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TRABAJOS ORIGINALES

fL ASPECTO PSICOLOGICO ﬂ[l IIEMEM[ PREGOL

(GONTRIBUCION AL psrco-nmendsmo DE LA DEMENCIA PRECOZ)

POR EL

Dr. Rufo Sainz lrlondc

-——-—-—-—-—-—-—Cg—_—l

(Trabajo premiado en el Concurso de MURCIA MEDICA, celebrado en el pasado afio 1916)
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lema; SOBRE (A VERDAD DesmdA, H ﬂlﬂfﬂﬂll MANTO DF (R FANIRSIR

(@N la actualidad 1a Jemencia precoz no es mas que un sindrome mental pato-

Y AR N Iggﬁiq‘%aagglfnte de muy diversas causas. Definirle y precisarie, entre los

% restantes “sindrotes, posibilitando su distincion, aun en muchos de los casos
en que se encuentra asociado a otros, constituye el objeto del presente articulo que
hemos deldesenvolver en terreno puramente psicologico.

Al ocuparse, hace unos afios de la demencia precoz, decia Binet: «caos indefi-
nido, pulpo’de mil tentaculos, asunto terrible». Estas exclamaciones siguen siendo
de actualidad porque frecuentemente asociado a otros sindromes que esfuman sus
rasgos es empresa dificil discernir sus peculiaridades; a fin de facilitar esta tarea es-
tudiaremos, ante todo, la tendencia precoz simple y despues diremos algo de la

f
asociada con otros sindromes. :
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La precoz es una demencia frecuente en tempranas edades y en toda edad de
rapida aparicion en el curso de las enfermedades en que se manifiesta. Cuando se
presenta su sindrome aislado la denominamos simple; en cambio la denominamos
cconfusionaly <«paranoide» «maniaco-depresivu> efc. atendiendo al sindrome
confusién, paranoia, manfa-melancolia, etc. que pueda asocidrsele.

Habra que distinduir por lo tanto entre sus rasgos psicoidgicos los que le son
comurees con los restantes sindromes vesanicos (demenciales y no demenciales) y
los que le son peculiares dentro de las demencias ya que la infinita mezcla de unos
y otros es la que da "lrugar al indefinido namero de formas clinicas.

Como ha visto muy bien Binet, en la psicopatodenesia de las demencias el
trastorno tundamental es la inercia mental o psiquica. Il mecanismo mental de de-
mente esta herrumbroso y al funcionar, ciertas ruedas se atascan y otras se dispa-
ran. Las atascadas sdlo muy lentamente y a costa de drandes esfuerzos, externos o
internos, reanudan su marcha y por su parte las ruedas locas imuy dificilmente son
detenidas, dificultando e impidiendo, unas y ofras, el funcionamiento psiquico. Para
expresarnos este estado de cosas Revault D'Allones habla de viscosidad mental,
pero nosotros preferimos la palabra inercia d2 mas rico contenido porque ella nos
dice que el demente es alguien que va siendo cada vez mas incapaz de variar por si
voluntariameiite el estado de reposo o movimiento de su actividad psiquica, porque
ella nos recuerda que alli hay aiguna resistencia material (inerte) que se opone cada
vez mds a la actividad personal y libre del demente y porque ella, en fin, nos indica
que la lesidn ordanica, el quebranto inaterial del cerebro es amplio y hondo.

En efecto, en la demencia lo que el espiritu califico de inerfe refiricndose en su
negacion a las fuerzas espirituales que creyo reconocer como propias y exclusivas,
adquiere un predominio, sin ejemplo en ningan otro sindrome vesanico, tan inusita-
do que rebaja la personalidad de! demente a la categoria de mufieco maquinal.

Si ahora anadimos que la (nercia demencial es general y progresiva, como la
enfermedad tipo en que se presenta (paralisis general), habremos expresado acerta-
damente el fendmeno primordial y la idea priucipio que, a nuestro juicio, debe regir
el concepto «demencia».

No nos hemos de detener a detallar los signos que la precoz comparte con to-
das las demencias, solamente diremos lo preciso para caracterizar psicoldgicamen-
te la demencia precoz.

La inercia demencial, deneral y prodresiva, depende de la paulatina y gradual
destruccion de las neuronas cortico-cerebrales y sus prolongdaciones, de aqui que
todas las demencias ofrezcan dos signos cldsicos y patognoménicos que son:

1.° Amnesia deneral prodresivamente invasora a partir de lo reciente y si-
duiendo en su marcha la ley de regresion de Ribot. |
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2.° Descenso detinitivo, total y progresivo del nivel intelectual del paciente,
Ademas de estos dos signos bdsicos, planteando problemas de dificultad cre-

ciente, se evidencian en los dementes los siguientes sintomas:

5.° Pérdidas o desfallecimientos en la direccion del pensamiento (Binet).

4.° Insuficiente evolucidn en la diferenciacion necesaria a la adaptacion del
pensamiento (Binet). .

5.° Empleo de medios inadecuados y mal contractados por la critica en la
resolucion de los problemas (Binet),

6.° Lentitud extrema de todas las operaciones mentales y aumento de los
tiempos de reaccién voluntaria (de todo lo que exige direccion, evolucién y critica)
a la vez que persiste rapido todo lo que no requiere esfuerzo voluntario por esponta-
neo, emocional, reflejo, provocado, facil y automatico (inercia).

7.° [Inafectividad por falta de direccion en la actividad voluntaria y defecto de
evolucion en las ideas asociadas a la representacion de las causas y consecuencias
del hecho emocionante (inercia).

8.9 [Incontinencia de automatismos y reflejos y entre ellos los intelectuales
{verbigeracion) efectivos y emocionales (sensibleria). /ncontinencia mental, ésta,
viscosa y lenta que motiva la incstabilidad y estereotipia de las actividades involun- .
tarias (inercia).

9.° Extremada sugestionabilidad, en los enfermos déciles y en los actos faci-
les y agradables, y anfagonismo mental, en los rehacios y rebeldes aun para las
actividades que se conservan al alcance de su nivel intelectual rebajado. Estas acti-
vidades son las que estereotipadas dan ludar a /o que Revault D'allones denomina
pértigos del trabajo y del entretenimiento infirnos (inercia).

10. Embotamiento de [a sensibilidad a causa del automatismo emocional
viscoso que, concentrando en si y desviando del mundo exterior la atencion del en-
fermo, motiva las deformaciones ilusionantes del exterior y la prevalencia interna de
iméagenes casi alucinantes, por lo vivas y aisladas. De este modo, los dementes, es-
tan en automatica relacién dinamica con lo externo y en pasiva expectacion frente
a si mismos (inercia).

11. Todo lo antedicho transciende a su mimica, falseada por estereotipias de
automatismos féciles o interesantes, residuos motores de pasadas incontinencias
emocionales o sensiblerias; por mezclas de residuos motores del pasado con esca-
pes emocionales espontdaneos, actos reflejos y gestos voluntarios inadecuados al fin
propuesto; por neulogismos e incongruencias consecutivas a la persistencia, dada su
mayor viscosidad relativa, de los primeros y tiltimos términos de una serie mental, y
asociacion directa de ellos; yen fin, por ecopraxias dependientes de la hiperretlecti-
vidad y de la exageracion de esa ecolalia que ya se manifiesta en la repeticién que
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los normales, interrogados acerca de cuestiones superiores a su alcance, hacen de
las preguntas,

Todos estos sintomas que ya se esbozan en los sindromes no demenciales de
un modo parcial y oscilante no sirven para caracterizar las demencias. Cual nos
hizo saber Letamendi, son como las letras de siempre que sélo por su colocacién y
recfproca acentuacion forman las silabas y palabras diferentes o como dice Binet
lo diferencial en los sindromes vesanicos estd en la actitud del psicopata frente a
los sintomas. Veamos por tanto cual sea la actitud demencial.

E! hombre normal, cuando en su vida intelectual encuentra un obstdculo insu-
perable y en el que ha visto son mayores los inconvenientes que las ventajas en los
intentos de superacion, se despreocnpa de él. Asi, por ejemplo, hemos convenido
por espiritu cientifico distraernos de todas las cuestiones metafisicas no porque no
nos interesen en grado sumo sino, sencillamente, porque abordarlas es torturarse
en vano sin resultado positivo alguno. Esta actitud normal, ante lo fatalmente inex-
plicable, esla que nos hace comprender la del demente,

El demente recuerda al nido, al viejo y al imbécil. Su actitud es la de un hom-
bre que atontado por largas horas de preocupacion sobre un problema mental cuya
resolucion no alcanza cayese en la tonta, pueril y absurda diversion de revolver las
pigres consecuencias a que ha Jledado.

Un demente se parece al payaso que voluntariamente y por ojicio hace el
tonto. La técnica del payaso sabeimos que consiste, en ditimo analisis, en reformar
exageradamente la expresion de las emociones de causa futil y en afectar indiferen-
cia por las de fundamento evidente, todo ello de un modo parsimonioso y pasajero;
en invertir los términos de un problema; en destriparlo dejando en inmediata relacion
una sola premisa con la conclusion; y en fin, en dejar, como por descuido, et la re-
solucion, de un modo llamativo, un elemento incongruante y discordante. Asi cuan-
do debe llorar, berrea; usa pantalones de siete metros de largo; carga con su borri-
CO a cuestas; saca con una espita a golpes de mazo, el vino que le bebio su compa-
fiero y por fin muere con una extremidad en rigida flexion. De un modo muy pareci-
do, en la conducta del demente, la inadecuacion cuantitativa y cualitativa de las
reacciones con las impresiones y de los medios que usa con los fines que se propo-
ne, es lo que en la clinica nos hace pronunciar la palabra demencia, Si a esta inade-
cuacion lenta de sus sucesivas actitudes intelectuales, se afiade la movilidad auto-
matica de sus actitudes emocionales, y la expresidn disociada e incongruente de
sus gestas, que se siguen al azar de las impresiones internas y externas, en una mi-
mica incoherente, disociada, saltarina y grotesca esto nos afirmaré en nuestro diag-
nostico a la par que nos hara caer en la cuenta que lo peculiar de la actitud del de-
mente es la variabilidad absurda de sus actitudes borrosas. En esta serie de actitu~
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des siempre que el paciente no se da clara cuenta de sus sucesivos estados de ani-
mo y que en cada uno de ellos, por mucho que persistan o los mantengan no llega a
comprender bien del todo, ni a sentir bien en un todo, el alcance de las cuestiones
que se le ofrecen o lo siente y comprende con tal retraso y tan efimeramente en su
totalidad, que no sabe lo que debe buscar ni lo que debe rehuir, llorando, acaso, en
un momerito jocoso la antecedente situacidn triste, para mds tarde reir, quizd, su es-
tado actual en una circunstancia indiferente. |

En esta serie de actitudes, la mengua creciente de su poder personal va am-
pliando el reino de las actividades reflejas y automdticas y el dominio de las perso-
nas y cosas que le rodean, las cuales acabarian por suplantar su mermada personali-
dad si no fuese porque el maniqui se ve—también—cada vez mds agitado por el des-
pliegue invasor de un niimero cada vez mayor de mecanismos emocionales inconte-
nidos que en los variados juegos de su movilidad creciente lledan a producir lo que
Bleuler, denomina ambivalencia y autismo o en términos vulgares que el enfermo,
cada vez mas divertido en si (ensimismado) y a la par, cada vez mas distraido de sf
(desinteresado de si), abstraido del exterior nada de lo de su interior le afecta perso-
nalmente. Ensimismado ante los juegos malabares de su inerte afectividad que tras-
muta los valores, acaso por lo agradable que pueda ser esta facilidad mecdnica en
la tortura psiquica, cae en la ambigiedad afectiva. Pero mientras estos desenca-
denamientos no sean incompatibles con la hetefo-sudestién, esta, se impone cada
vez mds dando lugar, en los grados extremados de amnesia o en los de acentuada
dificultad en la evocacién de los recuerdos, a la ecomimia, a la reproducién mds pa-
siva y muscular de la actividad ambiente.

En su actitud mental disgregada la inercia estatica y dindmica de lo voluntario
y la movilidad mental de lo reflejo aunque aparentemente antitéticas son en realidad
dos aspectos de la misma inercia de sus actitudes que reciprocamente se refuerzan
llegando a cerrar un verdadero circulo patoldgico porque cuanto mds desciende el
nivel mental y con él el poder inhibitorio, tanto mas aumenta la incontinencia men-
tal: la inercia del espiritu que se mantiene en reposo o en la comodidad de una agra-
dable estereotipia. Asi puede crecer la inercia dinamica cerebral hasta llegar a ser
incesante y generalizada para después, acaso irse aquietando en un definitivo reposo.
Segdin que esta incontinencia sobrevenga en estados de excitacién o de depresion
del organismo y de sus concominantes emociones, el nimero de ideas, sentimientos
y actos incontenidos podrd ser mayor (fugas de R. D'Allones) o menor (escapes
de R. D’Aliones). Y como los escapes y fugas, dado el sentimiento de facilidad que
implican, tienden a repetirse, a poco que ayuden las circunstancias externas o inter-
nas (un sencillo mandato por ejemplo), las ecomimias del presente mads agradables e
interesantes llegan a estereotiparse y la expresion mds habitual o mas seria y digna
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de atencion de sus estados pasados a mantenerse por tiempo indefinido. No hay que .
decir que las preocupaciones del demente, siendo por su inercia obsesiones, acaban
casi todas por transformarse.en estereotipias.

Estas actitudes, de despreocupacicn u obsesion mecanizadas, en los momen-
tos de depresion o indiferencia, cuando los escapes son mds numerosos que las fu-
gas, la lentitud y penuria de las actividades psiquicas dan a los dementes un aspec-
to de simuladores tranquilos en una voluntaria apatia. Esta apatia, que no es mas que
indiferencia hacia lo que les excede, hizo creer en una afimia que llegé a darse -
como peculiar de la demencia precoz por exceder a todo lo que fos nifios y deficien-
~ tes pueden manife star por falta de inteligencia, sin pensar que estos, en su incipien-
cia y pobreza mental, tienen una memoria global confusa pero bien tramada y no
tan fdcilmente desviable de su natural cauce por ideas asociadas. En efecto, si a uno
de mis hijos, que tiene diez y ocho meses, le digo jovialmente que le voy a pinchar
en un 0jo, después de mirarme un rato y a pesar de verme risuefio, cierra los parpa-
dos y se aleja de mf porque de toda la coﬁlpleja situacion mental en que le coloca mi
broma se atiene a lo que su instinto le indica como més importante para su sensibi-
lidad y toma la actitud ms prudente y sabia ante un hecho que no alcanza a_com-
prender por lo insélito: debido a esto, se aleja de mi por si acaso cumpliese mis
amenazas. _ |

A un demente le ensefiamos la*punta de una navaja y la reconoce bien. Le de-
cimos que le vamos a vaciur un ojo y entonces interpreta y juzga que aquello, asf
porque si, no puede ‘pasar de ser una broma y que lo que pretendemos es asustarle.
Le mandamos abrir los ojos y los abre de par en par «sabe y sigue sabiendo que
aquello es una broma». Adelantamos la punta del cuchillo hacia la corriea con cuida-
do y debemos ser cautos porque no sélo mantiene los ojos abiertos sino que puede
ocurrirsele avanzar la cara tratando de clavarse el ojo en la navaja, atascado en la
idea de broma y al pensar que no tratamos mas que de asustarle, olvidando el real
peligro que corre, nos da una prueba demencial de su valentia.

Por estos y otros considerandos llegdbamos nosotros a la conclusién (modifica-
cion de la de Binet) de que la demencia es un estado de viscosidad o inercia men-
tal, general y prbgresiva, por €l cual, el sujeto, con la suficiente capacidad o nivel
mental para resolver un problema o hacerse cargo de una situacién-(externa o inter-
na) permanece ante ellos tan torpemente adaptado como si fuese mentalmente infe-
rior a si mismo, a la vez que cautivado por el automatismo general y progresivo de
su afectividad y la estereotipaci6n creciente y generalizada de sus voliciones cae en
la ambigiledad afectiva de un espiritu absorto en si (autismo) o mejor dicho en el
autoespectdculo del desmoronamiento lento de su personalidad. Dentro de este mar-
co demencial hemos de seilalar ahora lo distintivo de la demencia precoz sin discu-
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tir el concepto de Kraepelin; ni hablar de las teorias metapsiquidtricas que acarred
la escuela de Freud; disponemos de poco espacio y todavia nos queda algn que de-
cir para esbozar la fisonomia psicoclinica del demente precoz.

Mis bien que de precoz calificariamos nosotros esta demencia de juvenil no
tanto por darse con frecuencia en gente joven, cuanto por las muchas pruebas de vi-
talidad, verdaderamente juvenil, que expresa y denota el espiritu de los que la pade-
cen. El precoz es, entre los dementes, el superhombre. A éles a quien, a igualdad

de estado, le pulula més el pensamiento. El es, entre los,que padecen demencia, el

mas capaz de sentimientos intelectuales variados y él quien mejor y con més decidi-
do propdésito conserva y fija en su memoria los recuerdos, como si en los dementes
precoces memoria, entendimiento y voluntad tuvieran mds vida y sus espiritus  ago-
nizasen convulsivamente y no paraliticamente, como los de los dementes seniles y
paraliticos generaies. |

- Acaso precisamente por esta actividad espiritual juvenil parezcan a primera vis-
ta mas dementes que los no precoces por ser mas expresa la manifestaciéon de su

-deficiencia y mas llamativos y tenaces sus absurdos.

El precoz conserva mas reliquias de su pasada grandeza espiritual que los res-
tantes dementes. Su inercia es mas dinamica, su poder adquisitivo actual més acen-
tuado y mas amplia, honda y rica toda su vida psiquica. Esto contribuye a que el
aspecto de. simuladores, de todos los dementes en general, sea mds manifiesto en
los precoces de tal modo que, cuando en el patio de un manicomio se medita entre
ellos en su trdgico mal, llegamos a experimentar repentinos arrebatos de sacudirles
con fuerza convencidos, en aquel momento de vértigo emocional, que sélo esa sa-
cudidad bastaria para encajar la rueda dislocada que impide la labor iitil de aquella
méquina que se siente trepidar a impulsos de fuerzas mentales todavia poderosas y
que hacen incomprensible su lastimoso estado. Si. La impresion que dan los demen-
tes precoces es de que son curables de que en ellos lo extracerebral interviene por

“mucho.

Para caracterizar su actitud hemos creido conveniente hacer ld presentacion
gréfica de algunos dementes precoces seguida de una sucinta exposicion de 1a posi-
ble génesis de sus actitudes. |

Silueta niimero 1.—Aquf tenemos a Luis, estad de observacién en un hospital mi-
litar, suspecto de simulador porque segtin ha manifestado a uno de los médicos de
guardia, se le ha ocurrido simular una locura para eximirse del servicio. Su lenguaje,
vida y entretenimientos son los de un nifio. Evoca tan dificilmente los nombres de
los objetos que cuando se le pregunta el de alguno mostrdndoselo, en vez de respon-
der, replica «jdecir decir!» pa'ra que haciendo nosotros oficio de diccionario parlante,
pueda él manifestar con enérgicas afirmaciones realizadas con todo su cuerpo cual
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es el que corresponde el objeto mostrado, como en efecto lo hace sin equivocarse:
cuando pronunciamos el debido, exclamando aledre <jeso! jesols.

