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LA PSICOLOGIA DE LA LOCURA

POR EL

DR. HONORI1O P.DELGADO
de Lima (Peru.)

Los profanos en psiquiatria han creido y creen que
la locura entrafia un fenomeno psicoldgico complicado,
cuyo mecanismo sutil debe conocer el alienista. Tal
creencia de lae gentes denota una intuicion certera en
lo relativo &4 la alienacion misma, pero encarna tam-
bién un error crasoen loque respecta al concepto que
tienen del alienista. En efecto, el desequilibrio mental
aparece 0 la luz de las recientes investigaciones como
un proceso de naturaleza harto complicada, en el cual
Juegan el principal papel los factores morales. Es ver-
dad que los fundadores de la psiquiatria, hace mas de
un siglo, columbraron ya la indole psicoldgicade lalo-
cura, pero solo en los ultimos afios ha sido posible
alcanzar ei conocimiento mas 0 menos precisoy cien-
tifioo de su determinismo.

Desde que ha existido la especialidad de enferme-
dades mentales, hasta hoy, los alienistas no psicologos,
que al presente forman la inmensamayoria, no opinan
de lamisma manera que los profanos- aqui esta pre-
cisamente el error de apreciacion cometido por lospro-
fanos— .Por el contrario, piensan los psiquiatras no
psicologos que todas las psicosis se deben & lesiones
del cerebro, y no admiten que ellas puedan significar

un proi lema psicoldgico. En lo.Unico que muestran al-
guna curiosidad cientifica es en la averiguacion, post

mortem, de las relaciones entre las modificaciones del te-
Jido cerebral y los trastomos mentales. Piensan, con-
forme pensaron otros. Algunos investigadores, piensan

en la posibilidad de una psicologia anatdmica. Esta es
launica psicologia cientifica posible para ellos, no obs-
tante de que el concepto™de psicologia anatomica des;

cansa sobro un grosero error, del que han salido los
neurdlogos investigadores de jas localizaciones cerebra-
les, después de ser victimas de muchas y lamentables

ilusiores.

Esta clase de psiquiatras no solo considera que les
causas y el mecanismo de la insania son de orden pu-
ramente organico, material en su origen, sino que,
ademés, piensan muchos de ellos que el Unico progre-
so cientifico posible en este dominio eajiegar & poder
hablar de laalienaciéon en términos de anatomiay fi-
siolagia, de cambios celulares y modificaciones fisico-
quimicas. Piensan, asimismo, que el ideal en materia
de tratamiento es descubrir algunas drogas 6 algunos
medios fisicos, que actuando sobre el cerebro, le de-
vuelvan su equilibrio metabdlico y con ello la lucidez
del sujeto. Esto anhelan iosque no creen-y no son
pocos— que ya es imposible todo progreso en materia
de tratamiento de alienados, y que laclinoterapiay
la hidroterapia prolongada son las conquistas insupe-
rables de la terapia psiquiatrica.
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Sob;e este particular hay una nota psicoldgicade
mucha comicidad. Es el hecho que losalienistas no psi-
odlogos, aunque sostienen en el mundo médico, con
todo el calor de la conviccioén apasionada, su materia-
lismo trasnochado, ellos mismos, ante la opinidn del
piblico, de que la alienacién esun enigma cuya solu-
cion le es dado alcanzar al especialista, opinion que
ellos consideran secretamente como un prejuicio, con
frecuencia se muestran como participes del modo de
pensar wulgar, y no es excepcional el caso de algunos
gue DO pudiemlo resistir & la humana tentacion de
mostrarse interesantes, se dan el tono de profundos co-
nocedores del alma humana; se exhiben como explora-
dores de las cumbres de larazén y ‘como buzos de los
abismos de lasin razon, y si icsadulan diran enfatica-
mente que el manicomio es el libro abierto para cono-
cer profundamente al hombre y para saber mane-
Jarlo.

A nuestro juicio, en este presuntuoso modo de apre-
ciar los desdrdenes mentales, no sblo hay vanidad
muy disculpable, en verdad; pues es hasta provechoso
para la profesion médica que sus representantes ten-
gan cierta aureola taumatirgica— en este modo de
apreciar los desérdenes mentales, no soélo hay vanidad,
sino también laconfesion inconsciente de su posibili-
dad. Y en verdad, parael psicoanalista de hoy, que po.
eee la disciplinaque ha determinado la casualidad psi-
coldgica de los procesos psiossicos, para €l si es real-
mente el manicomio como un libro abierto en que s
puede estudiar la constitucion de la naturaleza huma-
na escrita en enormes caracteres; pues, en realidad, la
psicosis en sus rasgos elementales es la deformacion
hiperbolica de losmodos de ser normales de laconduc-
ta humana. Las actividades que se manifiestan como
sintomas en el alienado existen ya en el hombre cuer-
do en forma discreta; lucidez y locura no son términos
«<opuestos, ni siquiera valores cualitativamente dife-
rentes.

No es sorprendente que hoy en dia, cuando el psi-
coanalisis ha revelado de lamanera mas concluyente
el contenido psicoldgico de lamayoria de los desérde-
nes mentales, exista todavia entre los médicos esamen -
talidad psicéfoba: ellono es sorprendente por el hecho
de que los descubrimientos de la escuela psicoanalitica
hieren demasiado rudamente prejuicios de gran pre-
valencia, suscitando una reaccion inisoneista que crece
con la incapacidad que experimentan los especialistas
de comprobar practicamente el valor de los nuevos
principiocs; pues laverificacion de suvalidez en la cli-
nica requiere, como condicién previa; una cultura psi-
coldgica verdaderamente atlética. Y es bien sabido que
tal cultura es tanto mas dificil de encontrar entre los
médicos, cuanto que las ciencias mentales le han sido
siempre muy ingratas,’y no sin razon, porque también
solo recientemente han adquirido lasuficiente base em -
piricay cientifica que las habilita para la préactica.

Nosotros, que nos hemos impuesto latarea de ha-.
cer conocer hasta donde nos lo permitan nuestras fuer-
zas lanueva psiquiatria, insistimos en la criticade la
Undencia retardataria, porque su fuerza es demasiado
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grande, particularmente en los paises latinos, donde la
vasta culturay la disciplina intelectual sistematica no

son virtudes de primera lirea. Ademas,es conveniente

vituperar la orientaciénclésicade lapsiquiatria, porque

el mal no esta en los médicos practicos solamente, sino
de manera principal en las instituciones para laense

fianzamédica que desadvierten la importanciade lains-
truccidn en materia de psicologia. Hay mas todaviaen

excusa del médico préctico, y es que los mismos trata-
dos de psiquiatria (particularmente en idiomas latinos)
apenas si inician al estudiante en el inmenso dominio
de los procesos psicoldgicos. Tenemos & lavistaun ma -
nual de enfermedades mentales, escrito por tres nota-
bilidades europeas, y editado en 1919, el cual no men-
ciona siquiera la palabra «psicoanalisis*. Pero esto no
es lopeor que puede suceder en tal materia, sino lo
gue hacen otros autores, que es desprestigiar la rueva
psiquiatria, esta psiquiatria que hace ver lo que con
otros principics no se w, y curar loque con otros mé -
todos terapéuticos no se cura. Hay quien osa decir que

el psicoanalisis es una manifestacion del misticismo
moderno. Transcurramui aolertissintas nugas.

La experiencia vulgar ofrece una serie de hechos
que fundamentan préacticamente, y sin necesidad de
mayor examen, el concepto de que la alienacion men-
tal puede ser causada por factores de orden moral, que
puede, asimismo, consistir esencialmente en conflictos
morales, y que, en fin, puede curar por tratamientos de
igual naturaleza.

Ee de observacion frecuente que estalle una psicosis
como resultado de un acontecimiento que hiere lavida
afectiva del sujeto: la muerte de un pariente, el aleja-
miento 6 la ingratitud de un ser amado, la pérdida de
la fortuna, una fuerte impresién tenorifica, etc., son
causas que a menudo aparecen como determinantes de
enfermedades mentales.

Por otra parte, hay alienados cuyo mal aparece 6
desaparece de lamanera mas slbita, sin previo periodo
de aisis. Los hay también cuyo desorden guarda rela-
cidn estrecha con la marcha de los acontecimientos del
propio bogar. No son raros tampoco aquellos que per-
sisten sdlo mientras dura cierta situacion exterior al su-
jeto. .
Por ultimo, existen casos en que un tratamiento de
Indole netamente moral es suficiente 4 restaurar el es-
tadode lucidez. No faltan aquellos que por una impre-
sion 6 acontecimiento imprevisto retornan de golpe a
lahigidez de espiritu.

Pero todas estas evidencias, que son de indiscutible
valor, no han sido suficientemente apreciadas por los
médicos psicofoboB, y ha sido necesario penetrar direc-
tamente en el contenido mental del alienado para po-
derles demostrar, de manera decisiva, la causalidad
psicoldgica de lamayor parte de losdesordenes psiqui-
cos (pues hay algunas formas de locura que tienen una
cansa organica indisautible).

Esto es precisamente loque han hecho loapsicoana-
listzs, y gracias a su labor inquisitiva, existen al pre-
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sonte millares de pruebas cruciales, documentadas de
manera minuciosay completa.

Los sintomas vesanicos: deliridSj alucinaciones, mo -
vimientos, gestos, actitudes, etc., que antes se conside-
raban como productos cagticos, desprovistos de sentido,
sin razon de ser propia® como fenomenos accidentales,
indlitos, disparatados, ajenos por completo ala perso-
nalidad intima del paciente, aparecen, gracias al anali-
Sis, como productos dotados de valor humano, como
manifestaciones psicoldgicas ricas de contendo histo-
ricopersonal, como signos reveladores de un significa,
do profundo y vital. Los procesos que se tomaban
como arquetipos de lo contingente, se manifiestan al
analista como hechos regidos por rigurosa ley de cau-
salidad, accesibles en su entidad propia, si se sabe
comprenderlos, como simbolos de procesos mas recon-
ditos.

El hecho es, en verdad, que para poder discemir
mas 0 menos claramente el sentido de las acciones y
de las expresiones del insano, es menester tomar en
cuenta un escenario infinitamente mayor que el mez-
qguino que ofrece espontaneamente el paciente en un
momento dado. Hay necesidad de relacionar en el su-
jeto el presente con el pasado, lapersonalidad inmedia-
tamente accesible, manifiesta, con lapersonalidad Inti-
ma, latente. Asi se hace descifrable el enmarafiado
cuadro clinico. La clave de la locura esti en tomar sus
manifestaciones en funcion con lo que queda ocultoen
Ias reconditeces del alma, en la subconsciencia; el con-
tenido de ésta hace el papel de contexto para poder
leeren loa sintomas el significado funcional de lave-
sania.

Es asi, pues, que para lainteligenciade los fendme-
nos del desequilibrio mental hay que comenzar por la
comprension de este vasto y portentoso mundo de las
profundidades del alma. Hasta hace poco la psicologia
se ocupaba solo de los fenomenos de conciencia, y su
campo de accion se limitaba & la descripcion y expli-
cacion de ellos y de sus relaciones con los aconteci-
mientos exteriores. Se sospechaba, sin embargo, que
algo mas habla fuera de este menguado circulo, y has-
ta hubieron algunos psicologos heterdclitoa, particular-
mente entre los grandes poetas, que osaron explorar lo
gue queda mas allade él; pero ha sido Jolo Sigmund
Freud, el genio del psicoarélisis, quien, rompiendo el
embotado compas de la psicologia académica, se lanzd
de lleno fuera de ese ciraulo, que ya amenazaba con-
vertirse en ciraulo vicioso. El considerd que el umbral
de laconcienciaera la ultima Thule de lapsicologia
aca<iémica, pero que, como la ultima Thule de lageo-
grafia romana, podia sobrepasarse, y 6s asi que su au-
dacia, como lade Coldn, le ha valido el descubrimien-
to del nuevo mundo del espiritu: lasubconsciencia.

El fenomenismo exterior solicitade continuo laac-
tividad de nuestro espiritu, y para poder vivir como
seres actuales, adaptados & las condicionesy a losacon-
tecimientos del ambiente, estamos obligados a ocupar-
nos de lo que tiene lugar en él. En todo momento y en
todo lugar nuestros sentidos estan en accion; incesan-
temeote pgestfs stenoidn esta adherida & los datos de

los sentidos, y las imagenes que éstos dejan en nuestra
memoria quedan también monopolizando nuestro in-
terés de seres actuales. EI aqui y ahora requiere el es-
fuerzo de nuestra personalidad perceptivay es la con-
ciencia la que desempefia esta funcion de adaptacion.

La funcion de la conciencia esta supeditada, ade-
mas, por las necesidades fundamentales de la civiliza-
cion. Los imperativos de la moralidad determinan en
buena parte loa limites de su esfera de accion. De suer-
te, pues, que por nuestra personalidad consciente, nues-
tra actividad bioldgica tiende 4 adaptarse 4 las condi-
ciones del momento y del medio, tratando de que la
escala de valores subjetiva armonice con los concep-
tos de la razon y los dictados de la ética.

Pero el mundo superficial y accesible de laconcien-
cia, cuyos términos: sensaciones, imagenes, asociacio-
nes, etc., que tratan de organizarse conforme & las leyes
de la lggicay las exigencias de lamoral, esta lejos de
constituir lo fundamental del alma humana, y mucho
mas lejos aun de implicar lo decisivopara laconducta.
El ser pensante, raciomal, l6gico, social, es solo la fili-
grana de la personalidad, lo mas deleznable desde el
punto de vista bioldgico. Las fuerzas motoras pertene-
cen al dominio de lavida afectiva; ésta es laque disi-
muladamente gobiema, la que nos lleva donde quiere;
a BU poder nada puede resistir de manera absoluta; y
siamenudo Jos principios de laesfera consciente tie-
nen la apariencia de poder eficiente en nuestro com-
portamiento, es porque debajo de la justificacion 16gi-
ca hay una motivacién afectiva subconsciente.

¢Cual es la naturaleza, cual el origen del contenido
de lasubconsciencia? Aunque mucho queda por preci-
sar y valorizar debidamente, se sabe ya bastante de la
Indole del contenido de la subconsciencia. Para decirlo
sintéticanente, es el pasado, que viwe, que tiene fuer-
za, que tiende & actualizarse. Considerado histdricay
biolodgicamente, el hombre es ante todo un animal. 1k
instintos y las impulsiones que en la lucha por la per-
petuidad de lavida han manifestado todos los seresde
Ias infinitas generaciones que forman el arbol geneal 6-
gico del aupereivilizado de hoy dia, no son cosas com-
pletamente fenecidas; por el contrario, sobreviven y
tienen tanta mayor estabilidad cuanto mas remoto es
BU origen, cuanto mas inmemorial es su uso. Lo Unico
qgue ha conseguido la cultura social es reprimir esas
proclividades ancestrales en lo profundo del ser.

(Se canolnira,}
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DR. CESAR JUARROS

El nimero de morfindmanos existente en nuestro
pais, numero acrecentado por dias, impone dedicar es-
pecial atencion al tratamiento de tan tremendo habito
de intoxicacion.

Es muy ocorriente observar dos actitudes, ambge
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igualmente inmotivadas, frente al problema de un
morfinomano 6 el gesto de domine que regafia al de-
voto de lamorfina, sosteniendo que quien es morfind-
mano loes porque quiere, pues esta plenamente den-
tro de los dominios de lavoluntad dejar de inyectarse
0 laaplicacion mecanica, sistematicamente mecanica,
de un método cualquiera de los consignados en los
libros.

Sin embargo, el verdadero criterio clinico no es ni
puede ser ninguno de estos dos, ya que el secreto del
«&xito reside en la eleccion de método y en individuali-
zar laaplicacion de éste.

Quien no tenga formado un concepto claro del va-
lor terapéutico € indicaciones especiales de los méto-
dos bruscos, rapidos"y lentos, se vera expuestisimo &
un fracaso.

Recientemente logré desmorfinizar, por el método
rapido de Sollier, & un enfermo, cuya curacion habla
sido intentada ya en tres ocasiones: una por un método
rapido y dos por métodos lentos.

Los métodos bruscos exigen siempre gente joven,
morfina en pequefia cantidad, habito reciente y com-
pleta integridad fisioldgica; fuera de estos casos el em -
pleo de un método brusco resulta peligroso, inadecua-
doy muy expuesto & protestas por parte de la familia
del enfermo. En el caso 4 que acabo de hacer referencia
fueron los parientes los que se negaron a que se conti-
nuase la aplicacion del método brusco.

Los métodos lentos poseen su indicacion especial en
gentes de mas de cuarenta afios, con habito antiguo de
inyectarse, sometidos a dosis elevadas y padeciendo al
guna lesidn organica, en especial cardiovascular.

A primera vista, y sobre todo leyendo la descrip-
cion de Oscar Jennings, estosmétodos seducen por su
sencillez, por su inocuidad, por lo bien que losoportan
los enfermos; pero en lapracticase suele encontrar que
precisamente por esta lentitud, son aguellos donde
resultamas trabajoso llegar a la privacidn absoluta del
veneno. Los Ultimos centigramos cuesta enormemen-
te el desterrarlos.

Tienen laventaja de ser los mas apropiados 4 la in-
tervencion psicoterdpica, sin lacual no puede hablarse
con justiciade desmorfinizacion; pero aun asiy todo,
resultan positivamente inseguros.

Los métodos rapidos constituyen los preferibles en la
mayoria de los casos, siempre que se den estas rArcunstan-
rAas: no pasar el enfermo de cuarenta afios, no exceder
ladosis de 1 & 6 2 gramos diariocs, no ser un habito de
mas de tresafios de duracion y tratarse de un morfi
némano sano, visceralmente considerado.

Aun asi no basta, se precisa otra condicion para
evitarel fracaso, y es ésta la individualizacion, la adap-
tacion del plan & la idiosincrasia de cada uno de los
Casos:

Véase un ejemplo: constituye base fundamental de
todo método rapido lograr una 6 dos deposiciones abun-
dantes, al dia. Desmorfinizar rapidamente & un estre-
fiido equivaldria & exponerse a serios contratiempos.
Para evitarlos se aconseja, por todos los autores, el
uso de purgantes salinos. Pues bien, tengo yo en trata-
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miento actualmente & un morfinémano, al cual los pur-
gantes salinos crean tal estado digestivo, que fuera to-
talmente contrario & lasmas elementales normas médi-
cas pretender administrarselos. Algunos recursos fisiote- «
rapicos me van permitiendo rehuirgj uso de los citados
purgantes.

Conviene, pnes, ir llevando al animo de los médi-
cos generales el convencimiento de que ladesmorfiniza-
cion no es nunca problema exclusivo de aplicacionau-
toméatica del método favorito, sino principalmente de
eleccion de método y de manera de aplicar el elegido.

La presente nota tiene su justificacion en el gran
numero de morfindémanos que andan por esos mundos
de Dios, considerandose incapaces de redencién, por
culpa de que dos 6 tres veces se intentd sin lograrlo
privarles de su vicio fatal.

El yy por 100 de los morfinémanos son susceptibles
de total desmorfinizacion; si ésta no se logra siempre en
tal proporcion, qulpese a lafaltade flexibilidad tera-
péutica en los practicos encargados de aplicar loa mé -
todos.

Y esto conviene que se sepa para evitar el descora-
zonamiento injustificado que empieza & cundir entre
médicos y enfermos. No se tratade ninguna cuestion
inexpugnable; basta con conocer bien un método bms
@, uno rapido y uno lemto, y decidirse a aplicarlos-
segun lo exijan las indicaciones de que antes se ha he-
cho mencion. EI método rapido & que yo doy preferen,
ciaes el de Sollier, y de los lentos, el que mas utilizo
es el de Jennings.

