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Los profanos en psiquiatría han creído y creen que 
la locura entraña un fenómeno psicológico complicado, 
cuyo mecanismo sutil debe conocer el alienista. Tal 
creencia de lae gentes denota una intuición certera en 
lo relativo á la alienación misma, pero encarna tam­
bién un error craso en lo que respecta al concepto que 
tienen del alienista. En efecto, el desequilibrio mental 
aparece ó 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 psiquiatría, hace más de 
un siglo, columbraron ya la índole psicológica de la lo­
cura, pero sólo en los últimos años ha sido posible 
alcanzar ei conocimiento más ó menos preciso y cien­
tífico de su determinismo.

Desde que ha existido la especialidad de enferme­
dades mentales, hasta hoy, los alienistas no psicólogos, 
que al presente forman la inmensa mayoría, no opinan 
de la misma manera que los profanos— aquí está pre­
cisamente el error de apreciación cometido por los pro­
fanos— . Por el contrario, piensan los psiquiatras no 
psicólogos que todas las psicosis se deben á lesiones 
del cerebro, y no admiten que ellas puedan significar

un proi lema psicológico. En lo.único que muestran al­
guna curiosidad científica es en la averiguación, p o st  
m ortem , de las relaciones entre las modificaciones del te­
jido cerebral y los trastornos mentales. Piensan, con­
forme pensaron otros. Algunos investigadores, piensan 
en la posibilidad de una psicología anatómica. Esta es 
la única psicología científica posible para ellos, no obs­
tante de que el concepto  ̂de psicología anatómica des; 
cansa sobro un grosero error, del que han salido los 
neurólogos investigadores de ¡as localizaciones cerebra­
les, después de ser victimas de muchas y lamentables 
ilusiones.

Esta clase de psiquiatras no sólo considera que las 
causas y el mecanismo de la insania son de orden pu­
ramente orgánico, material en su origen, sino que, 
además, piensan muchos de ellos que el único progre­
so científico posible en este dominio eajiegar á poder 
hablar de la alienación en términos de anatomía y fi­
siología, de cambios celulares y modificaciones fisico­
químicas. Piensan, asimismo, que el ideal en materia 
de tratamiento es descubrir algunas drogas ó algunos 
medios físicos, que actuando sobre el cerebro, le de­
vuelvan su equilibrio metabólico y con ello la lucidez 
del sujeto. Esto anhelan ios que no creen— y no son 
pocos— que ya es imposible todo progreso en materia 
de tratamiento de alienados, y que la clinoterapia y 
la hidroterapia prolongada son las conquistas insupe­
rables de la terapia psiquiátrica.
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Sob;e este particular hay una nota psicológica de 
mucha comicidad. Es el hecho que los alienistas no psi­
cólogos, aunque sostienen en el mundo médico, con 
todo el calor de la convicción apasionada, su materia­
lismo trasnochado, ellos mismos, ante la opinión del 
público, de que la alienación es un enigma cuya solu­
ción le es dado alcanzar al especialista, opinión que 
ellos consideran secretamente como un prejuicio, con 
frecuencia se muestran como partícipes del modo de 
pensar vulgar, y no es excepcional el caso de algunos 
que DO pudiemlo resistir á la humana tentación de 
mostrarse interesantes, se dan el tono de profundos co­
nocedores del alma humana; se exhiben como explora­
dores de las cumbres de la razón y ‘como buzos de los 
abismos de la sin razón, y si ios adulan dirán enfática­
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 desórdenes mentales, no sólo hay vanidad 
muy disculpable, en verdad; pues es hasta provechoso 
para la profesión médica que sus representantes ten­
gan cierta aureola taumatúrgica— en este modo de 
apreciar los desórdenes mentales, no sólo hay vanidad, 
sino también la confesión inconsciente de su posibili­
dad. Y  en verdad, para el psicoanalista de hoy, que po. 
eee la disciplina que ha determinado la casualidad psi­
cológica de los procesos psicósicos, para él si es real­
mente el manicomio como un libro abierto en que se 
puede estudiar la constitución de la naturaleza huma­
na escrita en enormes caracteres; pues, en realidad, la 
psicosis en sus rasgos elementales es la deforrnación 
hiperbólica de los modos de ser normales de la conduc­
ta humana. Las actividades que se manifiestan como 
síntomas 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 día, cuando el psi­
coanálisis ha revelado de la manera más concluyente 
el contenido psicológico de la mayoría de los desórde­
nes mentales, exista todavía entre los médicos esa men­
talidad psicófoba: ello no es sorprendente por el hecho 
de que los descubrimientos de la escuela psicoanalítica 
hieren demasiado rudamente prejuicios de gran pre­
valencia, suscitando una reacción inisoneista que crece 
con la incapacidad que experimentan los especialistas 
de comprobar prácticamente el valor de los nuevos 
principios; pues la verificación de su validez en la clí­
nica requiere, como condición previa; una cultura psi­
cológica verdaderamente atlética. Y  es bien sabido que 
tal cultura es tanto más difícil de encontrar entre los 
médicos, cuanto que las ciencias mentales le han sido 
siempre muy ingratas,’y no sin razón, porque también 
sólo recientemente han adquirido la suficiente base em­
pírica y científica que las habilita para la práctica.

Nosotros, que nos hemos impuesto la tarea de ha-. 
cer conocer hasta donde nos lo permitan nuestras fuer­
zas la nueva psiquiatría, insistimos en la crítica de la 
Undenciá retardataria, porque su fuerza es demasiado

grande, particularmente en los países latinos, donde la 
vasta cultura y la disciplina intelectual sistemática no 
son virtudes de primera linea. Además,es conveniente 
vituperar la orientación clásica de la psiquiatría, porque 
el mal no está en los médicos prácticos solamente, sino 
de manera principal en las instituciones para la ense 
fianza médica que desadvierten la importancia de la ins­
trucción en materia de psicología. Hay más todavía en 
excusa del médico práctico, y es que los mismos trata­
dos de psiquiatría (particularmente en idiomas latinos) 
apenas si inician al estudiante en el inmenso dominio 
de los procesos psicológicos. Tenemos á la vista un ma­
nual de enfermedades mentales, escrito por tres nota­
bilidades europeas, y editado en 1919, el cual no men­
ciona siquiera la palabra «psicoanálisis*. Pero esto no 
es lo peor que puede suceder en tal materia, sino lo 
que hacen otros autores, que es desprestigiar la rueva 
psiquiatría, esta psiquiatría que hace ver lo que con 
otros principios no se ve, y curar lo que con otros mé­
todos terapéuticos no se cura. Hay quien osa decir que 
el psicoanálisis es una manifestación del misticismo 
moderno. T ra n sc u r r a m u i a o lertissin tas nugas.

La experiencia vulgar ofrece una serie de hechos 
que fundamentan prácticamente, y sin necesidad de 
mayor examen, el concepto de que la alienación 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 observación frecuente que estalle una psicosis 
como resultado de un acontecimiento que hiere la vida 
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 impresión terrorífica, etc., son 
causas que á menudo aparecen como determinantes de 
enfermedades mentales.

Por otra parte, hay alienados cuyo mal aparece ó 
desaparece de la manera más súbita, sin previo período 
de crisis. Los hay también cuyo desorden guarda rela­
ción estrecha con la marcha de los acontecimientos del 
propio bogar. No son raros tampoco aquellos que per­
sisten sólo mientras dura cierta situación exterior al su­
jeto. .

Por último, existen casos en que un tratamiento de 
Indole netamente moral es suficiente á restaurar el es­
tado de lucidez. No faltan aquellos que por una impre­
sión ó acontecimiento imprevisto retornan de golpe á 
la higidez de espíritu.

Pero todas estas evidencias, que son de indiscutible 
valor, no han sido suficientemente apreciadas por los 
médicos psicófoboB, y ha sido necesario penetrar direc­
tamente en el contenido mental del alienado para po­
derles demostrar, de manera decisiva, la causalidad 
psicológica de la mayor parte de los desórdenes psíqui­
cos (pues hay algunas formas de locura que tienen una 
cansa orgánica indiscutible).

Esto es precisamente lo que han hecho loa psicoana­
listas, y gracias á su labor inquisitiva, existen al pre-
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sonte millares de pruebas cruciales, documentadas de 
manera minuciosa y completa.

Los síntomas vesánicos: delirioSj alucinaciones, mo­
vimientos, gestos, actitudes, etc., que antes se conside­
raban como productos caóticos, desprovistos de sentido, 
sin razón de ser propiâ  como fenómenos accidentales, 
insólitos, disparatados, ajenos por completo ála perso­
nalidad intima del paciente, aparecen, gracias al análi­
sis, como productos dotados de valor humano, como 
manifestaciones psicológicas ricas de conten’do histó­
rico-personal, 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 símbolos de procesos más recón­
ditos.

El hecho es, en verdad, que para poder discernir 
más ó 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
quino que ofrece espontáneamente el paciente en un 
momento dado. Hay necesidad de relacionar en el su­
jeto el presente con el pasado, la personalidad inmedia­
tamente accesible, manifiesta, con la personalidad Inti­
ma, latente. Así se hace descifrable el enmarañado 
cuadro clínico. La clave de la locura está en tomar sus 
manifestaciones en función con lo que queda oculto en 
las reconditeces del alma, en la subconsciencia; el con­
tenido de ésta hace el papel de contexto para poder 
leer en loa síntomas el significado funcional de la ve­
sania.

Es así, pues, que para la inteligencia de los fenóme­
nos del desequilibrio mental hay que comenzar por la 
comprensión de este vasto y portentoso mundo de las 
profundidades del alma. Hasta hace poco la psicología 
se ocupaba sólo de los fenómenos de conciencia, y su 
campo de acción se limitaba á la descripción y expli­
cación de ellos y de sus relaciones con los aconteci­
mientos exteriores. Se sospechaba, sin embargo, que 
algo más habla fuera de este menguado círculo, y has­
ta hubieron algunos psicólogos heteróclitoa, particular­
mente entre los grandes poetas, que osaron explorar lo 
que queda más allá de él; pero ha sido Jólo Sigmund 
Freud, el genio del psicoanálisis, quien, rompiendo el 
embotado compás de la psicología académica, se lanzó 
de lleno fuera de ese círculo, que ya amenazaba con­
vertirse en circulo vicioso. Él consideró que el umbral 
de la conciencia era la última Thule de la psicología 
aca<iémica, pero que, como la última Thule de la geo­
grafía romana, podía sobrepasarse, y ós asi que su au­
dacia, como la de Colón, le ha valido el descubrimien- 
to del nuevo mundo del espíritu: la subconsciencia.

El fenomenismo exterior solicita de continuo la ac­
tividad de nuestro espíritu, y para poder vivir como 
seres actuales, adaptados á las condiciones y á los acon­
tecimientos del ambiente, estamos obligados á ocupar­
nos de lo que tiene lugar en él. En todo momento y en 
todo lugar nuestros sentidos están en acción; incesan- 
temeote pqestfs stenoión está adherida á los datos de

los sentidos, y las imágenes que éstos dejan en nuestra 
memoria quedan también monopolizando nuestro in­
terés de seres actuales. El aquí y ahora requiere el es­
fuerzo de nuestra personalidad perceptiva y es la con­
ciencia la que desempeña esta función de adaptación.

La función de la conciencia está supeditada, ade­
más, por las necesidades fundamentales de la civiliza­
ción. Los imperativos de la moralidad determinan en 
buena parte loa límites de su esfera de acción. De suer­
te, pues, que por nuestra personalidad consciente, nues­
tra actividad biológica tiende á adaptarse á las condi­
ciones del momento y del medio, tratando de que la 
escala de valores subjetiva armonice con los concep­
tos de la razón y los dictados de la ética.

Pero el mundo superficial y accesible de la concien­
cia, cuyos términos: sensaciones, imágenes, asociacio­
nes, etc., que tratan de organizarse conforme á las leyes 
de la lógica y las exigencias de la moral, está lejos de 
constituir lo fundamental del alma humana, y mucho 
más lejos aún de implicar lo decisivo para la conducta. 
El ser pensante, racional, lógico, social, es sólo la fili­
grana de la personalidad, lo más deleznable desde el 
punto de vista biológico. Las fuerzas motoras pertene­
cen al dominio de la vida afectiva; ésta es la que disi­
muladamente gobierna, la que nos lleva donde quiere; 
á BU poder nada puede resistir de manera absoluta; y 
si á menudo Jos principios de la esfera consciente tie­
nen la apariencia de poder eficiente en nuestro com­
portamiento, es porque debajo de la justificación lógi­
ca hay una motivación afectiva subconsciente.

¿Cuál es la naturaleza, cuál el origen del contenido 
de la subconsciencia? Aunque mucho queda por preci­
sar y valorizar debidamente, se sabe ya bastante de la 
Indole del contenido de la subconsciencia. Para decirlo 
sintéticamente, es el pasado, que vive, que tiene fuer­
za, que tiende á actualizarse. Considerado histórica y 
biológicamente, el hombre es ante todo un animal. I.k)b 
instintos y las impulsiones que en la lucha por la per­
petuidad de la vida han manifestado todos los seres de 
las infinitas generaciones que forman el árbol genealó­
gico del aupereivilizado de hoy dia, no son cosas com­
pletamente fenecidas; por el contrario, sobreviven y 
tienen tanta mayor estabilidad cuanto más remoto es 
BU origen, cuanto más inmemorial es su uso. Lo único 
que ha conseguido la cultura social es reprimir esas 
proclividades ancestrales en lo profundo del ser.

(Se canolnirá,}
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DR. C É S A R  J U A R R O S

El número de morfinómanos existente en nuestro 
país, número acrecentado por días, impone dedicar es­
pecial atención al tratamiento de tan tremendo hábito 
de intoxicación.

Es muy corriente observar dos actitudes, ambge
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igualmente inmotivadas, frente al problema de un 
morfinómano ó el gesto de dómine que regaña al de­
voto de la morfina, sosteniendo que quien es morfinó­
mano lo es porque quiere, pues está plenamente den­
tro de los dominios de la voluntad dejar de inyectarse 
ó la aplicación mecánica, sistemáticamente mecánica, 
de un método cualquiera de los consignados en los 
libros.

Sin embargo, el verdadero criterio clínico no es ni 
puede ser ninguno de estos dos, ya que el secreto del 
•éxito reside en la elección de método y en in d iv id u a li­
z a r la aplicación de éste.

Quien no tenga formado un concepto claro del va­
lor terapéutico é indicaciones especiales de los méto­
dos bruscos, rápidos'y lentos, se verá expuestísimo á 
un fracaso.

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

Los m étodos bruscos exigen siempre gente joven, 
morfina en pequeña cantidad, hábito reciente y com­
pleta integridad fisiológica; fuera de estos casos el em­
pleo de un método brusco resulta peligroso, inadecua­
do y muy expuesto á protestas por parte de la familia 
del enfermo. En el caso á que acabo de hacer referencia 
fueron los parientes los que se negaron á que se conti­
nuase la aplicación del método brusco.

Los m étodos lentos poseen su indicación especial en 
gentes de más de cuarenta años, con hábito antiguo de 
inyectarse, sometidos á dosis elevadas y padeciendo al 
guna lesión orgánica, en especial cardiovascular.

A  primera vista, y sobre todo leyendo la descrip­
ción de Oscar Jennings, estos métodos seducen por su 
sencillez, por su inocuidad, por lo bien que lo soportan 
los enfermos; pero en la práctica se suele encontrar que 
precisamente por esta lentitud, son aquellos donde 
resulta más trabajoso llegar á la privación absoluta del 
veneno. Los últimos centigramos cuesta enormemen­
te el desterrarlos.

Tienen la ventaja de ser los más apropiados á la in­
tervención psicoterápica, sin la cual no puede hablarse 
con justicia de desmorfinización; pero aun así y todo, 
resultan positivamente inseguros.

Los m étodos rá p id o s constituyen los preferibles en la 
mayoría de los casos, sie m p re  que se  den estas rArcunstan- 
rAas: no pasar el enfermo de cuarenta años, no exceder 
la dosis de 1 á ó 2 gramos diarios, no ser un hábito de 
más de tres años de duración y tratarse de un morfi • 
nómano sano, visceralmente considerado.

Aun asi no basta, se precisa otra condición para 
evitar el fracaso, y es ésta la individualización, la adap­
tación del plan á la idiosincrasia de cada uno de los 
casos:

Véase un ejemplo: constituye base fu n d a m e n ta l de 
todo método rápido lograr una ó dos deposiciones abun­
dantes, al día. Desmorfinizar rápidamente á un estre­
ñido equivaldría á exponerse á serios contratiempos. 
Para evitarlos se aconseja, por todos los autores, el 
uso de purgantes salinos. Pues bien, tengo yo en trata­

miento actualmente á un morfinómano, al cual los pur­
gantes salinos crean tal estado digestivo, que fuera to­
talmente contrario á las más elementales normas médi­
cas pretender administrárselos. Algunos recursos fisiote- • 
rápicos me van permitiendo rehuir qj uso de los citados 
purgantes.

Conviene, pnes, ir llevando al ánimo de los médi­
cos generales el convencimiento de que la desmorfiniza- 
ción no es nunca problema exclusivo de aplicación au­
tomática del método favorito, sino principalmente de 
elección de método y de manera de aplicar el elegido.

La presente nota tiene su justificación en el gran 
número de morfinómanos que andan por esos mundos 
de Dios, considerándose incapaces de redención, por 
culpa de que dos ó tres veces se intentó sin lograrlo 
privarles de su vicio fatal.

El yy por 100 de los morfinómanos son susceptibles 
de total desmorfinización; si ésta no se logra siempre en 
tal proporción, qúlpese á la falta de flexibilidad tera­
péutica en los prácticos encargados de aplicar loa mé­
todos.