Consume sus ocios en el calabozo jugando con estampitas que meticulosamen-
te ordena encima de su mesilla de noche. Cuando le amenazo el ojo con la punta de
una navaja, no pestafiea, en cambio un dia en que de un manotazo le derribo las
estampas que tiene en formacién, entra en tal furor momentdneo que tengo que po-
nerme rdpidamente a salvo para no ser agredido. |

Otro de sus dgrandes entretenimientos ha sido el dibujo. Ha llenado las paredes
de su celda con seiscientas diez figuras idénticas que representan un perfil de rostro.
humano con el ojo de frente. El tamafio de estas figuras es de nueve centimetros de-
lado en cuadro, y como general en jefe de todas ellas, ha trazado una ampliacién
. de 35 centimetros por 20. '

Hay en este enfermo, por lo tanto, inadecuacion de su afectividad, manifiesto
descenso de nivel mental y toda su actitud y estado se explica por la ley del menor
esfuerzo. Ha adoptado una actitud de comodidad como 1o prueba bien su modo de:
evocar las palabras de su repuesta; pueri! como lo manifiestan sus juegos. Actitud
pueril y comoda a la que sin duda alguna coadyuva la viscosidad de la idea sugerida
por la conciencia inicial de su estado, ya que es natural que hallandose en el servi--
cio militar se le ocurre a fin de rehuirle aprovechar algo que puede eximirle, es de-
cir, su propia enfermedad. |

Por todo esto creemos que este enfermo vivia en la estereotipia de un pasado-
interesante (hacerse el tonto para que lo declaren indtil) de oscura finalidad, mez-
clada con la ecomimia del presente (cuando se le habla imita nuestros destos y
cuando ve el perfil que ha trazado en la pared, en un rato de ocio, 10 copia y co-
piando, copiando, llega a trazar en diversos dias seiscientas diez figuras idénticas).

Silueta ndmero 2.—Veamos a Cordoncillo que esté en el patio de un manico-
mio Provincial. Inmdvil y militarmente cuadrado en un rincon tiene la microcéfala
cabeza abatida y una grave expresion de mansedumbre y placidez en el rostro.

L.e preguntamos qué hace y nos dice décilmente, en voz baja y humilde: «Es-
toy de centinela como estoy siempre». Al separarnos de ¢l para explorar a otros en-
fermos, le hacemos dirar una mano alrededor de otra, como si devanasa y obedece
hasta el punto de estarse en esta faena las cuatro horas que permanecemos en el
patio, excepto un momento en que nos pide humildemente permiso para sonarse 10s
mocos. .

Este individuo siendo sargento un dfa que estaba de guardia en el cuartel, se le
suicidé un centinela. (Esto debié conmoverle profundamente. A los pocos meses uno.
de sus primeros actos vesénicos fué arrojarse por un balcén del mismo cuartel de--
biendo la vida a un toldo.
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Estos dos suicidios no se le van de la cabeza, en 1912 piensa en ellos y en
1915 nos hace por sefias (no habla por negativismo) su relato. Nos explicamos su
estado mental por estereotipia de la expresion de su pasado emocional del que aca-
80 ya no quede mas que la imagen y su ecomimia. Respecto al mundo externo, por
ley del menor esfuerzo psicologico, hace abstraccion de! exterior, no hace caso de
nada, a todo asiente y a todo obedece, si no le es excesivamente molesto. Si se le
pregunta porque no habla, se toca el pulso o la cabeza como si nos indicase que esté
débil. Semiconsciente de su locura se pasa la vida <haciendo el centinela» olvidado
indudablemente, en muchos momentos, porqué se pone en esa actitud.

Silueta numero 3.—Aqui tenemos a Juan, teniente de artilleria que lleva mae
de veinticinco afios en este manicomio, gesticulando y hablando consigo mismo. La
publica manifestacion inicial de su vesania fué una desercién. Abandoné un fortin y
se lo encontraron en pleno campo, sin caballo, al sol, sin gorra, trazando rayas en e}
suelo y hablando solo. Después de dos afios de no vernos nos reconoce y como en
otras épocas se nos aproxima sin dejar de desticular y musitar; con breve y répido
ademan de liarlo y mirando al que tenemos en los labios, nos pide un cigarrillo, Una
vez liado con él puesto en la boca y sin cejar en su continua brega, adelanta su ros-
tro pidiéndenos lumbre. Enciende y se aleja metido en su accionado monélogo sin
fin. M4s de una vez nos hemos acercado a él para escuchar atentamente lo que se
dice a sf mismo. Hemos podido darnos cuenta de que rememora y mima escenas del
pasado; habla delante de su general y se disculpa; hace referencia a su enfermedad
y a sus causas, mencionando lo dificil de los estudios en la Academia militar. Du-
rante esta escucha hemos pronunciado palabras fuertes a su oido y no hemos con-
seguido sacarle de su autismo perohemos colmado los canjilones de su eterna noria
interior y le hemos visto mezclar, repitiéndola, nuestra palabra con las que expresan
sus asuntos. Y es que, como hemos podido comprobar infinidad de veces, sus este-
reotipias se barajan con la ecolalia de las palabras que impresionan sus timpanos y
con la ecomimia de los destos que caen en su campo visual. Estereotipia verbo-mo-
tora del pasado en interferencia con la ecomimia del presente, tal nos ha parecido
ser la situacion mental de este demente. |

Silueta niimero 4.—Aquf tenemos a Eugenio que con coquetones y afemina-
dos amaneramientos al respondernos sin despedar sus codos de los costados traga
saliva y entorna pudicamente los ojos. Siendo operario del Arsenal embarcé como
mecanico y a la vuelta de uno de sus viajes se encontré con que su novia, después
de cuatro afios de relaciones con él se habia casado con otro. Es negativista; ya en
los comienzos de su enfermedad daba largos paseos y los conductores del tranvia
tenian que parar para sacarle de entre la via porque €l no obedecfa a ninguna sefal.
En su lenguaje, bastante incoherente, se muestra muy aficionado a los neologismos
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formados por reunién de trozos de distintas palabras y repeticion de silabas dentro
de la palabra adecuada.

Antes de su enfermedad nunca fué afeminado. En cambio ahora su aspecto es
el de un acabado marica. Respecto a lo externo adopta una desintercsada actitud
entre despectiva, displicente e ironica. Este amaneramiento se explica perfectamen-
te si lo estimamos como unalecomimia estereotipada de la imagen de la infiel.

Estos cuatro enfermos y otros muchos que pudiéramos citar ticnen tres rasgos
comunes: la indiferencia que muestran ante los suyos, la aparente despreocupacion
por su estado y las pruebas que dan de una inteligencia muy superior a la que su
lenguaje y su habitual aspecto permiten suponer. La inditerencia respecto de los su-
yos depende de que hay ofras cosas més propias e intimas que les interesan mas.
Esos cuatro enfermos parece que se han dicho: «jAhora me voy a preocupar yo de
mi familia! jbastante tengo yo con lo miol»,

Respecto de si propins ni hay desinterés alguno, ni es posible que lo haya. Es
verdad que aun de o propio eluden, en lo gue pueden, lo desagradable y tratan de
‘escoger lo agradable, colocdndose para ello en un plano de actividades inferiores al
de sus reales fuerzas mentales y también ¢s exacto que cuando lo desagradable se
les impone procuran disminuir su obsesionante incoherencia con destos forzados de
expresion pero cuando pueden zafarse del tormento interior como se despreocupan
de lo ajeno, que es precisamente cuando mas atimicos parecen, entonces, en las ac-
tividades voluntariamente mantenidas no manifiestan ninguna indiferencia; asi Luis
se enfurece cuando le tiro sus juguetes; Cordoncillo se impone la penitencia de no
hablar para no sentir la molestia del barullo interno y no oirse sandeces; Juan retira
la cabeza y cierra los parpados cuando trato de pincharle la cérnea sin interrumpir
su indefinido mondlogo y Eugenio, en una curiosisima emulacién ecomimica, duran-
te mis interrogatorios, trata, a su modo, de mostrarse superior, demostrando de ese
modo los cuatro que sus aparentes despreocupaciones hacia su persona son defen-
sas instintivas y que tienen mds corazon y cabeza de lo que suponiamos.

Esta vivacidad mental relativa y este exceso de ingenio, dada su demencia, se
manifiesta en mil incidentes de mil diversas formas. Luis !0 denota cuando nos ex-
plica cOmo va a vengarse del vigilante que lo ha herido en la mano con la bayoneta
a través de la ventanilla del calabozo. Cordoncillo haciendo espirituales frases ab-
surdas, diciéndonos, por ejemplo, que entré en quintas el afio 1896 del siglo posfe-
rior o en sus comentarios respecto al centinela suicida: <Estaba de reemplazo, dice,
le llamaban Reyes y era Reyes. Yo les digo «<Reyes» a la 4nimas romanas porque,
éstas, son difuntos Reyes Catélicos cuando me ocupo de ellos. Y hubiera preferido
tirarme el tiro a que se lo hubiera tirado él. Tirdndome de un sitio tan alto se perdid
el poder de la familla». Discurso que es un sencillo simbolismo ingenioso de la ex-
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presion verbal de sus preocupaciones. En Juan se muestra en su tenaz memoria y en
Eugenio en respuestas del siguiente giro: le ordeno que cuente de veinte a cero y
responde «<ninguno» (valor del cero) «<las corridas de toros» (la serie de todos los
ntimeros). Yo no puedo decirle a usted (omitido «al revés':). Porque cada uno puede
hacer lo que le dé la gana (porque no quiero). Del mismo modo que con perifrasis
Cordoncillo nos decia que el Reyes que se suicido era para €l difunto como los Re-
yes Catolicos y por eso le reza cuando reza alas énimas del purgatorio porque lo
sintio mucho como lo,prueba el que él también se tird, si no un tiro, desde un bal-
cén que le hizo perder sus cualidades congénitas porque estaba muy alta.

Por estas y otras muchas observaciones andlogas creemos que si la actitud del de-
mente precoz, como la de todos los dementes, es una exagderacion de la universal
tendencia humana el trabajo mental minimo pas?ble o ley del menor esfuerzo psico-
l6gico, ley que como ha visto muy bien Ribot es hija de la apatia manifiesta en vie-
jos y perezosos cuyo ideal es el reposo y cuyas causas y motivos son la falta de in-
terés, el hébito y la fatiga y cuya razén profunda es la aversién hacia el trabajo, el
dolor y la pena, decimos que si lo fundamental de la actitud del demente precoz es
esta apatia extremada (inercia demencial) lo peculiar en él es que, dentro de ella,
semivoluntaria, semiinstintivamente deja reducida su vida mental al conflicto pasivo
de la estereotipia verbo-motora expresiva de su pasado con la ecomimia psico-refle-
ja de su percepcion del presente, interferencia de estereotipias y ecomimias valorada
por ¢l relativamente rico pulular de las ideas y afectos que se mantienen vivos en su
espiritu. Afectividad espontdnea, automaticamente desencadenada y motricidad au-
tomatica, mecdnicamente realizada son los dos grandes factores que subrayan [o pe-
culiar de la actitud del demente precoz, pueril, desinteresada y despectiva, respecto
del no yo y despreocupada de si mismo en todo lo posible excepto en aquelios casos
en que por imposicién del desconcierto interno el enfermo trata de regularizarlo y
atenuarlo kinestésicamente manteniendo una actitud ecomimica del pasado o repi-
tiendo estereotipias del presente, lo que a la par que efecto de la afeccion es volun-
tariamente utilizado como puntal del edificio interior cuyo derrumbamiento cautiva
su atencidn. |

Interferencia inerte de los residuos motores de las estereotipias del pasado con
las cambiantes ecomimias psico-reflejas del presente, dentro de una impensada ri-
queza mental relativa es por lo tanto caracteristico de la demencia precoz.

Pasando ahora al estudio de la demencia precoz asociada veamos como se su-
man en ella a los rasdos de la demencia precoz los de los restantes sindromes ve-
sanicos.

Silueta ndmero 5.—Aqui tenemos a Julio que siendo natural de Alcalé de los
Qazules habla con un pronunciado dejo cataldn. Prescindamos de los arreglos que
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ha hecho de su indumentaria en el vértigo del entretenimiento infimo. Casi siempre
est4 aislado y hay que acercarse a él porque aunque se le llame no sale de su sitio
y una vez junto a €l sélo dificil y fugazmente conseguimos sacarle de si y ponerle
en relacion con nosotros. Sin embargo, en medio de su aparente aislamiento absolu-
to, tiene vida de relacién ya que un dia, sin duda le movié la emulacién (ecomimia)
al vernos plantear incesantemente pequefios problemas a todos sus compaiieros, -
se Nos acerca muy solemne y como sin salir de si nos dice muy serio: «Ti te cortas
los dos huevos y yo uno» y sin afiadir mds se aleja sin que consigamos que nos dé
explicacion alguna de esta inopinada proposicion.

- Acercdndonos a él, cuando estd ensimismado, hemos podido recoger sus mono-
logos de los que daremos la siguiente muestra: (hablando con un ser imaginario):
«Vete a Alcald!... Rayos X... Maricona!... Jodial... Andal... Vete!... Vete de aqul,

nifia! Vete de aqui a los rayos verdes y verds tu borrico volar! Sinverdilenza!...
Jofa!... Putilla!... Canalla! jSinverdonzona, ladrona y dallina! V4! iEn gallina la
lleva y jilguero! Jilguero la lleva. Ese cuerpo que est4 alli (el de un recluido préximo
que estd sesteando) jl.a maricona judia! La madre y ella pasan alli el rato. Ana Ma-
ria porque vino aqui a Cadiz hizo ese nifio. El cuerpo ese que esta alli. Y el negro
ese, se hizo en Paris (por otro recluido) muy bien hecho en los rayos. Si. Doifia Ra-
mona porque son muchos cuerpos (todos los que sestean que pasan de un centenar)».
Este y otros muchos monélogos no dejan lugar a duda de que en el fuero interno de
Julio hay un embrollado barajeo de ilusiones con alucinaciones. Se comporta como
el que estd dormido. Indudablemente tiene un delirio onirico y vive en un oscuro es-
tado semivigil. Especie de sonambulo que vive en una relacion minima y deformada
con el mundo exterior en la ,que los simbolos oniricos, si bien le permiten sortear
los obstaculos no se los dejan comprender clara y exactamente. En una constante

inquietud, dentro de su asiento, siecmpre estd desmidajando aigo entre sus dedos, |
generalmente, arrancdndose tiras de su ropa interior y retorciéndolas después. Este
automatico vértigo de infimo entretenimiento adquiere, a veces, todo el aspecto de
un trabajo de sastre o de confeccionadora de repa blanca (perfora con los dedos los
bordes de la abertura de su camisa y después los traba con una tira a guisa de pa-
sador; deforma de mil raneras drotescas su sombrero) acaso sea un residuo motor
confuso de la ecomimia de Ana Maria entregada a sus labores estereotipada. No lo-
sabemos pero podemos asegurar que su barullo mental es el propio de la confusién
que con sus ilusiones oniricas y sus alucinaciones hipnagdgicas enmaraiia el nada
escaso enredo demencial de estereotipias del pasado con ecomimias del presente.
Su gran incoherencia, su desorientaci6n casi absoluta en el espacio y en el tiempo,
que le impide saber donde estd y darse clara cuenta de lo que hace, no dejan lugar -
a duda de que este demente precoz, por achaques de la autointoxicacién que motiva
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su enfermedad, padece confusién mental con cierto grado de excitacion. Este y log
casos analogos nos hacen comprender que en Munich, Kraepelin califique de demen-
tes precoces a los mismos enfermos que Regis en Burdeos calificaria de confusos
mentales crdmcos puesto que en ellos se dan ambos sindromes asociados en una
«demencia precoz confusional». Pasemos a otra asociacion.

Silueta mimero 6.—Aqui tenemos a Borrada, petulante y simpdtico muchacho
que se mantiene muy erguido delante de nosotros sacando el pecho entre los pulga-
res enganchados en ios escotes axilares del chaleco. Nos mira fijamente y agdresivo.
Tiene toda la planta de un matoncete y hasta hemos podido presenciar los resulta-
dos de algunas de sus pequefias hazanas puesto que hemos visto a un imbécil agita-
do y a un psicasténico con seflales contundentes de la actitud del enfermo que tra-
tamos de individualizar. Mas, a pesar de todo, podemos permanecer tranquilos fren-
te a su amanerado ademan porque este gesto agresivo con que nos encara, asi como
las repetidas espuiciones despectivas lateralizadas que pudieran estimarse como sig-
nos de un préoximo ataque posible no guardan relacion con nuestra presencia y no
son otra cosa que los sedimentos de las estereotipias de su «sistema delirante» que
no comprendiéndonos entre sus enemigos hace que nos vaya respondiendo afectuo-
so v aun excediéndose ha de sacar del caos de sf mismo sonrisas que nos ofrenda
en prueba de simpatia. Claro estd que dentro de un momento, en una inopinada
fuga, va a vociferar, a manotear y a golpear con sus puilos de un modo alarmante
por y encima de la mesa donde escribimos, pero no lo dudéis, todo su arrebato acaba
en un paseito a grandes zancadas a todo lo largo del patio y braceando de alto a
bajo ha de terminar a su vuelta en la modesta peticion, en humilde tono, de «<un piti-
litos. Por otra parte es servicial y activo cuando se trata de barrer, fregar, acarrear
escombros o de algo que haga referencia a limpieza del Manicomio en cuyos casos
con una profunda arruga en el entrecejo se quita la chaqueta y limpia, acarrea ma-
teriales, friega o barre con tal ardor que no nos serd dificil reconocer en su activi-
dad el vértigo del trabajo infimo.

Le hemos interrogado muchas veces y también €I, a su vez, en una imitativa
emulacién nos ha planteado la solucion de acertijos que sabia y no siempre ni facil-
mente recordaba como se acertaban. Todo esto nos ha hecho grandes amigos y en
piiblicas confidencias y casi siempre vociferando nos ha expuesto a grandes trazos,
que después hemos reunido ordenadamente como quien arregia un rompe-cabezas,
'su sistema delirante que versa acerca de su propia enfermedad pero con un altruis-
mo mayor que el del perseguido ambicioso y sin ninguna pretensién religiosa de las
que padece el mistico. Lejos de vivir convencido y, como aquellos dos orgullosos,
seguro de hallarse en lo cierto, al contrario, consciente en parte, de su estado, més
de una vez, al vernos apuntar sus peroratas, pasando el pulpejo de su indice por las
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lineas escritas, como quien borra, exclama: «Pero, en fin, vamos a ver, carajo! ¢Por
qué anota V. todas esas tonteras? Yo no estoy loco! lCarajo' (escupe) {No vayamos
a confundir unas cosas con otras!» |

He aqui sus tonteras: Tiene hace tiempo estropeadas sus vértebras lumbares.
Bl, yo y otros muchos de los que hay en el patio hace tiempo que estamos como no
debemos de estar. En su afeccién vertebral lo de menos son los dolores, lo peor son
las consecuencias. Le faltan vértebras y ademds €l no estd complefo. En el Manico-
mio todos los locos estdn sometidos a fuerzas maléticas diversas que escapandose
por la boca de los perjudicados, cuando hablan, se contagian a los circunstantes.
Ademas estas fuerzas continuas, que junto con las descargas vienen por el cable
de la luz eléctrica, exprimen, quitan los jugos, ensucian y estropean a los que alcan-
zan. Este mal con la permanencia en el Manicomio se agrava por contagio recipro-
co. Borrada, para librarse de estas fuerzas y contagios, hachea el aire con el borde
~ cubital de la mano (corta la corriente, interrumpe la comunicacién) y escupe cada
dos minutos para eliminar las que ya le han ensuciado, eso sin contar que en todas

las faenas de limpieza es el primero y mds incansable operario. Todas estas fuerzas
~ ensuciadoras le han inutilizado. Ya no habla con la facilidad que antes por efecto de
las suciedades y descargas. Si €l fuese Director irfa todo muy recto y no estariamos
él, otros y yo mismo como estamos, es decir, averiados.