MEDICINA PRETERITA

LAS LOMBRICES Y SU TRATAMIENTO
TRASCRIPCION Y COMENTARIO
POB BL

DR. BALTASAR HERNANDEZ BRIZ
Modico Jefa da la loclnsa. Colero de la Pazy Asilo San Joso,

Quiero dar & conocer a mis lectores una interesante
memoria del afio 1750, por el Dr. D. Francisco Rubio,
de Madrid, titulada Disertacion flsico-médico-mecani-
ca. Historiadel origen, generacion y efectosde las lom-
brices y BU curacion.

Siendo lavida del hombre tan rapida para apren-
der con perfeccién una ciencia y un arte tan dificil
como la Medicina, el estudio reflexivo de su historia
puede suplir en parte esta rapidez, y como asegura
Hume que un hombre instruido en la historiaha em-
pezado & vivir desde el principio del mundo, y en cada
siglo ha afadido-algo & sus conocimientos, por esta ra-
z6én exclamaba el orador de Roma, que siempre era
nifio el que no se dedicaba & su estudio. Diodoro, de
Sicilia, decia, que suple & laedad que falta a los jove-
nes, y que extiende los limites de lawejez; siel hom-
bre ha vividomuchos afios mas, afiade este sabio, hace
gue demos lapreferencia a los ancianos en lcaconsejos.
¢Qué no debe tributarse & la historia que nos presenta
la experiencia de todos los siglos?
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Ee laMedicina una cadena cuyos eslabones se en-
lazan unos con otros y no debe tener solucion de con-
tinuidad; por esto laensefianza de nuestros antepasa-
dos debemos unirla a lanuestra; pues nos encontrare-
mos que muchos hechos tenidos por nuevos eran cono-
cidosy vislumbrados por nuestros antecesores, y laob-
servacion y laexperiencia de nuestros grandes practi-
cos arroja en la actualidad grandes ensefianzas.

La Sociedad Médica de Madrid el afio 1750 pidio
explicacion del fenomeno siguiente:

Depor qué las lombrices, siendo su regular domicilio el
canal intestinal, producen picaz6n en las narices.

Dice el Dr. Rubio lo siguiente: Describe las lombri-
cescomo animalejos de diversos géneros engendrados
en el cuerpo humano de los huevecillos de los insec-
tos. Como de lamezcla de ambas especies se procrean
tan vasta multitud de huevecillos fecundados que de-
positan las moscas y los insectos, con mayor 6 menor
abundancia, en diferentes hierbas, flores, frutos y otras
muchas cosas que sirven al hombre de alimento y be-
bidas, pasan luego estas cosas inficionadas de los ex-
crementos 6 impuridades espermaticos de dichos in-
sectos 4 ser alimento del hombre 6 inmediatamente 6
mediante las cames que comemos de los animales que
pacieron las dichas hierbas, por cuyos medios se trans-
portan a sus estomagos gran abundancia de hueveei-
llca de varios géneros.

Afiddase 4 esto que el mismo aire querespiramosy
tragamos puede ser el conductor; pues hasta en él s
hallan esparcidos loa tales huevecillos, como tienen de-
mostrado los experimentos de los fisicos modernos, de
cuyo origen nacen, que aquellos huevecillos que se tra-
gan, yaen lacomida, yaen labebida, ya en el aire, ya
también (y no sirvade admiracion) los que van en los
mismos inseetillos que contienen los referidos alimen-*
tos hospedados en el estoémago é intestinos y otraspar-
tes, y vivificados con el blando fomento y calor de es-
tas entrafias se convierten en animalejos regtiles @ la
manera que sucede también esto fuera del hombre) lo
gue acontece mas frecuentementey con mas abundan-
ciaen las tiemas entrafias y estémagos de los nifios y
muchachos, que no en los robustos y aduitos.

Como se e, este ilustre médico tenia una vision
claraen el afio 1750, hace cerca de doscientos afos, de
la realidad de las cosas demostradas hoy dia, aparte
de algunas exageraciones propias de la época. Conocer
que las moscas son propagadoras 'y lomismo otros in-
sectos de gérmenes y semillas de otras enfermedades,
también es cosa verdaderamente notable, que nos de-
muestra la delicadisima observacién de nuestros ante-
pasados.

Describe después los diversos gusanos intestirales,
como en aquellos tiempos se los consideraba, entre
ellos las tenias de diversas formas. Dice que las lom-
brices semejan a las lombrices de la tierma, son mas
frecuentes en los nifios y muchachos por larazén dada
al principio, y porque abundan de muchas imperfec-
ciones y, por consiguiente, de mucho humor crasoy
viscoso en los intestinos, que es la madriguera de su
fomento, donde enredados en estas liges putredinales
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los huevecillos, encuentran en ellas un calor y hume-
dad proporcionados a su desarrolloy produccion; asi
poi esto, y por lomucho que comen los nifios sin or-
den ni concierto.

Describe después la sintomatologia, las sefiales que
demuestran la presencia de lombrices en dichos domi -
cilics, que son muchas, pero vienen confundidas las
mas con las propias de otros males.

En los nifios— dice— son frecuentes los repentinos
€ interpolares retortijones de tripes, particularmente
por las mafianas 6 cuando se halla el estoémago vecio,
adonde se ponen frecuentemente las manos en ade-
man de apretarse el vientre. (En mis recuerdos de la
nifiez, no he olvidado nunca unos retortijones enormes
de vientre que me hadan detenerme en lamarchay
me obligaban a apretarme con lasmanos el vietre, y
desaparecieron cuando expulsé unos pelotones como
bolsas de infinidad de lombrices.) Cesan los dolores
luego que han comido; se empieza & enflaquecer el
cuerpo y ponerse la cara descolorida, con ojeras, que es
empezar & hundirse los gjos, no obstante de que algu-
nos tan pronto se hallan palidos, tan pronto encendi-
dos, tienen grandes inquietades en el suefio, hablan,
do, rechinando y sofiando con pesadez; muchas veces
se les advierte que duermen con los ojos abiertos, se
restregan frecuentemente las narices, espiran mal olor
por ellas y por la boca, vierten por ella gran canti-
dad de saliva, sienten como que les muerden 6 roen
las tripes, aparece tumor y tension de vientre, hipo,
nauseas, vomitos, mucha hambre; empieza a levan-
tarse un tosecilla seca, algunas veces con dificultad
de respirar, & poco tiempo se les introduce una calen-
turilla lenta cou alguna sed, que toma su incremento
por las tardes; dolores de cabeza, particularmente ha-
cia la frente, calosfrics, cardialgia y desmayos, los ex-
crementos de color ceniciento y como greda deslelda-
sin embargo de que & otros se les muestra gran atri-
cion de vietre, la orina cruday turbia &4 manera de
leche, los pulsos varios y mudables, los espantos 6 d
despertar repentinamente asustados del suefio son
muy freaventes, etc. Estas suelen ser las sefiales que
regularmente indican las lombrices que ocultan los in-
testinos, aunque varien algunas veces, y no se repre-
sentan & lavieta sino tal cual. Lo que no admite duda
es que no hay accidente, por peregrino y extrafio que
s, que no sepan producir esta casta de sabandijas,
como lo testifican las observaciones de ios practicos.

«Cita algunos notables casos que demuestran esto
de accidentes repentinos, de calenturas verminosas, et-
cétera, etc. Sigue diciendo: Quien estuviese bastante
instruido en laHistoria Médica no se admirara de oir
gue han agujereado las lombrices el estomago, intesti-
no, hipocondrio, ombligo é inglesy se han salido fue-
ra, etc. Pero dejando esto aparte y volviendo & lo pro-
metido, digo que la picazon de las narices como cual-
quiera otra comezén del cuerpo noviene asermas que
una sensacion entre molesta y apacible de las fibrilles
nérveas, y aquella de los de la tdnica interma de la
reriz-

Esta sensacion rigurosamente viene a ser una espe-
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de de dolor, como luego diré, el cual tiene varios gra-
dos. Los modernos (de aquella época) la sefialan tres,
que establecen en los grados de tiratez, extension 6
crispadura de la fibra nérvea, y asi cuando las hebras
nerviosas se distienden de tal suerte que juzga lamen-
te puede superar todavia la fuerza del producente, de
modo que éste y aguéllas hay una lucha apacible
0 restriegue suave, resulta entonces una especie de titi-
lacion 6 cosquillas que, eu rigor, no se puede colocar
dentro el término de sensaciones naturales, antes d,
pisaya laraya de violemta, pues sacan en algin modo
las fibras de su quicio natural por la distension, tiran-
tez 6 crispadura que se originan en los estambres ner-
viosos. Esto seve claro si se aumenta el movimiento
con el restriegue un poco més, haciendo subir algin
punto mas la tirante?, distension 6 crispadura de la
fibra, pues entonces ya lasensacion llega A ser ingrata
y resultaria, sinduda, prurito, escozor¢ ardor. Luego la
picazon viene A ser un paso para el dolor 6 el primer
grado suyo

El segundo grado es cuando lashebras nerviosas s
distienden, de tal suerte, que llega A percibir lamente
alguna sensacion de dolor, mas 6 menos, segun lat-
rantez de los estambres.

El terceroy ultimo es cuando se produce solucion
de-continuidad, de modo que por lademasiada tiran-
tez de las fibras Hleguen & romperse todos los estambres
nerviosos de la parte afectay llegue & cesar la titila-
cidn, y, por consiguiente, el dolor.

Esto supuesto, veamos como las lombrices que resi-
den en los intestinos pueden producir en las narices
aquella picazdn, primer grado del dolor.

Describe a continuacién el canal intestinal y sus
funciones de una manera ingeniosa. EI estudio de las
tnicas intestinales, deteniéndose en la tinica nervio-
s, €lt,, digresion anatémica y fisioldgica, para aguella
época muy interesate; Todos los movimientos que
ejecttala maquina del hombre vienen de donde res-
plandece el alma, y todas las impresiones que se hacen
en aguélla terminan en el trono donde reside ésta. A
determinadas impresiones de los objetos exteriores co-
rresponden determinadas invenciones en los 6rganos,
y & éstos ciertas percepciones en el alma, por las cuales
juzga de"aquéllos sin tardanza, como no haya impedi-
mento en el camino. Toda mocién O sentimiento se
hace mediante nervio, el cual participa la especie de
impresion mediante un movimiento, que aca, para en-
tendermos, le Ilamamos de ondulacién 6 vibracién por
parecemos que con quien didé mas similitud es con el
gue tiene una vara cuando vibra 6 el que hace el agua
quieta cuando desde alto se arroja un cuerpo pesado,
cuya especie de impresiéon la comunica al cerebro, 6
como sensorio, porque a élvan & parar, y porque de él
solo sale la comunicacién de fibras sensitivasy moti-
vas. Pero es de notar que son muy diferentes lasmo -
ciones, sentimientos ¢ impresiones que se hacen por los
objetos extermos, mediante los 6rganos € instrumentos
del cuerpo, como de air, \er, tocar, efc., a las impresio-
nesy sentimientos que se hacen por.cuerpos extrafios
pn las partes interiores, pues los mios son cognaturaleg
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a las disposicionee y drganos del cuerpo, y los otros
pretematurales al regular contacto de las partes. Y asi

interiormente no hace ladisposicion que tiene el senti-
do del tacto y otros sentidos, pues éstos los dispuso

Dios paraque percibiésemos lo buenoy lomalo, abra-
zando, mediante iavoluntad, lo bueno y evitando lo
malo. Esto no solo se entiende en lomoral, si que tam-
bién en lo fisico, para la conservacion del cuerpo, v,

por consiguiente, de las partes interiores, en las cuales
no puede juzgar lamente, y suple solo lamecéanica y
armonia de las partes porella para vencer y sacudir, si
puede, loque les molesta y estorba. Por tanto, me es
preciso rastrear qué género de impresion sea la que
causan las lombrices en"los intestinos; cual sea el ca-
mino por donde se comuniquen al sensorio comun.

Si hay callejuela 6 comunicacién alguna antes de lle-
gar & éste para las narices, ¢qué disposicion se halla
en ellapara lapicazén que no se encuentraen las de-
mas partes?

Como las lombrices que habiten loavarios rodecs,
anfractuosidades y escondites del canal intestinal no
se moviesen por si, no hocicaran, restregaran 6 relica-
ran los estambres felpudos 6 hebras nerviosas intes-
tinales, si se alimentasen de las inmundicias y excre-
mentos de las cocciones, manteniéndose quietas en sus
domicilios, no producirian molestias ni accidente algu-
no, en la parte ni en el todo; porque no ofendiendo en
manera alguna las partes donde residen, no se dieran
éstas por nutridas 4 no llegar & tanto lamagnitud que
ellasola, como cuerpo extrafio y detenido, las hiciera
initar. Luego el movimiento de ellss, que es a manera
oleadas 0 su restriegue, relicacion U hocicamiento, es
el que imitalashebras intestinales. Esta irritaciin, pues,
no llegando al término de ser dolorosa precisamente,
.ha de ser del género de las que dijimos antes, etc.

Hace una serie de descripciones del sistema ner-
vicso en el fetoy el nifio para venir & parar que por
via refleja se produce lapicazdn en las narices partien-
do del intestino & los centros nerviosos y de éstos a los
filetesde las narices (dice). Tocan las lombrices con des-
abrimiento los delicados estambres de los intestinos,
induciendo en ellos una no del todo violenta irrita-
citn, la que propagada en el instante al cerebroy re-
chazada al cuerpo glanduloao que cubria las proximi-
dades del hueso criboso innumerables filamentos, ner-
vios que toquen oblicuamente la tdnica interma de la
nariz como participan este movimiento al trass, se
rozany distienden y con especialidad haciasus glan-
dulas que se hallan menos resistentes por su naturaleza;
y por el continuo choque del aire que sucesivamente
los oprime y volviendo bulliciosamente las oleadas al
sensorio comin, representan al alma un movimiento
cosquilloso en larariz, laque determina con su impe-
rio las hebras nerviosas que bajan al brazo, obligan &
éste & que sacuda aguella molestia como si pudieran.

<Y si Wilis no encontré otromodo de poder rastrear
aquel fendmeno del reciproco deleite que sienten los
amantes en los muluos Gsculos é impuros tocamien-
tos, mas que por la comunicacion y distribucion que
hace e) intercostal en el pecho, corazony partes genita—
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les; no sera mucho que yo haya intentado (sipaiendd
las huellas de tan sabio maestro) explicar-este tan sin-
gullar fenOQieno bajo lasmismas reglas, pues su pare-
cido son los modos mas seguros para investigar lasmag,
rayillosas operaciones de lanaturaleza. El rechind de
dientes y muelas en el suefio acreditan con mayor cer-
tezay claridad mi expuesto pensamiento, pues éste es
una seflal que se tiene por tan segura como lapicazon
de las naricesy su produccion se werifica de analoga
manera por el sistema nervioso.

Tratamiento.

En la terapéutica éste distinguido practico propo-
ne tres indicaciones que hay que seguir en la curacién
de estadolencia (las mismas que en la actualidad se
emplean, tal es el valor practico y clinico de ellss).

La primera se dirige & matar las lombrices que se
hallan en las primeras vias para que no produzcan sufe
molestias en la parte ni en el todo.

La segunda, echarlas fuera y evacuar las materias
crasas y viscosas donde ellas se fecundan.

Y la tercera, impedir su nueva generacion, roborar
y entonar el estémago y demas, -eAtrofias de la region
natural y avivar les jugos, que en <aso que se hospe-
den los huevecillos en su domicilio, lee deshagan y ex-
tingan con BU eficecia.

La primeray segunda indicacion se pueden satis-
facer & un mismo tiempo, con remedios interiores y
exteriores.

Como principalesferaedios aconséjalos purgantesy
los mercuriales dando el siguiente sabio consejo: Tengo
por lomas acertado juntar siempre que vaya alguna in-
dicacion mercurjal 1.anni.a.cal (Jop un medicamento
purgante & fin que éste determine & que se encaminen
aquellos por el vientrey no pasen a mezclarse £on la
sangre en donde pueden producir otros efectos. {En la
actualidad siempre empleamos a los calomelanos y san-
topina una pequefia dosis de aceite de ricino inmedia*
tamente después para asegurarla accion”purgante y
evitar la accion general.) Los decantados polvos de Aix
gue se usaban en aquella época por laparte mercurial
y purgante ricinoso que entran en él. Cuando las lom-
brices pasan al estomago, losvomitivos, el aceite comdn
6 lamiel en los nifics. Contra las lombrices pequerias
del recto como se aconseja hoy, las lavativas con di-
versas substancias. EIl cocimiento de una cabeza de ajo
en leche, el aloes sucotrino, el hollin de madera 6 las
irrigaciones frias de agua salada que tan excelentes re-
sultados DOS da siempre; conviene usar duranteunatem-
porada los tonicos amargos, quina, genciana, €fc., pues
siempre fueron considerados los amargos comganti lum-
bricosos.

Eaoorial, Agosto de 1610:
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Trntamlento tiuirliroicoile o Glcera Gel estimOgo

por conmocKin G dlstoocla del gran simpaticii tordcied
FOX

CELESTINO ALVAREZ "
Dlreotor-propietario del Sanatorio Qulrérgico de OVledo'{l)."

Examen cuantitativo

Resultados expuestos en miligramos j/referidos a
100 c. c. de liguido.

CIfr:

0 oitnales.

A. = Acidez tolal. 255 189

J93 44

51 168

171 109

T. = Cloro total 415 32

A--H. - Coeficiente de Hayem vy

121 086 -

(Analisis del laboratorio del Dr.Castarion, de Oviedo,)

Di™néstico: Miperclorhiria é hipfi'dciitz SI» ésta-
sis gastrico.

Fué-operado el 12 de Julio de 1913, practicandose
la seccion y alargamiento de los pares sexto, séptimo,
octavo y noveno. "

El curso postoperatorio,fué altamente favorable; ce-
saron losdolores, los vémitos y latolerancia para- toda
clase de alimentos aparecio & los pocos dias de interve-
nido.

El analisis post operatorio practicadoel 20 de Julio,
es decir, veinte dTM después del arélisis preoperatorlo,
did loeresultados siguientes:.  ..........

Aspecto: turbio, con abundantes materiasen suspen-
sidn.

Color: amarilloverdoso.

Olor: inoloro.

Analisis cualitativo.

Acido lactico. ... ... ... .. .. Rea.qpi "i0 positiva—débri
Acido acético............. Rebel6n positiva déoil.
Acido butirico........... ; Reaccion negativa.

Bilis. .. ... ... . ..... RoVCi.0.n
Sangre... .e=e= Regpfid.qAeg:ativ - .

Anélisis cuantitativo.
Resiiltados expuestos en .miligramos y .referidos a
a 100 c. c. de Houidp: .
nGTRles

190 189,
0" Acido clorhfdricdVibre. T28 n 44
C.= Cloro ootiibinado, proani” 51 1168
F. =* Cloro fijo. 217 109

06 321,
a: - h .- coeficiente de Hayem y

121 086

Caatafion, de
Oviedo.) =

BN
(1) - Tte«« *LsitmaTo fenieikir.

ppsityy?.
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Compaiaodo estas cifras con lasdel analisis preope-
ratorio, se observa una muy notable diferencia, pues
éstasen cuanto 4A yH han disminuido considerable-
mente. A este titulo exponemos esta historia como re-
presentante de un grupo de enfermos, en los que el re-
sultado de mi operacion, ademas de conducir a una
curacion completa, acarre6 una disminucion notable
de las cifras de laacidez del jugo géstrico.

