanico con el dinamico 
y de ahí que sobrevenga facïmente la inercia. La ma~ 
dre puede sufrir ccmpresiones de partes blandas y aúr¡ 
llegar al tetanismo, contracura anular y rotura del úte­
ro. La expo,ctación en el parta debe ser condicionada: 
Condena l'a frase ")a virtud del partera es saber espe­
rar " por haber s'do factora y encubridora de muchos 
clesaciertos; pero añade que la expectación es solo aceo­
table a base de ser regulada por condiciones que co~­
densa en cua tro: valorización del esfuerzo desarrollaeln 
inuti!mente por el útero; sufrimiento del feto; trastor­
nos debidos a compresión en el aparato genital, y alte­
raciones generales de la madre. La intervención prema­
tura: la rechaz;:. dada su criteri o acerca de la estreche:~ 
relativa. Intervenlcionels en 1la distocia p'o;r estrechez re­
lativa: di vi de las operaciones en aceptables : aplicaciones 
atípicas de forceps,- versió,n interna, pelvitomías y cesa­
reas; y proscritas: forceps en el estrecho superior :; 
fetotomías o brefotomías. AplicactiO!nes atípicas de for· 
.çeps: acepta la presa oblícua cuando casi se ha reali­
zado en encajamiento cnn tal de que la tracción no sea 
traumatica o lesiva; pero sin recurrir mas que al for· 
ceps normal, no· a palancas ni al KIELLAND. El intent·J 
de aplicación de forceps fracasado es ya una demostra­
ción de la cuantía de la distocia. V ersión por maniobra.; 
.i11ternas: la acepta en ~igera desproporción materno 
fetal y pelvis plana. Pelvitomias: Estas permiten el 
pa so del feta cua nd o el C. V. es mayor de siete centí · 
metros; se pueden realizar en poco tiempo, con redu­
cido instrumental y escasos medios aun en la misma 
habitación y cama de la mujer y pueden practicarse en 
pat·tos prolongados sin modificar grandemente el pro­
nóstico. La que mas amplitud da es lo hebosteotomía 
subcutanea, procediendo con técnica meticulosa en la 
extracción fetal. Ce:Sareas: Señala la distinta gravedad 
de la cesarea antes y después de la rotura de la balsa y 
a un de empezar el parto; según estadísticas, la practica 
de la cesarea extraperitoneal segmentaria, baja, supra­
púbica o retrovesical, mejora el pronóstico de la histe­
rotomía duran te el parto; p~ro el ponen te no se atrew 
aun a enjuiciar este asunto, limitandose a reconocer 
que esta intervenc'iión es menos sencilla que la clasica Y 
pone de manifiesto que la cesarea en general tiene una 
gran ventaja y es la de exponer poco la vida del fe~o. 
Elec~ción e'nfre la1s ,operaciones aceptables: El espec~a­
lista debe conocer todas las técnicas, y paner en prac· 
tica la que crea mas indicada y con la que se desen­
vuelva mejor, siendo lo importante poder decir a poste­
riori: realmente hemos tornado el camino mejor. Pro-
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filaxia en las estrecheces relativas: Se puede recurrir a 
regímenes especiales para que el feto no crezca much J, 
así como al ejercicio activo, aplicación de un ceñidor 
eutQc:ico para evitar el retardo del parto, y si se cree 
conveniente, hospitalizar a la gestante. 

El Dr. ToRRE BL .. \NCO resume su comunicación en 
las conclusiones siguientes : 

r." Practicamente consideramos como pelvis rela -­
tivamente estrechas aquellas cuyo diametro C. V. sea 
superior a 7 centímetros, y tratandose de un feta de 
término de dimensiones con,sideradas como normales. 

2." Durante la gestación, en los casos de pelvis es­
trechadas relativamente, no se deben hacer otra cosa 
sino esperar prudentemente, aconsejando simplemente 
la hospitalización de la parturienta en los últimos días. 
El aborto tetapéutico es una herejía científica, y el 
parto prematura artificial tiene mas inconvenientes que 
ventajas y sólo excepcionalmente lo admitimos. 