Este delirio entrecortado por el juego automatico de estereotipias y ecos, crea-
dores —a su vez—de nuevas estereotipias, ofensivas y defensivas, tiene de particular
que teniendo su dato experimental en la propia demencia, parece, a veces, un deli-
rio hipocondriaco. Aqui el orgullo estd muy lejos, lo aparta la consciencia de la pro-
pla deficiencia mental. Las consecuencias directas del déficit mental ne se pres-
tdn a servir de cimiento a esa soberbia armadura edificante de los delirantes puros.
Indiscutiblemente, Borrada, es un demente precoz paranoide pero hay sin duda, en
é| algo subjetivo, expresién de la conciencia dec su mal, que le impide ser ambicioso y
que hace que su paranoia tenga visos psicasténicos y aun hipocondriacos, mds mar-
cados atin en el sigulente enfermo:

Silueta ndmero 7.—Es Maximino, buena persona, més simpatica aun al sentir
algo de la tradica desgracia que le aflije. Es un demente precoz paranoide, incohe-
rente y turbiamente consciente de su mal con reacciones emocionales y verbales
tan adecuadas en algunos de sus momentos de autoconciencia que e€s doloroso oirle.

Viene espontdneamente a nosotros, obturdndose con el pulpejo del indice iz-
quierdo, aplicado contra el trago, el conducto auditivo externo de ese lado y nos
dice: «<Yo no estoy tonto, ni loco, ,ni nada (corta explosion de risa motivada por una
llusién verbo-auditiva jocosa) Y me quiero ir a mi casa porque estoy perdiendo el
tiempo en tonto. (en tono de pueril stiplica) (Vamos a verl ¢Qué dafio les hago a
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ustedes con estar en mi casa? (pasando bruscamente al tono humilde y resignado)
¢ Tiene usted un cigarro?

Como Borrada, al vernos anotar lo que ha dicho pasa el pulpejo por nuestras
euartillas exclamando: ¢<jNo escriba més tonterias!» Inmediatamente se pone a char-
lar con sus alucinaciones: «Puedo coger el canario. jAhi estd toda la cabeza partida
en muchos aparatos. Si. La puede recoger a Justicia. Del éter y del vacfo (risa ex-
plosiva)».

Le hacemos que nos explique aquel mondlogo y responde: «Nada. Es que lo
estoy oyendo por aqui (oido obturado)>.

Y en verdad que no hay que dejarse engafiar por el aspecto incongruente de esta
peroracion porque ella es la expresion de sus meditaciones, sus alucinaciones, que
son una parte, de si mismo, le hablan del éter y del vacio y de que con éter se hace
el pan y el agua y como esta idea le pﬁrece un disparate se rie de la ocurrencia de
sus alucinaciones. Si ahora le medimos su nivel mental, veremos que no est4 gran-
demente rebajado, pero lo que mds nos llamard la atencién, durante el examen, es
que a cada momento tratara de alejarse. ¢Por negdativismo acaso? No, se marcha
eporque €l se va a buscar su cabeza» y como acaba por ilegar a molestarle que le
examinemos de gramdtica como a los nifios, para darnos pfuebas de que hace mu-
cho tiempo que ha pasado de las primeras letras, nos va a explicar su estado hacien-
do uso de los términos del arte de hablar: «mire usted, mi cabeza estd en todos los
casos. Acusativo, genitivo, nominativo. Y oigo hablar de un modo imperativo y fue-
ra de orden pero el sustantivo de mi ser me falta. He pasado de participio pasivo y
he llegado a acusativor.

Si no fuera profundamente triste, seria gracioso este lenguaje. Este enfermo se
da cuenta de su estado y de que su cabeza es una jaula, una canariera y por eso
nos habla figuradamente de canarios y jilgueros.

Ademés nos dice que una voz le habla a réfagas por el Ofdﬂ {improplo (izquier-

~do) y que el duefio de esa voz gruesa es quien debe haberle quitado la cabeza. Aun-

que en realidad no es precisamente esto. «No. Es que yo no me gusto porque no de-
bo de estar como ustedes, ni en su esfera». «Si a esta chaqueta se le quitan los bo-
tones, sigue siendo la misma chaqueta pero le falta algo. Y yo, no soy yo. ¢Es que
no me conozco yo? Yo me conozco. Pues bien, yo digo que yo no soy yo. Porque
esta voz (la imita cavernosamente) que dice «calla ti/, habla ti/> no es mia, ni
lo ha sido nunca. No es que yo quiera ser como usted, ni ser atra; sino que quiero
ser yo. Yo sé que soy sustantivo y yo sé que sustantivo es el verbo ser. ¢Es que no
soy de correos!? (cxacto) ¢Es que yo no he tenido que saber Geografia Postall? (en
tono angustioso) (Yo tengo que salir de aquil |Que me devuelvan mi cabezal jTengo
&ijosls.




[ P ———_ B SUSESSRER SRS IS A e

i T4 R e ey e R e S

= R = —
II = T g — —

Es suficiente este escorzo para mostrar como Maximino interpreta su enferme-
dad todo lo sistematicamente que puede y como, entre estereotipias y ecomimias,
tiene frases de tristeza, crisis de agitacién y verdaderas desesperaciones en las que
lentamente, seguidamente, automdticamente, con el dnimo tenso y embrollado, se
destroza el traje. La obsesién de su estado y los incoherentes terrores en que le
sume la confusa percepcién de las consecuencias de su dzamencia, haciéndonos en-
trever su fondo psicasténico, nos muestran que mucho de lo paranoideo, en la de-
mencia precoz, depende de la atencion interior mantenida por un estado enfermizo
en el que hace tiempo naufragd el orgullo y que inicia los estados de absorcion que,:
a causa del eterno entrechocar de ideas estereotipadas y ecos psico-reflejos de las.
impresiones externas, acaban por embotar, como las olas los guijarros, las escasas
agudezas de espiritu que les restan, hasta que a fuerza de rodar por la ambivalencia
llegan a esas actitudes fijas de absorcién en las que, a poco que ia intoxicacion ayu-
de, se aletargan durante dias, meses y afios con todo el aspecto de estatuas.

Ademads de los apuntados, pudiéramos esquematizar otros casos de demencia
precoz con marda confusional, con melancolia, con estados ciclotimicos, ete.,.
pero preferimos insistir en que la demencia precoz se explica por interferencia au-
tomética de estereotipias del pasado con ecomimias de lo actual y presente que dan
lugar a lo que es llamado sindrome catatdnico que, a nuestro juico, se distingue y
caracteriza por la tendencia del demente precoz a expresar plastica y simbolicamen-
te sus imdgenes mentales. Por transcender a sus misculos y expresarse y realizarse
mimicamente sus imdgenes, el demente precoz, recuerda al histérico aunque su fina-
lidad nos parece muy diferente puesto que si aquel, por vanidoso, trata de lamar la
atencién, el demente precoz se propone, instintivamente, un fin mas importante. En
efecto, recordando que en el teatro las grandes emociones se expresan por gestos
parecidos, hemos llegado a pensar que estos simbolismos plasticos del demente pre-
coz debian obedecer a alguna razdn de utilidad psico-fisica y nos ha parecido ver en
ellos, aparte de su significacién psicolGgica, un acto de sujecién y coordinacion del
caos mental interior dentro de la regularidad o norma conocida de la kinestesia vo-
luntaria y forzada, pues asi como el normal, en las crisis de abatimiento, se sujeta la
cabeza con las manos (para que no estalle, enloquezca, desmaye o muera), y acaso
més tarde se alza ironico y en un estado de impotente irritabilidad descarga su furia
ecomimando satirico las excusas de su mal, asi el demente precoz parece que se su-
jeta el desorden fntimo con la kinestesia de sus actitudes forzadas que miman ironi-
cas las imdgenes mas salientes de sus pasados estados.

Sea como sea, mientras no se avance més en el estudio de la demencia precoz,
podemos caracterizarla psicolégicamente en la forma dicha ya que asi nos ofrece
un sello especialfsimo y claramente discernible entre todas las vesanias como puede
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verse en el siguiente cuadro bufo que nos atrevemos a exponer por estimarlo wn
medio mnemotécnico,

Es en el interior de una taberna, de donde acaba de salir un psicasténico con
aguardiente en una botella bien escondida y que lleno de fobias (a que le llamen
borracho, a volverse loco y hasta a morirse) marcha presuroso a su casa a realizar
su impetuosa dipsomania. Entramos dentro de esta taberna en la que nos recibe un
tabernero a quien no conocemos, se establecié no hace mucho y su negocio marcha
prds;:eramente. Es este tabernero muy cuidadoso en sus anotaciones y lo tiene tode
minuciosamente limpio y ordenado. Nos recibe jovial y ceremonioso. Esta contente
porque somos el segundo caballero que honra esta noche su establecimiento. El

~ otro caballero, que llego poco antes, es aquel que esté sentado ante una de las me-

sag del fondo, bebiendo en silencio y que no nos quita ojo desde que nos ha viste
entrar: un delirante. Apenas sentados entran ruidosamente un psico-epiléptico, una
histérica, una maniaca y un alcohdlico que sentdndose a su vez, alrededor de otra
mesa proxima, empiezan a trasedar aguardiente. A la «<histérica» que no se ha
fijado en el caballero «delirante» le ha colocado su subconsciencia de tal traza que
e} desconocido pueda apreciar toda 1a vistosa belleza de su cuerpo envuelto en tra-
pos y accesorios que lo adornan; el «psico-epiléptico», que ha crefdo voluntaria la
automatica maniobra de la «pithidtica», le advierte en tono hostil qgue no estd dis-
puesto a soportar el ridiculo. Al advertir el cuchicheo, el «delirantes, receloso, se
cerciora de que tiene el revélver en el bolsillo y s6lo entonces se da cuenta de que
el contenido de su copa es <algo abrasador» que muy bien pudiera ser un veneno y
ante esta sospecha lo vierte disiinuladamente debajo de la mesa. La «manfaca> dia-
loga animadamente con el salcohélico» y al ver ambos a un melancélico que apare-
ce todo encogido en el dintel y que, vacilando entre marcharse y quedarse, acaba
por tomar asiento junto a la mesa del rincdn mas proximo a la puerta, empiezan a
burlarse de él. ,

El tabernero satisfecho con este lleno, se desvive en el servicio.

Una gran inquietud que pasa por todos, nos anuncia que la creciente algarabia
que se inicia, es expresién del periodo de excitacion de la intoxicacién que nos va
a revelar la psicologia de todos estos personajes. La «<histérica» mira ardorosamen-
te al delirante, el «melancdlico» gimotea monotonamente, el <psico-epiléptico», en
sombrio mutismo, no cesa de beber, el «alcohdlico» sale por peteneras, la «mania-
ca» piruetea por el salén interpelando alegre a los circunstantes y el «delirantes vi-
dila a todos. El tabernero que marcha de unos a otros tropieza con la emanfaca» y
€sta, quieras que no, le hace ingerir unas cuantas copitas del ardiente licor.

La animacion sigue creciendo; la <histérica» en cémica actitud de traumatizada
psico-sexual, avanza con paso de opereta hacia el «delirante» que al vérsela llegar
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encima tan decidida, apuntdandola con el revdlver exclama: «jSi da un paso mas la
dejo en el sitiol». jAdios Napoleon!, le chilla en inmediata réplica, la «maniaca» y
la botella que ha lanzado el «psico-epiléptico», intrépidamente contenido por la
chistérica», estalla contra la pared encima de la cabeza del «delirante». Entretanto
el «melancolico» ulula lastimeramente y el ralcohdlico» apalea el aire con la gui-
tarra. |

Hay un silencio precursor del velo que la confusion mental va a poner en la
mente de los consumidores; la «maniaca» que por contigiiidad ha pasado al incen-
dio de Roma, abre sin darse cuenta la trampa de la cueva y al ver la oscuridad lan-
za aterrada el grito de jfuego! Al oirlo, todos ven llamas y mas que nadie el «alco-
holicos que de un salto se pone a salvo encima del mostrador enmedio de un estré-
pito de vasos y botellas que se derrumban, con hondo sentimiento del tabernero
que, sin ver incendio por ninguna parte, esta viendo toda su hacienda destrozada de
un vuelco. |

Todos huyen: el primero, el «delirante» que, més previsor que otro alguno, es-
taba oliendo a quemado mucho antes de ver el humo que levantaron vasos y bote-
llas al caer en el entarimado, detrds el <psico-epiléptico» va automaticamente y le
sigue la <histérica» que, heroina como siempre (ha visto un grupo de gente en la
calle) code en sus caritativos brazos al «melancolico» que tembloroso musita: <El
infierno merecido por infame, el infierno!» y sale triunfalmente aclamada por las vo-
ciferaciones de la «maniaca» que marcha en pos de ella mientras el calcohdlico» si-
gue tratando de matar los millones de ratas, que ahora ve salir por la oscura oque-
dad de la cueva, con el resto de los envases. |

Pero el mas notable es el tabernero arruinado que silenciosamente se desnuda
por completo. éEs que acaso no le han despojado de todo, aquellos locos? y apoyan-
do comodamente la cabeza y los antebrazos en el suelo, con los pies en alto, como
una figura agobiada invertida, repite infatigable y flemdtico «Patas arriba! Todo pa-
tas arriba! Patas arribal» Este ironico simbolizador de sus desastres sentimentales
es el demente a quien hemos querido caracterizar psicologicamente en este articulo
sin estar muy seguros de haberlo consegduido.

Sindrome que se asocia con cualquier otro, la demencia precoz, es expresion
de muy ditferentes estados ordanopéticos y en la compleja realidad de la clinica es
muy dificil distinguirla de la «<demencia paralitica juvenil», de la «<demencia vesani-
ca» en que van cayendo casi todos los insanos, sobre todo los confusos mentales y
los epilépticos, dificultad que se extrema al pensar que con ellos hacen parcja los
dementes precoces simples, paranoides, confusionales, ciclotimicos e histero-psi-
casténicos que con gran frecuencia padecen ataques epileptiformes.
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III.-ASISTOLIA

Al Dr. D. Francisco Huertas:

Hustre compaifiero y querido amigo: Tengo la persuacion de que, entre las cua-
tro conferencias que constituyen su libro—tan merecidamente y tantas veces alaba-
do—sobre Corazon y Vasos, es la tercera, Asistolia, aquella en que puso usted
ma yor empefio, aquella en que demostré mds intensamente sus cualidades de profun-
do observador, aquella en que més necesité remover el rico caudal de sus conoci-
mientos, aquella que le impuso més esfuerzos de expresion y, si me apuran, aquella
en que con mds amor se manifesté en usted el supremo arte de la ensefianza.

No podia ser de otro modo. Estudiar una enfermedad, describirla con método
y clara concisién, exponer las opiniones personales sobre ella, demostrar copiosa
erudicién con citas de ias ajenas, amenizar si se quiere, el relato con criticas razona-
das y comentarios sebrosos, relacionar tal estudio con la presentacién de casos clf-
nicos; todo ello dentro de las lineas que marcan la silueta limitadora de la enferme-
dad como entidad nosolégita constituida..., es empresa facilmente hacedera para
quien, como usted, retine las condiciones que mencioné en mi primera carta. Pero
recoger un sindrome que, cual el descrito por Beau, no es més que un trastorno
funcional consecutivo o coetdneo de multiples lesiones o enfermedades, orillar el
falso concepto que su nombre indica, enumerar los fen6menos que suelen acompa-
flarle, relacionar éstos entre sf de tal modo que el oyente o lector forme idea genéri-
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ca de lo que es poliédrica complicacion, guarnecer todo ese trabajo con particulasi-
zaciones clinicas de ejemplar valia, conseguir unificar un ambiente nosogénico mwl-
tiforme y englobar estudio tan interesante en el marco de una conterencia dada ante
publico insuficientemente preparado para escucharla, empresa es de magnates en el
saber y entusiastas en el ensefiar. Adelanto a usted, pues, en esta carta el tribute
de admiracién mds sincera.

Mas como la bondad de usted se puso de manifiesto aceptando las dos anterio-
res, de ella formo escudo que ampare mi atrevimiento de querer meter bacita, come
. indocto aticionado, en asunto tan dificil cual es el estudio de la asistolia. "

Dejo a un lado la cuestion de nombre y, siguiendo el ejemplo de usted, confér-
mome con que se llame asistolia a un estado morboso en el cual hay tendencia a
la verdadera asistolia. Es un convencionalismo que sirve para entendernos; que ne
quedaria enmendado si se sustituyese, como algunos pretenden, aquelia palabra por
hiposistolia, puesto que ésta lo mismo pudiera aplicarse a la disminucidn del niime-.
ro de sistoles (bradicardia propiamente dicha) que a la menor intensidad de los mis-
mos, y que, a fin de cuentas, la exagerada significacion de un nombre no merece |a
pena de ser protestada, cuando hasta en los drdenes m4s vulgares de la vida solemos
cometer igual pecadillo, y asf, llamamos arrainado al opulento que, habiendo per-
dido sus millones, quédale todavia un holgado pasar.