Hlperciorhldrla

Historia del 2 de Julio de 1912.

D. M. 0. F., natural de Colloto, de treinta y cinco
afos de edad, empleado de Consumos. Pesa .FHkilcs.

Antecedentes hereditarios sin ninguna particulari-
dad digna de mencion.

Entre sus antecedentes personales se encuentra el
abuso del alcohol y las comidas picantes.

Hace siete afios comenzo a sentirdolor en el vien-
tre que desaparecia con la expulsion de gases. Hace
cuatro afios comenzo & padecer ardor de estémago y
dolores que irradiaban & la espalda, vomitos alimenti-
cios poco después de la ingestion de los alimentos; no
padecio nunca hematemesis ni melena; en la fecha en
gue se recogid esta historia conserva el apetito. La le-
che, Unica alimentacion tolerada, le produce algunos
dolores. Tiene estrefiimiento acentuado. Aun en estado
de vacuidad, la regioén epigastrica acusa un dolor es-
pontaneo, dolor que se irradia a laespalda. EI estéma-
0o, explorado por percusion, acnsa una pequefia dila-
tacion.

El andlisis del jugo gastrico practicado en 9 de Ju-
liode 1912, di¢ los resultados siguientes:

Aspecto: turbio, con abundantes materias en sus-

pension.
Color: amarillo ambarino d&il.
Olor: nulo.

Reaccion éacida al toinasol.

Examen cualitativo.

Acido lactico. ... . Reaccion positiva franca.
Acido acético...... Reaccion positiva muy debil.
Acido butirico...... Reaccion negativa.
Bilis.............. Reaccion negativa.
Sangre............ Reaccién negativa.

Examen cnantitativo.

Resultados expuestos en miligramoB y referidos a
den centimetros clbicos de liguido.

Oiiru
DormaUs,
A . s Acidez total. 164 189
116 44
36 168
211 109
363 321

:Coeficiente de Hayem y
Winter............... 1.8 0,86

De los anteriores datos se desprende que el enfer-
mo padecia una biperclorbidria con hiperaecrecion.
£1 dia 10 de Julio de 1912 fué operado, realizan-

dose en el paciente laelongacion de los sexto, séptimo,
octavo y noveno pares dorsales. Pasados los vomitos
postanestéaieos fueron las molestias atenuandose de
modo progresivo y & laoa ocho dias de la intervencion
el paciente se encontraba notablemente aliviado, y no
decimos curado, porque le molestaba lazona anestésica
gue en todos nuestros operados se observa a nivel de
los intercostales seccionado-, y por oadeeer ademas
una molesta sensacion de peso en el estomago. A los
quince dias reaparecio el apetito, y todos los al imentos
por variados que fuesen, que le eran administrados,
los toler? perfectamente.

E! dia 29 de Julio de 1912 le fué practicado, previa
la administrac 6n del desayuno de prueba, un nuevo
analisis de su jugo gastrico Este amlisis di6 los resul-
tados que expresamos a continuacion:

Aspecto: turbio, con abundantes materias en sus-

pension.
Color: amarillo verdoso.
Olor: nulo.
Analisis cualitativo.
Acido lactico. ... .... ... Reaccion  positiva cébil.
Acido acético.......... Reaccion  positiva débil.
Acidobutirico.......... Reaccion  negativa.
Bilis. ... ... Reaccion
Sangre.....cceeaceaaan. Reaccién  negativa.
Analisis cuantitativo..
CifrM
A.= Acideztotal......... - 201 189
H. = Acido clorhidrico libre........ 146 44
C. = Clorocombinado organico..... 44 168
F.= Clorofijo............. 167 109
T.= Clorototal. . ................ 367 321
c — Coeficiente de Hayem y

. wWinter............. 1,26 0,86

Hace ya afios gne el paciente se encuentra perfec-
tamente curado y en la actualidad realizasu vida or-
dinaria sin gqye desde hace tiempo sufra la menor mo -
lestia. Y es curioso observar, en este caso como en
otros, que lacuracion haya sido lograda sin que laaci-
dez disminuya, sino, por el contrario, que hayaaumen-
tado. A este titulo copeignamos esta historia para de-
mostrar con ellaque el factor acidez no tiene laim-
portancia patogénica que algunos autores le han con-
cedido.

Hlperclohldria con retencién gastrica espasmaédica.

D. J. 8., de treinta afios de edad, de profesion
labrador.

Sus antecedentes hereditarios carecen de detalles de
importancia para nuestro objeto.

Entre sus antecedentes personales encontramos ios
siguientes datos: Hasta los diezy ocho afios gozo de
buena salud y en esta fecha comenz6 su padecimiento
actual, que se inauguro con pirosis creciente en inten-
sidad. En esta misma fecha comenzaron los dolores
€ intolerancia para loe alimentos de mas dificil di-
gestion.

positiva franca.
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Actualmente presenta desnutricion gereral, intole
rancia gastrica absoluta, pues comprende & la leche; laa
dolores son intensisimos y suceden inmediatamente a
la ingestion de todo alimento. Presenta una acentuada
gastroectasia demostrable por percusion, y lapalpacion
de la region epigastrica despiertadolores no muy locali-
zados ni inmtensos.

El andlisisde su jugo gastrico practicado el 29 de
Agosto, sin laprevia administracion del desayuno de
prueba, estando por tanto el estémago en ayunas, did
los resultados siguientes;

ANALISIS DKL LIQUIDO PBOCBDENTB DKL LAVADO
DEL ESTOMAGO EN. AYUNAS

Analisis cualitativo.

Acido clorhidrico libre. Reaccién francamente posi-

tiva.

Acido lactioo........ Reaccidn positiva débil.
Acido acético. ....... Reaccion positiva débil.
Acido butirico....... Reaccion negativa.
mBiJis. ... ... ...... Reaccion negativa.
Sangre............. - Reaccion negativa.

El liquido esta ligeramente tefiido de un color
rOSace0.

Analisis cuantitativo.

Resultados expuestos en miligramos y referidos A

100 c. c. de liquido.
Cimé

73 189
H. = Acido clorhidrico libre. 44 44
14 168
63 109
121 321
A _CH — Coeficiente de Hayem vy
2,07 0,87

El liquido objeto de este andlisis fué obtenido del
enfermo, como antes decimos, por lavado. Al sujetoen
ayunas y sometido en el dia anterior a la prueba délas
pasas, se le introdujo la sonda y por ésta 300 centime-
tros clbicos de agua, siendo al momento extraidos
otros 300 centimetros clbicos aproximadamente del
liquido analizado.

El anterior andlisis y laprueba " las pasas, nos
-permiten afirmar el éstasis gastrico determinado por
contractur* del piloto.

El dia 6 de Septiembre del mismo afio se sometid
al enfermo & la comida de prueba de Bwald, con objeto
de obtener su jugo gastrico en periodo digestivo, y pro
cediendo & su alisis, obtuvimos los resultados si-
guierntes:

Analisis cualitativo, -

Acido lactico....... -Reaccioén, francamente positiva.
Acido acético. .....

Acido butirico..... Reaccion negativa. .
Bilis............ Reaccion negativa,
Sangré...... _ ®eeee HAccidn ne”tiva,
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Analisis cuantitativo.

Resultados expuestos en miligramos y referidos &
cien centimetros cubicos de ligquido.

nonP«IBB.
A.= Acideztotal..... e 350 189
H . = Acido clorhidrico libre. ... ._. 250 44
C = Clorocombinado organico. . ... 51 168
P.= Cloro fijo...icsce, 109
T.= Cloro total 451 321
Coeficiente de Hayem y
Winter............ It36 0,86

Este amdlisis, asi como el que precede, fueron prac-
ticados en el Laboratorio de mi Sanatorio.

Diagnéstico; Hiperdorhidria ¢ kiperacidez con reten-
cién géstrica.

El dia 7 de Septiembre de 1912 le fué practicadaal
pacientemi operacion elongandosele, previa seccion, los
quinto, sextoy séptimo pares dorsales.

El resultado de la intervencion operatoria fué fran,
camente favorable, cesando paulatinamente todos los
desordenes, hasta llegar el paciente 4una absoluta fior-
malidad. El éstasis gastrico desaparecié por completo
pues hecha de nuevo laprueba del lavado del estémago
en ayunas, no pudo obtenerse sino el liquido inyectado
por lasonda. Este liquido era debillsimamente acido
al tomasol, pero la investigacion del &cido clorhidrico
libre di6 un resultado negativo. .

El dia 19 de Septiembre se le administro de nuevo
el desayuno de prueba, que extraido a la horade su in-
gestidn fué analizado con los resultados siguientes;

Andlisis cualitativo.

Acido lactioo. ... ... ... .... Reaccion positiva.
Acidoacético. . ... ... Reaccion positiva.
Acido butirico. ... ... . ...... Reaccion negativa.
Bijia ......... ... ... Reaccion negativa.
Sangré" i"l.. ... ... ... ... Reaccidén negativa.
Anélisis cuantitativo.
Cifras
Doimalss.
A,= Acideztotal . ... ... ... ..... 284 189
H. = Acido clorhidrico libre........ 211 44
C. = Cloro combinado organico........... 4/. lb»
F.=Clorofijo... ... ... 145 109
T.==Clorototal.. . . ... ... .. ... .... 404 o641
? = Coeficiente de Hanyémy
n Winter.............. N"B5 0,86

Comparando estas cifras con las del ardlisis pre-
operatorio. se deduce que tanto laacidez total como la
clorhidrica, si no llegaron a descender hasta lanormal,
disminuyeron notablemente. Y asimismo se obsérvala
ligeradisminucién del cloro combinado organico, dis-
minucion de acuerdo con ladesaparicion [l éstssis
* También el enfermo, que queda historiado curd
completamente de su afeccion gistrica, y en este caso

Reaccion, francamente .positiya. J- puede-verse ineficaciade mi operacion en los c”os de
= éstosis-gastriea por contractura espasmédica del pi*
~oro,.r -e o
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Hlperclorhldria con retencién géastrica por estenosis
clcatrlcUl pllérlica.

Historiaobtenida el 2 de Juliode 1912.7

vomitos no cesaban y el intento de una alimentacion
solida fracaso repetidas veces. Los alimentos ingeridos,
después de media & una hora de su ingestién, eran

D. D. C., natural de Los Guzmanes (Ledn) dedrrojados violentamente, casi completamente digeridos

treintay cinco afios de edad, jormalero de profesion.

Los antecedentes hereditarios™ carecen de impor-
tancia.

El enfermo gozé siempre de una salud perfecta has-
tael me? de Enero de 1911 en que comenzé su actual
dolencia, principiando ésta con ardores de estémago li-
geros al principio, pero que fueron acentuandose hasta
el mes de Mayo de! mismo afio. En esta fecha comen-
zaron los vomitos, y una dispepsia gravey muy dolo-
rosa hizo su aparicion.

Actualmente presenta un aspecto bastante desnu-
trido; padece pirosis acentuada, y su dispepsia, cada
dia mas dolorosa, le obliga a prescindir de todo ali-
mento quo no sea la leche. También ésta le produce
molestias al digerirla.

El examen fisio de su aparato digestivo demues-
tra- lengua saburrosa, dilatacion de estomago, revelada
por abundante é intenso chapoteo y estrefiimiento in-
tenso y pertinaz.

Con el régimen lacteo los vomitos se hicieron mas
€SCas0s.

El andlisis de su jugo gastrico did los resultados si-
guientes;

Aspecto: turbio, .con abundantes materias en sus-
pension.

Color: ligeramente ambarino.

Olor: nulo.

Reaccion: é&cidiv al tomasol.

Anadlisis cualitativo.

Acido lactico. - ... ... ... Reaccion positiva franca.
Acido acético. - . . ... .. ... Reaccion positiva débil.
Acido butirico. . ......... Reaccion negativa.
BiliS. .o Reaccién negativa.
Sangre. ....ceecceeaaan.- Reaccién negativa.
Analisli cuantitativo.
Cifrfts
A = Acideztotal... ... _.._.._.. 179 189
H. = Acido clorhidrico libre. .. _ . 108 44
U = florocombinado organico- .. 58 168
F.= Clorofijo................. 173 109
T.=Clorototal. . ............... 839 321
ACH L Coeficiente de Hayem y
Winter. . ...... ... ..... 1.2 0,86

Analisis de las heces.

Reaccion negativa en cuanto & la presencia de
sangre.

Diagnéstico: Hiperclorhidria y relettcioH géstrica.

El dia 10 de Julio de 1912 le fué practicada laope-
racion, en laque se lerealizd la seccion y elongacion
del quinto, sexto"y séptimo pares dorsales.

A partir del momento de la intervencion apare-
cieron en el operado los signos observados en el resto
de ios casos, consistentes en anestesia epigastrica y
sensacion de peso en el estdémago. Sin embargo, loa

y mezclados con yna cantidad abundantisima de jugo
excesivamente &cido. Tampoco se modificd ladilata-
cidn géstricaque aquejaba al enfermo y aun en ayu-
nas podia observarse un evidente chapoteo.

El andlisis postoperatorio practicado el 27 de Julio
del mismo afio di6 los resultados siguientes:

Analisis cualitativo.

Acido lactico. ... ........ Reaccién positiva franca.
Acidoacético............ Reaccion positiva doil.
Acido butirico. ... ....... Reaccion negativa.
Bilis... ... ... ... ... Reacci6n negativa.
Sangre. . ..o cceaaaaaan Reaccién negativa.
Anélisis cuantitativo.
Cifras
normales.

A.= Acideztotal. .. ............. 186 189
H. = Acido clorhidrico libre. . .. .. 116 44
C. = Cloro combinado organico.... 58 168
F.= Clorofijo. . .covoueeenn... 155 109
T.= Clorototal . . ............... 329 321
N~~~ o= Coeficiente de Hayem vy

winter................ 1,20" 0,86

Este andlisis, asi como el precedente, fueron prac-
ticados en el laboratério del Dr. Castafion, de Oviedo.

Del cotejo de las cifrasde este andlisis con las del
anterior, se deduce que las cifras han sido modificadas
en valores muy escasos.

La persistencia de las molestias que aquejaban al
enfermo, verdad es que & veces un tanto amortiguadas,
biciéronnos pensar en que. lacausa del fracaso de mi
intervencion en este caso, fuese el estar constituidauna
estenosis de origen cicatriciai en el pilero, y para con-
vencernos por modo directo de nuestra sospecha, reali-
zamos la siguiente prueba.

Hecho el sondaje del estémago se introdujeron e
la cavidad géstrica 250 centimetros clbicos de agua-
extrayéudola inmediatamente. Este liquido arrastroal-
gunas pasas que el enfermo habla"ingerido el dia ante-
rior y era bastante &cido; contenia 4cido ehorhidrieo Ii-
bre en laproporcion de 66 miligramos por 100 y su
acidez total se elevaba 4 109 miligramos. Contenia
ademas todos los componentes del jugo gastrico. Hecho
un tercer andlisis del liquido recogido & lahora de la
ingestion del desayuno de prueba, di6 e! resultado si-
guiente;

Analisis cualitativo.

Reaccion positiva.

Acido l&ctico. . ... ... ... Reaccién positiva.
Acidoacético. . ... ..o Reaccidn positiva.
Acido butirico.............. Reaccidn negativa.
Bilis.. ... ... Reaccion negativa.
Sangre . ...iiiiiieeaaa- Reaccion negativa.

(Contéaniurd,)
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SHOCK TRATIMATICO ©

rom

JOSE SEGOVIA Y CABALLERO
Alsnuia do Modietn» Lsgal.

Qu6nn expuso primerBOjente sus ideas ante la Sociedad
de Cirugia en sesién del 4 de Diciembre de 1917 (2). Quéno
no consideraba como exclusiva esta patogenia del shock j
admitia desde este punto de vista seis clases de shock: 1®
shock nervioso caracterizado por su aparicién inmediata
después del traumatismo; 2.*, shock hemorragico (pseudo-
shock de otros autores); 3.*, shock infeccioso caracterizado
por su apaiicién tardia (uno 6 dos dias después del trauma-
tismo); 4.", shock por ejercicio fisico y emocién; B.°,eete otro
tipo de shock que so observa sin gran hemorragia; gne no
aparece inmediatamente como el shock nervioso, ni tardia-
mente como ei shock infeccioso, sino algunas horas despnés
de) traumatismo que se observa en heridas amplias 6 multi-
ples con extensos aplastamientos sobre todo del tejido mus-
cular. Este tipo de shock que segin Quénii seria el mas fre-
cuente, por lo menos en Cirugia de guerra, es atribuido por
él & la reabsorcion de productos téxicos & nivel del foco
tranmatico, productos téxiqos que resultan de la autolisia de
loa tejidos privados de vitalidad y particularmente del teji-
do muscular. Facilmente se comprende la importancia de
estas ideas para el tratamiento como veremos luego. Quénu
no presentaba ninguna comprobacién experimental en apo-
yo de sn teoria. Precisamente el Gnico dato clinico en favor
de ella era el resultado obtenido con la eliminacion del foco
tranmatico.

Sin embargo, estas ideas tuvieron mucho eco entre los
cirujanos franceses é inglese?, y en la discusion sostenida
en la Sociedad de Biologia en Octubre de 1918 Oannon (8)
aceptaba sin reservas la teoria téxica En esta misma sesion
Delbet presentd algnnas pruebas experimentales en favor
de esta teoria que él habia ideado independientemente de
Quénu.

Delbet cree que el shock es siempre de origen toéxico y
considera gne el denominado por Quénu y otros, shock ner-
vioso que sigue iumediatamente al tranmatiemo, no es sino
un colapso.

Para comprobar experimentalmente la veracidad de esta
teoria toxica del shock, Delbet ha tratado de demostrar la
toxicidad de los autolisados de tejidos, haciendo inyecciones
intraperitoneales en animales de autolisados musculares
completamente asépticos y haciendo las inyecciones en ani-
males de la misma raza para evitar en lo posible los fené-
menoe de anafilaxia por albiminas extrafias. Después de la
inyeccion peritoneal. loa animales presentan gran polipnea;
después los reflejos desaparecen; mas tarde caen en el coma
guedando inertes en la posicion que se les da. Mas tarde la
polipnea desaparece, la respiracion se hace normal 6 un
poco lenta. Si al mismo tiempo gne la respiracion se retarda
van apareciendo los reflejas, el animal sale del comay cura.
8i por el contrario loe reflejos no reaparecen, es sefal cierta
de que el animal va & morir. Como puede verse, este cuadro
se parece extraordinariamente al cuadro clinico del shock y
los fendmenos que lo constituyen son atribuidos a la intoxi-
cacion del sistema nervioso. Esta intoxicaciéon originaria un
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descenso de la presién arterial, lo cual tiene por conseeuen-
gia nna acumulacién de los elementos figurados de la sangre
en los capilares. En los pequefios vasos donde loe roces son
considerables el descenso de la presién sanguinea hace difi-
cil la travesia celular & los hematies. A lo cual se debe el
acumnio en los capilares que antes citibamos.

Pero ademas de esta intoxicacion dei sistema nervioso
juegan ungran papel las alteraciones del higado y las supra-
rrenales gne se afectan profundamente por la intoxicacion.
Las alteraciones del higado han sido las mejor estudiadas
por Delbet en colaboracién con Noel y Fiesaingery no insis-
tiremos sobre ellas por haber sido expuestaa en el capitnlo
de Anatomia patolégica.

