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BULTIN NENSUAL

LA SOCIALIZACION DE LA MEDICINA

Un gran movimiento de ideas se dibuja en los momentos actuales en pro
de la socializacion de la medicina. Nacida de la gran revolucién meédica lle-

vada 4 cabo por Bismarck, el dia en que este hombre de Estado hubo decre-
tado el seguro obligatorio contra la enfermedad v la invalidez, se propaga es-
te movimiento y encuentra adhesiones en muchos paises.

¢Cual es en el fondo esta tendencia hacia la socializacion de la medicina?
Ella puede caracterizarse por la intervencion cada vez mayor de las colecti-
vidades en los asuntos médicos, y después por un deseo siempre creciente
de poner 4 la vanguardia de la accién médica las preocupaciones de la profi-

laxia de las enfermedades, v, sobre todo, por una compresién mas racional
de nuestros deberes hacia la salud humana.

(*) Toméndolo de la Revista de Sanidad Civil empezamos la pablicacion de el Ensayo de
Higiene social del Dr. Ensch, Jefe del] servicio de higiene en Schaerbeek, lugar préximo 4 Bru-
selas y o reproducimos con el solo objeto de divulgar entre los médicos espafioles un estudio
que sefiala nuevas orientaciones en el ejercicio profesional ya que los hechos y enseiianzas, que
se desprenden del estudio del Dr. Ensch han de resultar de dificil aplicacion en nuestro pais
dado el grado de incultura general de los habitantes de Espafia por una parte y por otra el ‘que,
sl cientificamente un nimero de medicos espaiinles puede sumarse 4 la masa general de los gue
€N paises cultos ejercen la medicina, la gran mayoria nos encontramos profesionalmente un siglo
alrasados y tanto ‘es asi que hoy dia son de actualidad los articnlos que en 1819 pnblicaba el
Dr. Seoune combatiendo ana organizacion que es el desideratum de muchos médicos zefuales.
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- Para darse una perfecta cuenta del significado de la doctrina de la socia-
lizacion médica, es necesario desde luego hacer tabla rasa del pasado y su-
primir por el pensamiento, la organizacion arcaica de la medicina actual, los
hospitales, tal como funcionan hoy dia, los asilos, en una palabra, tﬂdas las
organizaciones meédicas conservadmas y préguntarse lo que podria hacer
una colectividad disponiendo de todas las adquisiciones de la ciencia con-
‘temporinea para suprimir las enfermedades y cuidarlas lacmnalmente cuan-
do se producen. _

Se podria responder & este problema con toda una organizacion colecti-
vista de la medicina. Por diferentes lados ha sido propuesta esta solucion. En
1893, el partido socialista suizo preconizaba la férmula: todos los médicos
funcionarios. Cada médico recibiria, segin el proyecto, una remuneracion
de 4.000 4 8.000 francos. La suma necesaria para realizar este proyecto de-
beria provenir de las entradas que habria producido un impuesto sobre el
tabaco (ver: el proyecto Greulich, Revue socialiste 1894.)

Recientemente el canton de Zurich se ha ocupado de un proyecto anilo-
o0: se trataba de establecer un impnesto cuyo producto debia servir para ase-
gurar la gratuidad de los servicios médicos y farmacéuticos (ver: Sociale
Praxis, 1893). :

Por otra parte, un gran nuimero de médicos holandeses se han dmgldu al -
Parlamento para obtener una ley, haciendo del ejercicio de la medicina una
funcion publica. Los gastos que ocasionaria semejante reforma estarian ase-
gurados gracias 4 un impuesto especial: el impuesto de la salud puiblica.

Recordemos, por ultimo, que antes de su incorporacion al Imperio Ale
man, el Ducado de Nasau, poseia una organizacion colectivista de la medici-
na (ver: Deustche medicinische Wochensehrift: Hoffmann, Die Kranken-
versicherung Novelle, 1903, p. 397). _

Seria desconocer la grandeza, la utildiad, la logica del conocimiento dela
socializacion médica para encerrarla en una formnla tan estrecha, tan radi-

al, tan criticable como esta: Todos los médicos funcionarios! Difficile est
non satiram scribere! Y un Richter podria lanzarle los mismos sarcasmos
que los que ha lanzado contra el colectivismo en general. Xstos sarcasmos
no se han hecho esperar. Nada dara una mejor idea del modo como las ideas
del colectivismo médico integral son acogidas, como el extracto siguiente to-
mado al periédico Marseille Medical. Este periddico cuenta que un candi-
dato en las eleccilones habia inscrito en su programa, entre otras reformas i
1&&115&1 la medicina y farmacia gratuitas.