Pero, leyendo a usted y fijdndose en el soberano modo con que describe ei
sindrome y seiiala las causas que lo pueden motivar, adquiérese un intimo conven-
cimiento de que, gracias a un despertamiento brusco originado por la lectura de su
conferencia, débese evitar que la vista se desparrame en busca de distintas acometi-
vidades causales, para concentraria en un punto que tal vez sirva de eje a la etiolo-
gia de la asistolia. Intentaré explicarme:

Hay d6rdanos en nuestra economia que, por su especial arquitectura y por la
manera aparentemente fisica o quimica con que verifican sus funciones précticas,
padecen la condena cientifica de ser tratados como aparatos de laboratorio infanti!
o de mecdnica burda. Ejemplo de ello tenemos en el ojo, del cual casi todos se ocu-
pan para enseflarnos el nimero, curvatura y densidad de sus lentes, para decirnos
cdmo, segln las leyes de refraccion, el rayo Juminoso se acerca a la perpendicular
del punto de interseccion cuando pasa de un medio menos denso a otro mas denso
y se separa de ella en inverso caso, para acostumbrarse y acostumbrarnos a consi-
derar el ojo como una vulgar camara obscura, hasta que, por fuerza de tal costum-
bre, cuando estudiamos sus enfermedades, tratamos siempre de relacionarlas con
imperfecciones, trasiegos o descoyuntaciones de las distintas partes que componen.
el aparato; quedando reservado para los grandes maestros de la Oftalmologia el con-
cepto Intimo, humano, vital, del ojo, que les ha de servir para conocer las alteracio--
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nes funcionales del mismo, desde las de origen luminico exterior hasta las de per-
cepcitn cerebral de las imdgenes, desde el mecanismo del signo de Argil Robersson
hasta las consecuericias encefdlicas de una coroiditis atigrada, y desde las patosim-
patias de ambos ojos hasta las derivaciones neurasténicas de una dacriocistitis.
Otro ejemplo tenemos en el estémago: considerade, generalmente, como retorta de
- laboratorio quimico, apenas si se estudian sus enfermedades més que en rnddiﬁca-
ciones de sus paredes, o en la estrechez de algdln orificio (puesta: muy de moda
afios atrds para dar lugar a operaciones mas o menos fantdsticas), o en alteraciones
de quimica barata, tan barata, que hay especialistas dedicados a no explorar més
que el grado de intensidad de una hiperclorhidria, para neutralizarla con tal o cual
cantidad de base, sin importarles un ardite ignorar que las funciones gdstricas y,
por tanto, sus alteraciones, estan hoy reservadas para los grandes fisiélogos, tinicos

quimica y biolégicamente capacitados para ello. Diganlo, si'no, Pawlou y sus dis-
- cipulos.

Algo parecido ocurre, mi insigne amigo, con el corazén. Acostumbrados esta-
~ mos aconsiderarle como una bomba aspirante e impelente, como un recipiente con-
o tractil que expulsa su contenido por donde mas facilidad encuentra, y siempre que

" razonamos sobre su fisiologia y su patolodia nos inclinamos involuntariamente a
buscar causas y efectos en constitucién de sus paredes, distribucién de sus cavida-

des, mecanismo pasivo y activo de sus valvulas, resistencia para el trabajo, modifi-
caciones de sus fibras musculares, alteraciones de sus tinicas, influencia nutritiva

~ de su propio riego, preéponderancia de la inervacion estimulante del simpatico o de
la frenadora cerebroespinal, consecuencias del cierre defectuoso de sus orificios,

gh - resultados de motilidad por degeneraciones o infiltraciones, desequilibrios de poten-
; - cialidad contractil por mayor esfuerzo del ventriculo derecho para vencer estanca-
d@z " mientos pulmonares, suplencias de deficiente impulsién por medio de la elasticidad
. arterial, derivaciones de la presi6én auricular derecha por incapacidad ventricular de}
L’;’** ~ mismo lado que dan lugar al pulso venoso de las yugulares, dificultades de movimien-
i tos activos por compresidn de tumores vecinos, etc., etc. |
i Y pasa que, cuando queremos explicarnos las asistolias (sindrome mejor o peor
4+ definido, pero de abrumadora realidad), podemos hacerio a pleno gusto en muchas
~ de ellas, mas quédanse otras en la penumbra dudosa o en la ignorante obscuridad.
" Usted, sefior Huertas, nos saca de esa habitual inercia del discurso; usted nos

.. sacude mentalmente para impedirnos seguir infiuidos por la comodidad de un pensar
" reglamentado segin el pensar general, y usted consigue ese pedagoégico triunfo, no
" con el magister dixit del engreido, sino con el esfuerzo honrado del colaborador; no.
; _ con el inquisitorial palmetazo del ddmine, sino con el humilde consejo en forma de
‘nﬂitﬂf.;iéﬂ“ no con teorizaciones sofisticas, 8ino con maciza presentacion de hechos.
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Ahi, en su conferencia, estdn vivas las descripciones de inntimeras asistolias,
motivadas unas por lesiones del pericardio, del endocardio o del miocardio; explica-
bles otras por perturbaciones circulatorias del higado o del rifién; consecutivas éstas
a nanifiestas uremias, dependientes aquellas de dificultades respiratorias; ligadas
estotras a una hiperfuncién del cuerpo tiroides, derivadas esotras de bruscos esfuer-
zos musculares; intercurrentes las més en el transcurso de graves enfermedades,
acaecidas las menos en pleno estado de salud aparente. Y nos hace usted ver asis-
tolias originadas por una fuerte emocion y ocasionadas por intoxicaciones sangui-
neas, y producidas por reflejo cuya corriente centripeta es del simpdtico y la centr{-
fuga del pneumogdstrico, y nos sefiala la divergencia entre las explicaciones de Po-
tain y de Arloing, y cita la discusion entre Traube y Lecocché sobre la modalidad
renal con anasarca, ¥y nos presenta una enferma en que la asistolia acompaiié a in-
teresante encelalopatia, y revulsiona nuestro cerebro con un caso en que el punto
inicial de la asistolia se encontr6 en un trastorno de la visién, y... Y no acabaria
nunca si pretendiera enunciar todo cuanto nos ensefia usted para sugerirnos lo que
voy a decir; no sin antes pedir a usted indulgencia para mis deficiencias de expli-
cacion.

Supongamos que en una nacién funciona desastrosamente la vida de una pro-
vincia por improduccié n de su suelo; de otra, por preponderancia de raposos caci-
- ques; de ésta, por mala canalizacion de sus aguas; de aquella, por falta de escuelas; |
de la de mds acd, por frecuentes epidemias, y de la de més alld, por focos de revo-
lucién social. ¢En ddénde radican las causas, no las inmediatas, sino las originarias
de tales desastres? ¢En la esterilidad de las tierras? ¢En la ambicién de algunos hom-
bres? ¢En la filtracién de las margenes de rios? ¢En la carencia de maestros? ¢En
la existencia de microbios? ¢En el protestante nervosismo de las clases proletarias?
No. Esta en el Gobierno de la nacién, que no sabe o no se cuida de hacer fecundas
1las tierras estériles, que tolera o ampara la influencia de amigos ambiciosos, que no
impermeabiliza los cauces, que se inhibe en materia de educacién, que no sanea las
regiones y que da lugar a que le exijan por fuerza las libertades que de buen grado
debi6 conceder. Es esto tan vulgar y tan en la mente de todos esta, que, por instin-
to, hasta hay quien medio en serio, medio en broma, echa sobre los Gobiernos la
-Ctlpa de que llueva o haya sequia; y no muy en broma debiera decirse, puesto que
todos conocen, por ejemplo, la importancia de la repoblacién forestal relacionada
-~ con ciertos fendmenos meteoroldgicos. | |
| Pues es el organismo humano (nacién de nuestros estudio) hay un corazdn
(provincia de nuestro actual interés) cuyos trastornos debiéramos achacar, no a las
'mwMEdnes. ofbles, tocables y visibles del mismo, sino al gobierno que les rige, a
sus centros inervadores. Y ello fuera tanto més l6gico cuanto que el corazén es pro-

i
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~ vincia que, aun cuando sujeta a las direcciones del gobierno general de la nacion,
goza de una autonomfa inervadora fuertemente estudiada aunqueno del todo cono-
cida, interesante en extremo y olvidada con frecuencia,'muestra elocuente y. veraz
de que la Naturaleza considero al corazén de tal importancia, que no creyo6 oportu-
no dejarle reducido a la correspondiente parte alicuota de una dote general. Y no
s6lo es algo auténomo el corazén en cuanto a tener inervacién propia, sino que tam-
bién la estructura de sus fibras musculares posee la especialidad de tener algunas
cuya anatomia y cuya fisiologia estdn tan intimamente ligadas con las de su singular
aparato inervador, que el microscopio se niega a enseflarnos sus extremos limites, y
la experimentacion y el raciocinio no nos explican claramente la diversidad de sus
funciones.

Es; verdad que, desde que Tawara amplié la descripcién del hae primitivo he-
cha por His, el joven, se demostré anatémicamente la presencia de células nerviosas
ganglionares entre las fibras musculares de dicho haz; es verdad que este haz (vesti-
tigio del tubo cardiaco embrionario) tiene una conductibilidad de mandato para el
conjunto del miocardio, lo cual estd probado porque se transmite ¢l orden de con- -
centracidn, aunque se seccionen las demés comunicaciones, y se suspende la trans-
mision si €stos se conservan indemnes y aquél es el seccionado; es verdad que el
motor de ese misterioso aparato de contractilidad se le supone situado en el punto
donde ésie tiene su principio, o sea en la pared de la auricula derecha entre las dos
embocaduras de las cavas; también es cierto que Tawara ha seduido paso a paso el
haz de His desde el seno unitivo, le ha observado por la parte inferior de la auricu-
la, en donde forma los hacecillos sinoauriculares y pericoronarios, le ha visto po-

| nerse en relacién con el tabique interventricular, ha descrito prodigiosamente el ka2
T atrio-ventricular, ha encontrado el entrecruzamiento nudoso, que lleva su nombre
| (nudo de Taicara), y, por fin, separandose de la opinion de otros anatomicos, ha
crefdo que la terminacién en el miocardio se realiza por dos 6rdenes de fibras en
forma de abanico, unas cortas, que acaban en los musculos papilares, y otras lar-
gas, que bajan hasta la punta de los ventriculos y vuelven luego hacia las bases, no
relaciondndose con el tejido ambiente cuando descienden, y confundiéndose con las
fibras miocardfacas comunes cuando retroceden. Pero, aun siendo verdad todo eso,
quédanos todavia mucho por averiguar en cuanto a anatomia y fisiologia del corazén
y, como ejemplo de ello, bastarfanos recordar las fibras nerviosas [centripetas que
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e emite albergadas en el simpatico y en el pneumogéstrico, y que no se han logrado
" individualizar en el hombre, aunque si en el gato y en el conejo, constituyendo el
o llamado nervio de Cyon, fibras que, probablemente, tienen accién depresora,

L g - Sea de ello lo que fuere, lo que resulta exacto es: 1.°, que el miocardio goza

de excitabilidad (batmotropa), conductibilidad (dromtmm) y contractilidad (ino-
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tropa); 2.° que estas propiedades, sin dejar de estar influenciadas por los sistemas.
nerviosos centrales y formando parte de la solidaridad arménica del conjunto, se ha-
llan regidas particularmente, -autonémicamente, por un centro motor propio; 3.°,
que este centro motor debe estar situado normalmente en el seno unitivo, primera
parte de las cuatro que forman el tubo cardiaco primitivo del embridn, y 4.°, que a
pesar de los trabajos de Tawara desentraflando la constitucién de la antigua red de
Purkinge, permanece todavia en el misterio el mecanismo intimo del estimulo-motor
cardiaco, y aun el mismo agente estimulador, aunque se sospeche sea el dcido car-
bénico.

Ahora, tratando ya de cerrar el circuito de los pensamientos que sugiere su
brillante conferencia sobre la asistolia, me bastara recordar a usted las modificacio-
nes que imprimen en 1a sangre todas las lesiones o trastornos funcionales de o6rga-
nos y aparatos que se toman como causas de la misma, para que usted me permita
creer que, aun cuando sospechemos que en esas modificaciones, de orden fisico o
quimico, esta lo que vulgarmente se llama «la madre del cordero», mientras no sepa-
mos el modo intimo de producirse el estimulo-motor cardiaco, quedarémonos sin sa-
ber cudl es el <padre» de las asistolias, por muchas leyes que nos promuigue Marey
0" cualquier otro neo-legislador de funciones vitales. Y si esa creencia mia fuera dig-

- - na de estima, por tal direccién debieran ustedes, los maestros, encauzar sus sabias

investigaciones, en tanto que nosotros, los médicos del montén, esperamos impa-
cientes los resultados para aprender algo positivo respecto a causas de asistolia.

¥
. T

Na puedo resignarme a dar aqui por terminada esta carta. Dedicado toda mi
vida profesional al trabajo clinico, pugnan por salir de mi pluma las alabanzas que
merece el aspecto practico de su conferencia, aspecto que si de estimar es para to-
dos, lo es mucho mds para los que cuanto estudiamos o discurrimos lo hacemos
con vistas al arte de curar enfermos o de aliviarlos.

‘Sagdaz en la observacion, severo en sus juicios y cautoen el prondstico, des-
pliega usted el maximo de su potencialidad clinica cuando nos habla del tratamiento
de las asistolias. Y es que en ese tratamiento figura la digital, medicamento que, por
la insegduridad de sus efectos y la obscuridad de su accidn, exigia de usted, médico-
eminente, un detenido estudio para contribuir a evitar que la mayoria de los médi-
cos siga dando con él palos de ciego. | - il
| He dicho que la digital es de efectos inseguros y de accién obscura... y me
| quedé corto. Hasta en su quimica parece querer burlarse de quienes la estudian.
Buena prueba de ello es la interminable serie de principios activos extraidos de sus-
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hojas, la facil alteracion de éstas y la diversa agrupacién molecular de aquellas. Y
por si no fuera bastante, alin nos encontraremos con que, mientras para la generali-
dad de los terapeutas, es la digitalina el principio de mayor actividad, otros de la
talla de Francisco Frank, opinan ser mas acentuada en la digitoxina. |

Bien hace usted en puntualizar los casos en que da la preferencia a las hojas
de digital sobre la digitalina. iComo que aquellas tienen la doble accién de los ve-
‘nenos sistélicos (digitalina, digitoxina, digitaleina, etc.) y de venenos diastélicos
analogos a las saponinas, como la digitonina! Y honrado, y siempre maestro, nos
especifica usted que cuando utiliza la digitalina, emplea la cristalizada de Nativelle,
detalle muy interesante para los que ignoren que la mayor o menor toxicidad de las
digitalinas no est4 en que sean amorfas o cristalizadas, sino en su solubilidad, y asf,
la digitalina amorfa cloroférmica tiene actividad enteramente igual a la cristalizada de
Nativelle, circunstancia que no ha tenido en cuenta el moderno Codex francés al co-
locar aquella como sustituta de la antigua digitalina amorfa de Homolle y Queven-
ne, diez veces menos activa que la amorfa cloroférmica y la cristalizada de Nativelle.

Nunca empleardn ustedes, las autoridades médicas, mejor el tiempo que ha-
ciéndonos saber a todos la obligacion que tenemos de estudiar bien, antes de em-
plearlas, las diversas digitalinas, y principalmente las alemanas, impuras casi todas.
Y tampoco se perderia nada con que empleasen ustedes su influencia oficial en con-
seguir que nuestra farmacopea espariola ampliase su descripcion en este asunto y no
se limitara a citar (inicamente, y de modo denérico, una digditalina amorfa clorofér-
mica y otra cristalizada; que todo es poco para facilitar el estudio de un medica-
mento que, si bien dirigido ha salvado muchas vidas, en inexpertas manos ha pro-
ducido mayor nimero de desastres; medicamento cuyos efectos son tan variables
como variadas sean sus preparaciones farmacoldgicas, y medicamento cuya accion
fisiolégica anda tan intrincada que puede decirse hay teorias para todos los gustos;
declarando yo a usted que el mio se inclina a aceptar la de Francisco Frank, la cual,
por suponer que la digital obra directamente sobre el estimulo motor cardiaco del
aparato de His, anda muy en armonia con el hipotético criterio de que habldbamos
en la etiologia de las asistolias, y teniendo en cuenta que dicha teoria no se opone
a que admitamos la accién constrictora directa en los capilares periféricos, hecho
que de ser cierto no probaria mds sino que <la carambola podia hacerse por tabla y
de bola a bola».

Merece un aplauso sincero la severidad con que marca usted las contraindica-
ciones de la digital y sus derivados, las cuales, con ser muchas, pudieran condensatr-
se en la hipertension arterial y en la lentitud de las contracciones cardiacas (que ya
habré buen cuidado de no confundir con ciertas pseudobradicardias), fueran los que
fueren las lesiones o trastornos a que esos sintomas acompaiien. Igual aplauso de-
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dico a su razonada defensa de los calomelanos, cuya virtualidad radica en el manejo
de las dosis, pudiendo servir muy bien de tipo medio la de 30 centigramos el primer
dia, 20 el segundo y 10 el tercero, para mantener después su accion en forma pru-
dencial. Y un aplauso mayor para el tono despectivo con que habla usted del estro-
fanto, medicamento que no sirve mds que para dejar en buen lugar al médico, por las
mejorias aparentes que ocasiona, a costa de... <lo que no puede decirse».

Resumiendo y confidencialmente, mi querido colega: es tan intrincado el estu-
dio anatémico, fisiolégico y patolégico del corazén; andamos tan enmarafados <los
hombres de ciencia» con teorias y mds teorfas, y son tantas nuestras vacilaciones
. para lledgar a explicarnos la vida de dichos drgdanos, que muchas veces deberfamos

‘preguntarnos si estard en lo cierto la poesia popular colocando en €l los yacimientos

de elevadas exquisiteces psiquicas.

Y por si o por no, afirmole que en el fondo del mio, persiste el atecto y la ad-
miracion que a usted tuvo siempre su amigo y compafiero,

F. GonziLez AGUILAR

Madrid, Diciembre 1818.

€GOS
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CLINICA

(Niim. 9.-Marzo 1917)

Un caso curioso por lo raro

Por D. ALBERTO CATALINA PRIETO

Alumno interno

En Septiembre del curso pasado (1915) ingresd en la Clinica Madinaveitia un
enfermo, cuya historia era como sigue:

Hacia cuatro meses empez6 a sentir flojedad general, y, pocos dlas después,
estuvo unos dias con colitis (deposiciones pastosas inmediatamente después de las
comidas); mds tarde, comenzd a notar hinchazén de vientre, que después se exten-
dié también a las piernas; ademds, tuvo también inapetencia, que luego desapare-

i6. Reconocido, se encuentra gran cantidad de ascitis, que impide la palpacioén pro-
funda, y, hecha una paracentesis, se extrajo un liquido cetrino, que, analizado des-
pués, resulté ser de naturaleza inflamatoria; entonces, por una nueva palpacién ab-
dominal, se encontraron en la superficie del higado abolladuras de consistencia
blanda y dolorosas a la presion (ghepatitis?); el borde superior del higado, normal y
en su sitio, y el inferior, también normal; no se toca bazo ni se encuentra aumentado
por percusion; hay circulacién colateral a ambos lados del vientre. Explorado en el
sentido de sifilis, no se encontré ninglin antecedente. El enfermo volvié a hincharse
rdpidamente (frecuente por causa inflamatoria). No tenia fiebre.

- El diagnéstico, pues, descartada la cirrosis hipertréfica biliar por la falta de au-
mento de volumen de bazo, circulacién de tipo porta, etc., oscilaba entre un proce-
s0 epitelial de higado o gomas sifiliticos; a pesar de que no acusaba haber padecido
esta afeccién, y como en el primer caso la terapéutica era indtil, y en el segundo
podia beneficiar al paciente, se instituyé el tratamiento especifico, a modo de «pie-
dra de toque», para el diagnéstico, por medio del aceite gris, que parece da més re-
sultado en el perfodo terciario de la sifilis. En favor de céncer tenfa la brevedad del
proceso, la inapetencia, aspecto del enfermo, los edemas (1), y en contra, la falta

(1) Los edemas de las piernas es un hecho algo en contra de la idea de peri-
tonitis. |
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de aumento de volumen del higado (muy rdpida en casos de cdncer); en cuanto al
andlisis de jugdo gastrico, en este caso, no di6é hipoclorhidria, cosa, por lo demas,
sin mucha importancia, pues aun en el caso de cdncer de higado, como aqui se su-
ponfa, puede haber quimismo gastrico normal y aun hiperclorhidria, como hemos
visto en casos confirmados por la autopsia cuando el cdncer fué primitivo de higado;
en cuanto a la sffilis, tenfa a su favor la sensacién de la superficie del higado, el
dolor que presentaban sus abolladuras a la presién, y en contra, el que el enfermo
no acusase, ni entonces ni anteriormente, ningdn trastorno inherente a ella; la reac-
cién de Wassermann, aparte de que ya por si misma no se le puede dar un valor
absoluto, en este caso tenia menos importancia por tratarse de una ateccién, al pa-
recer, hepédtica. En cuanto a la ascitis con su liquido de naturaleza inflamatoria, tan-
to dice en favor de una como de otra cosa, y la falta de infartos ganglionares, por
ultimo, va en contra de ambos procesos.