Delbet cree que estos productos téxicos no se fijan en la
célala nerviosa (aunque actuian sobre ella) como lo hace sos-
pechar la extrema rapidez con que los animales se restable-
cen después de una dosis do autolisados musculares, cspai
de producir un estado comatoso, pero no de acarrear la
muerte. De estos hechos deduce Delbet que todos los enfer-
mos de shock son intoxicados por venenos capaces de actuar
de dos maneraa: primero, por accién rapida sobre el sistema
nervioso; segundo, por alteracién del higado y quizéas de otros
6rganos (;suprarrenales?): esta intoxicaciéon no alcanza una
intensidad grande mas que al cabo de cierto tiempo.

Simultaneamente con estas observaciones de Delbet,
otros muchos cirujanos han aportado comprobaciones expe-
rimentales y clinicas en apoyo de estas teorias. Las mas in-
teresantes son las de Doval y Grigaut ().

Estos autores sostienen que los fendmenos téxicos del
shock se deben & une disgregaciéon azoada, intensa y rapida
de los tejidos traumatizados. En estado normal el tejido re-
tiene almacenada una gran parte de laa substancias azoadas
resultantes de su desaaimilaeién y es la retencién de estos
productos la que proporciona al tejido su toxiiidad especial.

Bajo la influencia del tranmatiamo el dintel de la excre-
cién azoada disminuye y una parte de la reserva azoada t6-
xica del tejido lesionado pasfc & la circulacién.

El paso de subslanciaa téxicas fué ya entrevisto por B-o-
din y Saint Girons (2), que habian observado en las grande»
heridas una leucocitosis intensa y precoz'que comparaban &
la lencoeitosie digestiva y que atribuian & la reabsorcion pro-
ducida & nivel del foco lesionado.

Doval et Grigaut (3) han estudiado la eliminacién azoada
en los heridos y han llegado & las conclusiones eiguientes:
1.», en todos los heridos hay unagran dieminuciéii del nitroé-
geno total no proteico en los tejidos traumatizados y un au-
mento en la sangre de este mismo N. Sin embargo, este au-
mento era moderado y nnnea llegaba al doble de lo normal
cuando el herido no presentaba shock, Pero en dos casos .le
shock (shock primitivo no inmediato) este aumento era mu-
cho mayor y sobrepasaba con macho el doble de lo normal.

Este anmeoto estd en relacion con la intensidad del
shock- En loe casos en que va & sobrevenir la curacion ta
cantidad de N.no proteico de la sangre va disminuyendo
progresivamente; por el contrario, el aumento persiste cada
vez mayor en loe caeos fatales.

Este aumento del N. no proteico de la sangre recne”
da la retencién azoada de los brfghticos. Pero existe una di-
ferencia esencial é importante. Mientras en los brighicos
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este'atlftiénio <te N. Se debe en etf mayor parle & la retencién
de ores, eii los enfermos de shoi’k se debe eaei esclueivamdn"*
te al N. residual (difere'n6ia éntre'ei N. total no proteico y
el N. de 14 urea)-' Tenidndo'en cuenta )a relacién del anmSn-
to-ds N.-rBSid'iial con larasuficiendabBpatiéa, estndiada por
Cbauffard y Brodin, y teniendo en cuenta las teeionea del hf-
~do encont'radae, frecuentemente Daval y Grigaut creen que
una parte de' loe fendmende de ebock se deben ¢ la insofi*
ciencia bepatioa, pero no pndiiliTa, eino 'consecutiva & la
reabsorcion de producios téxicos™ Se tratartai pnes, de nn
verdadero caso de higado foizado.'

Pareeidos datos han sido suministrados por otros investi-
gadores. Asi Fabre y Ologne (1) han encontrado nn aamentd
e»! la'eliminacion tirinaria de acetonay cuerpos citégenos-
Mestrezat (2) ha encontrado también un aumento de la eli-'
miiiacion irrinaria de N- y un aumento en las orinas-de mo-
léculas nitrogenadas é hidrocarbénadas aparte de' la urea.

En otro"orden de hechos Bé ban practicado diversos ex-
perimentéeen animales énftfvor de la teoriatéxica, estos ex-
perimentus hechos en los hospitales de Béthune han sido pn-
Wicadosen el Joumalo/lheAmeriian MedicatAitociation.de
Eneroy Febrero de 1918] y en resumen demuestran los ei-
guientra puntos: 1 * El aplastamiento-de los musculos de la
pata de un animal produce un descenso de la presién san-
guinea gné comienza al Cabo de nnos veinte minutos y al-
canza su maximnm al cabo de una hora. 2i° Estos fenéme-
nos se producen aun cuando loe nervios de Japata estén sec-
cionados: no son, puae™de origen nervioso. 3.0 Este descenso
DO se produce si ios vasos de la pata ban sido previamente
ligados. 4.° Una vez producido este desceneo de la presion
arterial, éeta puede ir aumentando hasta el nivel normal si
se ligan los vasos. £1 descenso de la presion arteria) no
es debido &-la extravasacion de sangre y linfa en toatejidos.
La cantidad derramada es & todas luces insuficiente:

£u el terreno de la clinica'las observaciones numerosas
de los cirujanos franceses en diversas comoDicacidnss & la
Société de Chirurgie, en 1918, tienden & probar la aparicion
né inmediata de', shock (6 por lo menos de esta clase de
shock). Los primeros fenémende aparecen & las dos 6 tres
horas del traumatismo en la mayoria de los casos.

Algunos caeos, como el de Ronhier, relatado por Quenn
en la Société de Biologie, eon iimy demostrativos. Se trataba
de uir paciente con herida en pierna al que se habia aplicado
el tubo de goma hasta en llegada al hospital de segunda li-
nea; el herido no presenta sintomas de shock; quitado bl
tubo comen zaron & apaiecer sintomas de shock que hicieron
peligrar la vida del enfermo. Realiza-'a la amputacién des-
aparecieron estos sintomas.

No todos los autores aceptan esta explicaciéon de Daval y
Grigaut del erigen de los productos téxicos, Para Foli-
card (3)' loa productos téxicos serian otigihados por la di-
gestion de loe tejidos, merded i. los fermentos endocelularea
puestos en libertad y sobre todo & los fendmenos leucocita’
rios: En cambio 'Vallés et Bazy (4) creen que 'ésta aecilin se
debe casi'exclusivamente & los microbios. En apoyo de su
opinién citan el siguiente experimento.

-. Habiendo encontrado Un Upo de -B. perfrigens que des-
prévisto de funciéd'.'téxica posee en alté grado' el poder de
digerir'el tejido muecnlar, inyectan este tejido asi protebliza-'
do pero privado de bacilos, sin que se produzca ninglllil'fBnO-
nSeilo t ) X i a 0 . ' !
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geria, pnesj preciso «l'.cbéeorso’ 3e inicrbtio™ cap ™" "4
segregar toxinas para la apariciéon de! ebock y éste no seria
por tanto méas qge una fgrg”™ade infeccjop. . , ,

El origen téxico de eiertoS casos de shock'pareoe, pues,
innegable después dé estos hechos,' 'peri sélo para ciertos
casos, puesto que esta tébrtiTitrexplica los casos de shock
inmediato. - .

Los mismos autores de la teoria téxica reconocen este
hecho, y de la lecturade las numerosas observaciones de los
cirujanos franceses parece desprenderse que admiten por lo
mecos cuatro variedades de shock: el shock nervieso, el
shock hemorragico, el shock téxico y el shock infeccioeo»
Esguematizando i'.n poco, no hay inconveniente en asimilar
el shock téxico al ebock infeccioeot y teniendo en cuenta el
papel desempefiado por la hemorragia demostrado ya por
Orile, es moy posible que los casos llamados de shoek.-be*
morragico no sean sino casos de shock nervioso, cnya apari-
cién es favorecida por la hemorragia.

En resumen, podemos admitir como hecho definitiva:®
mente establecido la existencia de un shock nervioso, al qoe”
por lo menos, hasta ahora, es perfectamente aplicable la
teoria de Orile, y un ebock de origen téxico. Ahora bien; si
la' palabra shock debe ser reeervada para el que hemos lla-
mado shock toxico, considerando el shock nerviosocomo un
simple colapso como quieren algunos, 6 si, por el contrario,
este ultimo es el verdadero shock, no siendo el otro mas que
una intoxicacién, es una cuestion sobre la cual no podemos
decidirnos, tanto mas cuanto que el cuadro clinico en unoy
otro caso es tan semejante que en la mayoria de las veces
es imposible hacer su diferenciacion.

Por consiguiente, debemos seguir considerando, por lo
menos provisionalmente, & uno y otro como una entidad cli-
nica: shock, qne puede eer debido & causas distintas.

(Se oontinoari.)

Peri6odicos meédicos.

PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudio critico acerca de la evolucidon de las ldeas
relativas & las alucinaciones verdaderas, por R. Mour-
gue Tesis de Paris, 1919; presidente de tesis, Dupré.—£1
autor, licenciado ademas en Letras y Filosofia, afronta el
problema de lae alucinaciones verdaderas desde un punto de
vieta muy interesante aunque nada clinico. Trata sencilla'-
mente de relacionar unas con otras las teorfas diferentes sus-
tentadas acerca de la aluciDacion, boecando la razén de au
modo de eer en las tendencias filuséflcas generales de cada
época; el conjunto de la teaie resulta de este modo del mas
alto valor para la-cultura psiquiatrica,

Hay en todo el trabajo una constante profesion dé fe pe-
simista. Encabezado con las palabras de Baillargor <el me-
canismo intimo de la alucinacién es y.[serd siempre proba-
blemente inexplicable>, et autor no se declara conforme con
ninguna de las teorias que expone; ellas son Unicamente las
emitidas por autores irancesee, & las cuales se concreta de
modo deliberado Mourgue.

La exposiciéon comienza con tes ideas de los cortesianos.
Un péarrafo tomado-a.~Jialebra'nche, subrayado por otro de
Bonnet, escrito cien afios mas tarde, muestra en esencia que
para ios comentadores y diBCipulos de Descarte, la gluoipa-
cionj™Lo es.mas.~u&Jamj~rbo.sB.exageracion de,.un fenéme.
no compieidmente fisioldgico. Entre el recuerdo de las-Te-
presentaCiones’'mentales'de'lss’coaBS » la-alaclnactéfi no'ba-

jDjigsinouoadifflrén’oiS«i& gfa4®™ ' "
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feta ea la tniarns doctrina defendida durante la lamoan
diecusion en la Sociedad-Médico-psicolégica (1856-1856) por
Duche,Lelut y Delaelauve. Baillai™er, encambio, con admi-
rable sentido clinico se oponia i estas afirmaciones pnra-
mente teéricas. IAflrmé—decia—segiin lo que, yo mismo
experimento, qne ver nn objeto y repretentarmeU> mental-
mente, son dos estados, dos actos diferentesy que no hay
entre ellos gradaciones posibles > Toda laobra de este men-
taiiata francés esta impregnada de un wtimable espiritu de
prudencia y de una clarividente intoicién; Su definiciéon de
las alncinacionee puede todavia aceptarse.

«Una percepcidn sensorial independiente dé toda excita-
cién exterior de los drgancs de los sentidos y gne tiene su
ponto de partida en el ejercicio involuntario de la memoria
y laimaginacién.»

Las ideas de Lelut, cuyas raices estan, como las de las de
Fabret padre, en la escuela de Locke, tienen también mucha
importancia histérica y ponen de manifiesto nn elemento
del cual ya Esquirol se habia ocupado; el defecto del con-
trol de las otras facultades en el momento de la aluci-
nacion.

En el fondo ésta es la famosa teoria de loa redactores de
Taine, con su luchaentre la vivacidad de las diferentes ima-
genes, también profesada por Grieasinger, y por todos los
autores que admiten que entre la alucinacion y el recuerdo
de la representacion mental hay sélo una diferancia de
grado.

Las teorias anatémicas son. en seguida enjuiciadas por
Mourgue. Recaba para Parchappe la prioridad de lainterpre
tacion anatémica de la alucinacion; estudia la obra de Ritti,
inspirado por Luye, como predecesor de Tamburini, y llega
rapidamente & esta famosa teoria: el estado de excitacion de
las neuronas de los centros sensoriales darialogar & la aluci-
nacion.

Mourgue discute con imparcialidad loa argumentos apor-
tados por Tambnrini, haciendo notar, sin embargo, hasta qué
punto son hoy anacrénicos ante las nuevas ideas acerca de
las localizaciones cerebrales, debidas & V. Monakow (1).
Luego expone la teoria de Tanzi, que acepta que la falsa
imagen procede no del centro sensorial, sin? del centro de la
memoria de las imagenes.

En efecto, de la teoria de Tamburini se de inda el absur-
do de que las a ucinaciones visuales serian hemianoépicae, &
menos de aceptar una excitacion bilateral y simétrica de
ios centros sensoriales de ambos hemisferios. Para obviar
este inconveniente construyOTanzi sn interpretacién, que
ha despertado criticas muy vivas por su simplicismo.

Las teorias clinicas 6 fisiopatoldgicas (2) ocupan el ter«r
lugar en el estudio critico.

F-n primer lugar figuran las de los autores que aceptan
-stndesdoblanJd'entd de la personalidad en el siucinado (Leu-
ret),-Pertenece indudablemente & Moream de Tonrs el honor
de haber realizado en eete sentido el primer estudio ds la
formula pjiquica de los atnemados: compara, en efecto, la
alucinacién con él ensuefio, y habla del estado creposcnlar
«dé la conciencia y de la disociacién de ideas que consiituyen
-el estado aluciiiatorio.

BbH habla también del desdoblamiento de la persona-
-lidadde loB-alOcinadoB- Séglas diferencia las alucinaciones
sensoriales de las psicomotrices, y acepta tan sélo para estas
iSlrimas la-disociacion de ideas. ]

tHIbert Ballet cree, ~r'el-coni-paiio, que todo género de

(I) -Vé»i« 3iot.o MEOIQDai-ym-ie; Las locaiifacionss oersjjra-
abpjsgén."i. MoneJwW. . A j

(@ La fenoalivaoi6tf es nuestra. 1. ®la
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alucinaciones estéa ligado & la desagregacion de la personali-
dad del enfermo.

Maeselou, siguiendo la tendencia intelectualista iniciada
por Blandel, concede una importancia extraordinaria & la
interpretaciéon que dominaria ppr completo la esfera de las
alucinaciones.

Una bibliografia muy selecta aunque no muy numerosa
complétala tesis.de Mourgue, que en conjonto, como ya se
ha dicho, resulta revestida del mae alto interés cientifico.—
J. S.B.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Reduccidén de las luxaciones posteriores de codo.
—Estas luxaciones tan frecuentes en la practica, y segun la
opinién generalizada tan faciles de reducir, no siempre pue-
den corregirse por los medios clasicos; ya por la contractura
muscular, ya por loa vivos dolores que experimente el pa-
ciente, 6 por otras caneas; en estos casos, el Dr- Francisco
Venegas aconseja seguir las instrncciones de Gaulejoc. He
aqui como describe la técnica:

X, joven de veintidés afios, soltero, labrador, en perfecto
estado de salud y robusta complexion.

Cierto dia, al pretender subirea por lazaga de un carro
en marcha, calcula mal las distancias y cae de lado al suelo;
tratando instintivamente de atenuar el golpe con la mano
derecha, coloca ésta'por delante, con el antebrazo en exten-
sion sobre el brato. y esta extremidad sufre toda la violencia
del traumatismo.

Como consecuencia de este accidente, pude apreciar una
extensa Inxacién del codo derecho hacia atras, y cuando me
cercioré de que no existia fractura, por ia ausencia de loe
signos de Cooper y Maigaigne, y al reconocer claramente es
relieve troclear encima del pliegue del codo, intenté la re-
duccién mediante la doble accién sinérgiea de traccién en
lajlexion progreeiva ¥projmhion de deirai adelante (Lejars)
sin que esta maniobra me proporcionase resultado alguno
positivo.

Dispuesto & emplear la técnica de Cooper, tuve que de-
eistir de ello por loe intensos dolores que de oh modo des-
compuesto acusaba el lesionado, y en su consecuencia opto
por el procedimiento de reduccién preconizado por Gaulejoc.

Colocado el paciente en decubito eupino, la extensién
progresiva del miembro lesionado se hace mediante la trac-
cién ejercida con mi mano sobre la parte anteroinferior del
antebrazo, y la contraextenaién esta & cargo de una tercera
persona que sujeta fuertemente con ambae manos el brazo
del enfermo, en su parte media.

Coloco la mano izquieida sobre el antebrazo a dos tra-
vesea de dedo por debajo del pliegue del codo y ejerzo una
fuerte compresién con el fin de movilizar de un modo si*
multaneo las'extremidades superiores de los huesos del an-
tebrazo, actuando sobre ellae en sentido anteroposterior, y
del cubito hacia el radio, con el fin de colocar el borde au-
perointerno de la apéfisis coronoides lo mas cerca posible
de «na linea horizontal que pase por la parte inferior de la
tréclea humeral.

Mantenida la situaciéon expuesta durante breves momen-
tos hasta él instante prediso en que podamos comprobar ia
movilizacién radiocubital y sin modifioar laext neiény pro-
pulsion, hacemos flexionar lefitamenle el antebrazoy vemos
con satisfac cién que por el' Simple meranismo del' desliza
miento, loa huesos dislocados Vuelven & ocuparsu situacion
ndrjnal.’ i

' La diferéndia esODcial entfé e

reaef.iadoly



750 EL 8ieLO UBDIOO

las tDaniobras clasicas de redacciéon radica aclamente en el
modo de ejercer la propalaién.

En efecto; la base fundamental de toda maniobra, estriba
en la accién eimalténea de la extensién y contraeitension,
como primer tiempo de la técnica racional, cuando ésta no
se ejecnta como en el procedimiento de Cooper, con el pro-
pésito de rechazar el humero mientras en el antebrazo ee
ejerce ana traccién progresiva en la flexion.

Agni no se trata de una verdadera propulsién directa,
por cuanto, fuertemente rechazado el humero por la presion
ejercida con le rodilla sobre la cara anterior del codo dis-
locado, las saperBciee articulares se adaptan y colocan en
situacién normal por efecto de la traccién progresiva en
la flexion.

En las dietintae maniobrae en que ee lleva 6 cabo una
propnleiOD directa, ésta se ejerce sobre el olécranon,hacién-
dole descender hacia !a linea epicéndilo trooiear, y dicha pro-
pulsion se verifica de atrae adelante, generalmente con los
pulgares de ambas manos aplicados sobre el relieve promi-
nente de dicha tuberosidad,

La propulsién, en el método que hemos aegnido en nues-
tros lesionados, ee hace en sentido inverso, esto es, de decan-
te atras y hacia fueray tiende & separar de la parte poste-
rior de la tréclea humeral, la cabeza del radio y la apdfisie
ooronoidee.

De este modo, durante la flexién posterior 6 terminal, la
cUpula radial ee adapta al nivel del condilo del humero, y si
bien es cierto que en determinadas ocasiones la apéfisis co-
ronoides ofrece un obstaculo para la completa leduccién de
la extremidad cubital superior, es factible vencer ceta difi-
cultad haciendo que la propulsién sea lenta y progresiva y
vaya siempre orientada en sentido anteroposterior y de
dentro & fuera. (CUnica Coitellana, Mayo, 1919.)

‘.. Pseudocrup por absceso osifluente cervical.—El
Df. Alfredo l.,argula relata la obaervacion de un enfermo en-
trado deu servicio el dia 21 de Febrero en gravisimo estado,
gne se llevo alli para ser intobado en la creencia de que ee
trataba de un crup diftérico y cnj-oa antecedentoe eran que
hasta siete dias antes habia sido sano, y loa primeros sin-
tomae de la enfermedad fueron tos, disnea y tiraje.

