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EL SIGLO MEDICOZ)

en libros semejan_tes, loa anormales disglandulares ¢ infanti-
les. Precede 4 su estudio una disquisicién escueta, pero muy
clara, acerca de la fisiopatologia endocrina y despuds los di-
versos sfndromes endocrinos, euyo ficil diagnéstico objetivo,
como acertadamente indica Lafora, debe ser del conoci-
‘miento- del maestro, evitando el que escapen, como pasa

ahora, muchos casos sin un tratamiento médico que positiva-

mente ayuda mucho 4 los recursos pedagégicos puestos en
préctica por el cducador (1),

También es muy interesante el capitulo XIX (falsos
anormales).

La seccién 1V y ltima de la pedagogia de los anormales,
comprende Jos capitulos XX 4 XXVII y es una experiencia
completa de los recursos pedagdgicos, fisicos, intectua]es,
morales, etc., 4 emplear en los diversos tipos de anormalida-
des mentales,

Un completo indice alfabético da fin 4 este hermoso li-
bro, verdaderamente importante por la materia de que se
ocupa, por la forma en que estd comprendida, por la canti-
dad y el valor de la aportacién personal, por el claro plan y

‘por la exposicién precisa.
G. MARANON.

Qosas vel siglo pasado.
EL MEDICO DEBE SER TOLERANTE

El inolvidable Dr. Benavente proclamaba en el afio 1859
en un notable artienlo suyo publicado en E1L S1erno Mipico
del 16 de Octubre de aquel afio, que el médico debe ser

~siempre tolerante, y del cual reprodueimos los siguientes
parrafos:

«He crefdo siempre que la tolerancia estd en razén divecta
de la ilustracién, y como el resultado mds importante de
toda cultura intelectual er el «conocimiento de sf mismo»,
segliin manifiesta el autor de la Higiene del alma, he ereido
también que los médicos deben de ser los hombres mds to-
lerantes del mundo, por la sencilla razén de que nadie como
ellos estudia y conoce los resortes fisicos y morales de nues-
fra complicada organizacion.

Todo médico, por escasos gque sean sus conocimientos
fisiolégicos, sabe que el hombre siente, piensa y obra de di-
versa manera, segiin su edad, su temperamento, su consti-
tucién y demds condiciones individuales, y por lo tanto, no

_le causa extrafieza tropezar en la préictica y en sus relacio-
nes sociales con individuos carifiosos y complacientes, orgu-
llosos y graves, pusildnimes y aprensivos, valientes y resig-
nados, sumisos y déciles, desconfiados y rebeldes: unos, fa-
talietas, viéndolo todo de color negro; otros, optimistas, juz-
gdndolo todo bueno y magnifico; éstos, partidarios del mate-

" rialismo gque penetra por los sentidos; daquéllos, decididos
por el espiritualismo que fasecina y sublima la inteligencia;
algnnos, colocados tranquilamente entre estos dos polos filo-
séficos; v la mayor parte, riéndose como Deméerito de todas
las debilidades humanas, 6 llorando como Heréclito los ex-
travios de nuestra razén. Pudiera decirse que el mundo es
un vasto manicomio donde hay tantos departamentos como
ng»ciones y tantos monomaniacos como individuos.

(1) En este capitulo hay una figura, la 85, de un caso de sindro-

me de Frilich, gue el autor me atribuys & mi, sin dnda por ha-
berla reprodusido del libro de Pende, Endocrinologia, en el que tam-
“bién figura con mi nombre. Debo aclarar que este caso pertenece al
Dr. Rozabal, que lo publict en la Revista Olinica de Madrid, afio de
1915, Ignal reotificacién he hecho al attor italiano,

Siendo, pues, un hecho universalmente reconocido que
los hombres difieren en inclinaciones, aptitudes y genios, y
estando probado que esta diferencia resulta de la complica-
da v variada disposicidn de nuestros érganos, puestos en jue-
go por el espiritu inmaterial, se deduce que es de todo pun-
to imposible que haya en el mundo una sola clase de go-
bierno, una sola doctrina, una sola opinidn, y se deduce tam-
bién la necesidad de la indulgencia y de la tolerancia entre
los que piensan de diversa manera, especialmente entre los
médicos, que por razén de sus estudios, son los 1inicos que
pueden apreciar el valor de la mdxima fundamental de la
moral humana: Nosce fe ipsum.

El que eaté penetrado de estas ideas, {cémo no ha de ex-
trafiar y sentir el giro que toman las cuestiones médicas ac-
tuales?

Nada veo—terminaba el Dr. Benavente,—nada encuentro
que pueda disculpar en los médicos ilustrados el lamenta,
ble. giro de algunas cuestiones, como no sea la indole espe
cial del cardcter derivado del temperamento que 4 Dios
plugo dotarlos y que es bien diffcil dominar por el freno de
la razén. En este concepto, aungue conozco que mis adver-
tencias carecen de la fuerza gue da la autoridad, me he
atrevido 4 escribir estas lineas, con el inico objeto de tem-
plar en lo posible las candentes cuestiones gue hoy se agi-
tan en el estadio de la prensa, las cuales, siguiendo aéf-
pueden hacer més daﬁo que provecho 4 la ciencia y 4 sus
profesores.