« Es sobre la plaga del funcionarismo 4 toda costa, querido ciudadano,

declara, que es necesario aplicar vuestro hierro candente. Es para estos pa-
risitos del presupuesto que es necesario dar gratuitamente vuestro ungiiento
oris. '

« Vuestro ideal socialista es entonces anmentar el ntimero de estos vam-
piros que chupan el dinero del pueblo? Creemos comprender mejor los inte-
reses de los desgraciados que encuentran ciertamente preferible pagar la qui-
nina mas cara, y el pan mas barato.
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« Puesto que quereis socavar el edificio social contemporaneo ¢ por qué
comenzar pox el médico v el farmacéutico? Pedid mas bien la panaderia gra-
tuita, la carniceria gratuita, el almacén gratuito, y una vez en tan buen ca-
mino—no se detiene,— las casas de tolerancia gratuitas.

» Bajo la Roma de los Césares, estos tiranos acordaban 4 la plebe panem
y circenses. ¢ Qué progresos hemos hecho? Veinte siglos después, v no pu-
diendo dar al pueblo «pan» y «placeres gratuitos», squé le ﬂfrﬁﬂéIS? Kl
aceite de racino gratuito y las lavativas purgantes... 4 la vista.

» Es Adolfo Thiers;creo quien ha dicho: ; Queréis hacer decir tonterias
4 un hombre de talento? Hacedle hablar de medicina durante cinco mi-
nutos. »

> No puedo terminar mejor esta carta, invitandoos, querido ciudadano, 4
meditar, en los momentos que os dejan los electores, este pensamiento pro-
‘fundamente verdadero del fundador de la Republica Francesa. »
Comprendemos por otra parte, la legitima desconfianza del médico fren-
te'4 los movimientos sociales. Raramente ha habido que felicitarse, quizas 4
causas de la diferencia con gue los ha seguido.

Mientras que los oficios manuales se han organizado en sindicados para

seguir lo mejor posible los diferentes factores que vienen constantemente 2
modificar lo marcha del trabajo, los médicos no hacen ningin esfuerzo para
dirigir 1o que se podria llamar hasta cierto punto, el régimen de su profe-
sion.
- Que esté en su apostolado de hospital, 6 en su mision de médico de los
‘pobres, que obre como propagandista de la higiene, el médico es, por decirlo
asi, el eterno sacrificado. El adagio: «Todo trabajo merece salario» sélo es
aplicado raramente cuando el médico hace obra social. Por otra parte cada
vez que el médico recomienda tomar precauciones de higiene, obra contra su
propio interés. ¥l movimiento de socializacion médica debe tender a armo-
nizar el interés del médico con el interés social. Importa suprimir esta situa-.
cion paradoxal que obliga al médico 4 desear el desarrollo de epidemias, el
nacimiento de perturbaciones morbidas en sus clientes, la prolongacion de
una enfermedad...

Para mostrar el desarrollo de esta tendencia de socializacion de la medi-
cina tal como la comprobamos y comprendemos, no es necesario demostrar
el interés econdmico de la sociedad en establecer el registro de la salud, de
donde nace la necesidad de un presupuesto de la higiene publica.

La concepcion del seguro obligatorio, los descubrimientos cientificos que
tan profundamente han modificado el tratamiento y la profilaxia de las en-
fermedades, justifican v precisan este presupuesto. Habria lugar por ultimo
para demostrar como el médico debe encauzar este movimiento de la socia-

lizacion de la medicina con el fin de armonizar su interés particular con e]
Interés social.
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CONCEPTO ECONOMICO DE LA ENFERMEDAD

Se suele decir que el hombre que trabaja enriquece 4 la comunidad. ¢No
es 16gico, desde luego, de asimilarlo 4 un motor cuya integridad debemos vi-
gilar? Su capacidad de rendimiento ¢no estara bajo la dependencia directa
de su estado de salud? ¢ No estara disminuida por la enfermedad, la invali-
dez, el accidente 6 aumentada por el acrecentamiento dela salud? Parece 16-
gico entonces, que la salud del trabajador intelectual, asi como la del traha-
Jador manual esté vigilada con los mismos celosos cuidados que conducen
al industrial a cuidar por la integridad de un motor metalico. Nada parece
mas natural que el admitir que la salud tiene una significacién econémica.