Recibido por la guardia ee procedi6 & intubarlo por ser
la respiracién*eumamente dificil con tiraje supra é infraes-
ternal, intensa clan ;eis, sudorea frios, pulso incontable, ha-
ciéndosele en seguida inyecciones de fuero antiiliftérico,
aceite alcanforado, cafeina, inhalaciones de oxigeno, celori-
ficaciOD, etc. En el momento de introducir el dedo en busca
de la epiglotia y al hacer la presién de la base de la lengua,
se pudo observar que la respiraciéon ee hacia mejor, y aooa
minutos después de colocado el tubo se mantuvo asi, basta
que a toe diez minutos volvié & hacerse con dificultad, por lo

.que ee presentd el caeo de decidir ei se hacia una traqueoto-
mia inmediata.

Examinado el paciente, que era un nifio de veintidés me-
ses. en buen eetado general, se pudo conetatar en la percu-
sion del térax anterior, una matitez como de 0,10 centime-
troe alrededor de la horquilla eeterna.l, respiracion cubarlay
rales crepitantes en toda su extension, temperatura 3fi°, Res-
piraciéon 60, pulso incontable, no continuando el examen por
detras por el gravisimo estado en que ee encontrabay el
temor de producir un eiucope. Por eetae circnnetancias, no
encontrando indicada la operacién, reeolvimos no intervenir,
ayudando al enfermo en eue Gltimos momentos, con los re-
cursos terapéuticos de practica, hasta que fallecié dos horas
después. En la autopsia se encontré Cptotocolo 892): persie-
.tencia del timo, pleuresia adhesiva total izquierda, tubercu-
losis calcificada de los ganglios medlastfoicos y mesenté*

ricos.No6dulos calcificadoe en el vértice de! pulmén ixqulerdo-
Bronconeumonia tuberculoea deljvértice izquierdo, adheren-
cias plenropericardlcas, miocarditis. Enterocolitis tuberculo-
sa. faringitis granulosa, Ulceras esofagicas. Mal de Pott con
absceso osifluente que se extiende hasta el cuello y compri-
me la traquea & través del esu/ago.

La interpretacién que corresponde en este caso, conoci-
dos los datos anteriores, es, & nuestro juicio, lasiguiente: Qne
este uifio tenfa una tuberculosis miliar, sin que hubiera pre-
sentado & la vista de loe padres eintomas que los alarmaran,
to que no deja de ser curioeo, dadas las multiples lesiones
que presentaba, y que & medida que su absceso ae fué agran-
dando, después de cierto limite, empez6 & experimentar ee-
riae dificultades para respirar y ha llegado al servicio en ia
faz terminal de eu molestia. Como en las lecturas hecbaa al
respecto no hemos encontrado un caso semejante, hemos
creido de oportunidad dejar constancia de lo observado.
(Semana Médica, Buenos Aires, 10 Julio 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Operacion para la correccién permanente de los
pies planos en los nifios, por el Dr. Charles Ogilvy.-
Esta operacién estad particularmente indicada en aquellos
casos en gne ha existido siempre una eversiéon andéuala del
pie cambiando las relaciones normales entre éste y la pier-
na. Este cambio hace que el peso del cuerpo gravite direc-
tamente sobre el borde interno del pie en vez de hacerlo so-
bre ei dorso y el eegundo dedo. Suele tratarse de casos he-
reditarios.

Hasta la fecha se ha tratado de corregir la anomalia co-
locando y manteniendo al pie en su posiciéon norma*, levan-
tando el borde interno mediante modiflcacionee en la bota.
Kl resultado de eale tialamiento ba sido que al cabo de va-
rios afios de él, si bien los enfermos andaban como normal-
mente, cuando llevaban aplicado el aparato conveniente, al
prescindir det mismo volvian & mostrar la anomalia del
principio. Este fracaso de los métodos mecéanicos nos hizo
pensar en la intervencion. Examinados atentamente los pies
de estos nifos, cuya edad eolia oscilar entre ocho y quince
afioB, observamos qne el pnuto de mayor relajacién era la
articnlaciéon astragaio-escafoidea. Cuando el pie estaba ever-
tido. esta articulacién sufria mayor tirantez y los ligamen-
tos se relajaban en proporcién. Consecuencia de esto era
que la cabeza del astragalo giraba hacia adentro y hacia
ahajo. Laa deméas partes del pie, inclnso la articulacion ti-
hio-peroneo-aetragalina, son normales.

£1 autor pens6 gqne haciendo una aitrodesie de la articu-
lacion astragalo-escafoideaen posicién dehipercorreccion ha-
bia de formarse nna adherencia fibrosa resistente. En estas
condiciones la artieul cién astragalo-calcanea quedarla fija
eu virlnd de su construccién y la cabeza del astragalo fija ya
al escafoides, no podria dealizarse hacia adentro ni abajo.
Por lo tanto quedaria excluido el hecho de que el peso del
cuerpo recayese aobre el borde interno del pie, atirantando
BB ligamentos. Quedaba por averiguar al la artrodeeia gne
babia de mantener lacorreccién podia obtenereeé esta edad.
Hace mas de seis afios que el autor practicéd la primera in-
tervencion y el resultado ba sido satisfactorio. Después la
ba practicado mas de setenta vsces. De ellas s6lo seis han
sido fracasos. En dos de las mismas nna segunda interven-
cién demostré que se habia formado unanueva articulacién
perfectamente normal.- ee trataba de nifios cuya edad osci-
laba entre cinco y eiete afios. En los otros casos el fracaso
parece depender de gne se permitié6 demasiado pronto el
traneporte de pesos. (The Jownaiof OrtiopOedic Surgery,
Junio, 1919.)



EL SIGLO MEDICO 751

4. Resultados del tratamiento quirlrgico de los tu- nerse de lado, pero siempre con uua almohada debajo del

mores de la medula espinal, por el Dr. A. W. Adson.—
La bietoria de los enfermos que padecen tumores de la me-
dula espioal no es igual siempre, pero tiene algunas particn-
laridades que hacen pensar en esta afeccién. Los sintomas
aparecen gradualmente, empezando por traetornos sensiti-
vos como parestesia 6 aDestesia, acompafiados de alteracio-
nee motoras. Algunas veces hay mejorias, pero pronto recae
el enfermo y la sintomatologia es gradualmente progresiva
con pérdida de la eensibilidad y motilu’ad asociadas & exal-
tacion de los reflejos en las regiones coya inervacidon parte
de un punto mas bajo de la medulaque aquel en que aeienta
el tumor. La rapidez con que progresa la enfermedad de-
pende de la situacién y naturaleza del tumor. Las neopla-
siaa blandas y las de tipo intramedular suelen tener un
desarrollo muy lento, al paso que loe tumores duros encap-
euladoB, aumentando considerablemente la presién, produ-
cen una pardlisis evidente BU pocos meses con una lesion
defloitiva de la medula mucho mas inteuss que la que pro-
ducen los tumores blandos. Los tumores que hacen presion
so6brela cara doreal de la medula ocaeionaran trastornos
sensitivos aates que motoree; loe situados lateralmente 6 en
la cara antarior, ocaeionardn mas bien un aiodrome de
BrowQ'Séquard con trastornoe motores.

Todo enfermo cuya hietoria haga sospechar esta enfer-
medad, debe someterse & un detenido examen neiiroldgico'.
Los reflejos estan abolidos en la regién cuya inervacion co-
rreepoude al punto lesionado y exaltados por debajo.

Los tumores que parten de lae vértebras 6 de las menin-
ges de situacion extradural 6 subdural producen presién so-
bre la medula sin invadirla. Loa que parten de la medula
misma deetriiyen primero la substancia gris, y luego lae
Abras meduladas. Pueden aparecer en cualgnior parte de la
columna vertebral 6 de la medula. Suelen hacerlo mas en la
region toracica que en la cérvicodoreal y en la dorsolumbar.

Su naturaleza esta en relacion con su origen. Loe que
partea de la columna vertebral tendran una estructura que
pueda proceder de loe bueeoe 6 de los ligamentos; los que
se engendran en les meninges seran endoteliomas. fibromas
6 psamomas. Estos tumores no suelen ser muy grandes, cre-
cen despacio, y aunque algunos son malignos, la mayoria no
tienen este caracter, lo cual asegura una curacion definitiva
ei se extirpan & tiempo-

La operacion comienza por una lamiuectomia del tipo
usual hecha & través de una incisién media. El antor acos-
tumbra & resecar las ap6Q-jis espinosas y laminas de tres 6
cuatro vértebras antes de abrir la duramadre. Después de
cohibir la hemorragia y explorar la medula se extirpa el tu-
mor con manipulaciones suaves, tenieudo gran precaucién
para no lesionar la medula ui sus raices nerviosas, asi como
para no causar tampoco uua hemorragia innecesaria. Desde
luego la operacion en dos tiempos ee halla indicada en cier-
to nimero de casos, especialmente en aquéllos que presen-
tan tumores iutramedutares; pero si la primera sesién .no
pasa de una hora U hora y media puede concluirse la ope-
racion de una vez. La duramadre se cierra por completo me-
diante una sutura entrecortada, hecha con seda; loe miiscn-
los se euturau mediante dos series de puntos con catgut; las
aponeurosie mediante una sutura semejante; el tejido celu-
lar mediante una sutura sencilla de catgut, y la piel median-
te sutura Bubepidérmica. No se deja desagfie, excepto en
aqguellos casos en que es preciso cohibir la hemorragia me-
diante un pequefio tapén de gasa. Después de la operacion
se mantienen loa enfermos en decubito prono con la cabeza
mas baja que la columna vertebral durante treinta 7 seis &
cuarenta y ocho horas, pasadas las cuales se les permite po-

cuerpo de manera que la cabezaesté maa baja que la regién
en que se practicé la laminectomia durante tres 6 cuatro dias.
En ocasiones hay que favorecer la exoneracion del vientre,
pero suelen bastar enemas salinos. El tratamiento restante
postoperatorio depende del estado del enfermo. No hacen
falta aparatoa especiales.

De 16 laminectomias, la extirpacién del tumor ee hizo en
ocho casos. Tres de éstos enfermos se curaron; dos mejora-
ron mucho; dos mejoraron ligeramente, y uno ha vuelto a te-
ner lae mismas molestias. No fallecié ninguno. En cinco ca-
sos en que no se hizo extirpacién de los tumores un enfer-
mo mejoré mucho; dos ligeramente, y dos no mejoraron.
(Minnesota Medicine, Junio de 1919.)

5. Un caso de contraccién espasmddica de los mus-
culos que rodean la cadera, por el Dr. E, Laming Evans.
—Se trata de una muchacha de veintitn afios que después
de haber padecido un proceso crénico de la articulacion de
la rodilla izquierda presenté hinchazén de la articulacion co-
xofemoral, blandura por debajo de la parte media del liga-
mento de Poupart, teniendo en cuenta que la radiografia
mostraba una erosién de la cabeza del fémur. Ei antor diag-
noaticé una coxalgia y la enferma se sometié & tratamiento
por espacio de cerca de dos afios. Cuando Laming la volvié
a ver la lesion habia desaparecido por completo, pero cnau-
do la enferma tenia la pierna en extensién y aproximacion
se producian contraccionea espasmoédicas de ios musculos
que realizan la rotacién interna del fémur; cuya contraccion
al mover el mnslo iba acompafiada de un salto apreciable &
la vista, al oido y & la palpacién. Indudablemente ee trata-
ba de un movimiento reflejo, en que partiendo el estimulo
de tos nervios aferentes, procedentes de las fibras anteriores
del musculo glateo mayor, iba & la medula para de alli mar-
char por los nervios eferentes que inervan los musculos en-
cargados de la rotacién interna del muslo. Lae contracciones
aparecian muy bruscamente, eran completamente indepen-
dientes de la voluntad y se repetian hasta 49 veces por mi-
nuto, cesando en cuanto ee cambiaba el miembro de postu-
ra, colocandole en flexién 6 abduccidon. No se trataba de tire
eepaemaodicos, puesto que eran sumamente bruscos, doloro-
eos, completamente independientes de la voluntad, de area
anatémica muy limitada, faltando el impulso irresistible y la
sensacion de bienestar después de realizado el movimiento.

La causa de las contraccinues clénicas espasmadicas esta-
ba en una irritacion del arco reflejo, y puesto que cesaban
cuando el muslo estaba en flexion 6 en abduccion, es indu-
dable que la lesidn irritativa no estaba en el trayecto de las
fibras eferentes bacia loa gliteos mediano y menor, oi en la
medula espinal, y como la posicién en que se producian exi-
ge cierta tensién de las fibras anteriores del glateo mayor
sobre el gran trocanter, se puede afirmar con seguridad que
el estimulo partia de las fibras aferentes de la cadera 6 del
glateo mayor.

Durante cinco meeee tuvo la enferma pneeto un venda*
je inamovible, manteniendo el muslo en abduccién y en li-
gera flexiéon. Loe movimientos eepaemddicos desaparecieron
mientras lo tuvo puesto; pero al quitarle reaparecieron 7 con-
tinuaron. La sugeation bajo eueflo hipnético, tampoco pro-
dujo resultado.

Més tarde el autor recurrié & la intervencion, incindien-
do tranaversalmeate el tensor de la faacia lata 7 las fibras
anteriores del gliteo mayor. Satos musculos fueron diseca-
dos hacia arriba, extirpando todos ios elementos nerviosos
que se iban descubriendo. Durante la intervencién no ee obt
serv6 nada anémalo en la disposicién anatémica del teoeor
aidei ~Gteo mayor.
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El resultado inmediato de la operacion iué la desapari-
cion de todos los movimientos eepastnodicos que ha persis-
tido basta la fecha.

La causa del esiimulo aferente es desconocida. La histo-
ria previa del caso hace pensar que el espasmo reflejo partia
de urta excitacion ocurrida en la articulacion de la cadera
después de la curacidon de una artritis que puede 6 no haber
eido de naturaleza tuberculosa. La cnraeién so explicarla, por
lo tanto, en ura modificacién de la presién intraarticular
que tuvo lugar al disminuir la tensiéon que sobre e! trocanter
mayor se ejircia seccionando las fibras anteriores del gliteo
mayor. Por otra parte, el estimulo aferente puede haber par-
tido del glateo mayor, 6 pesar de que en la operaciéon no se
hallé nada anémalo lIgual que muchos casos de torticolis es-
pasmoédico de origen subcortical 6 bulbar, el arco reflejo se
establecia sin que hubiese lesién eviriente; pero al revés de
estos casos que se tratan y curan escindiendo los nervios mo-
tores ¢ eferentes, 6 lo largo de los cuales pasen los impulsos
espasmadicos, en el caso de que nos ocupamos la curacién
tuvo lugar disminuyendo la tensién de'os nervios sensiti-
vos 6 aferentes que conducen loa impulsos al centro del
arco, y sin trastcroo alguno de la funcién normal de los
musculos que realizaban el movimiento eepasmddico. (The
Journal of Orthopaedic Surgery, Mayo 1919.)

VIAS URINARIAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1. RIflén izquierdo insuficente y nefrectomia del lado
derecho con resultado satisfactorio, por el Dr. Kimmeld.
—EI autor estudia el tralamiejitp operatorio de algunos .ca-
sos de alteraciones renales bilalersles. EI mejor punte de
referencia en estos prccnos (an complejos es el estudio de
la concentracién urinaria. El caso de que el autor se ocupa
era el de una enferma de cuarentay nueve afios, con tnber-
colosis en el rifién derecho y nefiitis por bacilos coli en el
la lo izquierdo. El ponto crioscépico de la orina era; —0,820
La primera operacién consistié en descapsulatién del riOén
izquierdo, tras de la cual la orina de este drgano mejoré, la
albiminay cilindros desaparecieron, y el ponto crioscépico
subié & —Qjea". Cinco semanas después de la descapsulacion.
se practicd la nsfreclomla del rifion derecho. El resultado
satisfactor o tué completo, el punto crioscépico normal, asi
como la cantidad de nitrégeno residual de la orina. (Berli-
ner Klinische Wochenschri/t, 10 de Marzo de 1910)

2. Tratamiento de las prostatitls supuradas por la
vacuna antlgonocédca, por el Dr Antoine:—Segun el au-
tor, en la guerra europea se ha observado un aumento cons-
tante de los casos de gonococia, pero todavia ha sido ma-
yor el aumento de los casos de complicadones y muy par.
ticulsrmente de prostalitis q;i6 se manifiestan en la terce-
ra 6 cuarta semana por dolores profundos en el ano, que se
irradian al periné y al pene. Con la miccién se exacefban y
suelen impedir al enfermo la permanencia sentado) tiene
que estar echado y de costado. Al propio tiempo hay te-
nésmo vesical y disuria que llegan en ocasiones & la reten-
cion completa y exigen numerosos cateterismos. Estos he-
chos en sujetos cuya uretra se encuentra sumamente infec-
tada éonetituyén un grave peligro. Hay sintoméas generales,
fiebre, saburra lingual, anorexia, al tacto rectal se enenentra
|4 préstata tumefacta y doterosa, rauy’d'uray renitente-Va
en éste estado suele acabar'pér.VnpuraeiOD, ja resolucion es-
pontauea es muy rara. El absceso, proximo A abrirse,da la
misma impresién que una tela.mantenida teosa por estar su-
jeta i un bastidor rigido. En los casos de duda acerca de ei
bay yasupuracion 6 no, sé exprimirA la glandula, con Iqpugl
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si efectivamente hay pus, se veran salir unas gotitae Atra-
vés del meato. Este sintoma ee inconfundible. Las proetatitis
crénicas e6lo ae diagnostican mediante el tecto rectal que
pone de manifiesto una glandula grande, muy consistente,
de la que sale pos conteniendo gonococos aparte de otras
bacterias de infeccion secundaria: falta todo otro sintoma.
Eo los casos agudos el autor ha prescrito reposo, dieta
lactea, bafios de asiento, enemas calientes, supositorios con
belladona ¢ ictiol y suspension de to la maniobra en la ure-
tra. En las formas crénicas lavados uretrovesicales, masajee
de proéstatay a veces dilataciones forzadas de este conducto.
El tratamiento médico suele bastar para curar las prostatitls
supuradas, peto es muy largo; de aqui que sea muy de tener
en cuenta el empleo de las vacunas antigonocdcicas que le
abrevian extraordinariamente. Del estudio de seis casos ob-
servados resulta que inmediatamente do poner las dos 6 tres
primeras inyeccionee mejoran los sintomas todos, principal-
meute los dolorosos. La duracion total del tratamiento de la
enfermedad queds gracias & las vacunas disminuida en la mi-
tad de tiempo aproximadamente. Ocho & diez inyecciones
bastan para conseguir la resoluciéon y hacer desaparecera
los gonococos. Cuando un absceso prostalicose abre esponta-
neamente en el recto, la duraciéon de la enfermedad es mu-
cho menor, con seis inyecciones bastan. En los casos inci-
pientes, el tratamiento por las vacunas es abortivo. Por al-
timo, este remedio, por su accién sedante, resolutiva y este-
rilizante y por lo rapido de sus efectos parece evitar por
completo & los enfermos loa peligros de una intervencion
quirargica. (L'e Cowrier medical 20 de Julio de 1919)

DERMATOLOOA V 8111LIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1.. Las alopecias postgripales, por el Dr. Th. Haggen-
Itjil er(l).-En laclinica donde elantor presta sus servicios ee
acumularon en Diciembre de 1918 gran nimero de casos de
alopecia, acusando todos los enfermos haber padecido pocas
semanas antes la gripe. Aungque en un principio pudiera du-
darse de Ib veracidad de esta dependencia, mas adelante no
qued6 duda alguna; aparte de que el examen microscopico
vino'a confirmarla. En efecto, la mayoria de las enférmeda-
dea febriles agudas atacan los cabellos produciendo tres cla-
ses de alteraciones: adelgazamiento, pérdida del color y Iras-
tornos de la medula Loa primeros son poco apreciables por
lo regular; en cambio las interrupciones que sufre la medu-
la, 6 sea la porcién central, llena de aire, que se manifiesta
al microscopio, como un trazo mny obscuro, son faciles de
apreciar. En condiciones normales, no todos los pelos de una
persona tienen esta medula, sino que se suelen encontrar
limitados & las sienes y & lanoca Como quiera que las ca-
nas'la presentan todas, deben buscarse con especial interés.
Cuando el enfermo sufre una afeccién aguda febril el cabe-
llo adelgaza, y este' adelgazamiento que muchas veces sélo
se puede demostrar directamente mediante medidas micro-
métricas al microscopio, se manifiesta mucho.mejor por la
desaparicion a su nivel de la medula Si la alteraciéon fué
muy intensa se produce la muerte del cabello, pero queda
engastado en el foliculo por espacio de doe y tres meses
hasta que el nuevo pelo creciendo desde la papila penetra
en e) foliculo y altera el cierre hermético de éste Entonces
lo's cabelles desprendidos caen al menor acto mecanico que
faVoreAca’'st desprendimiento, tal oomo'el de peinarse,

. (i) Bnuno de nuestros Gltimos nimeros (nUm, 8495) fiemos ex-
tractado Un -artioulo déV Dr. Snb.,uratid aoBioa de las alopeoiss
postiebrilei, b®" “ o® parece de doblo interés dar hoy G conocer

.U opinléa de fije alsipanef sobt este pjjstao punto ,N. de I* R.)
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Ahora bien, pregunta el autor, ;por qué en Alemania no
se habla observado hasta la fecha en ninguna epidemia de
gripe semejante alopecia? Por el momento esta pregunta
tiene que quedarse sin respuesta- No cabe duda que las con-
dtcionee de virulencia y demés propiedades del agente cau-
sal son distintas de una & otra epidemia. Por lo demas, la
alopecia postgripal en nada se distingue de la consecutiva &
cualquier otra enfermedad aguda febril.