Dios sabe quién tendrd razén.»

Periodicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

L. Algunos datos relativos 4 la gripe, por el Dr. Ro-
driguez Méndez.—De un notable trabajo de recopilacién
publicado por el sabio profesor Rodriguez Méndez, reprodu-
cimos las siguientes conclusiones:

1.2 Que la gripe es un padecimiento antiquisimo; pero
como no es continuo, endémico, se le olvida, y tras ello vie-
ne el creerse, ante las nuevas arremetidas, que se trata de
«cosa nueva>, «inaudita», y lo que es mds, sumarla con otras
infecciones, con todas las malas consecuencias de esta con-
fusion.

2.2 Que es de rapidisima propagacion, hoy como antes,
con.veloces y con escasas comunicaciones, que hacen pensar
en medios de transmisién especiales. :

3.8 Que no tenemos seguridad de gue tenga su origen en
un pafs determinado, siendo erréneas esas inculpaciones no-
minativas de que han usado y abusado ciertos pueblos.

4.8 (Que sus furmas clinicas son diferentes en extremo,
hasta el punto de que est4 casi’sintetizado cuanto hoy sabe-
mos y hasta consignado algin descubrimiento (?) de nues-
tros mempos

5.2 Que no siempre s el diagndstico una empresa hace
dera con facilidad.

6.* Que el prondstico abarca todas Ias fasea posibies, des-

de esas benignidades expresadas con tantos apodos ocurren-

tes, en algunos, 4 la verdad, ingeniosos, hasta las malignida-

des mayores, las de esos casos de muerte répida 6 de muerte .

de todo punto imprevista y traicionera.

. Que la naturaleza del mal anduvo oscilante en varios
grupos morbosos, desde los insignificantes catarros hastadas
pestilencias, en su acepcién més genuina.

8.2 Que, en suma, es una entidad mds compleja que sen-~

.
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cilla; no bien definida, no bien circunserita en sus funda-
mentos, que hace imposible, por no decir ridiculo, reduciria
. 4 un cuadro clinico, que seria mds abgetracto que concreto,
més imaginativo que real.

La gripe es un problema no resuelto. Por ahora se bur-
la de los que la sufren y de los que la estudian. Parece que
se la conoce; pero con tantos disfraces, engafia con demasia-
da frecuencia. (Gaceta Médica Catalana, Barcelona,)

-

EN LENGUA EXTRANJERA

9. El estomago en la colelitiasis -~ Wessel examina en
el Hospitalstidende, de Copenhague (18 Septiembre 1918), el
resultado del andlisis del contenido gastrico después de diver-
sas comidas de ensayo y con los rayos Roentgen en 205 per-
sonas con célenlos biliares. Se habia practicado la operacién
en 5 hombres, en 70 mujeres y en un nific. Entre los puntos
asl establecidos resulta la reduccién 6 completa suspension
en la produccién del 4cido clorhidrico cuando se detiena la
funcién de la vesicula biliar: La hipoquilia 6 aquilia parece
ser muy frecaente en la colelitiasis y suele pergistir. En oca-
siones se desarrolla encima la g'astritis, haciendo irreparable
la aquilia. Parece ser un fenémeno reflejo, y segiin su impre.
8ién, la aquilia es la regla después de la colecistectomia. En
gus coparenta y un casos en los cuales se investigd el estado
del estémago en casos de procesos infecciosos de las vias
biliares, Ia hipoquilia ¢ Ia aquilia era la regla general. La
cuestién de la posibilidad de la aquilia refleja, parece decidi-
da por eus estudics. El descubrimiento de esta aquilia refle-
ja reclama la pronta operacién de las vias biliares antes de
que se establezcan lesiones irreparables, y, ademés, aconse-
ja no se extirpe la vesicula biliar &i hay algéin medio de con-
servarla. Roveing hace tiempo ba combatido la tendencia
hacia la colecistectomia ¥ estas investigaciones demuestran
que con tal operacién se ha determinado en algunos enfer-
mos afecciones permanentes del estémago. La aquilia es
una indicacién para una operacién de la vesfcula biliar, no
sblo para evitar une gastritis irreparable, sino porque las
viag bilirres parece se infectan con mis tacilidad enando la
secrecion géstrica es inferior 4 la normal.