Cuando el hombre sufre, cuando es acechado por la muerte, ;no daria -
voluntariamente su fortuna para recobrar la salud, alejar el dolor y la proxi-
midad de la muerte? Pero cuando el hombre ests bien, excepcionalmente:
considera el lado econémico de la salud. :

El punto de vista econémico aparece con una dolorosa evidencia en la
‘familia, cuando su jefe enferma: entonces la existencia material de la fami.
lia se ve amenazada. ; Con qué desvelos y cuidados no se rodea al padre en
estas dolorosas circunstancias? ;Con qué ansiedad no se sigue la marcha
del mal? ; Con qué legitima Impaciencia no se espera su curacién® Aqui la
enfermedad tiene una série limitacion. Ella se encuentra en el salario del
padre. Sin embargo, esta medida no se emplea para juzgar la salud, sino 4
partir del momento en que la enfermedad ha franqueado los umbrales de 1a
casa. El médico no interviene en el cuidado-de la salud mas que cuando el
mal ya ha aparecido v, generalmente, cuando ya es irreparable, jtan extendi-
da se halla en la opinién publica.la idea de que el médico esta para curar las
enfermedades y no para prevenirlas! | |
~_ Pero sucede 4 menudo que el médico no Intervenga absolutamente, y que
detris de los muros de la choza de aldea, un ser humano se retuerza en el
suirimiento sin que el eco llegue afuera, Se estd acostumbrado 4 decir que
el campesino se interesa mucho mis en la salud de su vaca que en la de st
mujer. - |

Hay en estas palabras una gran parte de verdad. Para el tema que nos

cibe de que acaba de tener una grave pérdida; sabe apreciar toda su impor-
tancia, y esto porque conoce el precio de su animal, mientras que su mujer
(pues la mujer del campesino trabaja) representa un valor econémico mu-
.cho mas considerable! Pero como en nuestrags sociedades ya no sevenden las
mujeres como esclavas, no puede darse cuenta del capital econémico que ella
representa. _

Hemos insistido sobre alguna de estas verdades, evidentes en si mismas
porque, en general, las colectividades tienen, respecto 4 la salud humana, las
mismas ideas que el campesino.

4 priort, podria parecer de una incontestable logica que el industrial,
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~habituado 4 proocuparse del rendimiento de sus maquinas, profese el culto
mas idolatra respecto de la salud de sus obreros. Sin embargo, mientras que
el motor metalico es engrasado, aceitado, lim piado con celoso cuidado, el
motor humano es generalmente abandonado 4 si mismo. ;Qué se oxide! qué
se requiebre! Lo misme que el caballo de coche, fuerza motriz muy aprecia-
da, después de haber gastado sus fuerzas en la traccion de carruajes es en-
tregado al matadero, cuando su capacidad de rendimiento ha disminuido, v
porque de otros caballos vienen & sufrir 4 su vez el calvario; de modo que en
un pais donde el trabajo no es protegido, el motor humano es menos apre-
ciado que el motor metalico. El primero puede ser reemplazado por otro sin
desembolsos, el segundo tiene un valor bien determinado. La salud del obre-
ro no esta sometida 4 ningln control permanente, sea que, como sucede en
la generalidad de los casos, no tenga ningun interés en hacerlo.

Pero basta que una epidemia se anuncie para que todo el mundo se agi-
te. Que la virnela amenaze, pues enseguida se ordenars la vacunaciéon gene-
ral, porque la epidemia amenaza detener bruscamente el trabajo. Pero el
desgaste lento, gradual, fatal, del motor humano no es un fenémeno que_.ha-
ga tanto ruido que despierte a los directores de la conciencia de sus deberes
frente 4°la salud humana. _

De este modo se afirma la gran signifieacion econémica de las epidemias.
- Tronchando bruscamente y sin piedad un gran ntimero de vidas humanas,
ellas solicitan imperiosamente 1a atencion de la opinién publica y aquéllos
que han pagado su tributo 4 las plagas epidémicas son como la reivindica-
cion de las reformas sanitarias. _

No es mds que 4 consecuencia de las epidemias de colera que las islas
Britanicas han sido dotadas de esta admirable organizacion sanitaria, que to-
do el mundo envidia y que ha permitido 4 este pais luchar victoriosamente
contra la enfermedad y la muerte. El sentimiento en materia de higiene pa-
rece ser un factor de progreso mucho mas importante que la conciencia - ra-
zonada de un deber. Se puede atn preguntar hasta cierto punto, si el Insti-
tuto Pasteur, que tanto ha hecho por el progreso de la Medicina en el mun-
do, habria sido creado si no hubiese tenido que ocuparse de la rabia, esa afec-
cion dolorosa tan atroz y capaz de conmover la opinién publica? Los hom-
bres son solidarios frente las epidemias y el dolor. Esta solidaridad ha per-
mitido un cierto progreso en materia de higiene publica. :

La indiferencia general que se manifiesta frente 4 la salud en tiempo or-
dinario, se vuelve encontrar en la actitud de los gobiernos.

« Mientras se combate con todo rigor los peligros que amenazan al gana-
do, importa poco que estas enfermedades sean peligrosas para el hombre. La
legislacion es hecha por los agrarios, y sus intereses politicos exigen ante to-
do la proteccion del ganado. » De este modo se expresa Lindemann en su
Importante obra sobre la Organisation de 1’ hygiene communale en Alle-
magne (p. 447).