Para mas de 100 mujeres vistas en la consulta no se ha
encontrado el autor sino con dos hombree que padeciesen
esta enfermedad- No depende esto seguramente de que el
eexo masculino fuese menos atacado, sino de que aparte de
set los hombree menos aprensivos por lo que a la calvicie
se refiere, la calda uniforme de! cabello de éstosy su pronta
reposicién por ser mas cortos los pelos no dan & la alopecia
caracteres tan alarmantes-

£n todos los casos se comprobo la existencia de la gripe
dos 6 tres meses antes, la mayor parte de las veces fué
acompasada de temperaturas muy altas y & menudo de
complicaciones como plenritis, otitis, etc. Coincidiendo con
la alopecia babia hiperestesia del cuero cabellado, pero era
difusa sin estar afectos principalmente los puntos de emer-
gencia de los nervios. También solian presentar seborrea.
La proporcién en que los cabellos se desprendian era alar-
mante; una enferma pretende haber perdido en un solo dia
1.700, lo cual es muy creible. Loe largos son méas facilmente
atacados que los cortos, pues aunque todos sufren la altera-
cién y en todos se puede comprobar que loa extremos radi-
culares estan adelgasadoB, ta mayoria de loe cortos tienen
aun resistencia euflciente para no sucumbir. Los cabellos
que subsisten estan uniformemente repartidos, de modo
que la pérdida se comprueba principalmente observando los
que han caldo ya; otras voces se echa de ver que los cabe-
llos son muy cortos y no permiten, por ejemplo, hacer una
trenza.

81 investigamoe otra produccién epitelial, la nfia, encon-
tramos en ella también sefiales evidentes de alteracion, que
se manifiestan porufia linea transversal de adelgazamiento,
ia linea de Beau, especialmente marcada en el Indice y pul-
gar derechos. Sin embargo, las ufias no caen, einoque sigaen
creciendo, empajando el surco transversal hacia el extremo
distal. En el momento en que se presenta la calda del pelo
suele estar en la mitad de la ufia- La calda de! pelo duré de
tres 6 ocho semanas.

Se desconoce el factor causal de la caida; se ban incri-
minado las fiebres y las toxinas. La primerapuede excluirse
sin mas ni mas, ya que s6lo puede variar en cnanto & su
grado y no se concibe que unas veces causase la alopecia y
otrae no.

Las toxinas son mas importantes porque hay substanciae
como el tallo y la abrina gne ingeridos 6 administrados en
inyeccién provocan también la alopecia.

Las toxinas gripales deben haber atacacado algun o¢rga-
no especialmente interesante para la vida del pelo, que pue-
de ser el cuero cabellado, el sistemanervioso 6 algunas glan-
dulas de secreci6a interna. Es poco probable que sea el cue-
ro cabelludo el atacado, porque las lesiones cuténeas son ra-
ras en la gripe. No pueden hacerse ni hipétesis siquiera
acerca de si estaran afectas las glandulas de secrecion inter-
na porque se trata de un terreno todavia poco esclarecido.
En cambio el sistema nervioso se encontr6 muchas veces le-
sionado en la gripe. Oran numero de estos enfermos pre-
sentaban pulso lento, manifestaciéon de una lesion del sim-
patico que permitia el predominio del neumogastrico.

£1 pronéstico de las alopecias postgripales es bueno- Loe
cabellos caen, pero persisten sos matrices que dan origen a

otros nuevos. Solo en los casos de calvicie total es dudoso el
pronéstico aunque pueden retofiar los cabellos.

La terapéutica es incapaz de evitar la calda y no cuenta
con otro recurso que el de favorecer €) nuevo crecimiento, lo
que se consigne fortificando & las enfermas mediante arséni-
co y fisioterapia. Es preciso evitar las lesiones aeborreicas
gne acompaCan & la calda del peloy esto se consigue, no con
maniobras que exciten demasiado el cuero cabelludo, sino
mediante una friccion diaria que se continuara durante efios
con cualquier tintara muy eepiritoosa.

Sélo hay un método indudabi e de favorecer el crecimien-
to del cabello y es la seccién del gran simpatico en el cuello
que no es aplicable en este caso. El autor ba usado en mu-
chos casos las irradiaciones con luz ultraviolada con objeto
de provocar la hiperemia y curar asi la seborrea. Ha dado
muchae sesiones y ba observado mejorias, pero muy ligeras,
(Ztitichrift far phytikalicke wnd diatetische Therapie, Junio
y julio 1919.)

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. insuflclencla suprarrenal. Astenia é Intoxtcacléo,
por Soler y Quesada Pacheco.—lob autores han hecho
varias extirpaciones de suprarrenales en el perro- Uno de
los efectos que han observado es que la curva de lafatiga es
normal en estos perros, hasta los Gltimos momentos de la
vida; resultado - afiadimos nosotros—que demuestra el poco
valor que muchas veces tienen los datos experimentales;
comparados con ios datos clinicos que loe fisi6logos puros
suelen considerar como secundarios. No sabemos qué indu-
dables cansas de error habian influido en estos resultados
lo que DO tiene dada es que la deetruccién de las suprarre-
nales produce una dism inucién indudable de la resistencia a
la fatiga, porque asi lo demuestran los datos clinicos, com-
pulsados con los anatomopatoldgicoa, en la enfermedad de
Addieon.

Segun los autores, en estos perros la irritabilidad nervio-
sa es normal, & excepcién de la irritabilidad de las zonas
motoras de ia corteza cerebral, gne estd disminnlda-Por lo
tanto, concluyen los autores, desde este ponto de vista, la
insuficiencia suprarrenal se puede comparar & la intoxica-
cion por la morfina. (Actas del I Congreso Nacional de Me-
dicina de Bnenos Aires 1916-)

2. Influencia de las emociones sobre el contenido de
epinefrina de las glandalas suprarrenales. (Adrenals
content of Epinephrin; Influence of Emotional Disturbances),
por los Dres. Sterwafs y Rogass. — Segun los autores, las
capsulas suprarrenales, después de una excitacién emocio-
nal, contienen la itiisnia cantidad de adrenalina gne las glan-
dulas normales. No *e observa, pues, la pobreza de la adre-
nalina contenida en las glandulas, que ee puede comprobar,
por ejemplo, en el perro y en el gato sometido & la accién
de la morfina, 6 después de operaciones graves. No confir-
man, por lo tanto, estos trabajos—muy sujetos por cierto &
objeciones — las conocidas ideas de Cannony otros autores
sobre el papel de la adrenalina en la emocién. {Journal of
Experimental Medicine, 1916.)

3. Las suprarrenales.—(The adreoal glande), por ol doc-
tor Oobb.—En este articulo hace el autor una revista critica
de la psicologia y patologia suprarrenales, deteniéndose prin-
cipalmente en lo referente a la astenia é insistiendo—como
loe autores del articulo anteriormente comentado — en que
es dudosa la patogenia hipoadrenallnica de
(Med. Press- and Clin-, Londres 1916.)

la astenia.
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Boletin de la semana.

¢Por qué 83 han cerrado las Cortes?— La vacuna
antituberculosa.

Quince dias han pasado desde que fueron sus-
pendidas las sesiones de nuestras Camaras legisla-
tivas por medio de uu Real decreto. Quince dias
han pasado y otros tantos han transcurrido sin que
se aparte de nuestro pensamiento esta obsesionante
pregunta; ;por qué se han cerrado las Cortes?

.Apenas hace tres meses que fueron elegidas: no
es, pues, de creer que los representantes que tanto se
afanan, mueven, intrigan y gestionan para obtener
su acta, sientan ya el cansancio fisico, ni menos el
intelectual, que les mueva a solicitar algun reposo.

El Gobierno que ha refrendado el Real decreto
lleva apenas dos meses en el poder, y si hoy se sien-
te endeble en el apoyo parlamentario, no debe ser
para él uua gran sorpresa, pues no se encontraba
mucho mas fuerte cuando acept6 el compromiso de
administrar los negocios publicos al ser nombrado
por el Rey.

¢Es que el Gobierno se encuentra causado? Pues
descanse definitivamente, que no ha de faltar quien
le sustituya sin que le empeore ni mejore; pero al
fin no es mucho pedirle el que deje el puesto & otros
gue se comprometan a gobernar con las Cortes
abiertas; es decir, que se comprometan & gobernar.

¢Es que con estas Cortes no puede vivir Gobier-
no alguno? Piles disuélvanse y apélese al pais para
gue elija otras cuya mayor homogeneidad consien-
ta plantear y proseguir la reconstitucion y las refor
mas que la nacién anhela y que todos confiesan en
la oposicion que son necesarias, para luego en el
poder,imposibilitarlas con el salvador cerrojazo que
consiente & cada Gabinete arrastrar uua vida preca-
ria 'y provisional de tres & cuatro meses.

Cuando después de los acalorados debates, que
con asombro y rubor hemos presenciado, se lleg6 &
{a obtencién de la formula econdmica que ha dado
discutible carécter constitucional & la economia de
gastos y de ingresos publicos, se concedi6 un plazo
al Gobierno para que hasta el 15 de Noviembre re-
dacte unos presupuestos definitivos; pero esto no
significa que otro género de reformas judiciales, de

organizacion administrativa, de Obras Publicas, de
Instruccion Publica, de orden sanitario, de orden
social, etc., etc., no pudieran continuar siendo dis-
cutidas por el Parlamento. Cerrar éste equivale &
renunciar & ellas con un desenfado que creemos
gue no sera satisfactorio para el pais. EI 15 de No-
viembre (ni uu dia antes, estamos seguros) se abri-
ran las Cortes, se planteara un debate politico que
durara hasta Nochebuena; entonces los padres de
la patria y sus abuelos sentiran la necesidad de sa-
borear tranquilamente el pavo; como sienten hoy la
de cabildear ¢ intrigar al arrullo de las olas del Can-
tabrico y se reanudaran las sesiones & mitad de
Enero y entonces se entrard atropelladamente en
la discusién de los presupuestos y se dird que no se
cuenta mas que con 50 sesiones para autorizarlo en
ambos Cuerpos eolegisladores y se invocara el pre-
cepto constitucional y le libertad de la prerrogativa
regia y todas las cosas que nos han encallecido ya
los oidos, aburrido la inteligencia y entristecido el
corazén. Y el 1.“ de Abril volveran a suspenderse
las sesiones y quedaran sin estudiar las reformas
judiciales, la organizacién administrativa, la de la
Instruccion Publica, las de Fomento, las de Sanidad
y las sociales y entretanto, probablemente habran
cambiado otros dos 6 tres Gabinetes, cada uno de
los cuales habréa renovado el personal de directores,
gobernadores, subsecretarios, etc., etc.

Y todo esto por qué. Porque hace calor (4 1o me-
nos, esto se dice). Como si en Italia, en Francia, en
los Estados Unidos, en Hungria y en todas partes
hiciera frio en el mes de Agosto, y, sin embargo, en
todas ellas estan abiertos los Parlamentos.

Las razones son otras, y el creer que se engafia
a los demas con tales cosas, no es dar prueba de
muy fina sutileza.

De todos nuestros lectores es seguramente cono-
cida la campafa de vacunacion profilactica antitu-
berculosa que viene llevando & cabo en varias pobla-
ciones del reino de Valencia el afamado Dr D. Jai-
me Ferrdu. Aunque esta campafia comenz6 hace méas
-de mes y medio, nosotros no lahemos dedicado el es-
pacio que por su importancia-merece, porque tenien-
do en cuenta lo delicado del asunto y lo dificil que es



EL SIGLO MEDIOO 7B5

en el actual mouaento anticipar uu juicio definitivo,
ni aiquiera aproximado acerca de él, hemos esperado
& reunir, como hemos reunido datos informativos
suficientes, para que nuestros lectores puedan se»
guir con la posible exactitud el desarrollo de los he-
chosy las conclusiones que puedan irse deduciendo.
Reunidos ya los datos necesarios, por testigos pre-
senciales y por personas de alta autoridad, publica-
remos desde el nimero préximo, primero uu am-
plio trabajo iuformatorio y luego los juicios favora-
bles 6 adversos & que tan importante asunté puede
y debe dar lugar.

Conste, que nuestro silencio ni siguificaba des-
dén ni hostilidad, ni podia significarlo, siendo como
somos los primeros en desear que las teorias y los
esfuerzos del Dr. Ferrdii se vean confirmados por
uua demostracion irrebatible que significaria el ma-
yor bien que puede hacerse 6 la humanidad y la ma-
yor gloria para la Medicina espafiola.

Decio garlan
CURIOSIDADES MEDICO-HISTCRICAS

LOS DOCTORES DEL RENACIMIENTO

fOK
JOSE MARtA ALBITANA Y SANZ,

Doctor en Uedioina, Derecho y Filotiofia y Letrcs (Secoi6n de
Hietoriu); Aecdémico C de la Benl da Uedieisa; Profesar
aaxiliar de la Facilitad.

Cuando no hace oiiichoa meaee se aplaudia por algunos
eaplritiie superficiales una absurda disposicién ministerial
que suprimia las revélidae y tesis doctorales, cuantos rendi-
mos caito 4 loa altos prestigios univeraicarios, no podiamos
menos de recordar con nostalgia el antiguo esplendor de las
solemnidades docentes, rayano, , veces, en la mas sorpren-
dente exageracion.

La rapidez con que marcha la vida por imperiosa exi-
gencia del progreso, hace que en la actualidad apenas se fije
nadie en la importancia y significacién del grado de doctor;
las costumbres sociales cambian, y boy se hace poco caso de
doctores, canénigos, generales, aristécratas y demas elemen-
tos que en época no lejana conslitufan vistoso adorno de las
sociedades, colocados en un rango superior.

~.Signo de los tiempos? (Conquistas de la Democracia?
L'é6mese como se quiera & esta enjillis diminulio; pero el
caso es que con la ramploneria dominante y el rastacuerisnoo
ambiente se va perdiendo el respeto & instituciones univer-
sitarias que, aparte de su valor histérico, tendran siempre el
de una alta representacién cientifica.

Aqui si que puede aplicarse la dolorida afirmacion de
Jorge Manrique:

Como & nuestro parecer
cualquiera tiempo pasado

(ué mejor...

Si miramos al tiempo del Renacimiento y examinemos
cémo se hacian loe doctores en aquélla época erndita y la
consideraciéon y alta estima en que tal grado se tenia, deplo-
raremos, entristecidos, su actual decaclencia. Raretpos, pues,

una breve excursiéon por los s'glos xv y xvi, y recordando
loe esplendorea pretéritos, 'procuraremos consolarnos del
desdén presente.

Ho es necesario salimos de nuestra nacién para encon-
trar los ejemplos que buscamos; precisamente era Espafia,
por aquella época, especialmente en el segundo de loe eigloa
eeSalados, no sélo la primera potencia mundial, sino un faro
potentisimo de cultura que irradiaba & loa demas pueblos.

Entremos en una Universidad espafiola: Salamanca, Al-
cald. Observemos una Universidad francesa: Parle, Montpe-
Ilier. Asistamos al solemne acto de recibir un graduando la
solemne investidura de doctor. EI ceremonial es muy pare-
cido en todos los centros docentes. Veamos

Pero antee conviene que exaifiinemos los grados inferio-
res: bachiller y licenciado; con respecto & loa médicos, ae
entiende, pues para boticarios y cirujanos no existian los
grados.

El Bachillerato, tanto ea Espafia como en Francia, habi-
litaba para dedicarse al ejercicio profesional, después de
haber practicado durante dos afios al lado de uu doctor.
Para ser bachiller en Medicina era indispensable serlo antes
en Artes, por lo que aquel bachillerato equivalia & nuestra
licenciatura; acreditar que durante cuatro afios se hablan
estudiado, cou prueba favorable, las enseCanzae de Prima,
Visperas. Anatomia. Girdgla. Astrologis, Matematicas y M é-
todo (Métodvi medendi); haber leido en catedra, durante una
hora, 10 lecciones sobre los temas siguientes: «de rebus na-
tiiralibns*, «de rebus non natnralibua», «de sanguinis misio-
ne*, «de pnlsibus», «de urinis*, etc., y haber disertado pu-
blicamente en uno de los dos Gltimos cursos.

Aunque los documentos que examinamos para reunir
estos datos nada dicen de loe textos docentes, es de suponer
que serian las obras de Hipécrates y Galeno: para el estu-
dio dejiulsidus, el tratado de Philareto; para de urinis, el de
Theophilo. Estudidbase tambiéu el Canon, de Avicena; el
Colliget, de Averroee; loa escritos de Avenzoar y Rhaces, y
los preceptos higiénicos de la Escuela de Salerno.

Terminados estos estudios el aspirante solicitaba del
Rector el acto, para proceder al examen preparatorio del
grado, el cual se celebraba ante un Tribunal compuesto por
ocho doctores, uno de ellos el Rector 6 Decano; en este duro
examen el aspirante debia sostener sus conclusiones y con-
testar 16 argumentos correspondientes & otras tantas mate-
rias médicas y quirudrgicas.