Pues bien; después de haber puesto a dicho enfermo cinco inyecciones de acei-
te gris de 0,10 gramos por inyeccién, mejoré notablemente y fué dado de alta en
Abril de 1916; hasta aquf, el caso no parece tener mucho de particular; pero es que
el mismo enfermo volvid a la clinica a los nueve meses, y entonces nos contd que
habfa estado cinco meses sin ascitis, y que hacia cuatro que comenzé de nuevo a
hincharse, teniendo también edemas de piernas, que desaparecian con la posicién
hprizontal; ardores gdstricos con las comidas, que se calmaban con bicarbonato;
dran inapetencia y enflaquecimiento; vuelto a puncionar, también resulté liquido
francamente inflamatorio (clar6 estd que siendo la cuarta o quinta puncién, tenia
menos importancia que lo tuvo la primera); de nuevo se le puso tratamiento hidrar-
girico; pero esta vez sin resultado alguno; el enfermo seguia cada vez peor, y ilti-
mamente se quejaba de no poder estar echado més que en dectibito izquierdo, pues.
del derecho tenia dolor del costado, tos y expectoracion (en los esputos no se en-
contrd bacilo de Koch). | |

Reconocido el térax, se encontrd, en el lado derecho, estertores diseminados
y algunos roces pleuriticos, y en el izquierdo, se encontraron, en su base, matidez,
que, comenzando en la décima costilla por detras, subfa hasta el cuarto espacio in-
tercostal en linea media axilar y dejaba por delante libre el espacio semilunar de
Traube, con abolicion de murmullo vesicular y de vibraciones vocales; ademas, en
la inspiracion fuerte, dicha matidez disminufa en linea media axilar unos cuatro de-
dos; por encima de la matidez, algunos roces y estertores; todo ello (la forma de la
matidez, la diferencia grande que existia en Ja inspiracién amplia y en espiracién, y
también a percusién supertficial y profunda) hacia llevar al diagnéstico de que aque-
llo era el bazo aumentado de volumen, y que si no se tocaba el polo inferior, podia
ser debido, tanto a la existencia de asctitis como a estar rechazado por ella hacia
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arriba. Este dato nos hizo pensar en el diagndstico de cirrosis hepética. Después
hubo necesidad de nuevas paracentesis; el enfermo, cada vez peor, con una inape-
tencia al mdximum, fallecid el mes pasado. Y ahora viene lo curioso; ¢omo en todos
los enfermos que fallecen en la Clinica de Madinaveitia, a éste se le hizo la autop-
sia, y, sencillamente, con abrir el vientre, fuimos sorprendidos con lo que se presen- |
taba a nuestra vista, pues, en efecto, todo el abdomen se hallaba materialmente
lleno de un liquido amarillento gelatinoso y con gran cantidad de codgulos y masas
delatinosas con adherencias a todo el peritoneo parietal, que impedia ver ninguna
otra cosa y que me hizo el efecto de lo que se ve al abrir en el quiréfano de Gine-
cologia uno de esos grandes quistes mucoides de ovarios de naturaleza glandular;
evactuado todo este contenido gelatinoso, nos encontramos todo el paquete intesti-
nal hecho un mazacote de menor tamaiio que un puiio y aplicados contra la colum-
na vertebral, sin que, excepto en lo que estaba en contacto con dicha gelatina, hu-
biese sefial alguna de peritonitis; el colon se hallaba con muchas adherencias, y el
epiplon, colon transverso y estomago, muy retraidos hacia arriba y como enquista-
dos; la clipula diafragmatica, en su parte correspondiente al higado, también estaba
vacia y ocupada por la gelatina, que todo lo invadia; lo mismo se observaba con la
fosa destinada al bazo, y en cuanto al higado, se encontraba de tamafio muy redu-
cido y ocupando el centro y aldgo de la parte izquierda, junto a la masa, que forma-
ba el estdmago, colon y epiplon; el bazo también muy pequefio (la mitad o menos de
sy volumen normal), y también junto a esta masa, y los riftones, atrofiados y empo-
trados a los lados de la columna vertebral. En el térax, pleuritis serosa de ambos la-
dos, mas abundante en el lado derecho. ¢Qué podia ser todo esto? Ante todo, una
afeccién muy rara que no se halla descrita en los libros, o sélo como de pasada, y

cuya etiologia, asf como su evolucién, se desconocen.

Comentando al otre dia el caso, nuestro_maestro Dr. Madinaveitia nos refirié
otros dos andlogos que él, en su larga vida profesional, ha tenido ocasién de obser-

var y que cito a continuacion.

En uno de ellos se trataba de una enferma joven, para la cual fué llamado en
consuita el Dr. Madinaveitia, tratdndose de resolver si tenia o no ascitis; al explo-
raria notd cierta sensacion de pasfosidad, pero no de liquido libre, en el peritoneo,
ni enquistado, y se determiné la intervencién, resultando un caso andlogo-al descrito
y donde se vefan, ademds, ciertos apéndices o vellosidades de la misma naturaleza
delatinosa, no pudiendo hacer otra cosa que cerrar el vientre. o

El otro caso es del Dr. Sandoval, al cual hace poco se le presentd un enfermo

que se quejaba de dolores en la espalda, y que, al reconocerle, se encontré con
. un vientre abultado y con circulacién calatergl muy grande (algunas venas, del cali-
~‘bre de un dedo medlique), pero que aquel enfermo dijo que aquel abul tamiento lo te-
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nia ya hacia siete afios y nada le molestaba; decidiése también la intervencién, y
haciéndola el Dr. Goyanes, se encontré con todo el vientre lleno como de gelatina,
con los intestinos en un mazacote a la izquierda, cerrando nuevamente el vientre;
el enfermo murié pocé después. |

En el caso descrito por nosotros, se comprende ahora la confusion de tomar por
bazo lo que no lo era (cosa que, en igualdad de circunstancias, volveria a repetirse),
porque se trataba de una pleuritis circunscrita con la pleura supradiafragmatica pe-
gada al diafragma y con el pulmdn libre; en cuanto a la sensacién de masas blandas
encima del higado, pudieran ser las mismas masas gelatinosas; dpero quién iba a
pensar en ellas?

Revisando literatura respecto al caso, poco hemos encontrado, y aun podemos
decir que nada en concreto, siendo Lanceraux quien mds trata de estas cosas, y en
su anatomia patoldgica (1) describe una forma de peritonitis vellosa o verrugosa
caracterizada porla formacion de pequefios salientes pediculados o sesiles, aislados
0 aglomerados, que, a veces, emiten prolondaciones multiples de forma arborescen-
te a la manera de verdaderos quistes sacciformes multiloculares, semejantes a una
mola hidatidica que pueden aumentar de volumen, conteniendo en su interior un H-
quido espeso, claro y viscoso, que se coagula por el calor y el ac. nitrico, con
poca mucina, mientras que las células que constituyen sus paredes, se hallan en de-
deneracion grasa o coloidea. Algunas veces estas vellosidades se recubren de fosfa-
to y carbonato de cal, reabsorbiéndose el contenido y terminando favorablemente,
distinguiéndose as{ de neoplasias (misomas, fibromas), con quien pudieran confun-
dirse. La etiologia de estas peritonitis es desconocida, y sélo se sabe la relativa fre-
cuencia con que se presenta en casos de tumores o cuerpos extraiios en peritoneo o
epiplén, y sobre todo en las afecciones (neoplasias, quistes) de genitales femeninos.
Como se ve, pues, esto no explica nuestro caso, y sélo tiene algiin parecido con el
refetido por el Dr. Madinaveitia. También Lanceraux (2) trata del carcinoma co-
loide del peritoneo, el cual se presenta en forma de tumores del tamaiio de una cas-
tafia o avellanas, algunos pediculados y pendientes del peritoneo parietal y visceral,
blandos, eldsticos, grisdceos y de superficie lisa y brillante, constituidos por una
trama alveolar, en cuyo interior existe una materia blanda gelatinosa y viscosa,
dando lugar a una caquexia sin edemas; tampoco, pues, se trataba de esta afeccion
en ninguno de los casos descritos.

Entre las cascitis raras», clasifica el mismo Lanceraux (3) la ascitis gelatino-

(1) Pégina 879-81.
(2) Atlas de Anatomia Patoldgica.
(3) Tratado de Medicina de Bronardel, Giller y Girode.
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ﬁ Sa, cuya naturaleza desconoce, e insistiendo en su presencia en casos de neoplasias
f peritoneales, roturas de quistes ovdricos, mixomas, etc., en forma de cavidades
) llenas de una substancia coloide amarillenta, viscosa y filante que contiene paralb-
% _ mina, y, por dltimo, al tratar del calcoholismo» (1), describe una forma de peritoni-
tis en que el mesenterio se halla con sobrecarga adiposa, habiendo, ademds, otros
i depositos grasosos, sobre todo en la parte posterior del peritoneo y por detrds de la

pared abdominal, con derrames enquistados por membranas resistentes, de un liqui-
; do seroso, claro o amarillenio, transparente, que precipita por el calor y por el
g ac. nitrico y que no se reconoce otra etiologfa aparte del alcoholismo.
| Como puede notarse, ninguna de estas afecciones aclara nuestro caso ni el
del Dr. Sandoval, tanto mads interesante cuanto que hay que eliminar una de las
mas importantes causas etiologicas que se atribuyen a las afecciones citadas (guls-
tes del ovario) por el hecho de tratarse de hombres que, ademds, n/ eran alcohdli-
cos ni portadores de neoplasias.

En fin, con esto termino, deseando que si alguien, por cierto de mas autoridad
que yo, tuviese noticia de alglin otro caso mds de esta naturaleza, contribuyese a su
divuldacion, puesto que creo que lo merece, y alegrandome haber co operado a ello

con mi modesto trabajo.
Madrid, 6 de Marzo de 1917.
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- (1) Diccionario Dachambre.
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A CADEMIAS Y MEDICAS

Socledad Espafiola de Especialistas de Pecho

SESION DEL DIA 28 DE NOVIEMBRE DE 1916

Asistolia en los nefriticos

Dr. Awvaro Graca.—Siendo el problema de la asistolia complejo en su meca-
nismo y multiple en sus formas clinicas, considera oportuna tratar de &l aunque sé6lo
sea en su aspecto parcial de las intimas conexiones que tiene con los afectos -rena-
les, si bien Bright en 1827 y Rayer en 1839 seiialaron la coincidencia de ambas le-
siones cardfaca y renal, este {iltimo autor pensé erréneamente que la alteracion del
rifion era consecutiva a la del corazén. Opinion hoy abandonada desde que Traube
demostr6 que es sobre todo la nefritis atroéfica intersticial o pequeiio rifién rojo la
qﬂe se acompaiia de una manera constante de hipertrofia cardiaca del ventriculo iz-
quierdo, constituyendo el llamado corazon renal o de Traube, caracterizado en clf-
nica por hipertension arterial, aumento de macidez cardiaca en sentido longitudinal,
pulso de alambre y pequefia albuminuria con ruido de galope. En estas condiciones.
la asistolia es tardfa y constituye un episodio terminal de todo el proceso.

'Por desviarse mucho de esta patogenia y por particularidades sintométicas es-
peciales cita el caso de una hermana de la Caridad, de 36 aflos, sin antecedentes
morbosos, que hace seis afios comanzé a sufrir de crisis agudas de dolores y moles-
tias del riftén derecho con anurias que fueron calificadas de hidronefrosis pasajeras.
por rifién flotante. Operada de nefropepsia mejor6 de las sensaciones dolorosas y de
peso por espacio de dos afios, pasados los cuales comzanzd a notar trastornos visua-
les de ambliopia y ceguera transitorias, disminucion de la secrecidn urinaria con
edemas de ambas extremidades tordcicas. El andlisis de orina demuestra la existen-
cia de cilindros hialinos y epiteliales, albuminuria de 6 a 8 gramos por litro, reten~
- ¢idn clorurada y ureica. En suma, caracteres de nefritis crénica hidrupigenﬁ. La dieta
lactea, la teqbronilna y el reposo llegaron a producir permanente mejorfa. Brusca-
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mente, hace afio y medio fué acometida de un estado anasdrquico con edemas pre-
dominantes en ambos brazos, disnea intensa, verdadera ortopnea y dran dilatacién
del coraz6n en sentido transversal y evidente soplo de insuficiencia trictispide de ca-
racter funcional, cual corresponde a la asistolia de las cavidades derechas del cora-
z6n. No se aprecian sfntomas de edema pulmonar, hay oliguria, gran higado y lige-
ro éxtasis de ambas bases pulmonares con aldiin esputo hemoptoico.

Este estado asistélico se acompaiia de trastornos cerebrales caracterizados por
ansiedad, angustia, delirio ansioso con gran agditacién y alucinaciones terrorifficas.
Es decir, presenta el sindrome que Merklen flama de asistolia urémica faltando sin
embargo dos sintomas fisicos importantes que son la miosis y la hipertensién arte-
rial, no obstante cuidadosas observaciones oscilométricas por el método de Paclin.
El tratamiento de esta enferma consistié principalmente en reiteradas inyeccio-
nes de suero de la vena renal de cabra y escarificaciones asépticas de piernas y bra-
zos. En la fase de delirio agudo usé la morfina y el aceite alcanforado, con éxito
satisfactorio.

Llama la atencién respecto a la necesidad de no desesperar ante asistolias pro-
longadas, declarandose contrario al uso de la digital, sobre todo de las grandes dosis
que considera perjudiciales.

Cita otro caso de asistolia en un enfermo de 62 aftos que hacia dos sufrié de
infeccidon avaridsica tratada con evidente mejorfa sobrevenida a partir de los tres
meses de fecha del accidente inicial. Este verano fué acometido de edemas de
ambas piernas con disnea continua y constitucion rapida de doble hidrotérax, con al-
duna crisis de edema pulmonar y signos evidentes de cardio-esclerosis. El andlisis
de la orina verificado distintas veces demostrd albuminuria considerable, cloruros y
yrea disminuidos, polaquiuria nocturna y aun poliuria con tensién arterial de gran-
des oscilaciones.

E! problema terapéutico de gran interés en este caso esel de si se debe o no

IIIII

meabilidad renal previamente por Ja dieta hidrolactea de reduccion y declorurante y
sélo cuando el andlisis de orina confirme la tara de cloruros y urea suficientemente
elevada, acudir a compuestos solubles de mercurio en pequefias dosis. Es decir, que
en plena asistolia hay que hacer terapéutica funcional, no patogénica.

Un caso de fatiga por trastornos
de secrecion interna. (Presentacion
del enfermo). '

Dr. Sousa.—Juzga interesante este caso por la serie de procesos en que se
penso para hacerles responsables de la fatiga padecida por el enfermo.
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Es este un 'muchachn de 19 aiios, sin antecedentes familiares ni patolégicos.
Refiere que desde hace cuatro aflos sufre todas las mafianas un acceso de fatiga que

a veces se le presenta con ocasion de algin ejercicio. Dice que hace cuatro meses
tuvo esputos hemoptoicos una mafiana y que hace dos meses presentaba un ligero
tinte amarillento en la piel. Se expresa con dificultad que parece debida a un esta-
do de infantilismo de sus facultades intelectuales. Es de mirada vaga y poco ex-
presiva.

Reconocido de aparato respiratorio se le aprecia un soplo no muy intenso en
el vertice del pulmon derecho, que interpreta como de lesion tuberculosa antigua y
cicatrizada, por la ausencia de sintomas funcionales y la estima muy pequeiia para
hacerla responsable de la fatiga que el enfermo refiere. |

Por el dato referido de sus esputos hemoptoicos y tinte amarillo, pensé en quis-
te hidatidico de higado en mayor o menor participaciéon pulmonar. Ni las investiga-
ciones clinicas ni las de laboratorio demuestran la existencia de tal ateccion. Igual
- ocurrié al investigar el asma, bronquitis, pleuresia, etc., y en general todas aque-
llas afecciones que suelen acompariarse de fatiga. La exploracién del corazén y
grandes vasos did el mismo resultado negativo, no obstante haber hecho una per-
cusion y auscultacién minuciosas a mas de una exploracién radiolégica detenida.

Ya habla hecho fijar nuestra atencién en los sucesivos reconocimientos practi-
cados en este enfermo un ligero abultamiento del cuello en la regién tiroidea y pen-
sdabamos remitirselo al Dr. Marafién para que nos ilustrara con su gran competencia
eén estos asuntos.

Un détalle al parecer insignificante nos puso en el camino de hacer el diagnés-
tico. Observando la depilacidn de la axila y recordando el caso expuesto en la tiltima
- sesion por el Dr. Espina, hicimos desnudar al enfermo y apreciamos una falta de
desarrollo de los denitales a méds de una morbidez muy pronunciada de brazos,
piernas y muslos y un acentuado desarrollo de los pectorales.

No habla duda de que era este enfermo de la competencia del Dr. Maraiién y a
este distinguido compaiiero se lo enviamos, teniendo la satisfaccion de ser confir-
mado nuestro diagndstico. |

Con una deferencia que muy de veras le agradecemos ha accedido a venir a
esta Academia y por ello vamos a tener el gusto de escuchar su instructiva opini6n
sobre el caso.

Dr. Marafi6n.—Se trata de un caso de eunucodismo de tipo femenil. Se sepa-
ra sin embargo del verdadero eunuco la morfologfa de! craneo (dolicocéfalo y fuerte
desarrollo de la cara). Probablemente otras gldndulas de secrecién interna intervie-
nen en la sintomatologia del caso, ademds de los genitales, recordando el proceso
descrito por Rummo y sus discipulos, con el nombre de gerodermia génito-distrdfi-




Murca Mépica 215

=

. | | .

ca. Es interesante el dato de que en este proceso no hay al decir del expresado au-
tor, persistencia anormal de los cartllagos de conjuncién y en nuestro caso (como
en otros andlogos, observados por mi) si existe dicha persistencia, como puede
comprobarse en la radiogratia. ‘

Aparte de estas datos morfologicos, el enfermo presenta accesos de fatiga de
tipo asmdtico, hecho curioso que concuerda con todos los datos recogidos en estos
uitimos afios acerca de las relaciones que unen al asma con los trastornos endocrinos.
Estos nuevos puntos de vista han llevado por una parte a tratar el acceso de asma
por la adrenalina (Juave K) sola o mezclada con pituitrina (Werss) y, por otra parte,
a apurar el diagndstico endocrino en los asmaticos, resultando que un gran niimero
- de estos enfermos presentan sintomas de perturbaciones de las secreciones in-
ternas, principalmente tiroidea y ovdrica; la opoterapia tiro-ovirica, mejora estos
casos, como ha podido comprobar el comunicante varias veces.