3-a Tampoco creemos que, salvo rara excepción, se 
deba practicar una cesarea dasica en los últimos días 
del embarazo, debiendo, pues, en toda momentv ser 
expectantes hasta que comienza el trabajo del parto. 

4·" Comenzado el parto, si la cabeza se mantiene 
movible, esperaremos todo lo posible para que se for­
me ampliamente el segmento inferior, en tanto la in­
tegridad de la bolsa y demas circunstancias favorables 
así lo .autoricen para terminar por una c'esarea 
ístmica. 

S·" Si la cabeza se enclava, pero no progresa, una 
vez que comprobemos perfectamente este extremo, y 

antes de que las compresiones de partes blandas sean 
importantes, operaremos, _ siendo estos casos los que 
mas contingente de indicaciones clan a las pelvitomías 
y sinfisiectomías de Costa. 

7·" La basiotrípsia no la aceptamos mas que en ca­
sos de fetos muertos, y únicamente, y de modo muv 
excepcional, puede ser admitida con feta vivo en cicr­
tos casos de practica rural. 

Tema de Ginecología. Tratamiento del prolapso 
uterina. Los Dres. PoBLACIÓN, de Salamanca, y 
BLANC FoRTACÍN, de Madrid, estaban encargados de 
desarrollar la ponencia de Ginecología. 

EI Dr. PoBLACIÓN estableció las siguientes conclu­
siones: 

r.a Son muy de desear nuevas y mas preciosas in­
vestigaciones que esclarezcan las causas de las distin­
tas variedades de prolapsos, para poder establecer 
deducciones terapéuticas que hasta la fecha no han 
podido hacerse ·mas que en el sentido de la profilaxis 

z.a En los prolapses ya constituídos, el tratamien­
to, en principio, debe ser quirúrgica y la operación 
indicada dependera de la edad de la mujer y del gra­
do del prolapso. 

3·" En las mujeres jóvenes con prolapses de pri­
mera y segundo grada, bastan la colporrafia anterior 
Y la colpoperineoplaStia. Si el prolapso es grande, a 
estas intervenciones podra añadirse la de Alexander 

4.a En las mujeres muy próximas a la menopausia 
Y que hayan pasado de ella, si el prolapso no es total, 
bastaran también las colporrafias anterior y posterior, 
con miorrafias del suelo pelvian,o. 
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s." En los prolapses totales de las viejas, debe ele­
girse, según las condiciones del caso, entre la vagino­
fijación y la interposición vésicovaginal. Esta última 
operación, acaso deba sustituirse, en lo sucesivo, por 
la variante de Kielland, cuando este método haya he­
cho sus pruebas. 

Las conclusiones a que llega el Dr. BLANC FoRTA-
CÍN son: 

r." En la producción del prolapse uterina influyen 
factores diversos cuya valoración en cada caso ha de 
servirnos de fundamento al tratamiento aplicable af 
mis.mo. 

2." La presión abdominal es factor etiológico del 
prolapso cuando se realiza de modo anómalo por razón 
de alteraciones de estatica abdominaL Cuando ésta es 
normal, y el útero es+-a bien sostenido, la presión in­
fluye mas bien favorablemente en la posición normal 
de la matriz. 

3·" Los medios de fijación uterina intraa~d?;nina­
les son en realidad mantenedores de una postcton de 
~nteversión uterina. 

4-" Son medios de suspensión los ligamentos Y 

fascias subperitoneales pelvianas que se distribuyen en 
dos bandas pubiosacras con refuerzos laterales llama­
dos Iigamentos cardinales. De estas bandas hay un sec­
tor a~terior déhil que generalmente inicia, por su apla­
sia o distrofia, el prolapse genital. 