Aprobado este dificil ejercicio, el aspirante juraba guar-
dar los estatutos de la Universidad, pedia el grado en un
breve discurso; disertaba en catedra sobre nn punto de Hi-
pécrates, Galeno U otro clasico, y prometia defender la vir-
ginidad de Maria ([I). Los derechos de grado eran 43 pesos,
repartidos entre propinas y el fondo de laUniversidad. Des-
puée de tan riguroeas pruebas, no se libraba al bachiller su
titulo hasta pasados dos afios de ejercicio a! jado de un mé-
dico experimentado.

En la Universidad de Paris, las teeis sostenidas por los
graduandos debian comenzar forzosamente por una invoca-
cién & Dios Todopoderoso, i la Santa Virgen y & San Lucas;
su discusién comenzaba & las seis de la mafiana para termi-
nar & mediodia. Los gastos de grado eran muy elevados,
pues ademés de los honorarios devengados por los profeso-
res, el canon que habla de pagarse a la Facultad y las retri-
buciones & loa bedeles, el candidato tenia que convidar &
comer & todos los compafieros y maestros que tomaban par-
te en la discuaion.

Terminado el ejercicio de la tesis procedlaee al examen
tedrica-practico de Anatomia, que duraba loda una semana.
Por cierto que la préactica sobre el cadaver debia constituir
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UD eapectéicalo atrayeDtp, puee aparte de loe estudiantea,
ucudian & preaeocierla, en Montpellier, gentea de eociedad,
aefioritae y monjea. Y baeta ee di6 el caso de que en Paria, el
aapirante Thomaa DiaCoirua ioTitara é an novia & preaeociar,
para divertirse (jl) la diaecdéndenna mujer, aobre cuyo tema
él habia de diaertar.

Para la prueba de licenciatvra eoatenianae teeia anéalogae
4 la del bachillerato, diacutidae con iguales formalidades, y

el Gltimo ejercicio lo conetituia un examen clinico, para el

cual el candidato era llamado & casa de un doctor regente

(profesor oficial), quien le sometia un caso patolégico, ha-
ciéndole luego redactar una consulta acerca del mismo.
Después de este Ultimo examen, los licenciandos eran
presentados oficialmente al canciller de la Universidad, de
ordinario canénigo de Noétre-Damo y habitante en el palacio,
episcopal. Los candidatos pronuacisbao sendos discursos en
latin y ofrecian al canciller, al decano y doctores regentes
pastillas de azucar en las que frecuentemente iba reproduci-
do el retrato del Decano.

Algunos dias después comenzaba para los licenciandos

una serie de visitas & los altos funcionarios del Estado, & los
miembros del Parlamento, Tribunal 6 Corte de loe Condes y
al gobernador de Paris; después, & los sefiores de la Villa, al
representante del comercio ya los regidores. Todos estos ele-
mentos eran invitados, en nombre de la Facultad, & asistir &
la recepcion de los candidatos para juzgar ellos mismos de
BUsabiduria.

Ai domingo siguiente & este visiteo adornabanse rica-
mente las salas en que habia de tener lugar la eolemne cere-
monia del grado, en la cual el decano hacia observar & los
candidatos el desposorio espiritual que iban & contraer con
la ciencia.

Los grandes personajes de la Corte asistian & estos bri-
llantes actos, y el

nno celebrado en 1416.

propio emperador Segismundo asistié &
Los drtalles de la ceremonia,
antigua, fueron reglamentados definitivamente en 1550.

muy

Los diferentes candidatos eran clasificados en una lista,
por orden de méritos. La Facultad ee reunia en pleno, presi
dida por el obispo; los candidatos, con la cabeza descubierta,
eran llamados, acudiendo uno tras otro, hincando
y el canci ler, con majestuosa gravedad,

la rodilla,
les otorgaba la li-
cenciatura, en los siguientes términos:

<Ego, cancellarins auctoritate apostélica quA fruor in bac
parte, do vobis licentian legendi, interpretandi, et faciendi
medicinam hlc et ubique terrarum, in nomine Patrie et Filii
et Spiritus sancti- Amen.>

Terminada la ceremonia trasladdbase la Facultad entera
4 Jlétre-Dame, donde se celebraba un Te Deum. Luego, el
cortejo volvia en procesién & la Escnela de Medicina y los
nuevos licenciados ofrecian un banquete al decano, & los doc-
tores regentee y al canciller.

El grado de licenciado no significaba solamente como en
nuestros dias, permiso para ejercer la profesién, sino que
antorizaba también para dedicarse 4 la enaeCdoza de la me-
dicina. Los graduados en Paria podian ejercer itrii ef orbi,
pero loe que realizaban sus estudios en las dema&s universi-
dades francesas, sélo podian practicar su carrera en la de-
marcacion de su distrito universitario. Hasta tal punto de
rigor se llevaba ésta limitacion, que loe que osaban ejercer
fuera de su jurisdiccidén, eran perseguidos por intrusos, equi-
parados & los charlatanes.

Si para bachillerea y licenciados empledbanse tan brillan-
tes solemnidades, ;qué importancia no tendria el acto de re-

cibir lainvestidura doctoral, maxima jerarquia académica?

£1 futuro doctor, después de solicitar en grado, debia ir &
visitar, vestidode tinicaroja y tocado de bonete de pieles, &

EL SIGLO MEDICO

todos los doctores regentes; acompaséabanle, como escolta de
honor, dos bachilleres y varios bedeles, vistosamente unifor-
mados. El gran dia de la ceremonia la Facultad se adornaba
con ricos tapices, 4 costa del candidato, que debia abonar
para este decorado la cantidad minima de 36 libras.

En esta fiesta, que se desenvolvia con lucimiento mayor
al de las anteriormente descritas, el candidato prestaba jn-
ramento sobre los extremos siguientes:

I.© Observar loa derechos, estatutos, decretos, leyesy
costumbres de la Facultad.

2.0 Asistir al dia siguiente de la fiesta de fian Lucas &
misa por los doctorea fallecidos.

3.° Combatir con todas sus fuerzas & los que practicasen
el ejercicio ilegal de la Medicina, pndiendo dafiar & la salud
y & la vida de loa ciudadanos. En esta persecucién se com-
prendia, como hemos dicho, & loa doctores de otras Facul-
tades.

Cumplido el juramento, el presidente, después de hacer
la sefial de la Cruz, colocaba el birrete doctoral aobre la ca-
beza del graduando, en el nombre del Padre, del Hijo y del
Espiritu Santo, celebrandose grandes fiestas, segln la posi-
cl6D econdmica del nuevo doctor, y distribuyendo éste entre
profesores y bedeles Ins regalos tradicionales, consistentes
en azlcar, bonetes y guantes.

Estas ceremonias, comunes & todas las Universidades
francesas, salvo pequefias variantes, revestian mayor pompa
en Espafia, donde algunos graduandos sufrian graves gne-
brantoB en sus intereses; tales gastos justificAbanse por una
tradicion muy antigua, pues el Papa Clemente V, en el Con-
cilio de Viena, afio 1311, mandé que no se permitiese gastar
més de tres mil aneldos torneses de plata, para evitar la
ruina de los graduandos. Ko obstante esta limitacién, el ca-
racter espafiol, alegre y rumboso, sigui6 celebrando con sun-
tuosidad este grado, cuyo ceremonial se ajustaba, por lo ge*
neral, & este pintoresco programa:

Después de solicitado el grado del maestrescuela y de
depositar en la Tesoreria de la Universidad loe pagos y pro-
pinas correspondientes (s6lo paraellicenciado eran de 150 pe.
sos), llegaba la vispera del dia designado por el Cancelario
(el cAancelier francés), para graduarse el candidato. Organi-
zdbase con gran pompa una vistosa cabalgata, precedida de

trompetas y tambores. Todos los doctores y maestros de la

ciudad, montados & caballo, acudian & lacasa del graduando.
A las tres en punto de la tarde se ponfa en marcha la Incida

comitiva; en primer término iban los mdasicos; detras los

caballeros y personalidades invitados; & continuacién el

claustro de la Universidad, delante los bedeles con sne

lopiMas y mazas, el secretario y el tesorero; luego el acom-
pafiamiento de doctores, médicos, tedlogos, canonistas y le-
gistas, de dos en dos, por orden de antigiedad 6 de catego-
ria; seguian los fiscales, oidores y autoridades, y, finalmente

el rector, con sus insignias, borla y capirote,

llevando & su
izquierda al doctorando y & su derecha al decano de Medici-
na, con los lacayos y pajes, de libreay con bastones pinta-
dos. Seguia & este Ultimo grupo un hombre de armas, con-
duciendo un caballo de la.brida, espléndidamente aderezado
y llevando un bastén dorado y las insignias del futuro doc-
tor. En Gltimo término iba el

padrino del graduando, que

siempre solia ser persona principal, acompafiado de dos

caballeros. La procesién iba & casa del maestrescuela que

esperaba & caballo: ee incorporaba al grup >del rectory se-
guia la comitiva por las principales calles do la ciudad, vol-
viendo luego & dejar en sus casas al cancelaiioy el doctoran-
do, con lo cual terminaba el paseo. Durante este dia y el que
seguia al grado, el candidato colocaba en sus puertas 6 ven-

tanas un dosel, con el escudo de sus armas.

la
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El ijfa de la ceremoDia engalaD&base el Faraainlo ¢ la
Catedral (pues también se celebraba en alguna). £n nna pla-
taforma eitudbanse la TTolvereidad y los invitados; sobre una
mesa colocabanee las insignias doctorales (borla, anillo, li-
bro, espada y espuelas), todo en fuente de plata; también se
depositaban los guantes y propinas.

A las nueve de la mafiana, y con el mismo ceremonial de
la vispera, llegaban al local el maestrescuela y el candidato,
el cual ocupaba ja Catedray discutiabrevemente una cues-
tion,defendiéndolfcontra sos impugnadores,que eren el rec-
tor, un doctor en Medicinay un bachiller.

Resuelta la discusi6on, tenia lugar el Vejanten, asi llama-
do por consistir en una oracién critica que un-doctor desig-
nado al efecto dirigia al graduando, quien debia escucharla
descubierto y en pie. La critica alcanzaba & los demés doc-
tores alli presentes.

Finalizado este namero del programa, el maestro de ce-
remonias y los bedeles dirigianse al asiento del decano y te
acompafiaban 4 la mesa donde aguardaba of graduando; lle-
vaban & éste delante del maestrescuela para que le pidiera
en latin las insignias académicas, y el decano se las conferia
por este orden; dabale primero un 6sculo en la mejilla tn

signuin fraternitatit; colocdbale luego el anillo in fignum

desponaationii
el libro como simbolo de la funcién docente; después cefiia-

inler te et sapieniiatn; entregdbale en seguida

le la espada como signo de milicia para luchar contra el
morbo; & continuacién, entre él y el padrino calzdbanle tas
espuelas «para cabalgar sobre toda la caterva de enferme-
dades*. Y finalmente, le llevaba de la mano & lacatedra,di-
ciéndole: «ascende in cathedram, et sede in eo, ut tanquam
doctor Hippocratem et Galenum possit expendere, ac inter-
pretan».

Al bajar de la Catedra, el doctorando con su acompafia-
miento Birodillabase ante el maestrescnsla, y puestas las
manos sobre los Evangelios, juraba la pureza de Maria; in-
mediatamente e! maestrescuela conferiale et grado pronun-
ciando una férmala latina.

El nuevo doctor daba las gracias y se repartian las pro-
pinas y demés obsequios, volviendo & su cesa con el mismo
ceremonial que le habia traldo-

Tan brillantes actos no podian realizarse con menos de
mi7 pesos, que el graduando habia de pagar. Estas solemni-
dades siguieron celebrandose, con algunas variantes, hasta el
eegnndo tercio del sigloxix, si bien en época muy anterior su-
primiéronse las procesiones y banquetee. A tal extremo lle-
vose el despilfarro en estas fiestas académicas qne en Sala-
manca, al final del siglo xviii, costabaeldoctorarse unas'‘cinco
tnil pesetas; entre los gastos realmente sorprendentes figura-
ba el de tres toros que hablan de lidiarse en la fiesta del doc-
torado. iCosa raral {La tauromaquia y la sapiencia hermana-
das en una demostraciéon de jubilo académicol

Lo que no dicen las crénicas es si e) doctorando venia
obligado & matar los cornlpetos 6 si éstos eran pasados de
muleta por el Rector 6 algun profesor de tanda; porgne si
tan estupenda préactica hubiera prevalecido en las TTniversi-
clades espafiolas, habria sido curioso, aunque esta suposicién
peque de irreverente, ver co6mo veroniqueaba el atildado
maestro Fray Luis de Leén, o como clavaba un par de rehi-
letes el erudito Antonio de Nebrija ..

SIL»?\L
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767
Seccién oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN

Vacante en el Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X111 el cargo de jefe de la Seccion de Bacteriologia, do-
tado con la sratificacion de 4 000 pesetas, mas los emolu-
mentos que puedan corresponderle, con arreglo al Real de-
creto de 8 (le Octubre de 1916,

S. M. el Rey (q. D g.).se ba servido disponer se proceda

a la provision de dicha vacante, de conformidad con lo dis-
puesto en el art. 5» del Real decreto de 31 de Enero proéxi-
mo pasado y el 43 y siguientes del Reglamento del citado
Inatituto Nacional de Higiene-

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 28
de Agosto de Burgosy Mazo.— Sefior inspector gene-
ral de Sanidad. (Gaceta 29 de Agosto de 1919.)

Examinado el recurso interpuesto ante este Ministerio
por D. Pedro Alier y Bonet contra providencia de V. S., fe-
cha 22 de Marzo altimo, nombrando subdelegado de Farma-
cia de Manresa & 1). Francisco Cirera Flotats; y

Considerando que dicho Real decreto, a! establecer las
condiciones que dan preferencia para ser nombrado subde-
legado, é incluir entre ellas la de haber ejercido ese cargo,
se refiere taxativamente & los que lo hayan desempefiado en
propiedad, circuostancia que no concurre en D. Pedro Alier,
porque el nombramiento que obtuvo en 28 de Mayo de 1917
tenia el caracter de interino, y el que se le confirié en I.° de
Septiembre siguiente fué anulado por la repetida Real orden
de 3 de Enero altimo, por k>cual ha de entenderse que no
ha exietido nnnca;

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien disponer que se
desestime el recurso y se confirme, por consiguiente, la pro-
videncia de ese Gobierno, fecha 22 de Marzo del corriente
afio, por la que se nombré subdelegado de Farmaciade Man-
resa & D. Francisco Cirera Flotats.

Lo que, con remision del expediente, comunico &4 V. S,
para su conocimiento y efectos. Dios guarde & V 8. muchos
afios. Madrid, 4 ds Julio de 1918.— Garda Prieto,— Al go-
bernador presidente de la Junta provincial de Sanidad de
Barcelona.

No habiendo sido posible durante la reciente epidemia
gripal conseguir con la debida urgencia y necesaria exacti-
tud los informes relativos al nGmero de invasiones y defun-
ioones registradas diariamente en cada pueblo, y siendo por
Unto de capital importancia llevar acabo algunas reformas
en el régimen establecido para la recopilaci(iQ de los datos
estadisticos de morbilidad y mortalidad porenfermedades in-
fecciosas é infectocontaglosaa, se interesé por Real orden de
este Ministerio del de Grac”ia y Justicia que por la Direcuién
general de los Registros se diesen las drdenes oportunas &
fin de que los jueces municipales pongan en conocimiento
del inspector provincial de Sanidad las defunciones que ins-
criban en los Registros por las citadas enfermedades. Y ha-
biéndose dictado por la expresada Direccién en 28 de Junio
Gltimo una circular ordenando dicho servicio,

S. M. el Rey (q. D. ¢g.) ha tenido & bien disponer;

1.0 Qne siempre que de los partes facilitados por los jue-
ces mcnicipales resulte un extraordinario aumento de la
mortalidad 6 alteraciones anormales de la salud publica, den
cuenta los inspectores provinciales de Sanidad, expresando
las causas que lo motiven, & la Inspeccién general de Sa-
nidad.

2.0 Que los servicios de estadistica sanitaria relativos &
la recopilacién de datos semestrales de la mortalidad por
enfermedades infecciosas registradas en las provincias, asi
como los de vacunacién y revacunacion de las provincias y
de las capitales & que se refieren las Reales 6rdenes de 19y

fAURISIMO
/MADRID

ICATO oe ALUMINIO
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31 de Jalio de 1909, queden & cargo de loe inspectores pro-
vinciales de Sanidad, quienes se entenderdn directamente
con los alcaldes para la recopilacién de loe datos de refe-
rencia que deben utilizar para la confeccién de los estados
Generales de cada semestre.

3 ° Que loe Qooiernos civiles ce”en en este servicio
euspendan por tanto el envio & este Ministerio de los estados
eemeetrales, sec6on se dispuso por las reglas 3.8y 5.* de la
Resl orden de li> de Octubre de 1913, y disponga V. S. que
las hojae semestrales y cuantoe datos sean necesarios para
esos trabajos los remitan los referidos alcaldes al inspector
provincial de Sanidad.

4. ° Que estos funcionarios redacten todos los meses
informe sanitario con los datos que reciban de los subdele-
gados de Medicina, en el que deber& coustar, ademas de los
relativos & la morbilidad, los que hayan sido facititadoa por
los Juzgados municipales respecto & las defunciones por en-
fermedades infecciosas ocurridas durante el mee, con espe-
cial mencién del estado sanitario en general de la provincia,
asi como del de los pueblos en donde las iuvasionee puedan
ser sospechosas por su tendencia 6 por revestir caracter ¢
forma epidémicay de las medidas que adoptaran contra la
propagacion y difusién de las enfermedades evitables-

5. o
men general de la estadistica de morbilidad correspondiente
al mismo mes, con la refundicién de loe cuadros que hayan
recibido de loa eubdelegadoa, segén estd ordenado por las
dispoeicionea vigentes aobre estadfetica de morbilidad, cuyos
trabajos seran enviados & la Inspeccién general.

Loa resumenes de lae informaciones que remitan log ins-
pectores provinciales de Sanidad se publicaran en el Boletin
mensual de estadistica dernograSco-sanitaria.

De Real orden lo digo & V. S. para su conocimientoy de-
més efectos. Dios guarde &4 V. 8. muchos afios. Madrid, 6 da
Agosto da li*19.—~lirffos.y Mazo.—befior gobernador civil
de... (Gaceta T kt'oam-)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSION

Dofla Maria de los Aogele Baliilo y Picazo, huérfana de
la peueionista Dolia Pilar Picazo, solicita pensién de orfan-
dad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedady 6
loa efectos det reglamento.

Madrid, 35 de Agosto de 1919.—EI secretario general,
Marin. 3

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica maxima, 710,5; I1d. minima, 701,1; tem-
peratura maxima, 397,4; Id. minima, 11,8 vientos dom'nin-
tes, O. SO.y ONO.

Pocas variaciones ee han registrado durante esta semana
en el estado de la salud publica. Siguen predominando en-
tre los afectos agudos los de localizacién gastro intestinal, de
vias biliares y los de Indole iofecciosa con iguales localiza-
ciones. La mortalidad se contiene en limites moderados y en
tos nifios no se observa ningun afecto de caracter epidémico-

COLEGIO DE HUERFANOS

NOTICtAS PARA LAS FAMILIAS

Han ingresado sin novedad los nifios de ambos sexos
correspondientes & las cuatro promociones hasta ahoracon-
vocadas y se ha avisado & los pertenecientes & la quinta, que
deberan hallarse en Madrid el préximo dia 15.

SERVICIO MEDICO T SANITARIO

Director: D. JesUs Sarabia, director del Hospital del Nifio
Jesus.