En la literatura ha encontrado un caso casi igual al presentado, descrito por Levi.

e ¥ et s 1 ]



Sociedad Oftalmol6gica de Madrid

SESION DEL DIA 18 DE ENERO DE 1917

Embriotoxon bilateral.

Dr. Basterra ¥ Sanra Cruz.—Trdtase de un caso de Teratologia corneal, de
opacidad corneal congénita conocida con el nombre de embriotoxon que le dié
. Walltter. |

Considero que es un caso muy interesante por lo raro que es de ver aparte de
las particularidades que en este enfermo existen y que luego mencionaré. Ademaés
se trata de una lesion de la cual las obras de la especialidad apenas se ocupan, tan
sélo hacen mencionarla, debido quiz4s a su escasa importancia, bajo el punto de
vista préctico, en el sentido de que la lesi6n en si, dada su situacién en nada influ-
ye para la vision; en cambio su interés cientifico aumenta en este caso por separarse
bastante de los pocos casos que hay publicados por lo menos de aquellos que yo he
podido recoger con parecido al mio.

Expondré primero la historia del enfermo que en realidad no tiene nada de inte-
resante y al final de ella describiré la lesién motivo del tema.

Historia clinica.—Se present6 el enfermo en mi clinica de la calle de la Ceba-
da, el dia 9 de Diciembre de 1916.

Dice llamarse N. G. 30 afos, soltero, camarero, natural de Golpejas (Sa-
lamanca).

No tiene antecedentes familiares. Su estado general ha sido bueno, excepcién
de hace dos afios que padecié una nefritis por la que tuvo que gduardar cama quin-
ce dias.

Cuando nifio refiere que padecié mucho de los ojos. Actualmente se queja de
cansancio en los 0jos y de lagrimeo que se manifiesta con el aire, polvo, etc. No ha
usado nunca cristales.

Reconocimiento externo.—Vias lagrimales, normal. Hiperemia de la conjuntiva
palpebral y bulbar, mas intensa de la primera. Cérneas brillantes. En ambas se
aprecia a simple vista y mejor con la luz oblicua una opacidad en forma de anillo in-
completo, color blanco grisdceo.
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Esta lesion que es la interesante la describiré detalladamente al final de la his-
toria. Ademas existe en ambas cérneas manchas corneales (maculas) mds difusas
en el O [ que ocupan gran parte del campo pupilar y consecutiva probablemente a
antiguas queratitis ezcematosas.

Resto del ojo, normal. En el fondo de ambos ojos se observa un conus tempo-
ral aldo inferior. |

| O D i/s diticil
O [ dedos a.dos y */» metros.
Agudeza visual

~{ O D niimero 2.
| O 1 namero 3 dificil.

( O D muy dificil de determinar al parecer 1’50 a
Examen con el oftalmémetro. ? 150 grados.

Cerca . ...

O 1 imposible de determinar.

Correcclon. . .. oo vvneon. s O D—2 esf. /; afiadiendo cilindros no mejora.
| O I —6 est. '/, dificil.

! O D—2 est.

BIBOCHIGr « « s 65 5 v % » 0 =
e I O 1 —350 esf.

De estos datos se desprende, que si el enfermo acudié a la consulta fué debido
a los trastornos de astenopia acomodativa por falta de correccién a los que hay que
sumar las perturbaciones consecutivas a la impureza de las imddenes en su retina
por la presencia de las manchas corneales, a las cuales es debido a su vez que el
enfermo no obstante la correccién no alcance una vision mas perfecta,

En consecuencia el enfermo no acudié a la consulta por su embriotoxon més
aun, segin afirma él, no se ha percatado de su existencia.

Mas a nosotros lo que nos interesa es su lesion congénita.

La lesion es bilateral: en el O D es una opacidad en forma de anitlo incompleto
de celor blanco algo grisdceo, concéntrico al limbo corneal, separado de é por un
milimetro de cérnea transparente.

La anchura médxima es de medio milimetro. Su color es m4s intenso en la parte
temporal, algo menos en la nasal y mds tenue apenas perceptible a simple vista
(mejor con la lupa) en la parte inferior y superior en cuyos sitios algo mas proximo
a las extremidades del didmetro corneal oblicuo interno aparecen dos interrupciones
del anillo. |

La inferior de un milimetro, la superior de dos milimetros. Entre estos espacios
la cornea es_transparente. El borde externo del anillo opaco estd bien limitado, el
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interno observado con la lupa se desvanece en el resto de la cérnea en finos haceci-
llos. No se aprecia vascularizacion superficial ni profunda.

Enel O lla opacidad corneal forma también un anillo abierto hacia arriba y un
poco hacia afuera. En el punto donde el anillo esta interrumpido la cornea es trans-
parente ocupando un espacio de medio milimetro. La extremidad externa estda un
poco mas baja que la interna. El color de la opacidad es también blanco grisaceo
mas intenso en [a parte temporal y nasal de la cérnea que en la inferior y superior.
Es concéntrico al limbo corneal separado de éste como en el O D por un milimetro
aproximadamente de cornea transparente, el borde exterior del anillo est4 bien limi-
tado. El interno se pierde poco a poco en finas estrias en la cOrnea transparente.
No se aprecian vasos ni superficiales ni profundos. Si comparamos este caso con
dos que cita la Enciclopedia francesa de Oftalmologia (tomo 2.°, pad. 365) aprecia-
remos algunas semejanzas y también diferencias que son las que hacen resaltar el
intcrés de este caso.

El primer caso que cita la Enciclopedia francesa de Oftalmologia es el de Lan-
desberg, nifio de 17 dias, con un gerontoxon completo y bilateral, L.a madre, de 19
aros, tiene la misma anomalia congénita.

El segundo caso es el de Hilbert, nifio de tres semanas, con una opacidad anular
de color blanco lechoso, de un milimetro de ancho, alejado un milimetro del borde
corneal, interrumpida la parte inferior por un espacio de 3 milimetros. Codrnea mas
pequefia y palidez de la pupila.

Estableciendo un parangdn entre estos dos casos y el mio, llama la atencion la
existencia en los dos primeros de otras anomalias congénitas en el mismo individuo
o en sus familias, lo cual no tiene lugar en el caso que expongo.

Hay una enfermedad con la cual una vez evolucionada puede confundirse el
caso presente. Me refiero a la queratitis margdinal profunda descrita por Fuchs. En
estos enfermos que también son muy raros la opacidad que queda, no estd separa-
da del limbo corneal por una zona de cdrnea transparente sino que continia hasta
el limbo corneal confundiéndose con las fibras mds superficiales de escleréticas que
recubren mas o menos extensamente el limbo corneal.

El paradigma fisioldgico de las distrofias corneales, es decir, el gerontoxon tie-
ne grandes analogias con el embriotoxon.

El arco senil propio de las edades avanzadas sabido es, que comienza en la
parte superior, después en la inferior y por ultimo uniéndose sus extremos se com-
pleta el anillo que queda siempre separado del limbo corneal por una zona de cornea
transparente, Pero la edad del enfermo, el estar interrumpido el anillo en los sitios
donde el derontoxon precisamente comienza a formarse le diferencian del caso que
he tenido ¢l honor de presentar como curiosidad cientifica.
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TEMA DEL CURSO 1917

Reformas beneficiosas para la vida del obrero en Espaiia
y medios mas eficaces

para disminuir los accidentes del trabajo

i i

Como base motivativa de discusién que las mejore, reforme o sustituya,
formulamos las siguientes

CONCLUSIONES

Educativas.—Perentoria celebraciéon en Madrid de una Exposicién internacio-
nal de Economia social, acompaniada de Congresos, concursos, Asambleas, pre-
mios, etc., que deje instalado un Museo social nacional con ramificaciones locales
y especial. Seccién de prevencion de accidentes del trabajo bajo el protectorado del
Estado, Diputaciones provinciales y Municipios, para ser medio efectivo de progre-
so en la economia nacional, laborando en aumento de salarios, rebaja de jornadas,
abaratamiento de subsistencias, la casa sana y barata, mutualidad y cooperacién,
con preferencias esenciales al menor, la mujer y el débil. Obligatoriedad de la en-
seflanza oficial de cartilla higiénica del obrero y su familia y de la de prevision so-
cial como (dltimas asignaturas de la primera ensefianza y de las Artes, Oficios e
Industrias.

Legislativas.—Reforma y completacion, con menos cantidad y mds calidad, de
la legislacion social y vigente en Espafia, prologada en las Cortes con reforma or-
génica del Instituto de Reformas sociales, devolviendo primer alcance Juntas locales
con posible ponderacion econdmica-politico, patronal obrera y técnica y suficiente
previo conocimiento de la capacidad productiva nacional y su infortunio, aprove-
chando experiencias y transformaciones del trabajo por la contienda mundial. Esta-
distica por regiones, sexos y edades y especializada. Establecimiento del seguro
obligatorio social (forma alemana). Proteccién en lo no obrero al mutualismo volun=
tario (modelacién francesa) y a la cooperacién (forma inglesa y norteamericana),

. Compensativas.—Conceder mds directa intervencién en organizacion y legis-
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lacion en lo econdmico-social a la Medicina, Pedagogia y Sociedades de higiene
que pueden y deben remediar, orientar y educar en el bienestar obrero; conservan-
do, aumentando y mejorando la mano de obra y producto nacional. Dar inusitada
publicidad a hechos similares al del Conde Chabrun, fundador del Museo Social de
Paris; al del Roel, que dejé medio admirable de divuigacién de interesantes cuestio-
nes sociales; al de Ceséreo del Cerro, que legé una cantidad a la Casa del Pueblo
para educacién obrera; y al de la Sra. Romero, viuda de Currel, empleando millo--
nes cn el Hospital para jornaleros, para incitar a poderosos y aristocratas que en
vida les sobre riqueza 0 a que al morir Romagueras, Sevillanos, etc., se acuerden
algo de la regeneracion de raza, de utilidad en la especie y de la reconstitucion pa-
tria que sus voluntades producirfan con obras afectas a la higiene del productor

nacional.
F. Marti DaALMAU
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SECCION VARIA

, C
Fundaciéon Santa Cdndida

IXX
TENEMOS PARA TODOS

- i e gl

Al Dr. Recasens, Presidente del

Patronato de la Fundacién Santa
Céndida.

Dado que el 6rgano oficial de 1a Fundacién deja sin contestar y rebatir los car-
gos y objeciones gue hemos hecho a los recursos con gue CUENTA para cumplir sus
propdsitos (1) y dado que la meridiana claridad con que ofrecié contestaria a
cuantos reparos y dudas sugiriese el proyecto, no aparece por ninguna parte; y en el
deseo de que nuestro razonado y sereno estudio critico (2) o filipica razonada y
contundente (3) no tenga por émulo al méas tenebroso silencio que no corresponde
a la serenidad, razén y hasta contundencia de nuestros articulos, a V. como Presi-
dente del Patronato de la Fundacién Santa Candida dirigimos los argumentos que
llevamos expuestos en los nimeros 23 y 24 de esta revista,

Por propia conveniencia, el aludido Patronato que V. preside no debe segduir
haciendo oidos de mercader a cuanto llevamos dicho y seguiremos diciendo mien-
tras no aparezca la meridiana claridad.

A ello estd obligado el Patronato que naturalmente velard por adquirir crédito
benéfico (4) condicién sine gua non le serd dificil llevar adelante su obra, ya que para

o

(1) Escritura otorgada por la Fundacion en 19 de Enero 1917 y escritura del 11
de Marzo del mismo afio por anulacion de la anterior,

(3) Gaceta Médica del Sur—ntimero 861,

(3) Policlinica—suplemento al nimero 49.

(4) Suplemento de Los Progresos—numero 102.
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conseguirlo no le bastara con divulgar la Institucién, sino que habra de aclarar las
dudas, reparos u objeciones que le salgan al paso.

Y debe ser especial interés de V. que las objeciones queden rebatidas, ya que
el cargo de Presidente del Patronato de la Fundacion no nos parece el mas apropo-
sito para quien como V. estd tan en desacuerdo con los procedimientos actuales
de propaganda farmacéutica y colaboracion médica a ella con tanto o sin tanto
por ciento, siendo el de la Fundacion uno de los actuales procedimientos de propa-
ganda de especificos con tanto por ciento. Nosotros, Sr. Recasens, que tenemos alto
honor en contarle entre nuestros colaboradores y que como tal le sabemos distin-
guir, sentimos decirle que sufre manifiesta equivocacion ingresando en «Santa Can-
dida» ya que segdiin V. mismo dice no est4d de acuerdo con los procedimientos que
pone en practica para conseguir sus fines. Y si no es asi, debe deshacer el equivoco
pues de seguro habré quien piense como nosotros. éNo le parece a V. que asi lo
habra pensado E! Siglo Médico y Gaceta Médica del Sur cuando reproducen la
carta que V. nos dirigio sobre Santa Candida, antes de aceptar la Presidencia
del Patronato?.

Porque una de dos cosas. O estd V. de acuerdo con los medios de que dispone
«Santa Cédndida» o no lo esta. Si lo primero, requiere aclarar el sentido de su carta
pues de ella deducimos todo lo contrario. Y si lo sedundo, la Presidencia del Patro-

nato debe desempeifiarla quien esté conforme con los procedimientos y 1o V.
Ademas, si V. revestido de su prestigio de Catedratico y Decano de la Facul-

~ tad, preside una obra que aunque benéfica tiene su fundamento en una propaganda
obligada (1) de productos farmacéuticos, contribuye a fomentar el culto al especifico
con innegable menoscabo de las sanas ensefianzas terapéuticas. Es el primer paso
para lledar ala abolicion de la asignatura de Terapéutica en el plan de estudios de
nuestra Facultad, ya que el alumno ir4 formandose en ese nuevo ambiente que le da
la formula hecha sin tener que preocuparse de estudiarla a la cabecera de! enfermo,
y que a la vez del ahorro de trabajo le produce una comision, un corretaje. ¢Cabe

mas cebo? ¢Cabe mds sugestion para olvidar la Terapéutica?
Ha dicho V. que no estd conforme con el anuncio en periédicos médicos. Aparte

de que no hay revista espafiola alguna de medicina (incluso la que V. dirige) que no
los lleve, opinamos que el anuncio es licito, correcto y moral siempre que no sea en
articulos seudocientificos de reclamo, puesto que €l no obliga a que se le recomien-
de; en cambio, cuando un especifico ofrece o da un corretaje o comision, el estimulo
de las pesetas induce a prescribirlo; convirtiéndose dicho estimulo en forzosa obli-
gacion cuando su importe ha de constituir, casi exclusivamente, el ingreso mads se-
guro de la obra a cuyo fin se destina. Puesto que si no se receta, 1a obra no vive.

(1) Propaganda obligada por instinto de conservacion.
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Finalmente. Tenga presente que la base de nuestros reparos estd en la siguien-
te argumentacién: ¢Es moral que el médico acepte del productor de especificos, una
peseta por cada frasco que recete?—Decimos que no; y pensamos que V. también-

- con nosotros ya que le consideramos incapaz de prescribir un producto que le ofrez-

ca corretaje 0 comision por recetarlo. Aun més, pensamos que seria bastante la in-
dicacion del tanto por ciento para que dejase de prescribirlo, si ya lo hacia con an-
terioridad a la oferta. Pues bien, si esfo no es licito, si esto no es correcto y si
esto no_es moral, diga V.: {Qué serd ‘el medio propuesto por la Fundacién para
allegar recursos, que consiste en ese tanto por ciento de lo recetado?—A nosotros
nos parece la misma cosa, con la sola diferencia de que en vez de depositarse la
comision en el bolsillo del médico que recetd, se hace a un fondo comdtn para reali-
zar un fin benéfico.

El fin ser4 altruista, simpatico, caritativo, todo lo que se quiera, pero el medio
es reprobable. No es bastante con que el fin sea benéfico si Jos medios son ilicitos,

que nunca aquel justifica a éstos.

Para el Dr. Ortega Morejon, Presi-
dente de la Comisién ejecutiva del
Patronato y Presidente de la Asocia-
cion de la Prensa Médica Espaiiola.

Un hecho. _
Recientemente ha celebrado la Asociacitn de la Prensa Médica Espafiola varias

sesiones para tratar de la Fundacion Santa Candida. De los acuerdos fomados en
dichas reuniones, Revista Médica de Sevilla dice: (1) «sin ser absolutamente cono-
cidos es seguro que son contrarios a [os medios que proyectaba emplear dicha Fun-
dacién» y Extremadura Médica (2) «acuerdos cuyo espiritu coincide con el criterio
expuesto por Vds. en el nimero 23 de la estimable revista que tan dignamente diri-
gen». Y no més testimonios. Con uno de los dos apuntados nos bastaba, pero a ma-

yor abundamiento ambos demuestran que la Asociacion de la Prensa Médica Espa-

fiola se ha pronunciado en contra de los procedimientos de la Fundacién; al menos,
«no se vi6 a nadie que se atreviera a cargar con los paiiales ensuciados por la publi-
ca murmuracién» segtin dice Boletin de la Asociacion de Médicos titulares (3).
Otro hecho. -
En el suplemento nimero 99 de Los Progresos aparece definitivamente consti-

tufdo el Patronato de Santa Cdndida. En él aparece como vocal del mismo y Presi-

(1) En su mimero 818.
(2) En carta que al final publicamos.
(3) Numero 336—4.* época.
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dente de la comisidn ejecutiva D. Luis Ortega Morejon que a su vez es Presidente
de la repetida Asociacion de la Prensa Médica Espafiola.

Estimamos incompatibles las dos presidencias ya que la Asociacién se ha pro-
nunciado contra los procedimientos del Patronato.

El Sr. Ortega Morejon serd visto en la Asociacion como afecto a «Santa Can-
dida»; y en el Patronato, siempre serd el Presidente de la Asociacidon de la Prensa
Médica opuesta a los medios de la Fundacién Santa Candida,

Conceptuamos su situacién un tanto critica. Y créalo, debe dimitir una de las
dos presidencias que e! asunto no tiene otro arreglo.

Al Patronato de la Fundacién
Santa Candida.

Dice el suplemento nimero 100 de Los Progresos <Anulada la escritura que
otorgamos el 19 de Enero, la hemos modificado en esta forma» (aqui la escritura).
En el capitulo referente a los medios para allegar recursos, aparece el 4.° en
que se mencionan los donativos seguros de los fabricantes de especificos, cuyo

texto es idéntico al publicado en la anterior escritura. En este punto no ha habido
~ variacion.

En el suplemento niimero 99 de la misma revista se dice «que la Fundacién no
habia expuesto otra cosa que su finalidad y una enumeracién de las fuentes de in-
greso posibles» y que «los procedimientos para obtener recursos se desconocen to-
davia porque corresponde proponerlos y aprobarlos a una junta del Patronato».