Dr. ExscH.
(Continuari) '
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ESTUDIO DEL DESARROLLO DE LA MIOPIA ESCOLAR ¢

( Continuacion)

Pero en donde se pone mads en evidencia la influencia de la raza, es
al comparar el numero de M de unas naciones con otras, al mismo
tiempo que su grado de cultura. Asi, en Rusia, cuya cultura no se pue-
de comparar & la de América € Inglaterra, y cuyo numero de escuelas
es muy pequeino, se encuentra un numero de M mucho menor al que
se halla en aquellas naciones. '

Cuignet no ha encontrado casi nunca la M en los ninos 4rabes de
las escuelas de Argelia 4 pesar de las malas condiciones de estas:. }T el
exceso de trabajo 4 que estidn sometidos. |

La herencia y la raza son, pues, dos factores 4 los cuales hav que
conceder una grandisima importancia, pero su influencia se hace mis
patente hermandndolos, puesto que es casi imposible hablar del uno sin
dejar de mencionar al otro; pero tanto en uno como en el otro caso, es
decir, que se admita la influencia de la herencia para individuos y fa-
milias, 6 la de raza, en el desarrollo de la M, es muy dificil explicarnos
el modo como esta influencia se pone de manifiésto v cuales son las
causas anatomicas que explicarian la frecuencia v la constancia del fe-
nomeno tanto entre los individuos v las familias como en los diferen-
tes pueblos.

Para dar una explicacién lo mas exacta posible mencionaremos al-
gunas de las principales teorias que han emitido diversos autores para
explicarse estos puntos, dejando para paginas posteriores, en donde se-
ra desarrollado ampliamente, cual es el factor principal de la M esco-
lar; de esta manera trataremos de ver sies posible el desarrollo de
la M en el medio escolar sin que intervene gan las causas ya anatomi-
- cas, ya de otra naturaleza que ponen en evidencia las teorias que va-
mos enseguida 4 resefar.

Oculistas de tiempos muy lejanos consideraron la M como un esta-

',-i'
{ _} Abreviaturas, —E. emetrope O emetropia, — H. htpermetrnpe O luperm&:trupm — M.
miope ¢ miopia.—A . astiginatismo.
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~ do congénito del 0jo, sin precisar en que consistia el mismo; fué des-
‘pués explicado este estado por una especie de aplasia 6 efecto de una

alteracion que interesaba el polo posterior del ojo durante su periodo
formativo; este sitio seria el «locus minoris resistentie » el cual se iria
~ dilatando poco & poco bajo la presién intra-ocular. Mis tarde se creyoé
debido este estado eongénito 4 un estado linfatico de 1a coroides, a una
distrofia de esta membrana, con aumento de volimen de las vias linfa-
ticas de salida situadas alrededor del nervio 6ptico, de 1o cual resultaria
una debilitacién del polo posterior el cual sin perder la forma primiti-
va se iria distendiendo progresivamente merced 4 la presién ocular y
al aumento de volumen del vitreo. Estas alteraciones de la circulacion
endo-ocular serian consecutivas 4 tanstornos de nutriciéon del mismo,
dependientes 4 su vez de la nutricién general perturbada.

Dichas anomalias del 0jo congénito 6 poco posteriores al nacimien-
to que se acompanan de alteraciones de las membranas oculares, sobre
todo de una inflamacion crénica de la coroides, darian la explicacion
de los casos de M elevada en ninos de pocos ahos y también en aque-
llos casos en que no puede atribuirse 4 un uso exagerado de la acomo-
dacion, 4 los cuales se les ha dado el nombre de miopic progresiva o
* maligna. e _

Tscherning después de encontrar mayor nimero de M entre perso-
.nas pertenecientes 4 la clase de marineros, aldeanos, pescadores, etc.,
que entre las de mayor instruccion, afirmaba que grados tan fuertes de
M no debian relacionarse con el trabajo de cerca sino que podian apli-
carse por estar afectos los individuos M de una coroiditis difusa croni-
ca. En estos casos, pues, hay que admitir un estado congenito del ojo
que predispone al desarrollo de la M v que explica el porqué dicho de-
fecto de refraccion se presenta de preferencia en nifios débiles y enfer-
mizos, aunque en ellos no intervenga para nada el medio escolar.