I.a estadistica de Wessel no es grande, pero es tan con-
clnyente, dice, que estA maravillade no se haya prestado
m4s atencién hasta ahora 4 la conexién entre la aquilia y
los procesos infecciosos en el aparato biliar. Otro punto im-
portante deducido de sus estudios es gue el tratamiento por
el aceite y los purgantes salinos estdn contraindicados en la
aquilia. En un cierto niimero de sus enfermos, la aquilia dié
la solucién de la existencia de la colelitiasia. Es posible que
muchos enfermos que sélo han sido tratados como afectos
de gastritis tengan colelitiasis no sospechadas. Son también
datos sospechosos la fluctuacién en el contenido de 4cido
clorhfdrico del estémago y su variable retencién de conteni-
do. En alguno_h casos los piedras biliares eran, evidentemen-
‘te, responsables’ de una retencién gastrica de ocho horas
después de ur desayuno de prueba de Bourget Faber. El
examen por los rayos Roentgen suplementa con éxito las
otras pruebas, revelando una posible retencién de cuatro
horas ¢ la desviacién de parte del estémago por el proceso
de pericolistitis. Por este medio podemos conocer:la exis
tencia de piedras biliares que jamds han dado lugar 4 céli-
cos. Una piedra hepdtica no da lugar 4 urobilinuria cuando
estd en reposo acallado, pero cualquier obstruceién por su
causa determina la éstasis de la bilis y ésta se revela por la
urobilinuria, 4 menos gue la obstruccién sea total. La icteri-
cia y la decoloracién de las heces no son tan fieles indicado-
ras de la obstruceién completa como la brusca desaparicién

de la urobilina en la orina. El descubrimiento de la aquilia
cuando se planea una operacién por litiasis biliar es causa
de que rechacemos el aplazamiento para ealvar el estémago
de nnevas alteraciones.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAROLA

1. Consideraciones sobre Ia permanencia del tubo en
los intubados, por el Dr. S. Garcia Vicente.—Trata el
antor de las diferentes opiniones acerca de la permanencia
del tubo en la glotis, declardndose paitidario de la intuba-~
¢ién prolongada y estableciendo los cuidados indispensables
para el buen éxito de este procedimiento, que son los si-

- guisntes.

1.° Cuidades generales de todo intubade (personal idé-
neo de vigilancia constante, alimentacién, etc.), ficiles de
realizar en establecimientos orientados en este sentido; no
tan fdciles, en honor 4 la verdad, en_condiciones ordinarias,

2.° Dilatacién progresiva con los mismos tubos, aumen-
tando muy poco 4 poco, y seglin la tolerancia y estado del
sujeto, 4 calibres un poco mayores hasta obtener una dilata-
cién mixima.

3.° Sostener, conservar y aumentar las fnerzas del sujets
teniéndole al aire libre en parques 6 sitios donde pueda co-
rrer, jugar, etc., ¥ haciendo medicacién en este sentido; y

4° YVigilancia exquisita durante algtin tiempo después de
la dltima desintubacidn. (Archivos Espafioles de Pediatria,

~ Madrid, Febrero 1919.)

OBST_ETRICIA Y GINECOLOGIA
'EN IDIOMA EXTRANJERO '

1. Efectos de la allmentacién de hidratos de carbono
en las nduseas y vomitos del embarazo. — Duncan y Har-
din (Canadian Med. Assoc. Journ, de Toronto, namero de
Diciembre), anponen gue las toxemias iniciales del embara-
#o, el factor dominante es metabdlico. Han utilizado los re-
eultados fisiolégicos de Imrie y de Motiram, relacionando el
higado con degeneracidn grasosa encontrado en las antopsias
en los casos mortales de v émitos perniciosos con los casos
ligeros ¥ moderados de vémitos. 8¢ ha supuesto debidos 4
una falta temporal de hidratos de carbono. En pricticamen-
te todos los casos de nduseas y vomitos del embarazo han
descubierto cuerpos acet énicos en la orina. Los autores han
tratado de corregir la deficiencia de hidratos de carbono ad-
ministrando glucosa 6 lactosa, preferentemente la tltima, y
han suplementado ésta con una dieta rica en hidratos de car-
bono. De esta manera han tratado con éxito mas de setenta
casos de nduseas y vomitos del embarazo, incluyendo algu-
noa cagos graves del tipo de vémitos perniciosos. La enfer-
ma debe guardar reposo en cuanto le sea posible; debe aho-
rrar-las faenas de la casa y suprimir todo factor excitante. Se
suprimen de la dieta, la carne y las grasas, y su lugar es
ocupado por una abundancia de alimentos hidrocarbonados
como patatas, arroz, vegetales y frutas. En adicidn se toma
un litro 6 litro y medio diario de una disolucién de lactosa
al 5 por 100 (por la boca). Si no se tolera, se administra en
enemas. La cantidad de lactosa que ha de suministrarse se
regula por el andlisis de la orina. Si hay lactosuria, se dismi-
nuye. Cuando cesan las nduseas y vémitos se disminuye la
lactosa hasta 15 gramos al dia. La enferma vuelve 4 su dieta
ordinaria. Todas curaron pronto y parieron 4 término hijos
BANOB.
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