Y  esto conviene que se sepa para evitar el descora­
zonamiento injustificado que empieza á cundir entre 
médicos y enfermos. No se trata de ninguna cuestión 
inexpugnable; basta con conocer bien un método bms 
co, uno rápido y uno lento, y decidirse á aplicarlos- 
según lo exijan las indicaciones de que antes se ha he­
cho mención. El método rápido á que yo doy preferen, 
cia es el de Sollier, y de los lentos, el que más utilizo 
es el de Jennings.

MEDICINA PRETÉRITALAS LOM BRICES Y  SU  TRATAM IEN TOTRASCRIPCION Y  COMENTARIO
POB BL

DR. BA LT AS AR H E R N Á N D E Z  BRIZ
Módico Jefa da la loclnsa. Colero de la Paz y Asilo San Josó,

Quiero dar á conocer á mis lectores una interesante 
memoria del año 1750, por el Dr. D. Francisco Rubio, 
de Madrid, titulada Disertación flsico-médico-mecáni- 
ca. Historia del origen, generación y efectos de las lom­
brices y BU curación.

Siendo la vida del hombre tan rápida para apren­
der con perfección una ciencia y un arte tan difícil 
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 historia ha em­
pezado á vivir desde el principio del mundo, y en cada 
siglo ha añadido-algo á sus conocimientos, por esta ra­
zón exclamaba el orador de Roma, que siempre era 
niño el que no se dedicaba á su estudio. Diodoro, de 
Sicilia, decía, que suple á la edad que falta á los jóve­
nes, y que extiende los límites de la vejez; si el hom­
bre ha vivido muchos años más, añade este sabio, hace 
que demos la preferencia á los ancianos en loa consejos. 
¿Qué no debe tributarse á la historia que nos presenta 
la experiencia de todos los siglos?
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Ee la Medicina una cadena cuyos eslabones se en­
lazan unos con otros y no debe tener solución de con­
tinuidad; por esto la enseñanza de nuestros antepasa­
dos debemos unirla á la nuestra; pues nos encontrare­
mos que muchos hechos tenidos por nuevos eran cono­
cidos y vislumbrados por nuestros antecesores, y la ob­
servación y la experiencia de nuestros grandes prácti­
cos arroja en la actualidad grandes enseñanzas.

La Sociedad Médica de Madrid el año 1750 pidió 
explicación del fenómeno siguiente:

D e  p o r  qué la s lom brices, sien d o  s u  re g u la r  d o m icilio  e l 
ca n a l in te st in a l, p ro d u ce n  p ica z ó n  en la s  n a rices .

Dice el Dr. Rubio lo siguiente: Describe las lombri­
ces como animalejos de diversos géneros engendrados 
en el cuerpo humano de los huevecillos de los insec­
tos. Como de la mezcla de ambas especies se procrean 
tan vasta multitud de huevecillos fecundados que de­
positan las moscas y los insectos, con mayor ó 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 ó impuridades espermáticos de dichos in­
sectos á ser alimento del hombre 6 inmediatamente ó 
mediante las carnes que comemos de los animales que 
pacieron las dichas hierbas, por cuyos medios se trans­
portan á sus estómagos gran abundancia de hueveei- 
Iloa de varios géneros.

Añádase á esto que el mismo aire que respiramos y 
tragamos puede ser el conductor; pues hasta en él se 
hallan esparcidos loa tales huevecillos, como tienen de­
mostrado los experimentos de los físicos modernos, de 
cuyo origen nacen, que aquellos huevecillos que se tra­
gan, ya en la comida, ya en la bebida, ya en el aire, ya 
también (y no sirva de admiración) los que van en los 
mismos inseetillos que contienen los referidos alimen-' 
tos hospedados en el estómago é intestinos y otras par­
tea, y vivificados con el blando fomento y calor de es­
tas entrañas se convierten en animalejos reptiles (á la 
manera que sucede también esto fuera del hombre) lo 
que acontece más frecuentemente y con más abundan­
cia en las tiernas entrañas y estómagos de los niños y 
muchachos, que no en los robustos y aduitos.

Como se ve, este ilustre médico tenia una visión 
clara en el año 1750, hace cerca de doscientos años, de 
la realidad de las cosas demostradas hoy día, aparte 
de algunas exageraciones propias de la época. Conocer 
que las moscas son propagadoras y lo mismo otros in­
sectos de gérmenes y semillas de otras enfermedades, 
también es cosa verdaderamente notable, que nos de­
muestra la delicadísima observación de nuestros ante­
pasados.

Describe después los diversos gusanos intestinales, 
como en aquellos tiempos se los consideraba, entre 
ellos las tenias de diversas formas. Dice que las lom­
brices semejan á las lombrices de la tierra, son más 
frecuentes en los niños y muchachos por la razón dada 
al principio, y porque abundan de muchas imperfec­
ciones y, por consiguiente, de mucho humor craso y 
viscoso en los intestinos, que es la madriguera de su 
fomento, donde enredados en estas ligas putredinales

los huevecillos, encuentran en ellas un calor y hume­
dad proporcionados á su desarrollo y producción; asi 
poi esto, y por lo mucho que comen los niños sin or­
den ni concierto.

Describe después la sintomatologia, las señales que 
demuestran la presencia de lombrices en dichos domi­
cilios, que son muchas, pero vienen confundidas las 
más con las propias de otros males.

En los niños— dice — son frecuentes los repentinos 
é interpolares retortijones de tripas, particularmente 
por las mañanas ó cuando se halla el estómago vacio, 
adonde se ponen frecuentemente las manos en ade­
mán de apretarse el vientre. (En mis recuerdos de la 
niñez, no he olvidado nunca unos retortijones enormes 
de vientre que me hadan detenerme en la marcha y 
me obligaban á apretarme con las manos el vientre, y 
desaparecieron cuando expulsé unos pelotones como 
bolsas de infinidad de lombrices.) Cesan los dolores 
luego que han comido; se empieza á enflaquecer el 
cuerpo y ponerse la cara descolorida, con ojeras, que es 
empezar á hundirse los ojos, no obstante de que algu­
nos tan pronto se hallan pálidos, tan pronto encendi­
dos, tienen grandes inquietades en el sueño, hablan, 
do, rechinando y soñando 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 ó roen 
las tripas, aparece tumor y tensión de vientre, hipo, 
náuseas, vómitos, mucha hambre; empieza á levan­
tarse un tosecilla seca, algunas veces con dificultad 
de respirar, á poco tiempo se Íes introduce una calen­
turilla lenta cou alguna sed, que toma su incremento 
por las tardes; dolores de cabeza, particularmente ha­
cia la frente, calosfríos, cardialgía y desmayos, los ex­
crementos de color ceniciento y como greda desleldá- 
sin embargo de que á otros se les muestra gran atri­
ción de vientre, la orina cruda y turbia á manera de 
leche, los pulsos varios y mudables, los espantos ó el 
despertar repentinamente asustados del sueño son 
muy freauentes, etc. Estas suelen ser las señales que 
regularmente indican las lombrices que ocultan los in­
testinos, aunque varíen algunas veces, y no se repre­
sentan á la vieta sino tal cual. Lo que no admite duda 
es que no hay accidente, por peregrino y extraño que 
sea, que no sepan producir esta casta de sabandijas, 
como lo testifican las observaciones de ios prácticos.
• Cita algunos notables casos que demuestran esto 

de accidentes repentinos, de calenturas verminosas, et­
cétera, etc. Sigue diciendo: Quien estuviese bastante 
instruido en la Historia Médica no se admirará de oir 
que han agujereado las lombrices el estómago, intesti­
no, hipocondrio, ombligo é ingles y se han salido fue­
ra, etc. Pero dejando esto aparte y volviendo á lo pro­
metido, digo que la picazón de las narices como cual­
quiera otra comezón del cuerpo no viene á ser más que 
una sensación entre molesta y apacible de las fibrillas 
nérveas, y aquella de los de la túnica interna de la 
nariz-

Esta sensación rigurosamente viene á 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 señalan tres, 
que establecen en los grados de tirantez, extensión ó 
crispadura de la fibra nérvea, y asi cuando las hebras 
nerviosas se distienden de tal suerte que juzga lamen­
te puede superar todavía la fuerza del producente, de 
modo que éste y aquéllas hay una lucha apacible 
ó restriegue suave, resulta entonces una especie de titi­
lación ó cosquillas que, eu rigor, no se puede colocar 
dentro el término de sensaciones naturales, antes si, 
pisa ya la raya de violenta, pues sacan en algún modo 
las fibras de su quicio natural por la distensión, tiran­
tez ó crispadura que se originan en los estambres ner­
viosos. Esto se ve claro si se aumenta el movimiento 
con el restriegue un poco más, haciendo subir algún 
punto más la tirante?, distensión ó crispadura de la 
fibra, pues entonces ya la sensación llega A ser ingrata 
y resultaría, sin duda, prurito, escozor ó ardor. Luego la 
picazón viene A ser un paso para el dolor ó el primer 
grado suyo

El segundo grado es cuando las hebras nerviosas se 
distienden, de tal suerte, que llega A percibir la mente 
alguna sensación de dolor, más ó menos, según la ti­
rantez de los estambres.

El tercero y último es cuando se produce solución 
de- continuidad, de modo que por la demasiada tiran­
tez de las fibras lleguen á romperse todos los estambres 
nerviosos de la parte afecta y llegue á cesar la titila­
ción, y, por consiguiente, el dolor.

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

Describe á continuación el canal intestinal y sus 
funciones de una manera ingeniosa. El estudio de las 
túnicas intestinales, deteniéndose en la túnica nervio­
sa, etc,, digresión anatómica y fisiológica, para aquella 
época muy interesante; Todos los movimientos que 
ejecútala máquina del hombre vienen de donde res­
plandece el alma, y todas las impresiones que se hacen 
en aquélla terminan en el trono donde reside ésta. A 
determinadas impresiones de los objetos exteriores co­
rresponden determinadas invenciones en los órganos, 
y á éstos ciertas percepciones en el alma, por las cuales 
juzga de'aquéllos sin tardanza, como no haya impedi­
mento en el camino. Toda moción ó sentimiento se 
hace mediante nervio, el cual participa la especie de 
impresión mediante un movimiento, que acá, para en­
tendernos, le llamamos de ondulación ó vibración por 
parecemos que con quien dió más similitud es con el 
que tiene una vara cuando vibra ó el que hace el agua 
quieta cuando desde alto se arroja un cuerpo pesado, 
cuya especie de impresión la comunica al cerebro, ó 
como sensorio, porque á él van á parar, y porque de él 
sólo sale la comunicación de fibras sensitivas y moti­
vas. Pero es de notar que son muy diferentes las mo­
ciones, sentimientos ó impresiones que se hacen por los 
objetos externos, mediante los órganos é instrumentos 
del cuerpo, como de oir, ver, tocar, etc., á las impresio­
nes y sentimientos que se hacen por.cuerpos extraños 
pn las partes interiores, pues los míos son coqnaturaleg

á las disposicionee y órganos del cuerpo, y los otros 
preternaturales al regular contacto de las partes. Y  asi 
interiormente no hace la disposición que tiene el senti­
do del tacto y otros sentidos, pues éstos los dispuso 
Dios para que percibiésemos lo bueno y lo malo, abra­
zando, mediante ia voluntad, lo bueno y evitando lo 
malo. Esto no sólo se entiende en lo moral, si que tam­
bién en lo físico, para la conservación del cuerpo, y, 
por consiguiente, de las partes interiores, en las cuales 
no puede juzgar lá mente, y suple sólo la mecánica y 
armonía de las partes por ella para vencer y sacudir, si 
puede, lo que les molesta y estorba. Por tanto, me es 
preciso rastrear qué género de impresión sea la que 
causan las lombrices en'los intestinos; cuál sea el ca­
mino por donde se comuniquen al sensorio común. 
Si hay callejuela ó comunicación alguna antes de lle­
gar á éste para las narices, ¿qué disposición se halla 
en ella para la picazón que no se encuentra en las de­
más partes?

Como las lombrices que habiten loa varios rodeos, 
anfractuosidades y escondites del canal intestinal no 
se moviesen por si, no hocicaran, restregaran ó relica- 
ran los estambres felpudos ó hebras nerviosas intes­
tinales, sí se alimentasen de las inmundicias y excre­
mentos de las cocciones, manteniéndose quietas en sus 
domicilios, no producirían 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 á no llegar á tanto la magnitud que 
ella sola, como cuerpo extraño y detenido, las hiciera 
irritar. Luego el movimiento de ellas, que es á manera 
oleadas ó su restriegue, relicación ú hocicamiento, es 
el que irrita las hebras intestinales. Esta irritación, 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
vioso en el feto y el niño para venir á parar que por 
via refleja se produce la picazón en las narices partien­
do del intestino á los centros nerviosos y de éstos á los 
filetes de las narices (dice). Tocan las lombrices con des­
abrimiento los delicados estambres de los intestinos, 
induciendo en ellos una no del todo violenta irrita­
ción, la que propagada en el instante al cerebro y re­
chazada al cuerpo glanduloao que cubría las proximi­
dades del hueso criboso innumerables filamentos, ner­
vios que toquen oblicuamente la túnica interna de la 
nariz como participan este movimiento al través, se 
rozan y distienden y con especialidad hacia sus glán­
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 común, representan al alma un movimiento 
cosquilloso en la nariz, la que determina con su impe­
rio las hebras nerviosas que bajan al brazo, obligan á 
éste á que sacuda aquella molestia como si pudieran.
• Y  si Uvilis no encontró otro modo de poder rastrear 

aquel fenómeno del recíproco deleite que sienten los 
amantes en los múluos ósculos é impuros tocamien­
tos, más que por la comunicación y distribución que 
hace e) intercostal en el pecho, corazón y partes genita-
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les; no será mucho que yo haya intentado (sipaiendó 
las huellas de tan sabio maestro) explicar- este tan sin­
gular fenÓQieno bajo las mismas reglas, pues su pare­
cido son los modos más seguros para investigar las ma¿ 
rayillosas operaciones de la naturaleza. El rechinó de 
dientes y muelas en el sueño acreditan con mayor cer­
teza y claridad mi expuesto pensamiento, pues éste es 
una señal que se tiene por tan segura como la picazón 
de las narices y su producción se verifica de análoga 
manera por el sistema nervioso.

Tratamiento.

En la terapéutica éste distinguido práctico propo­
ne tres indicaciones que hay que seguir en la curación 
de esta dolencia (las mismas que en la actualidad se 
emplean, tal es el valor práctico y clínico de ellas).

La primera se dirige á matar las lombrices que se 
hallan en las primeras vías 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 generación, roborar 
y entonar el estómago y demás, .eAtroñas de la región 
natural y avivar les jugos, que en <“aso que se hospe­
den los huevecillos en su domicilio, lee deshagan y ex­
tingan con BU eficacia.

La primera y segunda indicación se pueden satis­
facer á un mismo tiempo, con remedios interiores y 
exteriores.

Como principalesferaedios aconséjalos purgantesy 
los mercuriales dando el siguiente sabio consejo: Tengo 
por lo más acertado juntar siempre que vaya alguna in­
dicación m®rcurjal í.amqni.a.cal (jop un medicamento 
purgante á fin que éste determine á que se encaminen 
aquellos por el vientre y no pasen á mezclarse £on la 
sangre en donde pueden producir otros efectos. {En la 
actualidad siempre empleamos á los calomelanos y san- 
topina una pequeña dosis de aceite de ricino inmedia* 
tamente después para asegurarla acción'purgante y 
evitar la acción general.) Los decantados polvos de Aix 
que se usaban en aquella época por la parte mercurial 
y purgante ricinoso que entran en él. Cuando las lom­
brices pasan al estómago, los vomitivos, el aceite común 
ó la miel en los niños. Contra las lombrices pequeñas 
del recto como se aconseja hoy, las lavativas con di­
versas substancias. El cocimiento de una cabeza de ajo 
en leche, el áloes sucotrino, el hollín de madera ó las 
irrigaciones frías de agua salada que tan excelentes re­
sultados DOS dá siempre; conviene usar duranteuna tem­
porada los tónicos amargos, quina, genciana, etc., pues 
siempre fueron considerados los amargos comqantilum- 
bricosos.

Eaoorial, Agosto de 1610:

T rntam lento t iu ir lir o ic o ile  l o  ú lcera  úel estúm Ogo 
p o r  conm ocK ín  ú d ls to o c la  del g ra n  sim páticíi torúcied

FOX

CELESTINO AL VA RE Z '
Dlreotor-propietario del Sanatorio Qulrórgico de OVledo'{l).''

Examen cuantitativo ................

Resultados expuestos en miligramos j/referidos á 
100 c. c. de liquido.

A. =  Acidez tola!.

T. =  Cloro total 
A. - H .

C
=  Coeficiente de Hayem y

CIfrSH□ oiúiales.255 189J93 4451 1681.71 109415 321
1.21 0,86 •

(Análisis del laboratorio del Dr.Castañón, de Oviedo,) 
Di^nóstico: M ip e r c lo r h ir ia  é  h ip fí 'd c i it z si» ésta- 

s i s  g á strico .
Fué-operado el 12 de Julio de 1913, practicándose 

la sección y alargamiento de los pares sexto, séptimo, 
octavo y noveno. '

El curso postoperatorio,fué altamente favorable; ce­
saron los dolores, los vómitos y la tolerancia para- toda 
clase de alimentos apareció á los pocos días de interve­
nido.

El ánálisis post operatorio practicado el 20 de Julio, 
es decir, veinte dÍM después del análisis preoperatorló,
dió loe resultados siguientes:. ..........

Aspecto: turbio, con abundantes materiasen suspen­
sión.

Color: amarillo verdoso. . :
Olor: inoloro.

Análisis cualitativo.

Acido láctico.............. Rea.cpi'io positiva-débri.
Acido acético............. Rebelón positiva débil.
Acido butírico.......... .; Reacción negativa.
Bilis................    RpMCi.ó.n ppsitjy?.
Sangre... . • • • Reapfió.q Aeg:ativ_- ,.