Otros aulores invocan como causa mdas ¢ menos general de la M,
una especial conformacion del craneo. Los craneos dolicocéfalos cuya
cavidad orbitaria es mas profunda estdn relacionados muchas veces
con la existencia de M. En estos crdaneos el dngulo que forman los ejes
orbitarios entre si es muy grande por lo cual la convergencia de los
0jos estaria dificultada, de aqui una presién muscular exagerada y el
alargamiento consecutivo del globoo curla. _

Bono en unos estudios importantes sobre la relacion entre la for-
ma del crineo y la refraccion ocular, establecio que mientras la M era
muy frecuente entre los sujetos dolicocéfalos;la H, al contrario, co-
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rrespondia 4 los braquicéfalas: se pueden encontrar, dice Bono, braqui-
céfalos con M, pero es casi imposible -hallar en un mismo Individuo,
ligadas la H y la dolicocefalia. -

De 111 individues de 18 4 25 afios de edad sometidos 4 sus inves-
tigaciones encontré 59 M; 32 H v 40 E. Del estudio detenido de estos
Gasos y de las medidas de las cavidades orbitarias de 370 craneos,
dedujo: que los ojos M cuyo eje antero-posterior predomina sobre el
transversal corresponden 4 los crineos dolicocéfalos en los cuales lag
cavidados orbitarias son muy profundas pero menos anchas; en cam-
bio en los braquicéfalos que presentan las ér;bitas mas anchas y me-
nos profundas, los ojos en ellas contenidos presentan la refraccion H:
.Y aun més, en los casos de anisometropia que observd dicho autor,
notd que correspondian todos ellos 4 una asimetria, craneana, pertene-
ciendo el ojo cuyo digmetro antero-posterior era mas pronunciado 4 la
parte del craneo més desarrollada. Esta teoria en apariencia cierta, no
puede esplicarnos todos los casos de M. En primer lugar, y es cosa
que se observa en todas las cavidades que estan en relacién con 6rga-
1os en vias de desarrollo, estas se modelan segiin la forma de tales
organos, sin que por el contrario estos sean modificados por aquellas.
‘De esta manera, sigue la 6rbita al ojo en sn alargamiento progresivo, -
del mismo modo que ‘el conducto raquideo amolda sus curvaduras i
las del tallo medular que le precede en evolucién. Por otra parte,
no existe relacion entre la 6rbita y el 0jo, que no ocupa toda la cavi-
dad orbitaria, pues hay que tener en cuenta el espesor de las cubier-
tas, de los miisculos y del tejido adiposo retrobulbar que varia mucho
en cantidad segin los individuos. Por dltimo no existe tampoco rela-
Cion alguna entre la dolicocefalia y la M de manera que dichos facto-
I'€S No son constantes; tanto es asi que muchos autores ni siquiera la
han tenido en cuenta en sus observaciones.

Otra teoria iniciada, primero por Girawd- Teulon, explicada y soste-
nida mds tarde por Stilling, es la que se refiere 4 la accion del musco-
lo obiicuo superior sobre el 0jo en vias de desarrollo, Dicho autor ob-
servo que el trayecto y las inserciones de este musculo, sobre el globo
ocular, varian segun la colocacién de 1a, polea de reflexion del mismo;
ahory bien, la contraccién de este musculo, acompanada 6 no de la del
oblicuo inferior, produce, segiin dicho autor. la rotacion y adduccion del
bulbo, 4 la par que su compresion, seglin un plano que pasa por el
ecuador; compresion que ejecutada repetidas veces, acabaria por pro-
ducir el alargamiento del ojo. Si%e tiene en cuents que la accién de
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este musculo ha lugar de preferencia en los trabajos de cerca, se com-
prende que la lectura y la escritura pueden ocasionar estas contpresio-
nes, que ala larga acaban por producir el alargamiento y su consecuen-
cia es la M. Este resultado es tanto mas constante, cuando la orbita es
mas baja, pues entonces las inserciones de los dos oblicuos tienden &
aproximarse,abrazando el ojo en casi su totalidad.

Esta teoria, que segin -su autor es la dnica capaz de explicar la
produccion de la M sin tener en cuenta la acomodacién y la coaver-
gencia, ha tenido decisivos adversarios, tanto entre autores alemanes
como entre los franceses é italianos. Ademads, nosotros que hemos es-
tudiado en algunos cadaveres, las inserciones de los musculos oblicuos
asi como la fisiologia de-los mismos, creemos (como casi todos los au-
tores) que la accion del musculo oblicuo superior, 1o es la de aproxi-
mar todo el bulbo & la pared interna de la 6rbita, sino més bien la de
wejario, no es adductor sino abductor, porque insertdndose en la par-
te superior del globo ocular en el extremo de un plano vertical que pa:
sa por detras del ecuador, al entrar en accién producird la rotacién, el
abajamiento y la abduccién del globo ocular.

Mas natural parece, la que explica esta compresion, no solo por la
accion de los musculos oblicuos, si que también por la de los rectos in-
ternos y externos; ademds, dichos muisculos estdn dispuestos de ma-
nera tal que comprimen-muchas veces algunas venas, ocasionando una
extasis venosa; y como en la convergencia, el polo posterior se dirige h4-
cia fuera y el nervio 6ptico permanece fijo, se producirdn estiramientos
que tenderdan 4 producir la ectasia del mencionado polo. Tanto es asf
que algunas veces se observan alteraciones en la papila, que no pueden
ser atribuidas mas que 4 estas acciones que acabamos de apuntar.