5-" Los músculos del suelo pélvico formau un dia­
fr<o-ma con anillos para paso de órganos. Este plano 
mu~cular refnerza a los e1ementos fasciales de sostén, 
compensando en la l)arte inferior de la pelvis, los dec­
tos de la presión abdo:minal alta. 

6." La hipertrofia del segmento inferior uterina 
comprob;:.do en muchos prolapses, es lesión secunda­
!'ia mas que primitiva. Pera, una vez realizada, exa­
gera y acentúa el desplazamiento genital. . 

7-" En toda prolapso ya realizado, hay que susti­
tuir la atrofia del aparato conjuntiva de sostén por un 
refuerzo del sistema muscular de compensación. 

s.a Al propio tiemw y para sustituir el' centro es­
tatico uterino constituído por el segmento cervical con 
sus arbot;:.ntes laterales e inserciones vaginafes, hay 
que buscar modos de suspensión uterina que sustitn­
yan aquellos mecanismes atrofiados. De ahí que _lo.s 
procedimientos operatorios del prolapso puedan chvt­
dirse en dos grandes grupos. Métodos de suspensión 
uterina y métodos plasticos de reconstitución del sue­
lo pelviana. 

9·" Si bien desde el punto de vista expositiva, los 
dos grupos de procedimientos han de ser trataclos <;e­
paradamente, desde el punto de vista clínica y tera­
péutico, en la mayoría de los casos han de combinarse. 

ro. Los métooos de suspensión se dividen en his­
teropexias y ligamentopexias y estas últimas en: uti­
lizando los propios ligamentos y utilizando fascias o 
injertos libres de aponeurosis (neoligamentopexias). 

I I. La pronontofijación y la oclusión del fondo rle 
Dougfas son procedimientos de suspensión posterior 
afines a la hístero y ligamentopexias. _ 

12. La histerectomía debe ser excepcional por ex-­
paner a la hernia vaginal y debe combinarse con la 



204.-ARS MEDICA 

fijación del muñón a la base de los ligamentos anchos. 
I3. En otros casos se combina la histerectomía 

fúndica con un procedimiento fascial de suspensión 
(CLIFFORD ). 

I4. La exohisteropexia de KoCHER constituye un 
procedimiento de esccsa aplicación, pero ha servido de 
fundamento a procedimientos combinados de suspen­
sión fasciaJ (THORNING). 

IS. El procedimiento de histeropexia vaginal con 
anteversión forzada o inversión es mas lóe-ico el' de 
ScnAUTA, intermedio entre el método primitivo y la 
vae-inofi iación. 

I6. L::t reconstrurrión del snelo pelviano se log-r;J 
o nor ::mlicación ::1l m: smo del útero en antevt>rsión o 
nor sutura de l'o, horde<; museu la res del dia fr:1s<m::t 
pelviano v t><>trf'rh:1miento de lns anillns del mismo. 

T7 El métoclo de AnAnTE 011e sutura los lig-amen­
tos rt>rlonrlos ~ los hordes internos de los haces nuhi<1 .. 
nns cle lo<> e1'evadores, es el tipo de intervención del 
primer P"runo. 

18. La oneración de LATZKO o mioolasti'l v mio­
rrafia perineales es la intervención modelo del segundo 
gruno. 

JO. La amnutación supravaginal del seg-mento in­
ferior uterino. con colnotomhs v nerineoplastias (Bou­
LLY) es en realidad una va~S·inofijación para prolapsos 
incnmnletos. 

20. La co1umnización vaginal tipo LEFORT, con 
sus vrriantes. no tiene ventaja:s sobre las operaciones 
plftsticas citadas. 

2 1. La perineorrafia y colnoperineorrafia posterior 
en tos prolapsos, es intervención que no clebe omitirse 
c;--.mo comn1emento de gran valor en toda intervenció1i 
sohre prolapso uterino. Los tiempos e<>enciales so~ 
colnotomía posterior y sutura de llas bordes de los ele­
vadores. En el caso de aplasia considerable de estos 
últimos puede recurrirse a oolgajos autopl'asticos glú­
teos. como susitutivos. 