Análisis cuantitativo.

Resiiltados expuestos en .miligramos y .referidos á 
á 100 c. c. de llquidp:

0'.-=» Ácido clórhfdricó Vibré. 
C. =  Cloro cotiibinado, prgáni' 
F. =“ Cloro fijo.

a : - h .=  Coeficiente de Hayem y

CíírKSnormales.190 189,.T28 ■ ■ 4451 ■ f68:217 1Ó9'39.6 321 ,
1,21 o';86Caatañón, de

Oviedo.) ■

(1) - Tte«« *1 sitmaTo fcnieikir.
.-TJ
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Compaiaodo estas cifras con las del análisis preope­
ratorio, se observa una muy notable diferencia, pues 
éstas en cuanto á A  y H  han disminuido considerable­
mente. A  este título exponemos esta historia como re­
presentante de un grupo de enfermos, en los que el re­
sultado de mi operación, además de conducir á una 
curación completa, acarreó una disminución notable 
de las cifras de la acidez del jugo gástrico.

Hlperciorhldrla

Historia del 2 de Julio de 1912.
D. M. O. F., natural de Colloto, de treinta y cinco 

años de edad, empleado de Consumos. Pesa .55 kilos.
Antecedentes hereditarios sin ninguna particulari­

dad digna de mención.
Entre sus antecedentes personales se encuentra el 

abuso del alcohol y las comidas picantes.
Hace siete años comenzó á sentir dolor en el vien­

tre que desaparecía con la expulsión de gases. Hace 
cuatro años comenzó á padecer ardor de estómago y 
dolores que irradiaban á lá espalda, vómitos alimenti­
cios poco después de la ingestión de los alimentos; no 
padeció nunca hematemesis ni melena; en la fecha en 
que se recogió esta historia conserva el apetito. La le­
che, única alimentación tolerada, le produce algunos 
dolores. Tiene estreñimiento acentuado. Aun en estado 
de vacuidad, la región epigástrica acusa un dolor es­
pontáneo, dolor que se irradia á la espalda. El estóma­
go, explorado por percusión, acnsa una pequeña dila­
tación.

El análisis del jugo gástrico practicado en 9 de Ju­
lio de 1912, dió los resultados siguientes:

Aspecto: turbio, con abundantes materias en sus­
pensión.

Color: amarillo ambarino débil.
Olor: nulo.
Reacción ácida al toinasol.

Examen cualitativo.

Acido láctico.... . Reacción positiva franca.
Acido acético......  Reacción positiva muy débil.
Acido butírico......  Reacción negativa.
Bilis..............  Reacción negativa.
Sangre............  R e a cció n  n egativa .

Examen cnantitatívo.

Resultados expuestos en miligramoB y referidos á 
den centímetros cúbicos de liquido.
A . s  Acidez total.

U :Coeñciente de Hayem y 

Winter...............  1.3S

Oiíru
DormaUs,

164 189
116 44
36 168

211 109
363 321

1,33 0,86

De los anteriores datos se desprende que el enfer­
mo padecía una biperclorbidría con hiperaecreción.

£1 día 10 de Julio de 1912 fué operado, realizán­

dose en el paciente la elongación de los sexto, séptimo, 
octavo y noveno pares dorsales. Pasados los vómitos 
postanestéaieos fueron las molestias atenuándose de 
modo progresivo y á loa ocho dias de la intervención 
el paciente se encontraba notablemente aliviado, y no 
decimos curado, porque le molestaba la zona anestésica 
que en todos nuestros operados se observa á nivel de 
los intercostales seccionado-, y por oadeeer además 
una molesta sensación de peso en el estómago. A  los 
quince días reapareció el apetito, y todos los alimentos 
por variados que fuesen, que le eran administrados, 
los toleró perfectamente.

E! día 29 de Julio de 1912 le fué practicado, previa 
la administrac 6n del desayuno de prueba, un nuevo 
análisis de su jugo gástrico Este análisis dió los resul­
tados que expresamos á continuación:

Aspecto: turbio, con abundantes materias en sus­
pensión.

Color: amarillo verdoso.
Olor: nulo.

Análisis cualitativo.

Acido láctico...........  Reacción positiva débil.
Acido acético..........  Reacción positiva débil.
Acido butírico..........  Reacción negativa.
Bilis.............    Reacción positiva franca.
Sangre................  Reacción negativa.

Análisis cuantitativo..
CifrM

A. =  Acidez total.........'.......  201 189
H. =  Acido clorhídrico libre........  146 44
C. =  Cloro combinado orgánico.....  44 168
F. =  Cloro fijo.............    167 109
T. =  Cloro total.................. 367 321

— Coeficiente de H a y e m  yC
0,86. Winter.............  1,26

Hace ya años qne el paciente se encuentra perfec­
tamente curado y en la actualidad realiza su vida or­
dinaria sin qye desde hace tiempo sufra la menor mo­
lestia. Y  es curioso observar, en este caso como en 
otros, que la curación haya sido lograda sin que la aci­
dez disminuya, sino, por el contrario, que haya aumen­
tado. A  este titulo copeignamos esta historia para de­
mostrar con ella que el factor acidez no tiene la im­
portancia patogénica que algunos autores le han con­
cedido.

Hlperclohldria con retención gástrica espasmódica.

D. J. 8., de treinta años de edad, de profesión 
labrador.

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

Entre sus antecedentes personales encontramos ios 
siguientes datos: Hasta los diez y ocho años gozó de 
buena salud y en esta fecha comenzó su padecimiento 
actual, que se inauguró con pirosis creciente en inten­
sidad. En esta misma fecha comenzaron los dolores 
é intolerancia para loe alimentos de más difícil di­
gestión.
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Actualmente presenta desnutrición general, intole 
rancia gástrica absoluta, pues comprende á la leche; loa 
dolores son intensísimos y suceden inmediatamente á 
la ingestión de todo alimento. Presenta una acentuada 
gastroectasia demostrable por percusión, y la palpación 
de la región epigástrica despierta dolores no muy locali­
zados ni intensos.

El análisis de su jugo gástrico practicado el 29 de 
Agosto, sin la previa administración del desayuno de 
prueba, estando por tanto el estómago en ayunas, dió 
los resultados siguientes;

ANALISIS DKL LÍQUIDO PBOCBDENTB DKL LAVADO 
DEL ESTÓMAGO EN. AYUNAS

Análisis cualitativo.

Acido clorhídrico libre. Reacción francamente posi­
tiva.

Acido láctico........  Reacción positiva débil.
Acido acético........  Reacción positiva débil.
Acido butírico.......  Reacción negativa.

■ BiJis............... Reacción negativa.
Sangre.............. Reacción negativa.

El líquido está ligeramente teñido de un color 
rosáceo.

Análisis cuantitativo.

Resultados expuestos en miligramos y referidos A 
100 c. c. de liquido.

H. =  Acido clorhídrico libre.

A - H
C

—  Coeficiente de H a y e m  y

CifrM
normftfe*.

73 189
44 44
14 168
63 109
121 321

2,07 0,87

El líquido objeto de este análisis fué obtenido del 
enfermo, como antes decimos, por lavado. Al sujeto en 
ayunas y sometido en el día anterior á la prueba délas 
pasas, se le introdujo la sonda y por ésta 300 centíme­
tros cúbicos de agua, siendo al momento extraídos 
otros 300 centímetros cúbicos aproximadamente del 
líquido analizado.

El anterior análisis y la prueba de' las pasas, nos 
. permiten afirmar el éstasis gástrico determinado por 
contractur* del piloto.

El dia 6 de Septiembre del mismo año se sometió 
al enfermo á la comida de prueba de Bwald, con objeto 
de obtener su jugo gástrico en período digestivo, y pro 
cediendo á su análisis, obtuvimos los resultados si­
guientes:

Análisis cualitativo, - '

Acido láctico....... . Reacción, francamente positiva.
Acido acético...... Reacción, francamente .positiya.
Acido butírico..... Reacción negativa..
Bilis............  Reacción negativa,
Sangré...... . • • • • H ^ c c ió n  n e ^ t iv a ,

Análisis cuantitativo.

Resultados expuestos en miligramos y referidos á 
cien centímetros cúbicos de líquido.

nonP«lBB.

A. =  Acidez total..... _..........  350 189
H . =  Acido clorhídrico libre.......  25o 44
C =  Cloro combinado orgánico.....  51 168
P . =  Cloro fijo................................................ 109
T. =  Cloro total.................. 451 321

Coeficiente de Hayem y

Winter............  It36 0,86

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

Diagnóstico; H ip e r d o r h id r ia  é  k ip era cid ez  con reten ­

ción  g á strica .
El dia 7 de Septiembre de 1912 le fué practicada al 

paciente mi operación elongándosele, previa sección, los 
quinto, sexto y séptimo pares dorsales.

El resultado de la intervención operatoria fué fran, 
camente favorable, cesando paulatinamente todos los 
desórdenes, hasta llegar el paciente á una absoluta ñor- 
malidad. El éstasis gástrico desapareció por completo 
pues hecha de nuevo la prueba del lavado del estómago 
en ayunas, no pudo obtenerse sino el liquido inyectado 
por la sonda. Este liquido era debillsimamente ácido 
al tornasol, pero la investigación del ácido clorhídrico 
libre dió un resultado negativo. .

El día 19 de Septiembre se le administró de nuevo 
el desayuno de prueba, que extraído á la hora de su in­
gestión fué analizado con los resultados siguientes;

Análisis cualitativo.
Acido láctico................ Reacción positiva.
Acido acético................ Reacción positiva.
Acido butírico............... Reacción negativa.
Bijia ................  Reacción negativa.
Sangré" i' 1................. Reacción negativa.

Análisis cuantitativo.
Cifras 

D oim a lss.

A, =  Acidez total..................  284 189
H. =  Acido clorhídrico libre........  211 44
C. =  Cloro combinado orgánico...........  4 / .  Ib»
F.=Clorofijo.....................  145 109
T. == Cloro total...................  4üá ó ¿ l

?  =  Coeficiente de Hanyém y
^ Winter..............  ̂'55 '0,86

Comparando estas cifras con las del análisis pre­
operatorio. se deduce que tanto la acidez total como la 
clorhídrica, si no llegaron á descender hasta la normal, 
disminuyeron notablemente. Y  asimismo se obsérvala 
ligera disminución del cloro combinado orgánico, dis- 
minución de acuerdo con la desaparición [del éstasis

* También el enfermo, que queda historiado curó 
completamente de su afección gástrica, y en este caso 

j- puede-verse ineficacia de mi operación en los c^os de 
• éstosis-gástriea por contractura espasmódica del pí* 

.-Jo ro ,.r  •• • •
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HIperclorhIdría con retención gástrica por estenosis 
clcatrlcUl pllórlca.

Historia obtenida el 2 de Julio de 1912.'
D. D. C., natural de Los Guzmanes (León), de 

treinta y cinco años de edad, jornalero de profesión.
Los antecedentes hereditarios' carecen de impor­

tancia.
El enfermo gozó siempre de una salud perfecta has­

ta el me? de Enero de 1911 en que comenzó su actual 
dolencia, principiando ésta con ardores de estómago li­
geros al principio, pero que fueron acentuándose hasta 
el mes de Mayo de! mismo año. En esta fecha comen­
zaron los vómitos, y una dispepsia grave y muy dolo- 
rosa hizo su aparición.

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

El examen físico de su aparato digestivo demues­
tra.- lengua saburrosa, dilatación de estómago, revelada 
por abundante é intenso chapoteo y estreñimiento in­
tenso y pertinaz.

Con el régimen lácteo los vómitos se hicieron más 
escasos.

El análisis de su jugo gástrico dió los resultados si­
guientes;

Aspecto: turbio, .con abundantes materias en sus­
pensión.

Color: ligeramente ambarino.
Olor: nulo.
Reacción: ácidiv al tornasol.

Análisis cualitativo.
Ácido láctico............  Reacción positiva franca.
Ácido acético............  Reacción positiva débil.
Ácido butírico...........  Reacción negativa.
Bilis.;.................  Reacción negativa.
Sangre.................  Reacción negativa.

Análisli cuantitativo.
Cífrfts

A =  Acidez total................ 179 189
H. =  Ácido clorhídrico libre...... 108 44
Ü =  floro combinado orgánico... 58 168
F. =  Cloro fijo................. 173 109
T. =  Cloro total................. 839 321
A H =  Coeficiente de Hayem y

'Winter................ 1.22 0,86

Análisis de las heces.
Reacción negativa en cuanto á la presencia de 

sangre.
Diagnóstico: H ip e r c lo r h id r ia  y  relettcióH g á strica .
El dia 10 de Julio de 1912 le fué practicada la ope­

ración, en la que se le realizó la sección y elongación 
del quinto, sexto'y séptimo pares dorsales.

A  partir del momento de la intervención apare­
cieron en el operado los signos observados en el resto 
de ios casos, consistentes en anestesia epigástrica y 
sensación de peso en el estómago. Sin embargo, loa

vómitos no cesaban y el intento de una alimentación 
sólida fracasó repetidas veces. Los alimentos ingeridos, 
después de media á una hora de su ingestión, eran 
arrojados violentamente, casi completamente digeridos 
y mezclados con yna cantidad abundantísima de jugo 
excesivamente ácido. Tampoco se modificó la dilata­
ción gástrica que aquejaba al enfermo y aun en ayu­
nas podía observarse un evidente chapoteo.

El análisis postoperatorio practicado el 27 de Julio 
del mismo año dió los resultados siguientes:

Análisis cualitativo.

Acido láctico............  Reacción positiva franca.
Acido acético............  Reacción positiva débil.
Acido butírico...........  Reacción negativa.
Bilis................... Reacción negativa.
Sangre.................  Reacción negativa.

Análisis cuantitativo.
Cifras

normales.

A. =  Acidez total................ 186 189
H. =  Acido clorhídrico libre...... 116 44
C. =  Cloro combinado orgánico.... 58 168
F. =  Cloro fijo.................. 155 109
T. =  Cloro total................. 329 321

^  ̂  ̂  =  Coeficiente de Hayem y

Winter................ 1,20' 0,86

Este análisis, así como el precedente, fueron prac­
ticados en el laboratório del Dr. Castañón, de Oviedo.

Del cotejo de las cifras de este análisis 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 á veces un tanto amortiguadas, 
biciéronnos pensar en que. la causa del fracaso de mi 
intervención en este caso, fuese el estar constituida una 
estenosis de origen cicatriciaí en el pilero, y para con­
vencernos por modo directo de nuestra sospecha, reali­
zamos la siguiente prueba.

Hecho el sondaje del estómago se introdujeron eni 
la cavidad gástrica 250 centímetros cúbicos de agua- 
extrayéudola inmediatamente. Este liquido arrastró al­
gunas pasas que el enfermo habla'ingerido el dia ante­
rior y era bastante ácido; contenía ácido ehorhídrieo li­
bre en la proporción de 66 miligramos por 100 y su 
acidez total se elevaba á 109 miligramos. Contenía 
además todos los componentes del jugo gástrico. Hecho 
un tercer análisis del líquido recogido á la hora de la 
ingestión del desayuno de prueba, dió e! resultado si­
guiente;

Análisis cualitativo.

Acido clorhídrico libre.......  Reacción positiva.
Acido láctico...............  Reacción positiva.
Acido acético............... Reacción positiva.
Acido butírico..............  Reacción negativa.
Bilis.....................  Reacción negativa.
Sangre ................... Reacción negativa.

(Contániurá,)
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S H O C K  TR ATJM  A T IC O
rom

JOSÉ SEGOVIA Y  C A BA LL ER O
Alsnuia do Modietn» Lsgal.

(l)

Qu6nn expuso primerBOjente sus ideas ante la Sociedad 
de Cirugía en sesión del 4 de Diciembre de 1917 (2). Quéno 
no consideraba como exclusiva esta patogenia del shock j  
admitía desde este punto de vista seis clases de shock: 1.®. 
shock nervioso caracterizado por su aparición inmediata 
después del traumatismo; 2.*, shock hemorrágico (pseudo- 
shock de otros autores); 3.*, shock infeccioso caracterizado 
por su apaiición tardía (uno ó dos días después del trauma­
tismo); 4.", shock por ejercicio físico y emoción; B.°,eete otro 
tipo de shock que so observa sin gran hemorragia; qne no 
aparece inmediatamente como el shock nervioso, ni tardía­
mente como ei shock infeccioso, sino algunas horas despnés 
de) traumatismo que se observa en heridas amplias ó múlti­
ples con extensos aplastamientos sobre todo del tejido mus­
cular. Este tipo de shock que según Quénii sería el más fre­
cuente, por lo menos en Cirugía de guerra, es atribuido por 
él á la reabsorción de productos tóxicos á nivel del foco 
tranmático, productos tóxíqos que resultan de la autolisia de
loa tejidos privados de vitalidad y particularmente del teji­
do muscular. Fácilmente se comprende la importancia de 
estas ideas para el tratamiento como veremos luego. Quénu 
no presentaba ninguna comprobación experimental en apo­
yo de sn teoría. Precisamente el único dato clínico en favor 
de ella era el resultado obtenido con la eliminación del foco 
tranmático.

Sin embargo, estas ideas tuvieron mucho eco entre los 
cirujanos franceses é inglese?, y en la discusión sostenida 
en la Sociedad de Biología en Octubre de 1918 Oannon (8) 
aceptaba sin reservas la teoría tóxica En esta misma sesión 
Delbet presentó algnnas pruebas experimentales en favor 
de esta teoría que él había ideado independientemente de 
Quénu.