Nosotros hemos demostrado (1) que dichos procedimientos se llevaron a la
préactica sin el referido requisito, sirviéndonos de prueba que el érgano de la Funda-
cién anuncid en varios de sus suplementos <productos recomendados por la Funda-
cidn Santa Céndida» y nos sirve de contraprueba la rectificacién de dicha ligereza,
no volviendo a publicar méas la hoja de la recomendacién de especificos, sin duda
porque al ver la polvareda levantada con el 4.° de los procedimientos, era conve-
niente calificar lo hecho hasta entonces comp ENUMERACION vy cargar el mo-
chuelo al Patronato.

Y por dltimo, en el suplemento 102 aparece el estudio que ha hecho el Patrona-
to del modo de regular la admisién de los donativos de los autores de especialidades.
Hemos leido la referida ponencia que en nada se diferencia del procedimiento ex-
puesto y llevado a la practica con anterioridad por Los Progresos.

Vamos a demostrarlo.

La Fundacidn concede el titulo de socios protectores y honorarios a los produc-

(1) Murcia’MEpicA, nimero 24, pag. 166.
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tores y duefios de especialidades farmacéuticas que no tengan inconveriente ni te-
mor alguno en someter sus productos a una fiscalizacion de personas competentes,

-y que ademds destinen UNA PARTE DE SUS BENEFICIOS a los fines de la

Fundacién. Hasta aqui, todo es ignal a como se habia hecho la ENUMERACION
de medios con su CUENTO ORIENTAL vy todo.

De modo que, para ser socio protector, no basta con pagar el tanto por ciento
de la utilidad, sino que ademas el aspirante habré de dejar fiscalizar su especifico. Y
esto dpara quéP—Para que dictaminen sobre su bondad. Y ¢para qué dictaminar so-
bre su bondad?—Eso no lo dice la ponencia; pero es logico suponer serd con el fin
de recomendarlo, ya que para admitir donativos no creemos haga falta mds que vo-
luntad en el donante. |

¢Para aceptar un donativo de un sefior particular, se le exige someta sus obras,
su industria o sus operaciones a una fiscalizacion, para que probada la bondad de
ellas pueda admitirse su donativo? Y sino es para recomendar el especifico épor qué
se establece un capitulo aparte para los fabricantes de especificos, en vez de incluir-
los en el de donativos de médicos, farmacéuticos o particulares? Repetimos que la
ponencia no dice el por qué de esos requisitos para aceptar un donativo, pero se
comprende que sblo sea como garantia para hacer una recomendacion de! producto

adherido.
Es pues, la misma cosa puesta ya en practica con anterioridad y presteza por

Los Progresos, aunque con algunas ligeras diferencias que afectan-al ropaje del
asunto. Asi por ejemplo: ya no es suficiente, como antes, la garantfa de la Real Aca-
demia de Medicina; ahora se exigen andlisis de laboratorios, certificados de expe-
rimentacién clinica, informes de Academias, literatura cientifica y cuantos 'elemen-
tos de juicio sean precisos para juzgar con severidad. Ademas, es hasta gracioso el
diro que quiere darse a este proceder. Se ha dicho (1) que la accién fiscalizadora de
seleccién y bondad de los medicamentos ejercida por la Fundacion, quiza tenda mas
importancia social que los socorros a las familias de los medicos pobres, con ser este
fin tan magnifico y el primordial de la «Santa Candida». Y si no es graciosa esta in-
terpretacion sera para tomada en serio y entonces..... fuese caso de proponer a la
Fundacién Santa Candida para la Cruz de Beneficencia y suprimir de una plumada
los elementos oficiales encargados de velar por el cumplimiento de tas ordenanzas
de farmacia. |

En resumen. Siendo el procedimiento para alledar recursos el mismo liferal-
mente ahora que antes, pues la nueva escritura de la Fundacién no difiere en ese
punto de la anterior, y el mismo en esencia que.el lievado a la préctica por Los Pro-

e | T T i = i ——rr

(1) Suplemento de Los Progresos nimero 102.
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gresos antes de someterio a la aprobacién del Patronato, segun acabamos de de-
mostrar, nuestros argumentos expuestos en nuimeros anteriores quedan en pie, pro-
bando permanentemente, mientras no se demuestre lo contrario, lo ilicito del medio.

Para dejar de serlo habian de hacerse los donativos prescindiendo del reclamo,
en cuyo caso huelga la inspeccion de productos; habian de ser subvenciones volun-
tarias en cuanto a la cantidad y no tanto por ciento o parte de utilidades de los fras-
cas recetados; en una palabra, los donativos de un fabricante de especificos deben
reglamentarse como si de los de un sefior particular o farmacéutico o médico se tra-
tase (medios 1.° y 2.° que aparecen en la escritura de fundacion).

Para <Hojas Médicas>

Dos palabras al estimado colega agradeciendo su atencién por contestar a
- nuestro requerimiento para que emitiera su opinién en el asunto «Santa Céndida» y
hacerle a la vez una aclaracién sobre punto capitalisimo, cual es la calificacién de
inmoral que hemos dado al procedimiento mds ldgico y seguro.

No hemos dicho que la Fundacién sea inmoral, ni sus elementos inmorales, ni
los médicos inmorales y finalmente, ni los farmacéuticos inmorales. Sélo hemos di-
cho que puede haber algiin fabricante que lo fuese y esto no lo decimos solamente
nosotros. Lea el colega el suplemento de Los Progresos numero 102 «.....pues tal
vez sea posible lleduen a evitarse los verdaderos delitos que a diario se cometen por
algunos fabricantes de especialidades, con notorio engafio del piblico.....» y se con-
vencera. | | |

Afirmamos lo de inmoralidad porque el tal recurso no es una subvenciona
voluntad del fabricante, sino cjue se trata de un tanto por ciento por cada frasco;
por ejemplo, peseta por frasco. Nos remitimos a la argumentacién hecha sobre este
particular al Dr. Recasens, al principio de este articulo.

Y por tanto, habiendo peseta por frasco, habiendo ese convenio, esa ligadura,
ese compromiso, ese estimulo, esa obllgacion, en fin, que adquieren los médicos
adheridos a recetar los productos de «Santa Candida», porque con sus prescripcio-
nes aumentardn los fondos sociales y sin ellas desapareceria la Fundacion
por carecer de recursos éno hay motivo para pensar que la codicia del co-
rretaje hara olvidar la bondad del producto y hasta su acertada indicaciéon? Por eso
es inmoral.

Hagan en buena hora los productores sus donativos, pero sin estimulo, sin
compromiso, sin reclamo; skbvencion voluntaria en la cantidad, ya se le recete o
no, prescindase de la recomendacion de los productos que hagan donativos; trd-
tese a los productores como a los particalares o como farmacéuticos o médicos
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Yy enfonces, sin reclamo, sin estimulo, sin conwrémlso, sin obligacion a@mﬂ,
el medio serd licito y moral. ¢Esta entendido?

Para “Los Progresos de Ia Clinica,

No debiéramos contestar las insidiosas preguntas que el 6rgano de Santa Can-
dida nos dirige, puesto que el hecho de ocultarse el firmante con el seudénimo in-
dica falta de hidalguia para suscribirlas y de valor civico para hacerlas con el pro-
pio nombre. |

Nuestres escritos los firmamos con nuestros propios nombres y aqui estamos
para defenderlos.

Las insidias encubiertas con el seudénimo no pueden empaiiar nuestra hon-
radez. La insidia es rastrera; la hidalguia estd a cien codos por encima. Los
salivazos del insidioso caen en su propio rostro; no pueden llegar a mancillar nues-
tra honorabilidad. Tal es el desnivel. |

Pero para dar ejemplo al érgano de Santa Céndida que, dicho sea de de paso,
nos ha retirado el cambio (¢j!?), vamos a contestarle, pero a condici6n de que é1 a su
vez ha de responder a las preguntas que a continuacion le haremos.

Y empezamos a contestar 1as que nos hizo:

¢A quién interesa?—A algunos fabricantes que en beneficio de sus intereses, no
pudiendo enriquecerse por la benevolencia de los médicos, o no pudiendo dar a co-
nocer sus productos por falta de medios, sienten la altruista necesidad de socorrer
a «Santa Céndida» para que ésta les haga enriquecer y los cacarée.

¢Por qué oferide Murcia Mfpica a toda la clase médiea espafiola suponiéndola
capaz de recetar medicamentos en casos que no estén indicados?—No sabemos qué
entenderda Los Progresos por toda la clase médica espafiola. Si las adhesiones
con que cuenta su benéfica obra suman el total de doce mil médicos, tendria dere-
cho a hablar asi. Pero bien sabe que no llegan al diez por ciento de la cantidad to-
tal y eso porque las pidi6 y obtuvo antes de publicar los procedimientos.

N osotros tenemos valiosas adhesiones de solido prestigio a nuestra campaiia y
no les negard el colega el derecho a pertenecer a la clase médica espafiola.

La preguntita tiene un fin y no loable por cierto, con intento de malquistarnos
con la opinién. Tales procedimientos son contraproducentes. ¢Cudndo hemos
supuesto tal cosa?. Lo que decimos es que la peseta por frasco recetado, mejor
- dicho, la codicia del corretaje hard olvidar hasta la verdadera indicacion. Y es
motivo suficiente para pensar asi. Eso no es ofender a la -clase _médica; A nuestro
modo de pensar, es lo mismo que si dijera el colega, refiriéndose al legista que pre-
vid el adulterio y lo incluye en el cédigo penal, que ofende a la mujer espaitola.

éPor qué ha emprendido Murcia Ménica esta campaiia?—Esta pregunta capciosa
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del colega, ‘ que por no llevar firma alguna cargamos a la responsabilidad de Jos
Directores de Los Progresos de la Clinica, deja entrever una falsa y mal intencio-
nada sospecha. |

Porque nuestros anunciantes no hayan ingresado en «Santa Céndida>, no es
motivo bastante para suponernos influidos por ellos en nuestra campaiia. Es bastan-
te gdarantia de lo que afirmamos, nuestros nombres estampados al pié de nuestros
articulos. A quien no merezcamos tal crédito, le suplicamos se atreva a suscribirlo.
Cuando se dicen verdades, no debe haber inconveniente en reconocer su pater-
nidad.

Y conste que no nos salimos de los limites de la serenidad y de la raeon. Siem-
pre criticaremos con ellas por norma. Asi daremos ejemplo y enseflanza, que buena
falta le hace, al colega del couché. Por lo demaés, tenemos dicho y repetido el por
qué de nuestra campaifia.—Por el buen concepto, por el prestigio de la clase. Y no
somos nosotros solos. Vea el colega las adhesiones que publicamos y seduiremos
publicando.

¢ Tiene alguna relacion Murcia Mébica con algan conocido fabricante?—Con va-
rios; y entre ellos, con algunos que después de estar en «Santa Candida> se han ido
a su casa y nos contardn cosas de alld. {Qué inocente y como se pasa de listo el
colega! Las demds revistas anticandidistas, los patronos dimisionarios, etc., todos
deberdn, sediin el colegda, ser amigos de fabricantes. Los dedos se le figuran enemi-
dos. |Qué candidez!

Y ahora querido colega, ahf van las preguntitas, para que las conteste (si puede
y quiere).

Si tan moral es el 4.° procedimiento dpor qué no refutan nuestros argumentos?.

dPor qué anunciaron (cuando no habfa mas que ENUMER A CION) «Productos
recomendados por la Fundacién Santa Céndida», y luego sin mas explicaciones de-
jaron de hacerlo? ¢Fué un ensayo o es que alguno se retiraba. /

El 6rgano de Santa Candida, para que no nos enteremos de la campada
que con tan meridiana claridad viene realizando, nos priva del placer de saborear
sus escritos. ¢ Temen nuestra critica? éPor qué concepto nos han retirado el cambio?
Como antitesis de esa descortesia, en este mismo ndmero damos por nuestra parte
una buena prueba que el colega sabra hallar y no aclaramos por el respeto y admira-
cién que nos merece la persona aludida; y conste que no hemos aumentado gratui-
tamente nuestra biblioteca. |

éTiene alguna relacién Los Progresos con algiun conocido depositario de es-
pecificos?

Sres. de Los Progresos: Si Vdes. no contestan, no les extrafie que empecemos.
a darles avisos.
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Adhesiones de Prensa

Para demostrar que no estamos solos, que son muchos y de calidad los que
piensan como Murcia Mépica, empezamos a publicar las adhesiones que hemos reci-
bido de estimados coledas a quienes agradecemos la cortesia contestando a nuestra

indicacidn, para conocer el juicio que les merece la Fundacién Santa Cdndida:

«<Extremadura Médica>, Badajoz.—Sres. Directores de Murcia Mépica. Dis-
tinduidos y estimables comparieros: La Direccion de Exfremadura Médica que se
honré en sumar su modesta cooperacion a la Fundacidn Santa Candida antes de
conocer los recursos con que contaba, se adhiere a jos acuerdos tomados por la
Asociacion de la Prensa Medica en las sesiones celebradas en Madrid los dias 13
y 15 de Febrero iitimo, acuerdos cuyo espiritu coincide con el criterio expuesto
por ustedes en el nimero 23 de la estimable revista que tan dignamente dirigen.

Les es muy grato reiterarse de ustedes afectisimos comparieros ss. ss. q. les
e. sus manos, Rafael Salazar, Mario G. de Segovia y Mateo de la Villa.

«Gaceta Médica del Sur», Granada. Director: Dr. Veldzquez de Castro, Ca-
tedrdtico de Terapéutica.-—Sres. Directores de Murcia Mépica. Muy Sres. mios y
distinguidos compafieros: Felicito a ustedes en nombre de esta Gaceta Médica del
Sur, por su razonada y enérdica campafia contra esa Fundacion habilisima explota-
dora de especificos y de anuncios en una revista.

Esta publicacion estd cooperando a la obra de dilucidacion Emprenhida por la
Asociacién de la Prensa Médica, que, a la vez, es obra de saneamiento.

También, el Dr. Simancas Seildn, antiguo Secretario de la Redaccién de esta
Gaceta, lleva publicados en la Prensa diaria de Granada dos briosos articulos, en
los que, por su parte, procura desenmasearar a la «Santa Céndida» de un modo se-
reno y razonado. o

Creemos que ese endendro no puede en modo alduno ser aceptado por los
Médicos y los Farmacéuticos espafioles.

¢Cdémo los que lo tenian pensado buscaron los centenares de adhesiones (yo
mismo me adheri) antes de darlo a conocer?

-~ Con este motivo, quedo de ustedes muy afmo. compafiero s. 8. q. [. e. I, m,,
S. V. de Castro.

«La Clinica Moderna», Zaragoza. Directores: Dr. Royo Villanova, Cate-
drdtico de Patologia Médica, Dr. Logano Monedn, Catedrdtico de Patologia
Quirirgica.—Sres. Directores de Murcia Mepica. Mis distinguidos compaiieros: En
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contestacion a su atenta, téngo el placer de comunicarles, que los Directores y pro-
pietarios de nuestra publicacidn, cstdn conformes con el juicio que a ustedes sugie-
re la Fundacion Santa Candida.

Incondicionalmente quedo de ustedes afmo. amigo s. s., Felipe Saenz de
Cenzano.
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«Revista Médica Barcelonesa».—A MURCIA MEDICA: En su namero de
Febrero este apreciable coleda se ocupa enla «Fundacién Santa Candida» re-
quiriendo el parecer de la Prensa profesional respecto al punto capital de los ingre-
sos, Estamos de acuerdo con su criterio. Ademas han llegado a nuestra noticia
otros detalles que, a ser ciertos, desvirtuarian el valor de una obra que nacidé tan -
hermosa y simpdtica. No queremos decir mds hasta tener datos fehacientes.

«El Eco Médico-Quirirgico», Valladolid. Director: Dr. G. Clavero def Valle.
— Sres. Directores de Murcia Meénica. Mis distinguidos colegas: He tenido el honor
de recibir su atenta carta.en la que me pide mi opinidn acerca de la Fundacién San-
ta Candida, de la cual me entero ahora como periodista, extrafiandoles de seguro
esta ignorancia.

Como El Eco Médico-Quirurgico es una publicaciéon muy modesta, no tiene
cambio con Los Progresos de la Clinica, asi que nada he sabido directamente de
dicha Fundacidn.

Por la Prensa médica llegaban hasta mi noticias del proyecto y me parecié muy
digno de alabanza por el fin altruista que persiguen y aplaudia con entusiasmo la
idea de las mentalidades que laboran en la supradicha revista, pues nuestra clase
carece de instituciones benéficas que sirvan de amparo a los huérfanos, a las viudas
y a los compafieros desvalidos.

Pero llega a mis manos el ultimo nimero publicado de Murcia Mebica y en €l
se expone y se discute este asunto y cambio mi opinion, no acerca de 1a bondad de
la Fundacion, la que como he dicho me parece excelente, sino que no creo muy
efectivos los recursos con que contardn (no como dicen, cuentan) para cumplir sus
propositos, sobre todo el 1.°, el 2.°el 4.9,el5.° y el 6.°.

Respecto al 4.° indreso estamos en un todo contormes con el criterio que sus-
tenta esa apreciable revista porque se trata de imponer dos obligaciones: una a los
fabricantes de especificos de que contribuyan al sostenimiento de la Fundacion y
otra a los médicos para que formulen de determinados preparados. Resultando que
nosotros sostendriamos la competencia entre los farmacéuticos adheridos a la Fun-
dacién y los que no les pareciese conveniente auxiliarla y el ptiblico sensato opinaria
acaso muy desfavorablemente de estas alianzas médico-tarmacéuticas.
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Como ven, mi criterio es idéntico al sustentado por Vdes.: asf que concluyo
esta carta envidndoles un afectuoso saludo y ofreciéndome afmo. s. s. g. e. s. m.,
Gerardo Clavero del Valle.

Los Direcrores pE Murcia Méepica
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A punto de terminar la confeccién del presente niimero, llega a nuestro poder
la siguiente circular que publicamos sin comentarios. Dice asf:

Por la honradez de los Médicos espanioles

L T S

COMO SE HUNDE UNA FUNDACION

...« Y aquella tarde la pasé Sancho en hacer algu-
nas ordenangas tocantes al buen gobferno de lo que
él imaginaba ser su insula»,..

(Don Quijote, parie segunda, cap. LI).

Pero Carracido, Cortezo, Tapia, Grinda y otras personalidades no debieron
considerar como buenas las ordenanzas dictadas, e impidieron la constitucién del
Patronato de Santa Cdndida tal como fué concebido en un principio por los organi-
zadores. Surgi6 la lucha y tras prolongada incubacion aparecieron en el suplemento
nimero 100, Los Progresos, estas indenuas lineas: «Desgraciadamente el éxito no
ha correspondido a nuestras esperanzas». Yo considero feliz esta desgracia, por-
que el principal motivo de discusién contintia vigente: los fabricantes de especiali-
dades farmacéuticas y los propietarios de aguas medicinales hardn donativos a
la Fundacién Santa Cdndida y véase de qué manera hemos de corresponder a tan
noble merced. <Es de suponer que los sefiores médicos que tan desinteresadamente
nos han ayudado hasta ahora a acreditar nuestros productos continden haciéndolo
con mayor gusto, pues hoy no perseguimos ya solamente nuestro negocio, sino
que aspiramos (ij!) a engrandecer a la Fundacion, a ellos y a sus familias dedicada».