TOLUDEN

Peirid’'s C% New-York

A la expresada informacién acompafiardn un resu-

Pomada al diazoamido-toluol,
y aotiséptico de heridas. La mas reciente aplicaciéon de

Médicos: Doctores Oavengt Arquellada, del mismo Hos-
pital.

Asistencia de urgencia: Dr. Francés, de
corro del diHrito de Buenavista.

Desinfecciones: Dr. Cortezo y Uoilantes, jete del Parque
Sanitario Central.

Servicio de peluqueria: D. Juan Pifieiro.

Todos estos servicios son abailutemente gratuitis.

La salud de ios nifios es hasta ahora inmejorable. Al-
gunos pequefios trastornoede indigestiéu pasajera, han sido
asistidos con carifioso interés por el Dr. Francés. El Dr. Sa-
rabia in-rpeociona periédicamente & los que van entrando.

La n-fia G.'B., eu quien secomprobé & su ingreso una es-
coliosis, filé conducida al siguiente d,a & la consulta del doc-
tor Arquellada, y previa radioscopia y radiografia, le sera
aplicado el oportuno aparato.

la Casa de So-

b del Timbre estan autori-
expendeduriss de Espafia para
concertando antes con el co-
jal de médicos la forma de

Por la Compafia Arrenda

zados todos #fsgFstan
vender losgfec|d¥s del ¢
rrespondie olegio
llevarlo & caly.

El Colegio es visitado diagilamsnte pormuy distinguidas
personalidades médicas y no médicas, muchas de las cueles
hacen donativos, conforme & sus medios sociatee.

Los médicos 6 personas que encontraran dificultades
para la rem ei6u de cantidades, por peq lefias que Beau, pue-
den hacerlo por Giro postal al tesorero Dr. Isla Bolnmba-
ro, decano del Hospital provincial.

En estos Gltimos dias se han suscrito: el Dr. D. Fran-
cisco Huertas por 50 pesetas anuales; su hijo, por 26; don
Florestdo Aguilar do 16 100 pe-'etas; U. Avelino Benaveote,
60; D. Mannel Martin Salazar, 60.

Se rstan fabricando las mesas, bancos y materia! de Es-
cuelas con arreglo & los Gltimos modelos pedagégicos para
la inaugnraciéon de los estudios que teodra lugar el dia l.o
del préximo Octubre.

Se invita 4 todos los médicos que residen en Madrid 6
que accidentalmsnte pasen por aqui, para que visiten el lo-
cal y 4 los hijos de sis compafieros.

Por el Patronato se ha dispuesto que para la correspon-
dencia con las madres y familias de los alumnos se empleen
tarjetas postales en que vayan sus retratos, para que jua-
guen de su ectado.

ESPANA

Muestras de laraza —Bajoeste epigrafe publica E| Sol,
en BUnumero correspondiente al 2 de Septiembre, uu inte-
resantisimo relato de la vida de nuestro ilustre compafiero
D. Fermin Cubero, que es un positivo ejemplo de esfuerzo
personal en quien nacié en humilde cuna y supo alcanzar,
t-as vici-iEudes numerosas, un nombre y una posiciéon entre
los que hoy son sus coprofesores, y principalmente entre
ios especialistas dermatdlogos.

Por Jas coadiciones 4 que debe ajustarse esta nota, no
hacemos un relato detenido de los méritos giie le elevaron,
de la mas humilde esferasocial, & laconsideracién cientifica
en que hoy re estiman sus trabajos.

Unicamente nos detenemos & considerar que en el na-
mero de huerfanitos hasta hoy recogidos en el Colegio del
Principe de Asturias, hay muchos que se vieron obligados,
no contando la edad de diez afios, & llevar los aperos y co-
midas & los trabajadores del campo & través de las barbe-
cheras castellanas que calcina el sol de Agosto 6 pisando la
nieve de las sierras asturianas; que en sus espiritus, humi-
llados por la necesidad, habra gérmenes de hombres labo-
riosos que, ayudados por el esfuerzo comun de la clase, po-
dran desarrollarse y aignirir el grado de cultura primordial
que los eleve, siu tanto esfuerzo propio, & ser genios de una
e-peoialidad y & reviudicar el estado social de su familia que
la muerte implacable impidié realizaralcompafiero que mu-

tolueno, bals Peruriano, etc. El mae poderoso cicatrizante
la moderna quimica i las necesi-

dades de la actual cirugia,

UboratorioiJ. Perrety Rotrert. Sltges (SASCCLONA).
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ri6 en temprana edad 6 4 conaecuencia de bu altruismo en
el ejercicio de su noble sacerdocio.

Medidas sanitarias en Vigo.—La Junta local de Sani-
dad de Vico ha tomado, con motivo de loa temores circnla-
doB de que pudiera propagarae de nuevo la gripe, los siguien-
tes acuerdos: Que el alcalde continde sns geaiiooes para que
los enfermos de gripe desembarquen en el lazareto de San
Simén. Que se interese del Minieterio de la Gobernaciéon el
envio de pabellones. Que se invite & las casas navieras que
tienen aqui representantes 4 que ayuden al alcalde en estas
gestiones.

Conviene distinguir —Las censuras que tomadas de la-
bios del gobeinador civil de Madrid ha generabzado_ la
Prenea y se han comentado en todos loa circuios con motivo
de la organizacién y gestiones de la Junta provincial de 1Vo-
teccién & la Infancia, han dado lugar & confusiones entre ésta
entidad y e! Cunstju de Proteccian & lalInfancia, pues al nom-
brarse la primera sin citar el adjetivo Frovinoial parece que
los periddicos se refieren al segundo. Algunas personas nos
ruegan que llamemos la atencién para la aclaracién de este
punto, en el cual no entramos mas que para este sélo obje-
to. Hay que tener también en cuenta que esisten otras so-
ciedades protectoras de niCos, que no son la Junta provin-
cial de Proteccion’a la Infancia.

Defuncién. - Ha fallecido & loe sesentay un afioe en
Osorno (Pelencia), nuestro antiguo amigo y snscriptor don
Valentin Maté Roman. Con tan triste motivo, enviamos
nuestro sincero y sentido pésame & sus hijos D.® Msrfa Pa-
trocinio. Antonina, Valentin y 4 su hijo politico D. Tomas
Alonso Pérez.

La peste bubénica en Dakar.— La prensa diaria de
Las Palmas se alarma de laé terribles consecuencias que po-
dia originar una invasién de esta epidemia en el territorio
canario, d da la proxioiidad de Dakar en que el mal ba to-
mado carscteres extraordinarios.

Recogiendo los temores que inspir.n al articulista de
uno de los diarios de aquella plaza, somos también de opi-
niéon de que deben extremarse cuanto se pueda las medidas
sanitarias en evitacion del peligro.

Es de soponer gne & estas fechas y dado el caracter de
la queja, hayan tomado las autoridades sanUarias las debi-
das normas que aseguren el mantenimiento del_ estado sa-
nitario actual en la provincia espafiola de Canarias.

En honor de Ooyanes.—El eminente cirujanoy queri-
do amigo nuestro D. José Goyanes, que estd pasando una
temporada en La Curufia, ba Bido durante buestancia ob-
jeto de nn homenaje por parce de sus antiguae condiscipu-
los y admiradores y también por el Ayuntacniento de aque
lia ciudad.

Los primeros le agasajaron con un eipléndido banquete
al que asisti6 un crecido namero de amigos snyés, y ti
Ayuntamiento por unanimidad acordé declararle hijo adop-
tivo de la ciudad.

Nuestra enhorabuena cordial al jlustre médico y redac-
tor de Ei™ Siglo.

Reformar & retazos.—Leemos en un telegrama de EI
Sol-.

<La higiene en Sevilla.—El Comité de Higiene ha vlaitado
al gobernador para notificarle que determinadas casas no
sufren la inspeccién higiénica que es necesaria, porque en
Sevilla no hay méJdicos municipales encargados de este ser-
vicio.

El goVemador les prometié gestionar los medios pars
gne en breve se puedan convocar unasoposiciones y queden
cubiertas las plazas de médicos necesarios para atender al
aludido servicio.»

Muy bien nos parece la gestiéon del Comité de Higiene
sevillano, y de perlas encontramos la contestaciéon que le ha
dado el gobernador civil. Pero (podran esos inspectores
domiciliarios resolver el verdadero problema sanitario de
Sevilla que radica en sus aguas potables y en su deficiencia
de alcamarillado? (No se podré antes, 6 4 un tiempo mismo
gne se nombran inspectores,-corregir faltas y defectos que
son de tal notoriedad que ninguna inspecciéon les es nece-
saria?

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
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Sevilla por so situacién y su clima debiera ser una de
las cindades gne dieran en la Peninsula menor cifra de mor-
talidad, y sucede lo contrario, porque no tiene dotacién su-
ficiente de aguss puras y porque no tienen conveniente sali-
da las residuales, Esto es lo que importay 1o conatruir pla-
zas osteniosas y palacios teatrales, que vienen & ter para «
una ciudad como las plumas elegantes en el sombrero de
una sefiora que se aupiera que llevaba las medias sucias y
rotas.

Lps médicos militares elogiados por los Ingleses.--
Por el Ministerio de jornada (en San Sebastian) ee ha facili-
tado & la prensa politica un suelto del Morning Post, del 25
de Agosto, titulado Espafia en Marruecos, en que el cronista
inglés resefia su intervid con el general brigadier Hudkin, de
la Real Artilleria inglesa, qne acaba de llegar de Larache,
después de haber visitado los pumos avanzados espafioles
de los distritos de Tetiian, Ceuta y Larache.

Después de elogiar nuestros procedimientos de locha,
nuestra artilleria, etc., de ensalzar ei espiritu de nuestros
soldados y genérales, comenté la intensa y fecunda labor
realizada por los oficiales médicos, los cuales han estableci-
do dispensarios don le !a policia no ha montado puestos y
cuyos trabajos son muy apreciados por los moros.

Verdaderamente, los médico.s militares con destino en
Marruecos son dignos de todo elogio. En uno de nuestros Gl-
timos ndmeros vieron nuestros lectores el retrato de un
compafiero héroe para el que se solicita la Cruz laureada de
San Fernando.

FRANCIA =

Un legado importante para familias numerosas,—E|
legado de 57 millones de francos 4 que hadamo.s referencia
en uno Je nuestros ultimos numeros, de M.y Mme. Cognacq
para que la Aca lemia francer-a pueda todos los afi s repar-
tir la leota entre las familias nuinero»as, habra de ajustarse
para su reglamentac 6n al espiricu de las siguientes clausu-
las en que se estatuye el legado:

«Dseeosos de animar enea generosa miriOD & los que
acumen la pesada tarea de crear grandes familias frAncesas,
hemos decidido constituir nna renta auual de 2.z50.U00 fran-
cos en provecho de los matrimonios que tengan muchos
hijos y sélo dispongan de mezquinos recursos, habiendo ya
demostrado que son capaces de emplear bieu el dinero de
la donacién.

Cada familia & quien se dote debe estar compuesta, por
lo menos, de nueve hijos vivos 6 que hayan perecido por la
patria. Tanto el padre como la madre tienen que haber na-
cido en Francia.

Las cueatioiies politica» 6 religiosas no deberan ejercer
iofliiencia a'guna en el reparto de la do.lacién.

En principio, ladistribnciOQ deldinero debera realizarse
cada afio, por on determinado departamento del territorio

contine ntal francés. Cada departamento presentara una lis-
ta en ja que conste el mayor nimero de familias que rednan
las coudicionea exigidas, y cnando en alguno de ellos no hu-
biese ninguna en suficientes condiciones prolificas, el dine-
ro se repartird entre los otros.»

Cumo por la premura de tiempo no podran repartirse los
donativos basta el afio 1920, las familias que & ellos quieran
optar podran presentar sus solicitudes hasta el 31 de Di-
clembre préximo.

Con motivo de la noticia dada por la prensa, ha llegado
de algunos departamentos noticia de la existencia de ma-
tiimonios hneta de 27 hijos.

El espléndido donante, M. Cognacq, que tiene al pre-
sente ochenta y un afios, no hace dos entregdé para diversas
iustituciones de beneficencia-una suma parecida.

¢(Cuéntos imitaran en Espafia este ejemplo?

El aumento de las indemnizaciones & los Internos en
Medicina y Farmacia' de lo~ hospitales.— Iniciada esta
cuestion por M. Henri Rousetie en nombre de la 5.* Oomi-
eion, el Consejo municiptii acaba de tomar los siguientes
acuerdos:

1,0 Fijar de la siguiente manera
permanentes y anuales:

las indemnizaciones
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Internos de afio 6 profesionales, 2.300 francos,

Idem de 3.° afio, 2,600 francos.

Idem de 3.“ afio, 2.900 francos.

Idem de 1.0 afio, 3.200 trancos.

Idem laareados, 3,600 francos.

Idem de Farmacia de 5.0 afio, 8.400 francos.

20 Concederles una indemnizacion de vida cara de 730
francos por on afio que seguira la suerte de indemnizacio-
nes para categorias de personal analogas, y

3.0 Fijar en l.0 de Julio de 1919 la fecha de aplicacion
de esta reforma.

Hospital Laennec.—Cursos de vacaciones.—Bajo la
direccion del Dr. Lomhard, jefe dei servicio del Hospital
Laennec,*se han organizado cursos practicos de otorrinola-
ringologia que empezaran el 10 de Septiembre de 1919.

Habra dos clases de cursos: 1,°, curso elemental; 2.°, cur-
sa de perfeccionamiento.

Cada curso comprendera varias series 7 tendran nimero
/mitado de alumnos.

Estadistica municipal de la dudad de Paris. - Se ban
registrado durante la semana 32, 620 defunciones en lugar
de 631 durante la semana anterior 7 en vez de 669, promedio
de la estacion.

La viruela ba causado 2 fallecimieiitos 7 se bau declara-
do 3 casos nuevos en lugar de 2 en la semana precedente.

De varicela se ban sefialado 2 casos.

El sarampidn ba cansado 14 defunciones en lugar de 8
durante la semana anterior (promedio ¢). EI nimero de
rasos nuevos es de 78 en lugar de 76 durante la semana pre-
cedente (promedio 67).

La escarlatina ha ocasionado 4 mnertes en vez de ¢ (pro-
medio 1). Loa casos nuevos son 70, que se elevaron en la siI-
terior semBna & 84 (promedio 69).

La meningitis simple ha producido 13 defunciones (pro-
medio 9) 7 la cerebroespinal epidémica 1, Se han sefialado
3 €as0s Nuevos.

ITALIA

En honor de Ruggl.—Coa motivo de haber llegado 4 la
{edad de setenta afios, de llevar cuarenta 7 cinco desempe-
fiandu la catedra de Cirugia en la Uaiversidad de Bolonia y
de retirarse de la vida cientifica activa, sus ayudantes 7
alumnos le han rendido nn merecido homenaje de admira-
cion 7 de carifio. Este consistié en una manifestacion ver-
daderamente conmovedora de afecto hacia él, realizada al
finalizar la Ultima conferencia que desarroll6 en su catedra.

Bassini se retira.—Otro catedratico de Cirugia, también
italiano, abandona la catedra por haber llegado a la edad de
setenta 7 cinco afos.

El profesor A. Preti, director del Instituto Bsssini, para
tratamiento de la bernia, ha publicado unabreve historia de
la institucion como tributo al que la dié su nombre 7 se ba
abierto una suscripcion, que al presente alcanzs la suma de
21.000 liras, para hacer que la institucion tenga una mas s6-
lida bese.

BELGICA

Reapariciéon de «Le Scalpel». —EI decano de los perid-
dicos médicos de Bélgica, Le Scalpel, ha iniciado un movi-
miento con objeto de fundir en una sola revista las diversas
de menor importancia que se publicaban en aquel pais an-
tes de la guerra, siendo ella la que piimeramunie ha apare-
cido.

ALE.MANIA

Por las familias numerosas.-Eu Alemania la ultima
forma de proteger & las familias numerosas se ha basado
en el aumento de sueldos & los empleados en relacion pro-
porciona! con las obligaciofies y necesidades de sus ho-
gares. . . .
Asi, los empleados casados y con hijos recibiran una in-
demnizacion de, 1,000 marcos, y un suplemento sobre esta
cantidad por cada hijo, proporcionando la cifra & la edad
del nifio, y siendo tanto mayor la escala cuanto mas peque-
fio sea.

Los funcionarios casados, sin hijos, recibiran 600 mar-
cos; los solteros, 200 marcos, con escala de suplementos
para los que mantengan a sus padres sezagenarios.®

Desde luego este procedimiento es mai equitativo y

EL SIGLO MEDICO

ahorraria el trabajo de establecer el impuesto sobre el celi-
bato en muchos de los paises en que se han de tomar medi-
das analogas,

AMERICA DEL NORTE

Un yanqui generoso.—Ejemplo digno de imitacién.-
Da E |1 Sol reprcducimoe la siguiente noticia:

«El procurador neoyorquino Mr. John W. Sterlingha en-
viado & la Universidad de Tale 18 millones de dolsrM dé los
20 que le ba ofrecido con destino & la construccion de un
edificio donde se establezcan Asociaciones cientificas y lite.-
rarias y Catedras de todas clases, con material moderno y
grandes bibliotecas.

Se concederan becas y premios, y alas ensefianzas seran
admitidos todos loa que deseen aprender. En la biblioteca
tendran éstos & su disposicion cuantos libros y documentos
les sean indispensables para los estudios.

La espléndida donacion de Mr. Steriing es una prueba de
gratitud a la Universidad de que fué alumno, y que le puso
en condiciones de elevarse al puesto social que hoy ocupa,>

Nunca nos cansaremos de reproducir en nuestras colum-
nas ejemplos de esta indole que bien podian imitar nuestras
cltées privilegiadas, tan apartadas, al parecer, de un movi-
miento de proteccion & la cultura nacional.

ft*SA METZGERIi Paseo de Gracia, 76,- Barcelona.
~ sirve todaclase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

M|ND™ --FIEBRES PALUDICAS,
limUul GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
TICION, GRIPALES, después dei brote en las ERUP-
TIVAS, estados febriles de las NEUMONIAS, BRON-
QUITIS y en cuantos casos esta indicada la quinina se
prescribe una caja de

Duininfaniina Delgado Ronco.
Papelee & base de efilcarbonalo de quinina, valorado su
alcaloide (3uinina), permitiendo dosificacion exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los
supositorios 1y enemas gue provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.
Solucioén titulada

| O D‘ \S de IODOPEPTONA

QOO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
gotas: 1 centigramo de iodo poro, enteramente combinado con la
peptona.— Toda. lai indieaeione. del iodo y lo. iodnroi. Sin
iodiemo.
El m”~jor rnstitnto del aceite de higado da bacalao.
90goto, obran como nn gramo de iodnré alcalino,
Dou.— Nifioa. . De 6 4 SOgotae,— Adulto.. . de 104 60 gota<

Muestras y prospectos: F. BELLOT
Laboratorio: Martin de loa Heros, 63— MADRID

BELLOT

SOLUCION BENEDICTO
Qllocra-toslato da obl con CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para enrar la tabeicoiosis
biongoitis, catarros oténicos,infeccionea gripales, enteime-
dadeo oonenntivas, inapetencia,debilidad general,postra-
cién nerviosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mec-
cales, caries, raquitismo, esorofalismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel de eet. Bevista estd bbrioado especialmente pora Ez. Siglo
Uidioo por La PirnLanA EapAuoLA.

IMPEENTA DEL SUCESOB DE E. TEODOBO
Gilori.tad. e.nt. Uaria da la Cabeza, ndm. 1, — Uodrid, Tel 668