Delbet cree que el shock es siempre de origen tóxico y 
considera qne 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 
teoría tóxica 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 fenó- 
menoe de anafilaxia por albúminas extrañas. Después de la 
inyección peritoneal. loa animales presentan gran polipnea; 
después los reflejos desaparecen; más tarde caen en el coma 
quedando inertes en la posición que se les da. Más tarde la 
polipnea desaparece, la respiración se hace normal ó un 
poco lenta. Si al mismo tiempo qne la respiración se retarda 
van apareciendo los reflejas, el animal sale del coma y cura. 
8i por el contrario loe reflejos no reaparecen, es señal cierta 
de que el animal va á morir. Como puede verse, este cuadro 
se parece extraordinariamente al cuadro clínico del shock y 
los fenómenos que lo constituyen son atribuidos á la intoxi­
cación del sistema nervioso. Esta intoxicación originaría un

descenso de la presión arterial, lo cual tiene por conseeuen- 
qia nna acumulación de los elementos figurados de la sangre 
en los capilares. En los pequeños vasos donde loe roces son 
considerables el descenso de la presión sanguínea hace difí­
cil la travesía celular á los hematíes. A lo cual se debe el 
acúmnio en los capilares que antes citábamos.

Pero además de esta intoxicación dei sistema nervioso 
juegan un gran papel las alteraciones del hígado y las supra­
rrenales qne se afectan profundamente por la intoxicación. 
Las alteraciones del hígado han sido las mejor estudiadas 
por Delbet en colaboración con Noel y Fiesaingery no insis­
tiremos sobre ellas por haber sido expuestaa en el capitnlo 
de Anatomía patológica.

Delbet cree que estos productos tóxicos no se fijan en la 
célala nerviosa (aunque actúan 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 acción rápida sobre el sistema 
nervioso; segundo, por alteración del hígado y quizás de otros 
órganos (¿suprarrenales?): esta intoxicación no alcanza una 
intensidad grande más que al cabo de cierto tiempo.

Simultáneamente con estas observaciones de Delbet, 
otros muchos cirujanos han aportado comprobaciones expe­
rimentales y clínicas en apoyo de estas teorías. Las más in­
teresantes son las de Doval y Grigaut (l).

Estos autores sostienen que los fenómenos tóxicos del 
shock se deben á une disgregación azoada, intensa y rápida 
de los tejidos traumatizados. En estado normal el tejido re­
tiene almacenada una gran parte de laa substancias azoadas 
resultantes de su desaaimilaeión y es la retención de estos 
productos la que proporciona al tejido su toxiiúdad especial.

Bajo la influencia del tranmatiamo el dintel de la excre­
ción azoada disminuye y una parte de la reserva azoada tó­
xica del tejido lesionado pasfc á la circulación.

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

Doval et Grigaut (3) han estudiado la eliminación azoada 
en los heridos y han llegado á las conclusiones eiguientes: 
I.», en todos los heridos hay una gran dieminucióii del nitró­
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 está en relación con la intensidad del 
shock- En loe casos en que va á sobrevenir la curación 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 retención azoada de los brfghticos. Pero existe una di­
ferencia esencial é importante. Mientras en los bríghücos

(11 VÁmaa «I BÚm»TA kntsiior.
(aj BtilUtIn 0t Hsmairn d le S>aUU<i* Ckwvrfia, Biaivai'br» d» 

1917.
(S) OaHMOai a  baci* for d laeon liD  o f  traumatk! sbask- Omftet 

d a  la  S m í M  d »  S la lttr U , 0 « M ^  ds 1818.

<0 DervAZ. a i  QaiaiOT! Patogaule do «livok. C m p 4 it raitd iM i 

da la  S oa iere d a  fi.ofogi», Ortobr», 1 0 ia
(2) BaoniN «t Siisr Qraojis: Modiñeatiooi Uneoeytal’ M pr*o«* 

OM eli*i lo* blMté* 4» <-«*duaa d a  ¡a  S a eU Ü  d a  9iWo-

^ f 8) ^  DovAO •* Cís io a u t : lia  roteaiio» asotéo ds* W w i*». Omptaa 
rtn d a a a  d a  (a S b a iiU  d a  Optubra, ISW,
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este'átlftíénio <te N. Se debe en etf mayor párle á la retención 
de ores, eii los enfermos de shoi’k se debe eaei esclueivamdn'* 
te al N. residual (difere'nóiá éntre'ei N. total no proteico y 
el N. de lá urea')-' Teníóndo' en cuenta )a relación del ánmSn- 
to-ds N.-rBSid'iial con larasuñciendabBpátióá, estndiadá por 
Cbauffard y Brodin, y teniendo en cuenta las teeionea del hf- 
^ d o  encont'rádae, frecuentemente Daval y Grigaut creen que 
una parte de' loe fenómenóe de ebock se deben ¿  la insofi* 
ciencia bepátioa, pero no pndiilÍTa, eino 'consecutiva á la 
reabsorción de producios tóxicos^ Se tratartai pnes, de nn 
verdadero caso de hígado foizado.'

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

En otro "orden de hechos Bé ban practicado diversos ex- 
perímentóeen animales énftfvor de la teoría tóxica, estos ex- 
perimentus hechos en los hospitales de Béthune han sido pn- 
Wicadosen el Joumalo/lheAmeriian MedicatÁitociatíon.de 
Enero y Febrero de 1918| y en resumen demuestran los ei- 
guientra puntos: 1 * El aplastamiento-de los músculos de la 
pata de un animal produce un descenso de la presión san­
guínea qné comienza al Cábo de nnos veinte minutos y al­
canza su máximnm al cabo de una hora. 2i° Estos fenóme­
nos se producen aun cuando loe nervios de Ja pata estén sec­
cionados: no son, puae  ̂de origen nervioso. 3.o Este descenso 
DO se produce si ios vasos de la pata ban sido previamente 
ligados. 4.° Una vez producido este desceneo de la presión 
arterial, éeta puede ir aumentando hasta el nivel normal si 
se ligan los vasos. £1 descenso de la presión arteria) no 
es debido á-Ia extravasación de sangre y linfa en toa tejidos. 
La cantidad derramada es á todas luces insuficiente:

£u  el terreno de la clínica'las observaciones numerosas 
de los cirujanos franceses en diversas comoDicacidnss á la 
Société de Chirurgie, en 1918, tienden á probar la aparición 
nó inmediata de', shock (ó por lo menos de esta clase de 
shock). Los primeros fenómenóe aparecen á las dos ó tres 
horas del traumatismo en la mayoría 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 había aplicado 
el tubo de goma hasta en llegada al hospital de segunda li­
nea; el herido no presenta síntomas de shock; quitado bl 
tubo comen zaron á apai ecer síntomas de shock que hicieron 
peligrar la vida del enfermo. Realiza-'a la amputación des­
aparecieron estos síntomas.

No todos los autores aceptan esta explicación de Daval y 
Grigaut del erigen de los productos tóxicos, Para Foli- 
card (3)' loa productos tóxicos serían otigihados por la di­
gestión de loe tejidos, meróed i. los fermentos endocelulárea 
puestos en libertad y  sobre todo á los fenómenos leucocita' 
ríos: En cambio 'Vallés et Bazy (4) creen que 'ésta aeciün se 
debe casi'exclusivamente á los microbios. En apoyo de su 
opinión citan el siguiente experimento.
-. Habiendo encontrado Un Upo de -B. perfrigens que des- 

próvisto de funcióú'.’tóxica posee en altó grado' el poder de 
dígerír'el tejido muecnlar, inyectan este tejido asi protebliza-' 
do pero privado de bacilos, sin que se produzca ninglllíl'fBnÓ- 
nSeílo t ó x i a o . ' ' _

'de'Aíó/t í̂í'i'íé- .̂'
áur̂ lé:táetlib''oTTizQB* K̂ i:""brgaAf8nl'6B Sfi- étirt dB' 

ahook) d é  B io lo g U , 1918. ' ^
• ' ís' W/líiCiíín de ía *i)hi té   ̂‘ •

gería, pnesj preciso «l'.cbóeorso' 3e inicrbtío^ ca p ^ ^ ’̂ áe 
segregar toxinas para la aparición de! ebock y éste no sería 
por tanto más qqe una fqrq^ade infeccjóp. . , ,

El origen tóxico de eiertoS casos de shock'páreoe, pues, 
innegable después dé estos hechos,' 'perú sólo para ciertos 
casos, puesto que esta tébrtíTitrexplica los casos de shock 
inmediato. • ‘  .

Los mismos autores de la teoría tóxica reconocen este 
hecho, y de la lectura de las numerosas observaciones de los 
cirujanos franceses parece desprenderse que admiten por lo 
mecos cuatro variedades de shock: el shock nervieso, el 
shock hemorrágico, el shock tóxico y el shock infeccioeo» 
Esquematizando i'.n poco, no hay inconveniente en asimilar 
el shock tóxico al ebock infeccioeot y teniendo en cuenta el 
papel desempeñado por la hemorragia demostrado ya por 
Orile, es moy posible que los casos llamados de shoek.-be* 
morrágico no sean sino casos de shock nervioso, cnya apari- 
ción 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 
teoría de Orile, y un ebock de origen tóxico. Ahora bien; si 
la' palabra shock debe ser reeervada para el que hemos lla­
mado shock tóxico, considerando el shock nervioso como un 
simple colapso como quieren algunos, ó si, por el contrario, 
este último es el verdadero shock, no siendo el otro más que 
una intoxicación, es una cuestión sobre la cual no podemos 
decidirnos, tanto más cuanto que el cuadro clínico en uno y 
otro caso es tan semejante que en la mayoría de las veces 
es imposible hacer su diferenciación.

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

(Se oontinoari.)

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

EN
PSIQUIATRIA 

LENGUA EXTRANJERA

1. Estudio critico acerca de la evolución de las Ideas 
relativas á lás alucinaciones verdaderas, por R. Mour- 
gue Tesis de París, 1919; presidente de tesis, Dupré.—£1
autor, licenciado además en Letras y Filosofía, afronta el 
problema de lae alucinaciones verdaderas desde un punto de 
vieta muy interesante aunque nada clínico. Trata sencilla'- 
mente de relacionar unas con otras las teorías diferentes sus­
tentadas acerca de la alucÍDación, boecando la razón de au 
modo de eer en las tendencias filusóflcas generales de cada 
época; el conjunto de la teaie resulta de este modo del más 
alto valor para la-cultura psiquiátrica,

Hay en todo el trabajo una constante profesión dé fe pe­
simista. Encabezado con las palabras de Baillargor <el me­
canismo intimo de la alucinación es y. [será siempre proba­
blemente inexplicable>, et autor no se declara conforme con 
ninguna de las teorías que expone; ellas son únicamente las 
emitidas por autores írancesee, á las cuales se concreta de 
modo deliberado Mourgue.

La exposición comienza con tes ideas de los cortesianos. 
Un párrafo tomado-á.^Jíalebra'nche, subrayado por otro de 
Bonnet, escrito cien años más tarde, muestra en esencia que 
para ios comentadores y dÍBCÍpulos de Descarte, la gluoipa- 
ciónj^Lo es.más.^u&Jamj^rbo.sB.exageración de,.un fenóme. 
no compieiámente fisiológico. Entre el recuerdo de las-Te- 
presentaCiones’mentales'de'lss’ coaBS  ̂ la-alaclnáctóñ no'ba-
jDjígsinouoadifflrén’oiS«i&’ gfá4®''' ' "

Ayuntamiento de Madrid



EL8IGL0 MÉDICO 749

£eta ea la tniarns doctrina defendida durante la lamoan 
diecusión en la Sociedad-Médico-psicológica (1856-1856) por 
Duche,Lelut y Delaelauve. Baillai^er, en cambio, con admi­
rable sentido clínico se oponía i  estas afirmaciones pnra- 
mente teóricas. lAflrmó—decía—segiin lo que, yo mismo 
experimento, qne ver nn objeto y repretentármeU> mental­
mente, son dos estados, dos actos diferentes y que no hay 
entre ellos gradaciones posibles > Toda la obra de este men- 
taiiata francés está impregnada de un wtimable espíritu de 
prudencia y de una clarividente intoición; Su definición de 
las alncinacionee puede todavía aceptarse.

«Una percepción sensorial independiente dé toda excita­
ción exterior de los órgancs de los sentidos y  qne tiene su 
ponto de partida en el ejercicio involuntario de la memoria 
y  la imaginación.»

Las ideas de Lelut, cuyas raíces están, como las de las de 
Fabret padre, en la escuela de Locke, tienen también mucha 
importancia histórica y ponen de manifiesto nn elemento 
del cual ya Esquirol se había ocupado; el defecto del con­
trol de las otras facultades en el momento de la aluci­
nación.

En el fondo ésta es la famosa teoría de loa redactores de 
Taine, con su lucha entre la vivacidad de las diferentes imá­
genes, también profesada por Grieasinger, y por todos los 
autores que admiten que entre la alucinación y el recuerdo 
de la representación mental hay sólo una diferancia de 
grado.

Las teorías anatómicas son. en seguida enjuiciadas por 
Mourgue. Recaba para Parchappe la prioridad de la interpre 
tación anatómica de la alucinación; estudia la obra de Ritti, 
inspirado por Luye, como predecesor de Tamburini, y llega 
rápidamente á esta famosa teoría: el estado de excitación de 
las neuronas de los centros sensoriales daría logar á la aluci­
nación.

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

En efecto, de la teoría de Tamburini se de inda el absur­
do de que las a ucinaciones visuales serian hemianópicae, á 
menos de aceptar una excitación bilateral y simétrica de 
ios centros sensoriales de ambos hemisferios. Para obviar 
este inconveniente construyOTanzi sn interpretación, que
ha despertado críticas muy vivas por su simplicismo.

Las teorías clínicas 6 fisiopatológicas (2) ocupan el te r «  r 
lugar en el estudio crítico.

F-n primer lugar figuran las de los autores que aceptan 
-•un desdoblanJ'entó de la personalidad en el siucinado (Leu- 
ret),-Pertenece indudablemente á Moream de Tonrs el honor 
de haber realizado en eete sentido el primer estudio ds la 
fórmula pjíquica de los atnemados: compara, en efecto, la 
alucinación con él ensueño, y habla del estado creposcnlar
•dé la conciencia y de la disociación 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 sólo para estas
iSlrimas la-disociación de ideas. ■

tHlbert Ballet cree, ^r'el-coni-paiio, que todo género de

(I) -Vé»i« 3iot.o MÉOICO ai-ym-ie; Las locaíifaoíonss oersjjra- 
a6pjsgén.''í. MoneJwWi._. .A j
• (á) La íenoálivaoíótf es nuestra. '|í. 4® la ,

alucinaciones está ligado á la desagregación de la personali­
dad del enfermo.

Maeselou, siguiendo la tendencia intelectualista iniciada 
por Blandel, concede una importancia extraordinaria á la 
interpretación que dominaría ppr completo la esfera de las 
alucinaciones.

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

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Reducción de las luxaciones posteriores de cod o .
—Estas luxaciones tan frecuentes en la práctica, y según la 
opinión generalizada tan fáciles de reducir, no siempre pue­
den corregirse por los medios clásicos; ya por la contractura 
muscular, ya por loa vivos dolores que experimente el pa­
ciente, ó por otras caneas; en estos casos, el Dr- Francisco 
Venegas aconseja seguir las instrncciones de Gaulejoc. He
aquí como describe la técnica:

X , joven de veintidós años, soltero, labrador, en perfecto 
estado de salud y robusta complexión.

Cierto día, al pretender subirea por la zaga 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
sión sobre el brato. y esta extremidad sufre toda la violencia 
del traumatismo.

Como consecuencia de este accidente, pude apreciar una 
extensa Inxación del codo derecho hacia atrás, y cuando me 
cercioré de que no existía 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
ducción mediante la doble acción sinérgiea de tracción en 
lajlexión progreeíva 1/projmhión de deiráí adelante (Lejars) 
sin que esta maniobra me proporcionase resultado alguno 
positivo.

Dispuesto á 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 reducción preconizado por Gaulejoc.

Colocado el paciente en decúbito eupino, la extensión 
progresiva del miembro lesionado se hace medíante la trac­
ción ejercida con mi mano sobre la parte anteroinferior del 
antebrazo, y la contraextenaión está á cargo de una tercera 
persona que sujeta fuertemente con ambae manos el brazo 
del enfermo, en su parte media.

Coloco la mano izqúieida sobre el antebrazo á dos tra­
vesea de dedo por debajo del pliegue del codo y ejerzo una 
fuerte compresión con el fin de movilizar de un modo si* 
multáneo las'extremidades superiores de los huesos del an­
tebrazo, actuando sobre ellae en sentido anteroposterior, y 
del cúbito hacia el radio, con el fin de colocar el borde au- 
perointerno de la apófisis coronoides lo más cerca posible 
de «na línea horizontal que pase por la parte inferior de la 
tróclea humeral.

Mantenida la situación expuesta durante breves momen­
tos hasta él instante preóiso en que podamos comprobar ia 
movilización radiocubital y sin modifioar laext neión y pro­
pulsión, hacemos flexionar leñtamenle el antebrazo y vemos 
con satisfac ción que por el' Simple meranísmo del' desliza 
miento, loa huesos dislocados Vuelven á ocuparsu situación 
ndrjnal.'  . , .

' La diferónóiá esÓDcial entfé e ' r e a e f i a d o  y
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las tDaniobras clásicas de redacción radica aolamente en el 
modo de ejercer la propalaión.

En efecto; la base fundamental de toda maniobra, estriba 
en la acción eimaltónea de la extensión y contraeitensión, 
como primer tiempo de la técnica racional, cuando ésta no 
se ejecnta como en el procedimiento de Cooper, con el pro - 
pósito de rechazar el húmero mientras en el antebrazo ee 
ejerce ana tracción progresiva en la flexión.

Aqní no se trata de una verdadera propulsión directa, 
por cuanto, fuertemente rechazado el húmero por la presión 
ejercida con le rodilla sobre la cara anterior del codo dis­
locado, las saperBciee articulares se adaptan y colocan en 
situación normal por efecto de la tracción progresiva en 
la flexión.