Después de la exposicién de las que se llaman causas generales de
la M, es facil deducir que todos estos factores pueden muy bien exis-
tir, sin que se tenga que atribuir a la escuela la parte preponderante
que en realidad tiene. Solo en algunos casos, por cierto bastante raros,
Se ha de dar toda la importancia ya al factor herencia, ya 4 condiciones
anatomicas especiales; perc nos quedan atn un gran nimero, en los
que 4 pesar de entrar en juego el elemento hereditario, la escuela obra
COmo causa determinante, en la cual la M no se hubiera producido. En
€stos casos, como en otros lantos de disposicién hereditaria morbosa
esta queda en estado latente, permaneciendo asi, hasta que una Cir.

uunst&nmadesf&vomble la pone en evidencia y coadyuva 4 su de-
sarrollo,
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St los ninos que estan predispuestos d la M, en vez de someterles 4

las condiciones antihigiénicas que reunen las escuelas, se Ies acostum-

brara 4 espaciar su mirada por el campo 6 por los dilatados horizontes

de los mares, la M no se desarrollaria 4 buen seguro v si lo hacia seria
en un grado muy pequeno. Al revés, aquellos nifios que estdn libres
de toda tara hereditaria, en los cuales la M no tiene ninguna tendencia
a desarrollarse, ésta se hace patente, a causa de las modificaciones fun-

cionales que el trabajo de cerca malamente ejecutado, imprime en sus.
0jos. De esta manera podemos conciliar y reunir todas las teorias mis

0 menos ciertas que se han formulado, para explicar la geénesis de la
M, juntando los hechos gne 4 primera vista parecen dispersos v del to-
do contradiclorios.

Vamos 4 tratar ahora de un modo tan detallado como posible sea,

las condiciones por las cuales el medio escolar, obra desfavorablemente
sobre el organo de la vista, el mecanismo por el cual el 0Jo se vuelve

M y el papel que dicho medio escolar toma en el desarrollo de la M

vamos pues 4 ocuparnos de las causas dela M que son las siguientes:

insuficiencia de iluminacion y poca amplitud del local, mala construc-

cion del mobiliario escolar, mala impresion de los libros escolares Y Mme-

todo de escritura defectuoso. F. BorpAs
( Continnari ) |

JWWWWWWW
UN CASO DE PSEUDO-APENDICITIS HISTERICA

-—'- : e, —

Son conocidas desde algunos anos, las relaciones existentes entre
la apendicilis y el histerismo, pudiendo esta neurosis por la intensidad
de los reflejos partidos de una pequefia lesion apendicular, dificultar el
diagnostico, agravar el pronostico y hacer siné nociva, por lo menos

Inutil, la intervencién terapéutica em pleada. Sirva de ejemplo entre

0otros muchos, el hecho que cita nuestro reputado maestro el Dr. Mo-
rales Pérez (1), referente 4 una recién casada, acusando fuertes dolores
en la region del apéndice, que debia ser operada en concepto facultati-
- VO (por cuyo motivo fué llamado en consulta dicho profesor), pudién-
dose apreciar un histerismo m Uy marcado, que como se comprende,
hizo innecesaria toda intervencién quirargicA.

Talamon, uno de los que estudié primero en Francia la apendicitis,

4

() Elhisterismo en cirugia. — Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, Junio de 1892,
pagina 327,
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ha insistido sobre estos hechos de pseudo-apendicitis histérica. Recuer-
da. haber observado tres casos de tal naturaleza que aun en sus dife-
rentes aspectos, ponen de manifiesto el papel enganoso que el histeris-
mo desempena en el diagndstico dela apendicitis. En un caso la histe-
‘ria di6 lugar 4 un simple célico apendicular. En el segundo hizo creer
en una apendicitis crénica con recaidas ¢ de repeticién y el engafio lle-
20 hasta la intervencion operatoria. En el tercero la misma marcha se
habia iniciado hasta que fué interrampida bruscamente por una pode-
rosa y eficaz sugestion.

Por su parte Talomon cree que en el problema de las relaciones de la
apendmltm con la histeria, precisa distinguir dos categorias de hechos®
1.° Los casos en que la histeria existe sola sin lesiones en el apéndice,
pseudo-apendicitis histérica; v 2.° los en que la neurosis exasperay
exagera los sintomas de una apendicitis ligera, como ocurre tambien
respecto & otras muchas enfermedades agudas, hasta el extremo de
hacer creer en una apendicitis perforante y en una peritonitis difusa;
esta es la apendicitis con peritonismo histérico.