Tema de Pediatría. Diaqnóstico biolóqico de la 
llercdosífilis. Fué desarrDUado por el Dr. Moums. 
Las conclusiones fueron: 

r.a La reacción de Wassermann sigue siendo has­
ta hoy el método mas exacto y de mis evidencia obje 
tiva. 

2.a Para sacar el' maximuni de provecho clehe 
usarse hnena técnica, afinando es"encialmente en lo que 
respecta al extracto y comp1emento. 

3·a Las reacciones de floculación y enturbiamiento 
completan los resultados dei W assermann. 

4.a Si coinciden clOn el Wassermann refuerzan el 
vafor del dato serológico, tanto en sentido! positiv0 
como negativo. 

s.a En un enfermo en tratamienro, si persiste algu­
na, cuando haya desaparecido el Wassermann, obliga 
a continuarle. (En sífilis congénita cuando son inten­
sas las reacciones como en queratitis parenquimatosas 
tardan mucho en ser mo(lificadas y son las mas resis­
tentes, según mi experiencia, al W assermann y al ben­
zocol'). 
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6.a En enfermos lactantes y hereclosifilíticos, la 
positividad de algunas o varias, aunque el Wassermann 
sea negativo, refuerzan la sospecha clínica y permite 
sentar el diagnóstico. 

7.a Simples retardos de la hemolisis en al'gunos 0 
varios antígenos aunque llegue finalmente a ser com­
pleta la hemolisis (casos estos frecuentísimos en hen•­
dosífilis) si alguna de las otras es positiva confirma el 
diagnóstico. 

8.a Toclas las reacciones de floculación y enturbia· 
miento que hemos tratado clan resultados muy seguros 
si se sig-ue buena técnica. 

9 . .: La mas manejable de todas es sin duda la rle 
MEINICKE. 

IO. La micro reacción de MEINICKE esta llamar.:1 

a prestar grandes servidos en heredosífilis. 
I I. La reacc;ón del henzocol. con nuestr8 modifi­

cación, es una e-xcelente re.c<cción. facil, practica. sc. 
gura v muv sensible. Cahe utilizarla. 

12. En las emharazadas que suelen false?r los re­
sultados del vVasserm<nn. las o+ras reaccione~ ayurlan 
y rleciden el diag-nóstico serológico. 

En la d;scusión de la ponencia tomaron parte dis­
tine-uidos esneci::Jlistas. 

Ademas, los Dres. CARRERAS. FrcuERAS y FAIXAT 
de Barcelona. presentaran. en co1ahoración. una com11·· 
nicación acerca de Un nucvo método dc cxblorarión 
radioar6fira en .r¡i11cco1orría. acomnañada de excelentes 
clísés obtenidos mediante el lipioclol inyectado por vía 
cervical en útero y trompas, siempre que sean esbs 
rermeables, en cantidad variable según la capacidad 
uterina, pero oscila.ndo. por tém1ino medio, entre 
ocho y diez centímetros cúbicos. 

Admiten como contraindicaciones, loo procesos agu­
dos anexiales o periuteri11'os, los procesos uterinos 
virufentos y el embarazo. 

El lipiodol puede pasar sin peligro al peritoneo, cbch 
su noder antiséptico. 

Señalan los c-omunicantes que la clistensión, aunr¡t1e 
..graduada, de los cuernos uterinos acompañada de la 
falta de imagen tubarica, indica una obstrucción to­
taT de la misma; si falt:1.ndo la imagen tubari ca no hav 
clistensión del cuerno del útero, debe ser repetido el 
examen ya que poclría haber sucedido que, por falta 
de presión no penetrase el lipiodol en la trompa. 
Cuando la distensión coincide con la imagen tubcírica. 
debe pensarse en que hay una estenosis. 