En las dietintae maniobrae en que ee lleva ó cabo una 
propnleiÓD directa, ésta se ejerce sobre el olécranon,hacién­
dole descender hacia !a linea epicóndilo trooiear, y dicha pro­
pulsión se verifica de atráe adelante, generalmente con los 
pulgares de ambas manos aplicados sobre el relieve promi­
nente de dicha tuberosidad,

La propulsión, en el método que hemos aegnido en nues­
tros lesionados, ee hace en sentido inverso, esto es, de decan­
te atrás y hacia fuera y tiende á separar de la parte poste­
rior de la tróclea humeral, la cabeza del radio y la apófisie 
ooronoidee.

De este modo, durante la flexión posterior ó terminal, la 
cúpula radial ee adapta al nivel del cóndilo del húmero, y si 
bien es cierto que en determinadas ocasiones la apófisis co- 
ronoides ofrece un obstáculo para la completa leducción de 
la extremidad cubital superior, es factible vencer ceta difi­
cultad haciendo que la propulsión sea lenta y progresiva y 
vaya siempre orientada en sentido anteroposterior y de 
dentro á fuera. (CUnica Coítellana, Mayo, 1919.)

'¿. Pseudocrup por absceso osifluente cervical.—El 
Df. Alfredo l.,argula relata la obaervación de un enfermo en­
trado áeu servicio el día 21 de Febrero en gravísimo estado, 
qne se llevó allí para ser intobado en la creencia de que ee 
trataba de un crup diftérico y cnj-oa antecedentoe eran que 
hasta siete días antes había sido sano, y loa primeros sin- 
tomae de la enfermedad fueron tos, disnea y tiraje.

Recibido por la guardia ee procedió á intubarlo por ser 
la respiración*eumamente difícil con tiraje supra é infraes- 
ternal, intensa clan ;eis, sudorea fríos, pulso incontable, ha­
ciéndosele en seguida inyecciones de fuero antiiliftérico, 
aceite alcanforado, cafeína, inhalaciones de oxígeno, celori- 
ficaciÓD, etc. En el momento de introducir el dedo en busca 
de la epiglotia y al hacer la presión de la base de la lengua, 
se pudo observar que la respiración ee hacia mejor, y aooa 
minutos después de colocado el tubo se mantuvo así, basta 
que á toe diez minutos volvió á hacerse con dificultad, por lo 

.que ee presentó el caeo de decidir ei se hacia una traqueoto- 
mía inmediata.

Examinado el paciente, que era un nifio de veintidós me­
ses. en buen eetado general, se pudo conetatar en la percu­
sión del tórax anterior, una matitez como de 0,10 centíme- 
troe alrededor de la horquilla eeterna.l, respiración cubarla y 
rales crepitantes en toda su extensión, temperatura 3fi°, Res­
piración 60, pulso incontable, no continuando el examen por 
detrás por el gravísimo estado en que ee encontraba y el 
temor de producir un eiucope. Por eetae circnnetancias, no 
encontrando indicada la operación, reeolvimos no intervenir, 
ayudando al enfermo en eue últimos momentos, con los re­
cursos terapéuticos de práctica, hasta que falleció dos horas 
después. En la autopsia se encontró Cptotocolo 892): persie- 
.tencia del timo, pleuresía adhesiva total izquierda, tubercu­
losis calcificada de los ganglios medlastfoicos y mesenté*

ricos. Nódulos calcificadoe en el vértice de! pulmón ixqulerdo- 
Bronconeumonía tuberculoea deljvértice izquierdo, adheren­
cias plenropericárdlcas, miocarditis. Enterocolitis tuberculo­
sa. faringitis granulosa, úlceras esofágicas. Mal de Pott con 
absceso osifluente que se extiende hasta el cuello y compri­
me la tráquea á través del esú/ago.

La interpretación que corresponde en este caso, conoci­
dos los datos anteriores, es, á nuestro juicio, la siguiente: Qne 
este uifio tenía una tuberculosis miliar, sin que hubiera pre­
sentado á la vista de loe padres eíntomas que los alarmaran, 
to que no deja de ser curioeo, dadas las múltiples lesiones 
que presentaba, y que á medida que su absceso ae fué agran­
dando, después de cierto límite, empezó á 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 
creído de oportunidad dejar constancia de lo observado. 
(Semana Médica, Buenos Aires, 10 Julio 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA
3. Operación para la corrección permanente de los 

pies planos en los niños, por el Dr. Charles O g ilv y .-
Esta operación está particularmente indicada en aquellos 
casos en qne ha existido siempre una eversión anóuala 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 anomalía co­
locando y manteniendo al pie en su posición norma*, levan­
tando el borde interno mediante modiflcacionee en la bota. 
K1 resultado de ea le 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 volvían á mostrar la anomalía del 
principio. Este fracaso de los métodos mecánicos nos hizo 
pensar en la intervención. Examinados atentamente los pies 
de estos niños, cuya edad eolia oscilar entre ocho y quince 
afioB, observamos qne el pnuto de mayor relajación era la 
articnlación astragaio-escafoidea. Cuando el pie estaba ever- 
tido. esta articulación sufría mayor tirantez y los ligamen­
tos se relajaban en proporción. Consecuencia de esto era 
que la cabeza del astrágalo giraba hacia adentro y hacia 
ahajo. Laa demás partes del pie, inclnso la articulación ti- 
hio-peroneo-aetragalina, son normales.

£1 autor pensó qne haciendo una aitrodesie de la articu­
lación astragalo-escafoídeaen posición dehipercorrección ha­
bía de formarse nna adherencia fibrosa resistente. En estas 
condiciones la artieul ción astragalo-calcánea quedarla fija 
eu virlnd de su construcción y  la cabeza del astrágalo fija ya 
al escafoides, no podría dealizarse hacia adentro ni abajo. 
Por lo tanto quedaría excluido el hecho de que el peso del 
cuerpo recayese aobre el borde interno del pie, atirantando 
BUS ligamentos. Quedaba por averiguar al la artrodeeia qne 
babia de mantener la corrección podía obtenereeá esta edad. 
Hace más de seis afios que el autor practicó la primera in­
tervención y el resultado ba sido satisfactorio. Después la 
ba practicado más de setenta vsces. De ellas sólo seis han 
sido fracasos. En dos de las mismas nna segunda interven­
ción demostró que se había formado una nueva articulación 
perfectamente normal.- ee trataba de nifios cuya edad osci­
laba entre cinco y  eiete afios. En los otros casos el fracaso 
parece depender de qne se permitió demasiado pronto el 
traneporte de pesos. (The J ow n a io f OrtítopOedic Surgery, 
Junio, 1919.)
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4. Resultados del tratamiento quirúrgico de los tu­
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 afección. Los síntomas 
aparecen gradualmente, empezando por traetornos sensiti­
vos como parestesia ó aDestesia, acompañados de alteracio- 
nee motoras. Algunas veces hay mejorías, pero pronto recae 
el enfermo y la sintomatología es gradualmente progresiva 
con pérdida de la eensibilidad y motilu’ ad asociadas á exal­
tación de los reflejos en las regiones coya inervación parte 
de un punto más bajo de la medula que aquel en que aeienta 
el tumor. La rapidez con que progresa la enfermedad de­
pende de la situación 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- 
euIadoB, aumentando considerablemente la presión, produ­
cen una parálisis evidente BU pocos meses con una lesión 
defloitiva de la medula mucho más inteuss que la que pro­
ducen los tumores blandos. Los tumores que hacen presión 
sóbrela cara doreal de la medula ocaeionarán trastornos 
sensitivos aates que motoree; loe situados lateralmente ó en 
la cara antarior, ocaeionarán más bien un aíodrome de 
BrowQ'Séquard con trastornoe motores.

Todo enfermo cuya hietoria haga sospechar esta enfer­
medad, debe someterse á un detenido examen neiirológico'. 
Los reflejos están abolidos en la región cuya inervación co- 
rreepoude al punto lesionado y exaltados por debajo.

Los tumores que parten de lae vértebras ó de las menin­
ges de situación extradural ó subdural producen presión 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 cualqníor parte de la 
columna vertebral ó de la medula. Suelen hacerlo más en la 
región torácica que en la cérvicodoreal y en la dorsolumbar.

Su naturaleza está en relación con su origen. Loe que 
partea de la columna vertebral tendrán una estructura que 
pueda proceder de loe bueeoe ó de los ligamentos; los que 
se engendran en les meninges serán endoteliomas. fibromas 
ó psamomas. Estos tumores no suelen ser muy grandes, cre­
cen despacio, y aunque algunos son malignos, la mayoría no 
tienen este carácter, lo cual asegura una curación definitiva 
ei se extirpan á tiempo-

La operación comienza por una lamiuectomía del tipo 
usual hecha á través de una incisión media. El antor acos­
tumbra á resecar las apóQ-jis espinosas y láminas de tres ó 
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 precaución 
para no lesionar la medula ui sus raíces nerviosas, asi como 
para no causar tampoco uua hemorragia innecesaria. Desde 
luego la operación en dos tiempos ee halla indicada en cier­
to número de casos, especialmente en aquéllos que presen­
tan tumores iutramedutares; pero si la primera sesión .no 
pasa de una hora ú hora y media puede concluirse la ope­
ración de una vez. La duramadre se cierra por completo me­
díante 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 desagñe, excepto en 
aquellos casos en que es preciso cohibir la hemorragia me­
diante un pequeño tapón de gasa. Después de la operación 
se mantienen loa enfermos en decúbito prono con la cabeza 
más baja que la columna vertebral durante treinta 7 seis á 
cuarenta y ocbo horas, pasadas las cuales se les permite po­

nerse de lado, pero siempre con uua almohada debajo del 
cuerpo de manera que la cabeza esté máa baja que la región 
en que se practicó la laminectomía durante tres ó cuatro días. . 
En ocasiones hay que favorecer la exoneración del vientre, 
pero suelen bastar enemas salinos. El tratamiento restante 
post operatorio depende del estado del enfermo. No hacen 
falta aparatoa especiales.

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

5. Un caso de contracción espasmódica de  los mús­
culos que rodean la cadera, por el Dr. E, Laming Evans. 
—Se trata de una muchacha de veintiún años que después 
de haber padecido un proceso crónico de la articulación de 
la rodilla izquierda presentó hinchazón de la articulación co- 
xofemoral, blandura por debajo de la parte media del liga­
mento de Poupart, teniendo en cuenta que la radiografía 
mostraba una erosión de la cabeza del fémur. Ei antor diag- 
noaticó una coxalgia y la enferma se sometió á tratamiento 
por espacio de cerca de dos años. Cuando Laming la volvió 
á ver la lesión había desaparecido por completo, pero cnau- 
do la enferma tenía la pierna en extensión y aproximación 
se producían contraccionea espasmódicas de ios músculos 
que realizan la rotación interna del fémur; cuya contracción 
al mover el mnslo iba acompañada de un salto apreciable á 
la vista, al oído y á la palpación. Indudablemente ee trata­
ba de un movimiento reflejo, en que partiendo el estimulo 
de tos nervios aferentes, procedentes de las fibras anteriores 
del músculo glúteo mayor, iba á la medula para de allí mar­
char por los nervios eferentes que inervan los músculos en­
cargados de la rotación interna del muslo. Lae contracciones 
aparecían muy bruscamente, eran completamente indepen­
dientes de la voluntad y se repetían hasta 49 veces por mi­
nuto, cesando en cuanto ee cambiaba el miembro de postu­
ra, colocándole en flexión ó abducción. No se trataba de tire 
eepaemódicos, puesto que eran sumamente bruscos, doloro- 
eos, completamente independientes de la voluntad, de área 
anatómica muy limitada, faltando el impulso irresistible y la 
sensación de bienestar después de realizado el movimiento.

La causa de las contraccinues clónicas espasmódicas esta­
ba en una irritación del arco reflejo, y puesto que cesaban 
cuando el muslo estaba en flexión ó en abducción, es indu­
dable que la lesión irritativa no estaba en el trayecto de las 
fibras eferentes bacía loa glúteos mediano y menor, oí en la 
medula espinal, y como la posición en que se producían exi­
ge cierta tensión de las fibras anteriores del glúteo mayor 
sobre el gran trocánter, se puede afirmar con seguridad que 
el estímulo partía de las fibras aferentes de la cadera ó del 
glúteo mayor.

Durante cinco meeee tuvo la enferma pneeto un venda* 
je  inamovible, manteniendo el muslo en abducción y en li­
gera flexión. Loe movimientos eepaemódicos desaparecieron 
mientras lo tuvo puesto; pero al quitarle reaparecieron 7 con­
tinuaron. La sugeatión bajo eueflo hipnótico, tampoco pro­
dujo resultado.

Más tarde el autor recurrió á la intervención, incindien- 
do tranaversalmeate el tensor de la faacia lata 7 las fibras 
anteriores del glúteo mayor. Satos músculos fueron diseca­
dos hacia arriba, extirpando todos ios elementos nerviosos 
que se iban descubriendo. Durante la intervención no ee obt 
servó nada anómalo en la disposición anatómica del teoeor 
ai dei ^úteo mayor.
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El resultado inmediato de la operación íué la desapari­
ción de todos los movimientos eepastnódicos 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 partía 
de urta excitación ocurrida en la articulación de la cadera 
después de la curación de una artritis que puede ó no haber 
eido de naturaleza tuberculosa. La cnraeión so explicarla, por 
lo tanto, en ura modificación de la presión intraarticular 
que tuvo lugar al disminuir la tensión que sobre e! trocánter 
mayor se ejircía seccionando las fibras anteriores del glúteo 
mayor. Por otra parte, el estímulo aferente puede haber par­
tido del glúteo mayor, ó pesar de que en la operación no se 
halló nada anómalo Igual que muchos casos de torticolis es- 
pasmódico de origen subcortical ó bulbar, el arco reflejo se 
establecía sin que hubiese lesión eviríente; pero al revés de 
estos casos que se tratan y curan escindiendo los nervios mo­
tores ó eferentes, ó lo largo de los cuales pasen los impulsos 
espasmódicos, en el caso de que nos ocupamos la curación 
tuvo lugar disminuyendo la tensión d e 'os  nervios sensiti­
vos ó aferentes que conducen loa impulsos al centro del 
arco, y sin trastcroo alguno de la función normal de los 
músculos que realizaban el movimiento eepasmódico. (The 
Journal o f  Orthopaedic Surgery, Mayo 1919.)

VÍAS UR IN AR IA S
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Rlflón izquierdo insuficente y nefrectomía del lado 
derecho con resultado satisfactorio, por el Dr. KümmelJ.
—El autor estudia el tralamiejitp operatorio de algunos .ca­
sos de alteraciones renales bilalersles. El mejor punte de 
referencia en estos prccnos (an complejos es el estudio de 
la concentración urinaria. El caso de que el autor se ocupa 
era el de una enferma de cuarenta y  nueve años, con tnber- 
colosis en el rifión derecho y nefiitis por bacilos coli en el 
la lo izquierdo. El ponto crioscópico de la orina era; —0,82o 
La primera operación consistió en descapsulatión del riOón 
izquierdo, tras de la cual la orina de este órgano mejoró, la 
albúmina y cilindros desaparecieron, y el ponto crioscópico 
subió á —Ojea". Cinco semanas después de lá descapsulación. 
se practicó la nsfreclomla del rifión derecho. El resultado 
satisfactor o tué completo, el punto crioscópico normal, así 
como la cantidad de nitrógeno residual de la orina. (Berli- 
ner Klinische Wochenschri/t, 10 de Marzo de 1910 )

2. Tratamiento de las prostatitls supuradas por la 
vacuna antlgonocódca, por el Dr Antoine:—Según el au­
tor, en la guerra europea se ha observado un aumento cons­
tante de los casos de gonococia, pero todavía 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 ó cuarta semana por dolores profundos en el ano, que se 
irradian al periné y al pene. Con la micción 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 á la reten- 

■ ción completa y exigen numerosos cateterismos. Estos he­
chos en sujetos cuya uretra se encuentra sumamente infec­
tada éonetituyén un grave peligro. Hay slntomás generales, 
fiebre, saburra lingual, anorexia, al tacto rectal se enenentra 

■■ lá próstata tumefacta y doterosa, rauy’d'ura y renitente-Va 
”  en éste estado suele ácabar'pór.VnpuraeiÓD, ¡a resolución es- 
'  pontáuea es muy rara. El absceso, próximo A abrirse,da la 

misma impresión que una tela.mantenida teosa por estar su- 
' jeta i  un bastidor rígido. En los casos de duda acerca de ei 

bay ya supuración ó no, sé exprimírA la glándula, con Iq pugl

si efectivamente hay pus, se verán salir unas gotitae A tra­
vés del meato. Este síntoma ee inconfundible. Las proetatitis 
crónicas eólo ae diagnostican mediante el tecto rectal que 
pone de manifiesto una glándula grande, muy consistente, 
de la que sale pos conteniendo gonococos aparte de otras 
bacterias de infección secundaria: falta todo otro síntoma.