La pseudo-peritonitis histérica afecta comunmente una marcha so-
brea-guda, pero puede tomar la forma sub-aguda y crénica. Se la llama
en este caso timpanitis 6 meteorismo histérico. En estos casos es 4 la
peritonitis Luberculosa 4 la que simula de ordinario y se vé asociada 4
sintomas de c¢dlico mucoso 6 muco-membraneso; estas son las crisis
dolorosas, las alternativas de diarrea y constipacion, los vomitos y al-
guna vez la fiebre, conjunto sintomatico que hace extremadamente di-
ficil el diagndstico.

Tales son los datos aportados por Talamon a la discusiéon que se
suscité en la Sociedad médica de los Hospitales de Paris en Marzo de
1898, en que intervinleron entre otros, Brissand, Hayem, Merklen, De-
bove, Moirad, aportando datos intercsantes en apoyo de lo expuesto
por Talamon. Rendii tomé también parte en la discusion manifestando,
«que existen circunstancias en que los sintomas reflejos son tan inten-
$0S que enmascararon completamente la lesion inicial, haciendo el diag-
nostico sumamente dificil. Donde ocurre esto con mas frecuencia es en
las histéricas, en las cuales las manifestaciones neuropaticas conexas
con la apendicitis involucran de tal modo el problema diagnostico, que
apesar del eximen mis detenido y minucioso, siempre queda una du-
da de la realidad de la lesién intestinal ».

A lo dicho hay que anadir ademds que, refiriéndonos al sexo feme-
nino, no solo debemos pensar en la histeria, poliférmica afeccion del
sistema nervioso que es capaz de simularlo tode, siné que tambien es
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muy posible una confusién entre la apendicitis v la inflamacién de los
organos sexuales, de la que llegamos 4 participar en el caso que va 4
ocuparnos, pensando que los sintomas que ofrecia la enferma podian
atribuirse 4 una anexitis derecha, tanto mas de temer, tratandose de
una recién parida con fuertes dolores en 13 fosa iliaca derecha. |

- De lo expuesto se deduce, que no debe €l clinico precipitarse en sus
juicios, siné que deberd siempre atender 4 la formacién de un buen
diagnéstico, base de todo tratamiento,; para no exponerse & operar sin
conocer con toda la exactitud posible la enfermedad, especialmente
cuando se trata de procesos que radican en el abdémen, cuyos diagnos-
ticos por lo general, suelen ser menos precisos que los de los efectos
que tienen asiento en las cavidades del pecho y de la cabeza.

“OBSERVACION. —Refiérese 4 una primipara de temperamento
NEervioso que empezé 4 guejarse en los ultimos dias de su embarazo
de un dolor en la fosa iliaca derecha, cuya intensidad acrecentdse con
los dolores del parto y cuyo trabajo fu€ del todo normal. Los tres pri--
meros dias del puerperio nada de particular ofrecieron. Llegados al 4.°
dia, la puérpera siente escalofrios, sensacién de lluvia en la, cabeza 'y
lijera cefalalgia: 15 lengua se presenta saburral, hiimeda, con sed, estre-
nimiento de vientre, fetidez loquial y desgarro en uno de los labios ma-
yores; temperatura. 40° y pulso 100.

Diagnosticamos el caso en cuestion de infeccion puerperal, sin po-
der precisar la clase ni ¢ origen, 4 falta dcl exdmen bacteriologico de
los loquios y teniendo en cuenta que lo mismo podia originar la infec-
cion el desgarto vulvar, que una flegmasia del 1itero o sus anexos. De
momento se prescribié una Pocion antipirética y antiséptica 4 la Vez,
las inyecciones vaginales de agua boricada y la aplicacién de polvos de
yodoformo finamente pulverizados 4 la herida vulvar, Leche y caldo
como alimento.

Por la tarde,la temperatura habia, descendido 4 38’5° y el pulso era
solo de 95 pulsaciones por minuto. Al quinto dia la temperatura y el
pulso eran de 38’3° y 95 manana y 39° y 100 por la tarde: se prescribe
un grado de sulfato de quinina en las 24 horas, continuando lo demés y
anadiendo el uso de una pomada de ictiol para friccionar la regién de
la fosa iliaca derecha. Al sexto dia la temperatura de la manana era
solo de 36°7° y el pulso 80 y por lo tarde 37‘6° y 85, El septimo dia,
las cifras fueron de 36'5° y 70 y de 36°8° por 75, por cuyo motivo ade-
mas de los 2 litros de leche que tomaba la puerpera, se le permitio to-
mar una semola y un poco de vino; continua el uso de la sal de Pelle-
tier, en cantidad de medio gramo al dia. En los dias sucesivos sigulien-
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do las temperaturas normales, se di¢ de alta 4 la paciente 4 los 15 dias
después del parto. -
~ Transcurrieron tres semanas sin notar molestia a]ﬂuna al cabo de
los cuales, vuelve la puérpera a experimentar vivos dnlores en el fon-
do de la regién de la fosa iliaca derecha. Dicho dolor espontdneamente
notado y 4 la presién aumentado, se 1rradiaba d.la region hipogdstrica
(lijeramente meteorizada ), al pliegue de la ingle y al muslo derecho;
existia, ademds, lengua suburral y himeda, nduseas, extrefiimiento,
con fiebre de 38° y 80 pulsaciones. - -