Claro est4 el juego: el fabricante hace los donativos; el médico, la propaganda;
y este convenio, origina un indigno corretaje, un bochornoso tanto por ciento; y el
previo acuerdo transformard las oficinas de larmacia en expendedurias de especifi-
cos, los cuales serdn de elaboracion mas o menos esmerada, pues que la venta que-
dé garantida; y el cliente, el infeliz cliente al que se le prescriba un especifico, leera
entre lineas lo que dice aquella receta.

El ilustre doctor Cortezo prometié dejarse cortar su mano derecha, antes que
suscribir con su firma lo que consideraba un acto inmoral. «Céndido cubileteo con
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especificos» ha sido el titulo empleado por Gacetd Médica del Sur, para encabezar

- algtin escrito relativo a la discutida Fundacion y los valientes Directores de Murcia

Mepica, opinan que no prosperard la idea, confiados en la HIDALGUIA de los mé-
dicos espaiioles.

Si la clase médica siente anhelos de redencion, si quiere dignificarse aun mas,
no es posible que consienta, no consentira el desinteresado donativo de los fabrican-
tes de especificos, aunque su viuda y sus huérfanos queden en una miseria hon-
rada, preferible al relativo bienestar que le ofrecen a cambio de su dignidad: los mé-
dicos, més dignos y mas fuertes que el padre de Galdo, sentirdn el dolor con mas
infensidad que el hambre.

Decfa el doctor Maestre, con razén, que el honor profesional es el inico medio
de redimirnos.

Ya ves, lector, como muere una fundacion, apenas nacida; como los nobilisi-
mos fines representados por el socorro a las viudas y a los huérfanos, se estrellan
ante unimedio equivocado; cdmo un fatal fanto por ciento desmorona una obra que

pudo ser grande y buena, porque la honradez protesional no puede salir a ptblica
subasta. — Dr. Simancas SeAdn.

R T T e e T i ©

Nuestro Concurso

Murcia Mépica abre un Concurso entre médicos para premiar un articulo ele-
dido entre los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:

1.» El tema es de libre eleccion. o

2. Los articulos, que deberdn estar escritos en castellano y a mdquina, ha-
bran de ocupar de 15 a 20 p4ginas de esta Revista.

3. Cada articulo se remitird con un lema acompaiiado de la plica correspon-
diente, como es costumbre en estos casos.

4. Los articulos podran venir acomparfiados de los esquemas, ilustraciones,
fotogratias, etc., que el tema requiera.

5. El trabajo premiado como asimismo aquelios que considere el Jurado reco-
mendables guiedan de propiedad de esta Revista. Los restantes podridn recogerlos
sus autores en el plazo inmediato de tres meses, quemandose entonces los que no
sean reclamados.

6.” El premio es uno, consistente en una Medalla de oro, 100 pese-~

fas, 100 eJomplares del articulo premiado en edicién aparte y publicacion del
mismo con todas las ilustraciones en Murca Mépica.
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7.* Elplazo de admisién de los trabajos es hasta las doce de la noche del dia
30 de Noviembre de 1917, debiendo diridirse a esta Administracion.

Y dltima. El Jurado calificador se formara por tres Académicos de niimere de
la Real de Medicina y Cirugia de Murcia, cuyos nombres se daran a conocer opor-
tunamente, |
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Bibliogratia

Tratado de autopsias y embalsamamien-
tos.—El diagnostico médico-legal en el ca-
daver, por el Dr. Antonio Lecha-Marzo,
Catedrdtrico de Medicina legal de la Uni-
versidad de Granada.—Madrid, 1917 .

He aqui un libro cuya necesidad se dejaba sentir vivamente, y quizas nadie

més autorizado que Lecha-Marzo para escribirlo.

Dice Lecha en el prélogo de su libro: «Uno de mis compatriotas, antes de la pu-
blicacién de este libro, me advirtié que, en Norte América, habla aparecido la obra
de Wadsworth». Ese compatriota soy yo, y si le hacia tal advertencia era temiendo
un fracaso de su obra porque me parecia que era punto menos que imposible superar
al médico de Filadelfia.

La obra de Lecha-Marzo no es ni mejor ni peor que la de Wadsworth: no es
comparable; es cosa completamente distinta.

Desde nuestro especial punto de vista de la Medicina forense, la obra del autor
espafiol aventaja a la del americano, pues mientras en €sta s6lo se destina una parte
de ella (de la pagina 475 a la 547) a las cuestiones médico-legales, la obra de nues-
tro compatriota tiene, desde la primera pagina, un sabor médico-legai inconfundible
¥ que la hace mas sugdestiva.

El libro americano es inmejorable en 1o que se refiere a diagndstico anatomo-
patolégdico en el caddver; la obra de Lecha-Marzo es insustituible en lo que se refie-
re aautopsia médico-legal.

Se me objetard que el diagndstico médico-legal en el caddver estd exclusiva-
mente basado en la anatomia patolégica de los 6rganos, y si bien esto es cierto en
términos generales, hemos de reconocer que la autopsia médico-legal tiene una por-
cién de detalles, abarca algunos problemas que no se tienen en cuenta al hacer las
autopsias desde un punto de vista clinico.
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El que quiera convencerse practicamente de ello no tiene mds que ir al depar-
tamento de autopsias de la Facultad de Medicina y al depdsito judicial de cadave-
res. En uno y otro sitio se hacen las antopsias de un modo inmejorable; en la Facul-
tad, desde un punto de vista clinico (el nombre del Sr. Ruiz Arcaute, encargado del
Departamento, es la mejor garantfa); en el Deposito, desde un punto de vista médi-
co-legal. Y aunque unos y otros se basen, en iiltimo término, en el andlisis de las
lesiones, para descubrir la causa de la muerte, la manera de hacer, y la técnica mis-
ma, varian en unc y otro caso.

La autopsia médico-legal tiene cardcter propio. «No basta que se trate de un
anatomo-patdlogo para que sepa evaluar y coordinar los resultados de la autopsia
para los fines de la justicia; muchas soluciones sélo puede encontrarlas el médico-
legista».

L.a obra esta dividida en dos partes y un apéndice.

En la primera parte, los cuatro primeros capitulos (excepto el 1.° destinado a
historia) se ocupan de fenémenos cadavéricos, con una extension mayor que los ma-
nuales corrientes de Medicina legal.

El capitulo destinado a diagnostico de la muerte es completo. Conocida de
todos es la competencia del autor en estos asuntos, asi como su signo de muerte
cierta (prueba de la acidez del globo ocutar).

Dedica una parte no pequeila al diagnostico del modo rapido o lento de la
muerte, describiendo con detalles, ademas de la docimasia hepatica, de Lacassagne
y Martin, la docimasia suprarrenal de Cevidalli y Leoncini, método no muy extendido
en los manuales corrientes.

El capitulo diez es francamente médico-legal. Se ocupa del cadaver en relacion
con los ludares del crimen y de la identificacion (obtencidn de la ficha dactiloscopi-
ca del cadaver, toilette, examen de los vestidos, retrato hablado, tatuagdes, talla, peso
y edad aproximada; fendmenos cadaveéricos, estado de los tegumentos; equimosis,
cicatrices, otras lesiones; diferenciacién de las heridas en el vivo y en el ca-
daver, etc. | |

Se ocupa después de la autopsia propiamente tal, describiendo la autopsia
completa, con los diferentes cortes de los érganos para estudiar a fondo las lesio-
nes. Esta parte esta ilustrada abundantemente con fotografias y dibujos, que hacen
mas facil y comprensiva su lectura.

Y termina esta parte con dos capitulos dedicados al aparato genital, en los ca-
sos de violacion, y al cuello, en los ahorcados, estrangulados y degoliados.

La segunda parte se ocupa de autopsias especiales en los casos de envenena-
miento, cadéveres despedazados, carbonizados, préctica de la docimasia pulmonar y
embalsamamientos, autopsia del recién nacido, etc.
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Termina con un estudio completo de los métodos de laboratorio concernientes
-a la préactica forense, capitulo uno de los més interesantes del libro.

En el apéndice, da un modelo de informe y trae la parte legislativa de defun-
-ciones e inhumaciones.

Toda la obra esta profusamente editada, con fotograffas, dibujos, esquemas, etc.

Sera un libro utilisimo, no sélo para los médicos forenses sino para todos los
-que practican el ejercicio de la medicina y que, por cualquier circunstancia, pueden
verse obligados a actuar en cuestiones de Medicina legal. Con tanto mayor motivo

para los médicos un poco alejados de los grandes centros de poblacion, que se ven
requeridos constantemente para auxiliar a la administracién de justicia.

S. Pascual
Madrid
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Conferencias organizadas
por MURCIA MEDICA

La del Dr. Gémez Ocaiia

En nuestro constante deseo de ir ampliando la obra de cultura médica iniciada
con la aparicion de nuestra publicacion y continuada en mayor escala con las refor-
mas que sucesivamente se le han ido introduciendo, técanos hoy sentirnos victorio-
sos en la nueva empresa sofiada, ya que podemos anunciar la realizacion de ella a
toda la clase médica. |

Murcia Mebica ha organizado una serie de conferencias a cargo de sus colabo-
radores y éstas tendran su inauguracion el dia 16 del préximo mes de Mayo, en el
local de la Real Academia de Medicina de Murcia, estando encargado de esta prime-
ra el eminente Catedratico de Fisiologia de la Facultad Central, D. José Gdémez
Ocaiia.

El tema elegido por el conferenciante es El reposo, la actividad muscular y
la dieta cormno agentes terapéuticos.

Dada la altura cientifica del distinguido profesor y lo sugestionable de su tema,
Murcia Mépica invita a toda la clase médica y no duda que asistirda a dicho acto,
.dando con su presencia pruebas de su amor al estudio y a la cultura.

- La segunda conferencia estard a cargo de nuestro paisano y colaborador el sa-
bio Catedrético de Medicina Legal D. Tomas Maestre, el cual nos ha prometido fija-
ré fecha y dara tema para la misma dentro de breve tiempo,




Murcia Mtoica ratifica desde sus pdginas sincero agradecimiento a los Docto-
res Gémez Ocafia y Maestre por el alto honor que nos han dispensado y por las.
molestias que originamos a tan esclarecidos maestros de la ciencia médica.
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De nuestro catalogo

OBRA NUEVA.—PUBLICACION IMPORTANTE: Diecinueve ediciones en
Alemania y numerosas traducciones en todos los idiomas

fratade de Patelogla y Terapéntica especiales de las enfermedades internas,

para estudiantes y médicos, por el Dr. Adelfo Striimpell, Profesor y Director de la
Clinica Médica de la Universidad de Leipzigd; con numerosos grabados intercalados
y laminas en negro y colores, traducido directamente de la ultima edicién alemana
por el Dr. Pedro Farreras.

Puede adquirirse por cuadernos a UNA peseta, o por tomos encuadernados a
pagar a plazos, dirigiéndose a las principales librerias y centros de suscripcién, o a
la casa editorial F. SEIX, San Agustin, 1 a 7, (Gracla) BARCELONA.

Hemos recibido los cuadernos del 11 al 15 de dicha obra.
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MORCIA MEDICA, droano ofcial de la Real ntadamia_ IIE_ Iedﬁ_ﬁna y {irugia de Marcia

La Real Academia de Medicina y Cirugfa de Murcia, en sesién de dobierno ce-
lebrada el dia 16 del corriente, ha acordado declarar a Murcia Mébica su drgano ofi-
cial, en atencién a la publicidad que viene ddndose en nuestra revista a los trabajos.
de la Corporacion.

Nosotros agradecemos por 1o mucho que vale la distincién honrosa que se nos
hace, deseando que la intensa labor de la Academia con la modesta ayuda de nues-
tra publicidad sirva de estimulo para el estudio y contribuya a que se eleve el nivel
cultural de la clase médica de nuestra regién.

L




De nuestro catdlogo

Obra nueva.—Mobr y Staehelin: TRATADO DE MEDICINA INTERNA.—Doee
tomos en cuarto, 250 pesetas,

OPINIONES DE VARIOS CATEDRA-
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TICOS DE CLINICA MEDICA : : : :
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Madrid.—«Felicito a usted muy entusidsticamente por la feliz idea de verter a

- nuestro hermoso idioma obra tan excelente y apropiada al estado actual de la Pato-

logfa, y mds adn por la de vestiria o presentarla con igual fujo que a la edicién ale-
mana. |

»Y hago extensiva la felicitacion a los traductores que se han encargado de ha-
cer dicha versi6n, pues son una darantfa de que la traduccién ha de ser fiel y ele-
gante, porque para traducir bien, no solo hace falta saber a conciencia las lenguas
sobre que versa la traduccidn, sino la materia tratada, y ambas circunstancias con-
curren en los traductores, y muy especialmente en mi dignisimo compaiiero y amigo
seflor Garcia del Real.

»Que no dejen ustedes de la mano obra tan importante, pues seguramente ha
de servir mucho para hacer agradable el estudio de materia tan vasta e importante.
Dr. A. Simonena>.

Valencia.—<«Envio a usted mi mds sincera felicitacion por su eleccién al tradu-
cir la obra més completa y mejor documentada que se ha publicado de Patologia
médica, y por la forma de llevarla a cabo, pues la traduccion es perfectisima; la pre-
sentacién, inmejorable, y no dudo que la clase medica espafiola, que ansiaba co-
nocer la literatura médica alemana, correspondera como debe a los sacrificios de
esa Casa editorial.—Dr. Rodriguee Fornos».

Sevilla.— «Les da expresivas gracias y les felicita por la impresién del 7ratado
de Medicina interna, de Mohr, obra meritisima y muy iitil para la ensefianza.—
Dr. J. Lupiafies.

Pidanse prospectos detallados, que remite gratis la CASA EDITORIAL 'CA-
L' BJA, fundada en 1876, calle de Valencia, 28, Madrid. |

L
L S

Los pedidos acompafiados de su importe los serviremos a nuestros suscrip-
tores con el 10 por 100 de descuento de la cantidad total.
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Publicaciones recibidas

Compendios Quirkrgicos: Tuberculosis. (Texto y atlas), por el Dr. D. Ricardo
L.ozano Monzdn.

—Formulario-Guila de Terapéutica de urgencia, por el Dr. D. José Herndandez
ibéfiez

—La locura de los nifios, por el Dr. D. Juan Barcia Caballero.

—Trabajos publicados por el Dispensario de Enfermedades del Aparato Diges-
tivo del Instituto Rubio.

- Roentgenterapia en el Tratamiento de los Miomas del Utero, (Tesis de
Doctorado), por el Dr. D. Miguel Fargas y Raymat.

— Vacunoterapia en la Tos Ferina, por los Dres. Carlos S. de los Terreros y
Luis R. lllera.

- Juicio critico y valor efectivo actual de la Bacterioterapia, por el Dr. Don
Joaquin Aznar Molina. (Memoria laureada por la Real Academia de Medicina de
Zaragoza, con el premio Gari). |

—Discurso leido en la Sesion inaugural de la Real Academia de Medicina de
Zaragoza, el ailo 1917, por el Dr. D. Pedro Ramén y Cajal, precedido de una Me-
moria por el Secretario de dicha Corporacién Dr. D. Augusto Garcia Burriel.

— Contribucion al tratamiento de la Viruela, por el Dr. D. Francisco Reig,
(trabajo laureado con el premio de la Real Academia de Medicina de Valencia).

—Hipnotismo, Magnetismo y Sonambulismo, por el Dr. N. Sudrez.,

—Critica de la Operacion de Alvares contra la ilcera de estémago (contes-
tacion al Dr. Ldopez Fanjul), por el Dr. Gonzélez Campos.
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Noticias

Con motivo de las suntuosas fiestas de Semana Santa que con tanta solemni-
dad se celebran en esta capital, hemos tenido el gusto de recibir la visita de los
Dres. de Madrid D. josé Gomez Ocaila, Catedratico de la Facultad de Medicina;
D. Blas Ldzaro e Ibiza, Decano de la Facultad de Farmacia; D. José QGarcia del
Mazo, Profesor del Instituto Oftdlmico, y la del Dr. D. José Maria Abenza, médico
de la Prisidn de Albacete.
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Aprovechamos esta oportunidad para ratificar nuestra sincera amistad a tan
distinguidos huéspedes.
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Prensa Médica Gaditana, reproduce el articulo La difteria, el suero antidif-
térico y tratamiento complementario en el estado actual, por el Dr. GGallego Alca-
raz; Los Progresos de la Clinica, Neurosis cardiacas, por el Dr. Cailizo; Poli-
elinica Sevillana, Terapéutica de las prostatitis agudas blenarrdgicas, por el
Dr. Sénchez de Rivera; y Policlinica, de Valencia, y Notas Médicas, de Sala-
manca, Sobre fuberculinoterapia, por el Dr. Martinez Ladrén de Guevara. A dichos
colegas agradecemos la reproduccion de los referidos articulos publicados en esta
Revista.

e N et

LLa Real Academia Nacional de Medicina, ha nombrado Académico correspon-
sal de 1a misma a nuestro paisano y colaborador Dr. D. Salvador Pascual.

Y la Revista Médica Barcelonesa ha concedido el premio del pasado aiio al
Dr. D. Fidet Ferndndez Martinez, también colaborador de esta Revista.

Nuestra enhorabuena a ambos jovenes doctores que han merecido tales dis-
tinciones.

En el nimero anterior de nuestra Revista, en el articulo del Dr. Veldzquez de
Castro, titulado La quimica del sarampion y la escarlatina (pagina 151, renglo-
mes 6 y 7), hay una pasada de imprenta que desvirtda el sentido y anula toda la fuer-
za del razonamiento. Donde dice: «...desconocidos a pesar de los grandes adelan-
08 de la microbiologia y del empleo del microscopio», debe decir: «...desconoci-
dos, a pesar de los grandes adelantos de la microbiologia y del empleo por ésta del
sltramicroscopio».

8 it @

Los Dres. Pando y Valle, Tolosa Latour y Cortezo llevan muy adelantados sus
trabajos en pro de la institucién de un Colegio de huérfanos de médicos, bajo la pro-
#eccién del Estado. |

Asimismo, dgracias a las gestiones de dichos sefiores no tardara en aparecer el
ansiado Real Decreto referente al pago de los titulares por el Estado.

e e
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Correspondencia administrativa

con nuestros suscriptores = 1 »

D. Manuel Barragdn, Madrid.—Recibido el importe de su suscripcion por el aieo
1917.

. Belarmino Rodriguez, Madrid.—Recibido el importe de su suscripcién por el
afio 1917. | ‘

. Antonio Pavia, Aspe.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1917.

. José Cordero, Almerfa.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1917.

. Antonio Bafi6én, Jumilla.-—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1917.

. Aurelio Dfaz, Sevilla.-—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1917.

. José Pantoja, Mula.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1917.

. M. Rodriguez Portillo, Barcelona.—Recibido el importe de su suscripcién por el
afio 1917.

. José Garcla del Mazo, Madrid.—Recibido el importe de su suscripcion por el
afio 1917.

D. Gabriel Medina, Pétrola.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1917.

D. Maximiliano Alloza, Castelién.—Recibido el importe de su suscripcion por &

afio 1917.
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Andlisis clinicos de orinas,
esputos, sangre, jugo
gastrico, heces, pus,
exudados, liquido
céfalo-raquideo,

Reacciones |

de Wassermann, |

Widal, etc.
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