Eo los casos agudos el autor ha prescrito reposo, dieta 
láctea, baños de asiento, enemas calientes, supositorios con 
belladona ó ictiol y suspensión de to la maniobra en la ure­
tra. En las formas crónicas lavados uretrovesicales, masajee 
de próstata y á veces dilataciones forzadas de este conducto.
El tratamiento médico suele bastar para curar las prostatitls 
supuradas, peto es muy largo; de aquí que sea muy de tener 
en cuenta el empleo de las vacunas antigonocócicas que le 
abrevian extraordinariamente. Del estudio de seis casos ob­
servados resulta que inmediatamente do poner las dos ó tres 
primeras inyeccionee mejoran los síntomas todos, principal- 
meute los dolorosos. La duración total del tratamiento de la 
enfermedad queds gracias á las vacunas disminuida en la mi­
tad de tiempo aproximadamente. Ocho á diez inyecciones 
bastan para conseguir la resolución y hacer desaparecerá 
los gonococos. Cuando un absceso prostálicose abre espontá­
neamente en el recto, la duración de la enfermedad es mu­
cho menor, con seis inyecciones bastan. En los casos inci­
pientes, el tratamiento por las vacunas es abortivo. Por úl­
timo, este remedio, por su acción sedante, resolutiva y este- 
rilizante y por lo rápido de sus efectos parece evitar por 
completo á los enfermos loa peligros de una intervención 
quirúrgica. (L'e Cowrier medical 20 de Julio de 1919 )

DERMATOLOOiA V 8I11LI0GRAFÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1.. Las alopecias postgripales, por el Dr. Th. Haggen- 
Itjil er(l).-En la clínica donde elantor presta sus servicios ee 
acumularon en Diciembre de 1918 gran número de casos de 
alopecia, acusando todos los enfermos haber padecido pocas 
semanas antes la gripe. Aunque en un principio pudiera du­
darse de Ib veracidad de esta dependencia, más adelante no 
quedó duda alguna; aparte de que el examen microscópico 
vino'á confirmarla. En efecto, la mayoría 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, ó sea la porción central, llena de aire, que se manifiesta 
al microscopio, como un trazo mny obscuro, son fáciles de 
apreciar. En condiciones normales, no todos los pelos de una 
persona tienen esta medula, sino que se suelen encontrar 
limitados á las sienes y á la noca Como quiera que las ca- 
nas'la presentan todas, deben buscarse con especial interés. 
Cuando el enfermo sufre una afección aguda febril el cabe­
llo adelgaza, y este' adelgazamiento que muchas veces sólo 
se puede demostrar directamente mediante medidas micro- 
métricas al microscopio, se manifiesta mucho.mejor por la 
desaparición á su nivel de la medula Si la alteración fué 
muy intensa se produce la muerte del cabello, pero queda 
engastado en el folículo por espacio de doe y tres meses 
hasta que el nuevo pelo creciendo desde la papila penetra 
en e) folículo y altera el cierre hermético de éste Entonces 
lo's cabelles desprendidos caen al menor acto mecánico que 
faVoreÁca’sú desprendimiento, tal oomo'el de peinarse,

. (i) Bn uno de nuestros últimos números (núm, 8.495) fiemos ex­
tractado ún -artíoulo déV Dr. Snb.,uratid aoBioa de las alopeoiss 
postíebrilei, b®'’ “ o® parece de doblo interés dar hoy ú conocer

.U opinlóa de fije alsipanef soIot 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 demás propiedades del agente cau­
sal son distintas de una á otra epidemia. Por lo demás, la 
alopecia postgripal en nada se distingue de la consecutiva á 
cualquier otra enfermedad aguda febril.

Para más 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 á la calvicie 
se refiere, la calda uniforme de! cabello de éstos y  su pronta 
reposición por ser más cortos los pelos no dan á la alopecia 
caracteres tan alarmantes-

£n todos los casos se comprobó la existencia de la gripe 
dos 6 tres meses antes, la mayor parte de las veces fué 
acompasada de temperaturas muy altas y á 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 solían presentar seborrea. 
La proporción en que los cabellos se desprendían era alar­
mante; una enferma pretende haber perdido en un solo dia 
1.700, lo cual es muy creíble. Loe largos son más fácilmente 
atacados que los cortos, pues aunque todos sufren la altera­
ción y en todos se puede comprobar que loa extremos radi­
culares están adelgasadoB, ta mayoría de loe cortos tienen 
aún resistencia euflciente para no sucumbir. Los cabellos 
que subsisten están 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 producción epitelial, la nfia, encon­
tramos en ella también sefiales evidentes de alteración, que 
se manifiestan poruña 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 duró de 
tres ó ocho semanas.

Se desconoce el factor causal de la caída; se ban incri­
minado las fiebres y las toxinas. La primera puede excluirse 
sin más ni más, ya que sólo puede variar en cnanto á su 
grado y no se concibe que unas veces causase la alopecia y 
otrae no.

Las toxinas son más importantes porque hay substancíae 
como el tallo y la abrina qne ingeridos ó administrados en 
inyección provocan también la alopecia.

Las toxinas gripales deben haber atacacado algún órga­
no especialmente interesante para la vida del pelo, que pue­
de ser el cuero cabellado, el sistema nervioso ó algunas glán­
dulas de secrecióa interna. Es poco probable que sea el cue­
ro cabelludo el atacado, porque las lesiones cutáneas son ra­
ras en la gripe. No pueden hacerse ni hipótesis siquiera 
acerca de si estarán afectas las glándulas de secreción inter­
na porque se trata de un terreno todavía poco esclarecido. 
En cambio el sistema nervioso se encontró muchas veces le­
sionado en la gripe. Oran número de estos enfermos pre­
sentaban pulso lento, manifestación de una lesión del sim­
pático que permitía el predominio del neumogástrico.

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

otros nuevos. Sólo en los casos de calvicie total es dudoso el 
pronóstico aunque pueden retoñar los cabellos.

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

Sólo hay un método indudabi e de favorecer el crecimien­
to del cabello y es la sección del gran simpático 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 así la seborrea. Ha dado 
muchae sesiones y ba observado mejorías, pero muy ligeras, 
(Ztitichrift fü r  phytikalúcke wnd diátetische Therapie, Junio 
y ju lio  1919.) ENDOCRINOLOGÍA

EN LENGUA ESPADOLA
1. insuflclencla suprarrenal. Astenia é Intoxtcaclóo, 

por Soler y Quesada P acheco.—I.ob autores han hecho 
varias extirpaciones de suprarrenales en el perro- Uno de 
los efectos que han observado es que la curva de la fatiga es 
normal en estos perros, hasta los últimos momentos de la 
vida; resultado - añadimos nosotros—que demuestra el poco 
valor que muchas veces tienen los datos experimentales; 
comparados con ios datos clínicos que loe fisiólogos puros 
suelen considerar como secundarios. No sabemos qué indu­
dables cansas de error habían influido en estos resultados 
lo que DO tiene dada es que la deetrucción de las suprarre­
nales produce una dism inución indudable de la resistencia á 
la fatiga, porque así lo demuestran los datos clínicos, com­
pulsados con los anatomopatológicoa, en la enfermedad de 
Addieon.

Según los autores, en estos perros la irritabilidad nervio­
sa es normal, á excepción de la irritabilidad de las zonas 
motoras de ia corteza cerebral, qne está disminnlda-Por lo 
tanto, concluyen los autores, desde este ponto de vista, la 
insuficiencia suprarrenal se puede comparar á la intoxica­
ción 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 glándalas suprarrenales. (Adrenals 
content of Epinephrin; Influence of Emotional Disturbances), 
por los Dres. Sterwafs y Rogass. — Según los autores, las 
cápsulas suprarrenales, después de una excitación emocio­
nal, contienen la itiisnia cantidad de adrenalina qne las glán­
dulas normales. No *e observa, pues, la pobreza de la adre­
nalina contenida en las glándulas, que ee puede comprobar, 
por ejemplo, en el perro y en el gato sometido á la acción 
de la morfina, ó después de operaciones graves. No confir­
man, por lo tanto, estos trabajos—muy sujetos por cierto á 
objeciones — las conocidas ideas de Cannon y otros autores 
sobre el papel de la adrenalina en la emoción. {Journal of 
Experimental Medicine, 1916.)

3. Las suprarrenales.—(The adreoal glande), por ol doc­
tor Oobb.—En este artículo hace el autor una revista critica 
de la psicología y patología suprarrenales, deteniéndose prin­
cipalmente en lo referente á la astenia é insistiendo—como 
loe autores del articulo anteriormente comentado — en que 
es dudosa la patogenia hipoadrenallnica de la astenia. 
(Med. Press- and Clin-, Londres 1916.)
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B L  S I G L O  A V É D I C OSECCION PROFESIONAL
P R O G R A n A  P R O P E S I O N A L í

La fundón sanitaria es fundón del tetado y su organlsn^o debe depender de él hasta en su rspneentadón munlolpal.—Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el tetado—tndepenaenda y retribución de lafunolón forense.—Dtgnificadón profesional 

— Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

Boletín de la semana.
¿Por qué 88 han cerrado las Cortes?— La vacuna 

antituberculosa.

Quince días han pasado desde que fueron sus­
pendidas las sesiones de nuestras Cámaras legisla­
tivas por medio de uu Real decreto. Quince días 
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 físico, ni menos el 
intelectual, que les mueva á solicitar algún 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 más fuerte cuando aceptó el compromiso de 
administrar los negocios públicos 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 á otros 
que se comprometan á gobernar con las Cortes 
abiertas; es decir, que se comprometan á gobernar.

¿Es que con estas Cortes no puede vivir Gobier­
no alguno? Piles disuélvanse y apélese al país para 
que elija otras cuya mayor homogeneidad consien­
ta plantear y  proseguir la reconstitución y las refor 
mas que la nación anhela y que todos confiesan en 
la oposición que son necesarias, para luego en el 
poder,imposibilitarlas con el salvador cerrojazo que 
consiente á cada Gabinete arrastrar uua vida preca­
ria y provisional de tres á cuatro meses.

Cuando después de los acalorados debates, que 
con asombro y rubor hemos presenciado, se llegó á 
{a obtención de la fórmula económica que ha dado 
discutible carácter constitucional á la economía de 
gastos y de ingresos públicos, se concedió 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

organización administrativa, de Obras Públicas, de 
Instrucción Pública, de orden sanitario, de orden 
social, etc., etc., no pudieran continuar siendo dis­
cutidas por el Parlamento. Cerrar éste equivale á 
renunciar á ellas con un desenfado que creemos 
que no será satisfactorio para el país. El 15 de No­
viembre (ni uu día antes, estamos seguros) se abri­
rán las Cortes, se planteará un debate político que 
durará hasta Nochebuena; entonces los padres de 
la patria y sus abuelos sentirán la necesidad de sa­
borear tranquilamente el pavo; como sienten hoy la 
de cabildear é intrigar al arrullo de las olas del Can­
tábrico y se reanudarán las sesiones á mitad de 
Enero y entonces se entrará atropelladamente en 
la discusión de los presupuestos y se dirá que no se 
cuenta más que con 50 sesiones para autorizarlo en 
ambos Cuerpos eolegisladores y se invocará el pre­
cepto constitucional y le libertad de la prerrogativa 
regia y todas las cosas que nos han encallecido ya 
los oídos, aburrido la inteligencia y entristecido el 
corazón. Y  el l .“ de Abril volverán á suspenderse 
las sesiones y quedarán sin estudiar las reformas 
judiciales, la organización administrativa, la de la 
Instrucción Pública, las de Fomento, las de Sanidad 
y las sociales y entretanto, probablemente habrán 
cambiado otros dos ó tres Gabinetes, cada uno de 
los cuales habrá renovado el personal de directores, 
gobernadores, subsecretarios, etc., etc.

Y  todo esto por qué. Porque hace calor (á lo me­
nos, esto se dice). Como si en Italia, en Francia, en 
los Estados Unidos, en Hungría y en todas partes 
hiciera frío en el mes de Agosto, y, sin embargo, en 
todas ellas están abiertos los Parlamentos.

Las razones son otras, y el creer que se engaña 
á los demás con tales cosas, no es dar prueba de 
muy fina sutileza.

De todos nuestros lectores es seguramente cono­
cida la campaña de vacunación profiláctica antitu­
berculosa que viene llevando á cabo en varias pobla­
ciones del reino de Valencia el afamado Dr D. Jai­
me Ferráu. Aunque esta campaña comenzó hace más 
-de mes y medio, nosotros no la hemos dedicado el es­
pacio que por su importancia-merece, porque tenien­
do en cuenta lo delicado del asunto y lo difícil que es
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en el actual mouaento anticipar uu juicio definitivo, 
ni aiquiera aproximado acerca de él, hemos esperado 
á reunir, como hemos reunido datos informativos 
suficientes, para que nuestros lectores puedan se» 
guir con la posible exactitud el desarrollo de los he­
chos y 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 número próximo, primero uu am­
plio trabajo iuformatorio y luego los juicios favora­
bles ó adversos á que tan importante asuntó puede 
y debe dar lugar.

Conste, que nuestro silencio ni siguiñcaba des­
dén ni hostilidad, ni podía significarlo, siendo como 
somos los primeros en desear que las teorías y los 
esfuerzos del Dr. Ferráii se vean confirmados por 
uua demostración irrebatible que significaría el ma­
yor bien que puede hacerse ó la humanidad y la ma­
yor gloria para la Medicina española.

D e c io  g a r l a n

C U R IO SID A D ES  M EDICO -HISTCRICAS

L O S  D O C T O R E S  D E L  R E N A C IM IE N T O
fOK

JOSÉ MARtA ALBITANA Y  SANZ,
D octor en Uedioina, Derecho y  Filoüofía y  Letrcs (Secoi6n de 

Hietoriu); Aecdém ico C de la  Benl da U edieisa; Profesar 
aaxiliar de la  Facilitad.

C u an d o  n o  h a ce  o iiich oa  m eaee se  a p lau d ía  p or  a lgun os 
eaplritiie su p erfic ia les  u n a  a b su rd a  d is p o s ic ió n  m in isteria l 
qu e  su p r im ía  las rev ó lid a e  y  tesis  d o cto ra le s , cu a n tos  ren d i­
m o s  c a ito  á  loa a ltos  p res tig io s  un ivera ica rios , n o  p o d ía m o s  
m en os  d e  re co rd a r  co n  n osta lg ia  e l an tigu o  e s p le n d o r  d e  las 
so le m n id a d e s  d o ce n te s , ra y a n o , ¿  v e c e s , en  la  m á s  s o rp re n ­
d en te  e x a g era c ión .

L a  ra p id ez  con  q u e  m a rch a  la v id a  p o r  im p er io sa  e x i­
g en c ia  d e l p ro g r e so , h a ce  q u e  en la  a ctu a lid ad  ap en a s se  fije  
n a d ie  en  la im p orta n c ia  y  s ig n ifica c ión  d e l g ra d o  d e  d octo r ; 
las co s tu m b re s  so c ia le s  ca m b ia n , y  b o y  s e  h a ce  p o c o  ca so  d e 
d o c to r e s , ca n ó n ig o s , g en era les , aristócra tas  y  d em á s e le m e n ­
to s  q u e  en  é p o ca  n o  le ja n a  con slitu fa n  v is to so  a d orn o  d e  las 
so c ie d a d e s , c o lo ca d o s  en  un  ran g o  su p erior .

^.Signo d e  lo s  t iem p os?  ¿C on qu ista s  d e  la  D em ocra c ia ?  
L 'ó m e s e  c o m o  se  q u iera  á e s ta  en jillís  dim inulio; p ero  el 
c a s o  e s  qu e  con  la ra m p lon ería  d om in a n te  y  e l rastacuerisnoo 
a m b ie n te  se  va p e rd ie n d o  e l re sp e to  á in s titu c ion es  u n iv e r ­
sitarias q u e , ap arte  d e  su  v a lo r  h is tó r ico , ten d rá n  s iem p re  el 
d e  una a lta  re p resen ta ción  cien tífica .

A q u í si q u e  p u ed e  ap lica rse  la d o lo r id a  a firm ación  d e 
J o r g e  M an riqu e :

C ó m o  á n u estro  p a recer  
cu a lq u iera  t iem p o  p asad o 
(u é  m e jor ...

Si m ira m os  al t ie m p o  del R e n a c im ie n to  y  e x a m in e m o s  
c ó m o  se  h a cía n  lo e  d o cto re s  en  aq u é lla  é p o ca  ern d ita  y  la 
co n s id era c ión  y  a lta  estim a  en q u e  tal g ra d o  se  ten ia , d e p lo ­
ra rem os , en tr is te c id os , su  actual deca clen cia . R a r e tp o s , pues,

una b r e v e  e x c u r s ió n  p o r  lo s  s ’ g lo s  x v  y  x v i ,  y re co rd a n d o  
lo e  e sp len d orea  p re tér itos , 'p r o c u r a r e m o s  c on so la rn os  d e l 
d e sd é n  presente .

H o  e s  n ecesa rio  s a l im o s  d e  n u estra  n a ción  p a ra  e n c o n ­
tra r lo s  e je m p lo s  q u e  bu scam os ; p re c isa m en te  era  E spafia , 
p o r  aq u e lla  é p o ca , esp ecia lm en te  en  e l se g u n d o  d e  lo e  eigloa 
eeS a lad os, n o  s ó lo  la p rim era  p o ten cia  m u n d ia l, s in o  un  fa ro  
p o te n tís im o  d e  cu ltu ra  q u e  irra d ia ba  á  loa d e m á s  p u eb los .

E n tre m o s  en u n a  U n iv ers id a d  esp a fio la : Sa lam an ca , A l ­
ca lá . O b se rv e m o s  u n a  U n iv ers id a d  fran cesa : P arle , M o n tp e - 
Ilier. A s is ta m o s  al so le m n e  a c to  d e  re c ib ir  un  g ra d u a n d o  la  
so le m n e  in v estid u ra  d e  d o cto r . E l ce rem on ia l e s  m u y  p are­
c id o  en  to d o s  lo s  cen tros  d o ce n te s . V ea m os

P e ro  antee c o n v ie n e  q u e  ex a iñ in e m o s  lo s  g ra d os  in fe r io ­
res: b a ch ille r  y  lic e n c ia d o ; c o n  r e sp e cto  á loa m é d ic o s , ae 
en tien d e , p u es  p ara  bo tica r io s  y  c iru ja n o s  n o  ex istía n  lo s  ,  
g rados.