- Como faltaban en el cuadro sintomatico que acaba de exponerse,
los vomitos, el tinte sub-ictérico, la localizacién de mayor intensidad
del.dolor en el clasico punto del Mac-Burney y la fiebre era poco eleva-
da, reservamos el diagnostico de verdadera crisis apendicular, sospe-
chada de momento' en vista de los sintomas observados, que no se
- presentaban suficientemente claros, para admitir dicho juicio.

Teniendo en cuenta los antecedentes de infeccién puerperal que
ofrecid la enferma, podia presumirse si su estado patolégico pudiera
referirse 4 la salpingitis 6 anexitis derecha; empero la falta de tume-
faccion de la region ovéarica y de la trompa de Falopio, la no existencia
de antecedentes de infeccidon blenorriagica y de bilateralidad de los sin-
tomas y el haberse presentado con toda regularidad el flujo menstrual
un mes después del parto, nos hicieron excluir dicho supuesto diag-
néstico. |

Habiéndose anteriormente comprobado que los dolores se localiza-
ban 4 la region céco-apendicular en forma de intensas crisis de algunas
horas de duracion, que se calmaban y acentuaban mas tarde con gran
fuerza, de modo que la paciente - prorrumpia en fuertes gritos; que la
fiebre faltaba durante 12, 15 y hasta 24 horas; que no existia 1.:1, verda-
dera facies peritoneal, ni gran depauperacion del estado general, apesar
de la duracién de los sufrimientos; que no existian vémitos y que so-
lamente los dolores apendiculares se acompainaban de timpanitis infra-
umbilical, dedujimos al fin que, la pseundo-apendicitis podia ser la res-
ponsable de semejantes manifestaciones, en apariencia tan gra-
VES. |

Los resultados del tratamiento confirmaron nuestras suposiciones,
ya que bastaron algunas inyecciones hipodermicas de morfina loco do-
lenti y la ingestinn de pociones antiespasmadicas, para que calmaran
los accidentes, quedando la enferma curada en pocos dias.

| BoxNFILiIo GARRIGA
Noviembre de 1906,
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ICON PIEDRA BLANCA!

Al cerrar este nimero (15 diciembre) hemos de hacer constar que
dur&nte,el presente afno, no ha fallecido ninguno de los médicos inseri-
tos 4 este Colegio, que como es sabido, alcanzan al mimero de 234,
(206 que ejercen en la provincia, 8 estdn retirados y 20 que residen
en otras regiones). Hecho que corsignamos con sumo gusto y que de-
seariamos se repitiera, gnarddandonos ‘de anadir por muchos ahos para
no solevantar 4 los jovenes que aspiran ocupar los huecos que la muer-
te produce y aun mas 4 aquellos que al acompafiar un colega al Cam-
po Santo, ya han revuelto Roma con Santiago para hacerse con 1 lis-
ta de los igualados que tenia el difunto.

De la necesidad que tenemos los médicos ya machuchos, de mo- -
Iirnos, aunque no sea mas que para evitar el ridiculo en que cayoé un
compaiiero, 10 prueba cuando menos el caso rigurosamente - historico
que vamos 4 relatar.

Corria el afio 1879; enfermé un médico que cobraba sueldo de una
Corporacion provincial, se agravé en su dolencia v fué viaticado en uno
de los dias que la Corporacién celebraba sus renniones trimestrales; y
un companero temiendo perder la ocasién, solicits, en el mismo dia que
viaticaron al otro, la plaza, encabezando su peticion en los siguientes
términos: * —Exmo. Sr.: Préximo 4 fallecer D. B. E...., que desempeia
la plaza ete., Y efectivamente, 1. B. E...., que contaba 76 afios, no se
murio en aquel entonces, aun vivié un ano mas v el companero que
Se paso de listo, no pudo obtener la prebenda. ,

De otros casos, sino de tanta crudeza, muy semejantes al relatado
podriamos dar cuenta, para probar que no conviene & los #ivos el que
se repita el caso insélito de aquel ano, pues los clamores de 10 :
companeros llegarian al Cielo.

1 B,

F1x pEL Toymo XI

Geronz. — Imp. y Lib. P. Torres.
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