El método es útil, ademas. porqué siempre es inte­
resante conocer la dirección de la trompa en casos en 
que deba practicarse la castr2ción Roentgen. 

La segunda Semana Ginecológica se celebrara en 
Barcelona en la primavera de I927. 

El Comité organizador lo for.maran los Dres. Nu­
BIOLA. BoNAFONTE, CuNILL, ZARIQUIEY y dtro que 
designaran libremente los ya citados. 

F< lta designar todavía cuat s era la ponencia de Pr· 
diatría. La de Obstetrícia es: Patogenia, sigt1ificacÍÓ1l 
rlínica y tratamiento dc los cdcmas gravídicos. La de 
Ginecología: Tratamiento de! e anc er cervical. 
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Li\ ENCEFALITIS EPIDÉMICA. EN INGLA.TERRA 

Son, verdaderamente, inquietantes los progresos que 
la citada infección ha hecho en la Gran Bretaña, en los 
últimos años. Las estadísticas inglesas lo confirman. 
En Manchester, por ejemplo, los casos cliagnosticados 
en el pasado año han alcanzaclo la cifra de 244, con 
52 defunciones. 

La enfermedacl ataca por igual a los clos sexos. En 
cuanto a la edad. la mayor proporción de invasiones 
aparece por clebajo de los veinte años. La asistencia a la 
Escuela no parece tener, sin embargo, una influencia 
característica. 

La gripe ha siclo invocada como una de las causas ha­
hituales, aunque falta la prueha indiscutible de las re­
laciones que puecla tener con la encefalitis epiclémic:J.. 

El hipo epiclémico no puecle, tampoco, ser atribuïda 
con certeza a la encefalitis, pudiendo ser explicada la 
asoci2ción hipo-encefalitis como un hecho de coinci­
dencia. 

.Entre los. síntomas iniciales de la encefalitis epidé­
mlca han Slclo encontrados, los vómitos en el IO por 
'00 de los casos.La letargia, que es frecuentemente 
diurna acompañandose de insomnio nocturno se en­
cuentra en el 75 por IOO de los casos. En· 35 'por 100 
de estos, el insomnio va acompañado de agitación v de 
delirio. En 40 a 45 por roo de los casos se han obser­
vada paralisis de los nervios craneales, especialmente 
en los que inervan el aparato de la visión, poniéndose 
de m2nifiesto estrabismo, ptosis de los parpados, tras­
tOl·nos pupilares y diplopia. En 3I por IOO de los caso<; 
han sido notades fenómenos espasmódicos, recordando 
la corea o clanza de San Vito. 

Algunes enfermos han podido ser examinades seis 
meses después del comienzo de la a fección. El doctor 
i\fc. Cr.uRE, entre 55 de ellos, ha visto IO curaciones ah­
solutas, 26 pacientes con incapacidacl parcial v 19 con 
incapacidad absoluta. . 

En años anteriores, excepto en I9I9-I920, el número 
de casos de encefalitis fué mucho menor. El doctor Eus­
taquio HrLL, en el condado de Dlll·ham, ha visto elevar­
se los casos de encefalitis, desde 7, en 1923. hasta I IO, 
en I924, cifra que ha sido todavía sohrepasada en I92S. 

Cahe pensar que en añDs anteriores la enfermedad. 
n:enos conocida. pasase desapercihida Es mas prohahle. 
sm embargo, que la encefalitis epidémica, por motiyos 
todavía desconociclos, aumente en la Gran Bretaña. 

En nuestro país, como en Francia, y contrariamente 
a lo que Yiene observanclose en Inglaterra. la encefaliti'> 
epidémica se hace cada día mas rara. 