E l B a ch ille ra to , tan to  e a  E sp a fia  c o m o  en  F ra n c ia , h a b i­
litaba  p ara  d ed ica rse  al e je r c ic io  p ro fe s io n a l, d esp u és  d e 
h a b e r  p ra ctica d o  d u ran te  d o s  a fios al la d o  d e  uu  d octo r . 
P a ra  ser  b a ch ille r  en  M ed ic in a  era  in d isp en sa b le  s e r lo  a n tes  
en A rte s , p o r  lo  q u e  aquel b a ch ille ra to  eq u iva lía  á n u estra  
licen cia tu ra ; a cred ita r  q u e  d u ran te  cu atro  a fios  s e  h a b lan  
estu d iad o , cou  p ru eb a  fa v o r a b le , la s  enseC anzae d e  P rim a , 
V ísp era s . A n a tom ía . G irdgla . A s tro lo g ís , M atem áticas y  M é ­
to d o  (M étod ví medendi); h a b er  le íd o  en  cá ted ra , d u ran te  una 
h ora , 10 le c c io n e s  s o b r e  lo s  tem as s ig u ien tes : « d e  re b u s  n a - 
tiira lib n s* , «d e  re b u s  n o n  n a tn ra libu a », «d e  san gu in is m is io ­
n e * , «d e  p n ls ib u s» , «d e  u r in is* , e tc., y  h a b e r  d ise rta d o  p ú ­
b lica m e n te  en  u n o  d e  lo s  d o s  ú lt im o s  cu rsos .

A u n q u e  lo s  d o cu m e n to s  q u e  ex a m in a m os  p ara  reu n ir  
es tos  d a tos  n a d a  d ice n  d e  loe  te x to s  d ocen tes , es d e  su p on er  
q u e  ser ian  la s  o b ra s  d e  H ip ó cra te s  y  G a len o : p ara  e l estu ­
d io  de jiu ls ióu s , el tra tad o  d e  P h ila re to ; para de urinis, e l d e  
T h e o p h ilo . E stu d iába se  ta m b iéu  e l Canon, d e  A v icen a ; el 
Cólliget, d e  A v e rro e e ; loa e scr ito s  d e  A v e n z o a r  y  R h a ce s , y 
lo s  p re c e p to s  h ig ié n ico s  d e  la  E scu e la  d e  S a lern o.

T e rm in a d o s  es tos  e stu d ios  e l asp iran te  so lic ita b a  d e l 
R e c to r  el a cto , para p ro c e d e r  al ex a m en  p rep a ra tor io  del 
g r a d o , e l cu a l s e  ce leb ra b a  an te un  T rib u n a l co m p u e s to  p o r  
o c h o  d o c to r e s , u n o  d e  e llo s  e l R e c to r  ó  D eca n o ; en  e ste  d u ro  
e x a m e n  e l asp iran te  d e b ía  sos ten er  su s co n c lu s io n e s  y  c o n ­
testar 16 a rg u m en tos  co rresp on d ien tes  á  otra s  tantas m ate­
rias m éd ica s  y  qu irú rg icas .

A p ro b a d o  e s te  d ifíc il  e je r c ic io , e l asp iran te  ju ra b a  guar­
d a r  lo s  esta tu tos  d e  la  U n iv ers id a d , p e d ia  e l g ra d o  en un 
b r e v e  d is cu rso ; d ise rta b a  en  cá ted ra  s o b r e  nn  p u n to  d e  H i ­
p ó cra tes , G a le n o  ú  o tro  c lá s ico , y  p rom etía  d e fe n d e r  la vir­
ginidad de M aría  ([I). L o s  d e re c h o s  d e  g ra d o  eran  4 3  p esos , 
rep a rtid os  en tre  p rop in a s  y  e l fo n d o  d e  la U n iv ers id a d . D es- 
p u ée  d e  tan r igu roea s  p ru eb a s , n o  se  lib ra b a  al b a ch ille r  su 
títu lo  h asta  p a sa d os  d o s  a fios  d e  e je r c ic io  a ! ¡a d o  d e  un  m é ­
d ic o  e x p er im en ta d o .

E n la U n iv ers id a d  d e  P arís , las teeis  sosten id as p o r  los 
g ra d u a n d os  d eb ía n  com en za r  fo rz o sa m e n te  p o r  u n a  in v o c a ­
c ió n  á D io s  T o d o p o d e r o s o , i  la Santa V irg e n  y  á  San L ucas; 
su  d iscu s ión  co m e n za b a  á las se is  d e  la m afian a para term i­
n ar á  m ed iod ía . L o s  g a stos  d e  g ra d o  era n  m u y  e lev a d os , 
p u es  a d em ás d e  lo s  h on o ra r io s  d ev en g a d os  p o r  lo s  p ro feso ­
res , e l can on  q u e  h a b la  d e  p agarse  á  la F acu ltad  y  las retri­
b u c io n e s  á  loa b e d e le s , e l ca n d id a to  ten ía  q u e  con v id a r  á 
c o m e r  á  to d o s  lo s  c o m p a ñ e ro s  y  m a estros  q u e  tom a b a n  p a r ­
te  en  la d iscu a ión .

T e rm in a d o  el e je r c ic io  d e  la tesis  p roced la ee  al ex am en  
teó r ica -p rá c tico  d e  A n a tom ía , q u e  d u raba  loda una semana. 
P or  c ie r to  q u e  la  p rá ctica  s o b r e  e l ca d á v e r  d e b ía  con stitu ir
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UD ea p ectá ca lo  atrayeDtp, p u ee  a p a rte  d e  loe  estudiantea, 
ucu dian  á  p re a eocie r la , en  M on tp e llie r , gen tea  d e  eoc ied a d , 
aefioritae y  m on jea . Y  baeta ee  d ió  e l ca so  d e  q u e  en P aría, el 
aapirante T h om aa  DiaCoirua ioT Ítara é  an n o v ia  á  p rea eocia r, 
p a r a  d ivertirse  (jl) la  d ia e c d ó n d e n n a  m u jer , a ob re  c u y o  tem a 
él h a b ía  d e  d iaertar.

P a ra  la  p ru eba  d e  lícen c ia tvra  eoateníanae teeia an álogae 
á  la  d e l b a ch ille ra to , d iacutidae c o n  ig u a les  fo rm a lid a d e s , y  
e l ú lt im o  e je r c ic io  lo  con etitu ia  un ex a m en  c lín ic o , p ara  el 
cua l el ca n d id a to  e ra  llam ad o á casa  d e  un  d o cto r  regente  
(p r o fe s o r  o fic ia l), q u ien  le so m e tía  un  ca so  p a to ló g ico , h a ­
c ié n d o le  lu e g o  red a cta r  una con su lta  a cerca  d e l m ism o .

D e sp u é s  d e  e ste  ú lt im o  e x a m en , lo s  l ic e n c ia n d o s  eran  
p resen ta d os  o fic ia lm en te  al ca n c ille r  d e  la  U n iv e rs id a d , d e  
o rd in a r io  c a n ó n ig o  d e  N ótre  -D am o y  h a b ita n te  en  e l p a lacio , 
ep iscop a l. L o s  ca n d id a tos  p ro n u a c is b a o  se n d o s  d is cu rso s  en 
latín  y  o fre c ía n  al c a n c ille r , al d e ca n o  y  d o c to r e s  reg en tes  
pastillas d e  azú car en  las qu e  fre cu e n te m e n te  ib a  re p ro d u c i­
d o  e l retrato  d e l D ecan o .

A lg u n o s  d ías d esp u és  co m e n za b a  p ara  lo s  l icen c ia n d os  
u n a  s e r ie  d e  v isita s á lo s  a ltos  fu n c io n a r io s  del E sta d o , á  lo s  
m ie m b ro s  d e l P a r la m en to , T rib u n a l ó  C orte  d e  loe  C on d es  y 
al g o b e r n a d o r  d e  P arís ; d esp u és , á  lo s  se fio res  d e  la V illa , al 
rep resen ta n te  del c o m e r c io  y á  lo s  reg id ores . T o d o s  es tos  e le ­
m en tos  eran  in v itad os, en  n o m b r e  d e  la  F acu ltad , á asistir á  
la  r e ce p c ió n  d e  lo s  ca n d id a tos  para ju zg a r  e llo s  m ism os  d e 
BU sab idu ría .

A i d o m in g o  s ig u ien te  á  este  v is iteo  a d orn á b a n se  r ica ­
m en te  las sa las en  qu e h a b ía  d e  ten er  lu g a r  la  e o le m n e  c e r e ­
m o n ia  d e l g rad o , en  la cual el d e ca n o  h a cía  o b s e r v a r  á  los 
ca n d id a to s  el d e s p o s o r io  esp iritu a l q u e  ib a n  á con tra er  con  
la  c ien c ia .

L o s  g ra n d es  p erson a jes  d e  la C orte  asistían  á es tos  bri­
llan tes  a c to s , y  el p ro p io  em p e ra d o r  S eg ism u n d o  a sistió  á 
n n o  c e le b ra d o  en  1416. L o s  d rta lle s  d e  la  ce rem on ia , m uy 
an tigua , fu eron  r eg la m en ta d os  d e fin itiv a m en te  en 1550.

L o s  d ife ren tes  ca n d id a tos  eran  c la s ifica d os  en  u n a  lista, 
p o r  o rd e n  d e  m éritos . L a  F a cu ltad  ee  reu n ía  en p len o , presi 
d id a  p o r  el o b isp o ; lo s  ca n d id a tos , c o n  la ca b eza  d escu b ierta , 
eran  lla m a d os , a cu d ie n d o  u n o  tras o tro , h in ca n d o  la rod illa , 
y  e l can ci ler , c o n  m a jes tu osa  g ra v ed a d , Ies o to rg a b a  la li­
cen cia tu ra , en  lo s  s ig u ien tes  térm in os:

• E g o , ca n ce lla r in s  a u ctor ita te  a p o s tó lica  quA fru o r  in  b a c  
p arte , d o  v o b is  licen tia n  leg en d i, in terp reta n d i, e t fa c ien d i 
m ed ic in a m  h lc  e t  u b iq u e  terraru m , in  n o m in e  Patrie e t F ilii 
e t S p iritu s  sancti- Am en.>

T erm in a d a  la cerem on ia  tra slad ába se  la F a cu ltad  entera  
á J ló tre -D a m e , d o n d e  se  ce leb ra b a  un Te D eum . L u e g o , el 
c o r te jo  v o lv ía  en  p roces ión  á la  E scn e la  d e  M ed ic in a  y  los 
n u ev os  lice n c ia d o s  o fre c ía n  un ba n q u ete  al d eca n o , á lo s  d o c ­
to re s  reg en tee  y  al ca n cille r .

E l g ra d o  d e  lice n c ia d o  n o  s ig n ifica ba  so la m en te  c o m o  en 
n u estros  d ías , p e rm iso  para e je r c e r  la p ro fe s ió n , s in o  qu e  
a n tor iza b a  ta m b ién  p ara  d ed ica rse  á  la enaeC doza d e  la m e­
d icin a . L o s  gra d u a d os en  P aría  p od ía n  e je r c e r  i t r í í  e f orbi, 
p e ro  loe  q u e  rea liza ban  sus e s tu d ios  en  las d em á s u n iv e rs i­
d a d e s  fra n cesa s , s ó lo  p od ía n  p ra ctica r  su  ca rrera  en la d e ­
m a rca ción  d e  su  d istr ito  u n iversitario . H a sta  tal p u n to  d e 
r ig o r  se  l lev a b a  é s ta  l im ita c ió n , qu e lo e  q u e  osa b a n  e je r ce r  
fu era  d e  su ju r isd ic c ió n , e ra n  p e rs e g u id o s  p or  in tru sos , e q u i­
p a ra d os  á lo s  ch arlatan es.

Si p ara  ba ch ille rea  y  lic e n c ia d o s  em p le á b a n s e  tan brilla n ­
tes  so le m n id a d e s , ¿ q u é  im p orta n c ia  n o  ten d ría  el a c to  d e  r e ­
c ib ir  la in v estid u ra  d o cto ra l, m á x im a  je ra rq u ía  acad ém ica?

£1 fu tu ro  d o cto r , d esp u és  d e  so lic ita r  en g ra d o , d eb ía  ir  á 
v isitar, v e s t id o d e  tú n ica  r o ja  y  to ca d o  d e  b on e te  d e  p ie le s , á

tod os  lo s  d o cto re s  reg en tes ; a co m p a sá b a n le , c o m o  e s c o lta  d e  
h on or , d o s  b a ch ille res  y  v a r io s  b e d e le s , v is tosa m en te  u n ifo r ­
m a d os . E l gran  d ía  d e  la  ce re m o n ia  la F a cu ltad  se  a d orn a b a  
con  r ico s  ta p ices , á  co s ta  d e l can d id ato , q u e  d e b ía  abon ar 
p ara  e ste  d e co ra d o  la can tid ad  m ín im a  d e  36 libras.

E n  es ta  fiesta , q u e  s e  d e s e n v o lv ía  con  lu c im ien to  m a y or  
al d e  las a n ter io rm en te  d escritas , e l ca n d id a to  p res ta b a  j n -  
ra m en to  s o b r e  lo s  ex tre m o s  sigu ien tes:

l . °  O b serv a r  loa  d e re c h o s , esta tu tos , d e cre to s , le y e s  y  
co s tu m b re s  d e  la  F acu ltad .

2 .0  A sistir  al d ía  s ig u ien te  d e  la  fiesta  d e  fían L u ca s  á  la 
m isa  p o r  lo s  d octorea  fa lle c id o s .

3 .°  C om b a tir  c o n  toda s su s fu erza s  á  lo s  q u e  p ra cticasen  
e l e je r c ic io  ileg a l d e  la M ed ic in a , p n d ien d o  d añ ar á la  salud 
y  á  la  v id a  d e  loa c iu d ad an os . E n  esta  p e rse cu ció n  se  c o m ­
p ren d ía , co m o  h e m o s  d ich o , á  loa d o c to r e s  d e  otras F a cu l­
tades.

C u m p lid o  e l ju ra m en to , e l p re s id e n te , d esp u és  d e  h a cer  
la señ a l d e  la C ruz, co lo ca b a  e l b ir re te  d o cto ra l aob re  la ca ­
b e z a  d e l g ra d u a n d o , en  e l n o m b r e  d e l P a d re , d e l H i jo  y  del 
E sp íritu  S an to , ce le b rá n d o se  g r a n d e s  fiestas, seg ú n  la  p o s i-  
clóD e c o n ó m ica  d e l n u ev o  d o c t o r ,  y  d is tr ib u y en d o  é s te  en tre  
p ro fe so re s  y  b e d e le s  Ins re g a lo s  tra d ic ion a les , con sisten tes  
en  azúcar, b on e tes  y  gu antes.

E stas ce rem on ia s , c o m u n e s  á to d a s  las U n iv ers id a d es  
fran cesas, sa lv o  p eq u eñ a s  varian tes, rev estía n  m a y o r  p o m p a  
en  E sp a ñ a , d o n d e  a lg u n os  g ra d u a n d os  su fr ía n  g ra v e s  q n e - 
brantoB en  sus in te re se s ; ta les  gastos  ju stificá b a n se  p o r  una 
tra d ic ión  m u y  an tigu a , p u es  e l P ap a  C lem en te  V , en  el C on ­
c il io  d e  V ie n a , añ o  1311, m a n d ó  q u e  n o  se  p erm itiese  gastar 
m ás d e  tres m il an eldos to rn e se s  d e  p la ta , p ara  ev ita r  la 
ru in a  d e  lo s  g ra d u a n d os . K o  o b s ta n te  esta  lim ita c ión , el ca ­
rá cte r  e sp a ñ o l, a leg re  y  ru m b o so , s ig u ió  c e le b ra n d o  co n  su n ­
tu os id a d  este  g ra d o , c u y o  ce rem on ia l se  a ju stab a , p o r  lo  ge* 
n era l, á este  p in to re sco  p rog ram a:

D e sp u é s  d e  s o lic ita d o  el g ra d o  d e l m aestrescu e la  y  de 
d e p os ita r  en la  T e s o r e r ía  d e  la U n iv ers id a d  lo e  p a g os  y  p ro ­
p inas co rre sp o n d ie n te s  (s ó lo  p ara  el l ic e n c ia d o  eran  d e  150 pe. 
sos ), lleg a b a  la  v ísp e ra  d e l d ía  d e s ig n a d o  p o r  el C a n ce la rio  
(e l cAancelíer fr a n cé s ), para g ra d u a rse  e l ca n d id a to . O rg an i­
zábase  c o n  gran  p o m p a  u n a  v is to sa  ca b a lg a ta , p re c e d id a  d e 
trom p eta s  y  ta m b o re s . T o d o s  lo s  d o cto re s  y  m aestros  d e  la 
c iu d a d , m o n ta d o s  á ca b a llo , a cu d ía n  á  la ca sa  d e l gradu an do . 
A  las tres en  p u n to  d e  la ta rd e  se  p o n ía  en m a rch a  la Incida  
com itiv a ; en p r im er  té rm in o  ib a n  lo s  m ú sicos ; d etrás los 
ca b a lle ros  y  p e rs o n a lid a d e s  in v ita d o s ; á  con tin u a ción  el 
c lau stro  d e  la U n iv e rs id a d , d e la n te  lo s  b e d e le s  con  sne 
lop iM as y  m azas, el s e c r e ta r io  y  el tesorero ; lu e g o  e l a co m ­
p a ñ a m ien to  d e  d o c to r e s , m é d ic o s , te ó lo g o s , ca n on ista s  y  le ­
g istas, d e  d o s  en  d o s , p o r  o rd e n  d e  an tig ü ed a d  ó  d e  c a te g o ­
r ía ; seg u ía n  lo s  fis ca le s , o id o re s  y  au tor id ad es, y ,  fin a lm en te 
e l r e cto r , c on  sus in s ig n ias , b o r la  y  ca p iro te , lle v a n d o  á su  
izq u ie rd a  al d o cto r a n d o  y  á  su d e rech a  al d e ca n o  d e  M e d ic i­
na , c o n  lo s  la ca y os  y  p a je s , d e  lib re a  y  con  b a ston es  p in ta ­
d o s . S egu ía  á  e ste  ú lt im o  g ru p o  u n  h o m b r e  d e  arm as, co n ­
d u c ie n d o  un  ca b a llo  d e  la .b r id a , e sp lé n d id a m e n te  a d ereza d o  
y  lle v a n d o  un b a stón  d o ra d o  y  las in s ig n ias  d e l fu tu ro  d o c ­
tor. E n  ú lt im o  té rm in o  ib a  e l p a d rin o  d e l g ra d u a n d o , qu e 
s iem p re  so lía  ser  p e rs o n a  p r in c ip a l, a co m p a ñ a d o  d e  d os  
ca b a lle ros . L a  p ro ce s ió n  iba  á  casa  d e l m a estrescu e la  qu e  
e sp era b a  á  ca b a llo : ee  in c o r p o r a b a  al g ru p  > del r e c to r  y  se ­
gu ía  la  co m it iv a  p o r  las p r in c ip a le s  ca lle s  d o  la  c iu d a d , v o l­
v ie n d o  lu eg o  á d e ja r  en su s casas al c a n c e la i io y  e l d o cto ra n ­
d o , con  lo  cu a l term in a b a  e l p a s e o . D u ra n te  e s te  d ía  y  el qu e 
seg u ía  al g ra d o , e l ca n d id a to  c o lo ca b a  en  sus puertas ó  v e n ­
tanas un  d o se l, c o n  e l  e s c u d o  d e  su s arm as.
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E l ijfa d e  la  cerem oD ia  engalaD ábase el F a r a a in lo  ó  la 
C atedra l (p u es  ta m b ién  se  ce le b r a b a  en  a lgu n a ). £ n  n n a  p la­
ta fo rm a  eituábanse la TTolvereidad y  lo s  in v itad os; s o b r e  una 
m esa  co lo cá b a n ee  las in s ig n ias  d o cto ra le s  (b o r la , a n illo , li­
b r o , e sp a d a  y  esp u elas ), to d o  en  fu en te  d e  plata ; ta m b ién  se 
d ep os ita b a n  lo s  gu a n tes  y  p rop in a s.