NUEVOS ESTUDIOS SOBRE LA SEROL06fi\. 
DE LA TUBERCULOSIS 

A_rturo VER:--JES, director del Instituta profilactico dc 
Pans y creador de la Sifilimetría, que ya fué detallada 
en el número de Junio de ARS MEDICA por nues­
tr(} Redactor Dr. A. CARRERAS, ha publicada los resul­
tada. obtenidos por él y sus colaboradores aplicando la 
· ero-floculación y su meclición con el fotómetro de VER­
• "Es-BRICQ-ho:--J, a la serològía de la tuberculosis. 
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La técnica empleada es la siguiente : extracción de 
sangre del paciente en ayunas, pues únicamente los 
sueros muy clares son utilizables. Se retira el suero dc 
la sangre y se centrifuga. En un pequeño tubo de ensa­
yo se introducen o'6 c. c. de suero centrifugada y o'6 
cm. c. de una solución, en agua bidestilacla, de resorcina 
pura ~Poulenc) a la concentración de I,25 por IOO. 
Despues de mezclar se pasa el líquido, rapidamente a la 
cubeta del fotómetro y se determina la densidad opaca 
de la mezcla. La mezcla se conserva a 18-20 grados, du­
rante cuatro horas, y se practica una seguncla lectura. 
Se cleduce la primera lectura de la segunda. 

Los Autores, insistienclo en la condición sine qua non 
de la limpidez del suero, concluyen en que toda eleva­
~ÍÓI: del gra~Io fo~ométrico por encima de la cifra 30 
mchca la ex1stenc1a de una tuherculosis en actividad. 
Las ci f ras de o a I S son las que ela el suero normal v 
las de 15 a 30 indican una prohabilidad creciente de tti­
herculosis. 

R. J ACQUOT y P. UFFOLTZ, clespués de examinar, du­
rante mas de tres años, 6.ooo muestras de suero en los 
dispensaries "Albert Calmette" y "Edith Wharton", 
creen que la sero-reacción de la tuberculosis traduce 
una alteración sanguínea en relación directa con el gracio 
de infección y su evolución. Opinan que la reacción esta 
especialmente indicada cuando se quiera despistar casos 
larvaclos de tuberculosis, averiguar la naturaleza de un 
enfisema, controlar un tratamiento, una cura en un sa­
natorio, etc. 

El examen racliológico ha confirmada, en mancs de 
E. LEULLIER, invasiones y agravaciones avisadas anti--
cipaclamente, por la sero-florculación. ' 

El practico tiene, por consiguiente, en la nueva re­
acción un medio cliagnóstico utilizable tanto en las tu­
hercu~osis médicas como en las quirúrgicas. 

REVISTA DE REVIST AS 

Medicina 

El mctaúo/ismo basa/ c11 el diag11óstico del bocio exoftólmico. 
Bosco. 

El autor expone en este trabajo marcadamente clínica sus 
inYestigaciones personales sobre metabolismo basal practicadl) 
en sr casos de hipertiroidismo mas o menos acentuado. 

Las deducciones diagnósticas y pronósticas que se derivan 
de e~ta casuística, són por demas interesantes y constituye•1 
una 1mportante aportación clínica al moderna estudio del me­
tabolismo basal, sobre el que todavía quedan bastantes puntos 
que aclarar. 

El metabolismo de base rinde en el diagnóstico del hiperti­
roidismo su maxima utilidad clínica por cuanto permite rec,J­
nocer ciertos estados fustres de la enfermedad de Basedo\Y 
110 siempre apreciables clínicamente. ' 

Pera ademas del valor semiológico. la investigación del me­
tabolismo ha tomada incremento en el pronóstico y en el 
tralamiento de los bociosos a quienes ha sida posible admini~­
(¡·ar substancias de dicacia incierta o contraindicada. 

Según las inve tigaciones del autor, el metabolismo bas~,¡ 
se halló siempre acelerado en el bocio exoftalmico, benig,:o 
n grave, incipiente o avanzado. La cifra mas elevada com­
probada por el autor, usando el aparato de Zuntz-Geppert, iu 
sida de 6s'9-f % y la mas baja de 13'24 %. 

La rclación de estas cifras con el estado de los enfermcs 
e~[udiados, se ha comprobado en un elevada tanta por ciento 