A  las n u ev e  d e  la m añana, y  co n  e l m ism o  cerem on ia l de 
la  v ísp e ra , lleg aba n  al loca l e l m aestrescu ela  y  e l ca n d id a to , 
e l cual o cu p a b a  ¡a  C átedra  y  d iscu tía  b re v e m e n te  u n a  cu es ­
tión , d e fe n d ié n d o l fc o n t r a  s o s  im p u gn a d ores , qu e  e ren  el re c ­
t o r , un  d o c to r  en M ed ic in a  y  u n  ba ch ille r .

R esu e lta  la  d is cu s ió n , ten ía  lugar el V ejanten, así lla m a ­
d o  p o r  con s ist ir  en  una o ra c ió n  crít ica  q u e  u n -d o cto r  d e s ig ­
n a d o  al e fe c to  d irig ía  al g ra d u a n d o , q u ien  d e b ía  escu ch a rla  
d e scu b ie rto  y  en  p ie .  L a  c r ít ica  a lca n za b a  á lo s  d em á s d o c ­
to re s  a llí p resen tes .

F in a lizad o  e s te  n á m e r o  d e l p rog ram a, e l m a estro  d e  c e ­
rem on ia s  y  lo s  b e d e le s  d ir ig ía n se  al a s ien to  d e l d e ca n o  y  te 
a com p a ñ a b a n  á  la m esa  d o n d e  ag u ard ab a  oí g rad u an d o ; l le ­
va b a n  á  é ste  d e la n te  d e l m a estrescu e la  p ara  q u e  le  p id iera  
en  latín  las in s ig n ia s  a ca d ém ica s , y  el d e ca n o  s e  la s  con fe r ía  
p o r  este  o rd e n ; d ába le  p r im e ro  un  ó s c u lo  en  la  m e jilla  tn 
signuin  fr a te r n ita t it ;  c o lo cá b a le  lu e g o  e l a n illo  in  fign u m  
desponaation ii in le r  te e t  sap ien íia tn ; en treg á b a le  en  segu id a  
e l l ib r o  c o m o  s ím b o lo  d e  la  fu n c ió n  d o cen te ; d esp u és  c e ñ ía ­
le  la  esp a d a  c o m o  s ig n o  d e  m ilic ia  p ara  lu ch a r  co n tra  el 
m orb o ; á  con tin u a ción , en tre  é l y  el p a d rin o  ca lzá b a n le  tas 
esp u e la s  «p ara  ca b a lga r  so b re  tod a  la ca te rv a  d e  e n fe rm e ­
d a d e s* . Y  fin a lm en te , le  lle v a b a  d e  la  m a n o  á la cá ted ra , d i-  
c ié n d o le : «a sce n d e  in  ca th ed ra m , e t  se d e  in  eo , u t tanquam  
d o c to r  H ip p o cra te m  et G a len u m  p oss it  e x p e n d e re , a c  in ter­
p re ta n » .

A l  b a ja r  d e  la  C átedra , e l d o cto ra n d o  c o n  su  a com p a ñ a ­
m ie n to  B irod illá b a se  an te  el m a estrescn s la , y  p u esta s  las 
m a n os  so b re  lo s  E v a n g e lio s , ju ra b a  la p u reza  d e  M aría ; in ­
m ed ia ta m en te  e! m aestrescu e la  co n fe r ía le  et g r a d o  p ron u n ­
c ia n d o  u n a  fó r m a la  latina .

E l n u ev o  d o c to r  d aba  las g racia s  y  se  repa rtían  las p ro ­
p in a s  y  d em á s o b se q u io s , v o lv ie n d o  á su  cesa  c o n  e l m ism o  
ce rem on ia l q u e  le  h a b ía  tra ldo-

T a n  b r illa n tes  a c to s  n o  p od ía n  rea liza rse  c o n  m e n o s  d e 
mi7 pesos, q u e  e l g ra d u a n d o  h a b ía  d e  pagar. E stas s o le m n i­
d ad es s ig u ie ron  ce le b rá n d o se , con  a lg u n as varian tes, hasta el 
eeg n n d o  te rc io  d e l s i g l o x i x ,  si b ien  en é p o ca  m u y  a n ter ior  su ­
p r im ié ro n se  las p ro c e s io n e s  y  ba n q u etee . A  tal e x tr e m o  l l e ­
v ó s e  el d e sp ilfa rro  en  estas  fiestas  a ca d ém ica s  q n e  en  Sala­
m a n ca , a l f in a l del s ig lo  x v i i i ,  c o s ta b a  e l d octo ra rse  unas'cinco 
tnil p eseta s ; en tre  lo s  gastos  rea lm en te  so rp ren d en tes  figura­
b a  el d e  tres toros  q u e  h a b la n  d e  lid ia rse  en  la  fiesta  del d o c ­
tora d o . iC osa  raral {La tau rom aqu ia  y  la  sa p ien c ia  h erm a n a ­
d as en  u n a  d e m o stra c ió n  d e  jú b i lo  a ca d ém ico l

L o  q u e  n o  d ice n  las c ró n ica s  es si e ) d o cto r a n d o  ven ia  
o b lig a d o  á m atar lo s  co rn ú p e to s  ó  si é s to s  era n  p a sa d os  d e 
m u leta  p o r  el R e c to r  ó  a lgú n  p r o fe s o r  d e  ta n d a ; p o rq n e  si 
tan  e stu p en d a  p rá ctica  h u b ie ra  p re v a le c id o  en  las TTniversi- 
clades esp a ñ o la s , h a b ría  s id o  c u r io s o , a u n qu e esta  su p os ic ión  
p eq u e  d e  irrev eren te , v e r  c ó m o  veroniqueaba  e l atildado 
m aestro  F ra y  L u is  d e  L e ó n , o  c ó m o  c la v a b a  un  p a r  d e  reh i­
le tes  el e ru d ito  A n to n io  d e  N e b r ija  ..

Sección oficial.

M IN IS T E R IO  D E L A  G O B E R N A C IO N
R E A L  O RD EN

V a ca n te  en  el In stitu to  N acion a l d e  H ig ie n e  d e  A lfo n ­
so  X I I I  el ca rg o  d e  je f e  d e  la S e cc ió n  d e  B a cte r io log ía , d o ­
tad o  con  la s ra tiñ ca c ión  de 4  0 00  p eseta s , m as lo s  e m o lu ­
m en tos  q u e  p u ed an  co rre sp o n d e r le , c on  a rreg lo  al R ea l d e ­
c re to  d e  8  (le  O ctu b re  d e 1916,

S. M . e l R e y  (q . D  g .) .s e  b a  se r v id o  d isp o n e r  se  p roced a  
a la  p ro v is ió n  d e  d ich a  vacan te , d e  c o n fo rm id a d  c o n  lo  d is ­
p u e sto  en e l art. 5  »  d e l R ea l d e cre to  d e  31 d e  E n ero  p r ó x i ­
m o  p asad o y  e l 4 3  y  sig u ien tes  d e l R e g la m en to  d e l c ita do  
Inatituto N acion a l d e  H ig ien e-

D e  R eal o rd e n  lo  d ig o  á V . I . p ara  su  co n o c im ie n to  y  
d em á s e fe c to s . D io s  gu a rd e  á V . I . m u ch os  a ñ os. M a d rid , 2 8  
d e  A g o s to  d e  B u rg o s  y  M a zo .— S eñ or  in s p e c to r  g en e ­
ra l d e  S an idad . (G a c e ta  29 d e  A g o s to  d e  1919.)

E x a m in a d o  e l re cu rso  in te rp u esto  an te  este  M in isterio  
p o r  D . P e d r o  A lie r  y  B o n e t  con tra  p ro v id e n c ia  d e  V . S ., fe ­
c h a  22 d e  M arzo  ú ltim o, n o m b ra n d o  su b d e le g a d o  d e  F a r m a ­
c ia  d e  M an resa  á 1). F ra n c is co  C irera  F lota ts ; y

C on s id era n d o  qu e  d ic h o  R ea l d e cre to , a! e s ta b le ce r  las 
co n d ic io n e s  qu e  dan  p re fe re n cia  para ser  n om b ra d o  s u b d e ­
leg a d o , é  in c lu ir  en tre  e llas la  de  h a b e r  e je r c id o  e s e  ca rg o , 
se  refiere  ta x ativa m en te  á  lo s  q u e  lo  h a y a n  d e se m p e ñ a d o  en 
p rop ied a d , c írcu os ta n c ia  q u e  n o  c o n c u r r e  en  D . P e d r o  A lie r , 
p o rq u e  el n om b ra m ien to  q u e  o b tu v o  en  2 8  d e  M ay o  d e 1917 
ten ía  e l ca rá cte r  d e  in ter in o , y  e l q u e  se  le  co n fir ió  en l . °  d e  
S ep tiem b re  s ig u ien te  fu é  an u lad o  p o r  la re p e tid a  R ea l o rd e n  
d e  3  d e  E n e r o  ú ltim o , p o r  k> cual h a  d e  en ten d erse  q u e  n o  
h a  e x ie t id o  nnnca;

S . M . el R e y  (q . D . g .) h a  ten id o  á  b ie n  d isp o n e r  q u e  se  
d e se st im e  e l re cu rso  y  se  co n firm e , p o r  co n s ig u ie n te , la pro- 
v id e n c ia  d e  ese  G o b ie r n o , fe c h a  22 d e  M a rzo  d e l co rr ien te  
a ñ o , p o r  la q u e  se  n o m b r ó  su b d e leg a d o  d e F a rm a cia  d e  M an - 
resa  á D. F ra n c is co  C irera  F lotats.

L o  que, c o n  rem is ión  d e l e x p e d ie n te , c o m u n ic o  á V . S , 
p ara  su  co n o c im ie n to  y  e fe c to s . D io s  gu a rd e  á V  8 . m u ch os  
a ñ o s . M a d rid , 4 d s  J u lio  d e  1918 .— G a r d a  P r ie to ,— A l g o ­
b e r n a d o r  p res id en te  d e  la Ju n ta  p rov in cia l d e  S an idad  d e 
B a rce lon a .

N o h a b ien d o  s id o  p o s ib le  d u ran te  la  re c ien te  e p id em ia  
grip a l con seg u ir  c o n  la  d e b id a  u rg en c ia  y  n ecesa ria  e x a c t i­
tu d  lo s  in fo rm e s  re la tiv os  al n ú m ero  d e  in v a s io n e s  y  d e fu n - 
ioon es reg istrad as d ia r ia m en te  en  ca d a  p u e b lo , y  s ie n d o  p or  
U n to  d e  cap ita l im p orta n c ia  l le v a r  á c a b o  a lgu n as re fo rm a s 
en  el rég im en  e s ta b le c id o  para la recop ilaci(ÍQ  d e  lo s  d a tos  
e sta d ísticos  d e  m orb ilid a d  y  m orta lid ad  p o r  e n fe rm e d a d e s  in ­
fe c c io sa s  é  in fectocon ta g losa a , s e  in te re só  p o r  R ea l o rd e n  d e 
este  M in isterio  d e l d e  Grac^ía y  J u stic ia  q u e  p o r  la D irecu ión  
gen era l d e  lo s  R eg is tros  se  d ie sen  las ó rd e n e s  op ortu n a s  á 
fin  d e  q u e  lo s  ju e c e s  m u n ic ip a les  p o n g a n  en  co n o c im ie n to  
d e l in s p e c to r  p rov in cia l d e  S an idad  las d e fu n c io n e s  q u e  in s ­
cr ib a n  en  lo s  R eg istros  p or  las c ita d a s  en fe rm e d a d e s . Y  ha­
b ié n d o se  d ic ta d o  p o r  la  e x p re sa d a  D ir e cc ió n  en  2 8  d e  J u n io  
ú lt im o  u n a  c ircu la r  o rd e n a n d o  d ic h o  serv icio ,

S. M . e l  R e y  (q . D . g .) h a  te n id o  á b ie n  d isp on er ;
1.0 Q n e s iem p re  q u e  d e  lo s  p a rtes  fa cilita d os  p or  lo s  ju e ­

c e s  m cn ic ip a le s  resu lte  u n  ex tra ord in a r io  a u m en to  d e  la  
m o rta lid a d  ó  a ltera c ion es  a n orm a les  d e  la salud p ú b lica , den  
cu en ta  lo s  in s p e c to re s  p ro v in c ia le s  d e  S an idad , e x p r e sa n d o  
la s  causas qu e lo  m o tiv e n , á  la  In s p e c c ió n  gen era l d e  Sa­
n id ad .

2 .0  Q u e lo s  s e rv ic io s  d e  estad ística  san itaria  re la tiv os  á 
la  re co p ila c ió n  d e  d atos  sem estra les  d e  la m orta lid ad  p or  
e n fe rm ed a d es  in fe cc io sa s  reg istradas en  las p ro v in c ia s , así 
c o m o  lo s  d e  v acu n ación  y  rev a cu n a ción  d e  las p ro v in cia s  y 
d e  las cap ita les  á  q u e  se  refieren  las R ea les  ó rd e n e s  d e  19 y
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3 1  d e  J a lio  d e  1909, q u ed en  á cargo  d e  lo e  in sp ecto res  p ro ­
v in c ia le s  d e  S an idad , q u ien es  se  en ten d erá n  d ire cta m en te  
c o n  lo s  a lca ld es  para la re cop ila c ión  d e  lo e  d a tos  d e  r e fe ­
ren c ia  q u e  d e b e n  utilizar para la  c o n fe c c ió n  d e lo s  esta d os  
G en era les d e  ca d a  sem estre .

3  °  Q u e  loe  Q o o ie rn o s  c iv ile s  ce^en  e n  e ste  s e r v ic io  y  
eu sp en d a n  p or  tan to  e l e n v ío  á este  M in is te r io  d e  lo s  estados 
eem eetra les , s e c ó n  se  d isp u so  p o r  las reg la s  3.® y  5.* d e  la 
R esI o rd en  d e  li> d e  O ctu b re  d e  1913, y  d isp on g a  V . S. que 
la s  h o ja e  sem estra les  y  cu an toe  d atos  sean  n ecesa rios  para 
e so s  tra b a jos  lo s  rem itan  lo s  re fe r id o s  a lca ld es  al in s p e c to r  
p rov in cia l d e  S an idad .

4 . °  Q u e  estos  fu n c ion a r io s  red a cten  to d o s  lo s  m eses  un 
in fo rm e  san ita rio  c o n  lo s  d a tos  qu e  re cib a n  d e  lo s  su b d e le ­
g a d o s  d e  M ed ic in a , en  el q u e  d eb erá  cou star, a d em ás d e  lo s  
re la tiv os  á  la m o rb ilid a d , lo s  q u e  h ayan  s id o  fa cititadoa  p or  
lo s  Ju zg a d os  m u n ic ip a les  r e sp e cto  á  las d e fu n c io n e s  p o r  en ­
fe rm ed a d es  in fe cc io sa s  ocu rr id a s  d u ra n te  el m ee, con  e sp e ­
cia l m en ción  del esta d o  san itario  en  gen era l d e  la  p rov in cia , 
a s i c o m o  d e l d e  lo s  p u eb los  en  d o n d e  las iu v a s ion ee  p uedan  
s e r  so sp e ch o sa s  p o r  su ten d en cia  ó  p o r  rev estir  ca rá cte r  ó  
fo r m a  e p id é m ica  y  d e  las m ed id a s  q u e  a d op ta ra n  co n tra  la 
p rop a g a ción  y  d ifu s ión  d e las e n fe rm e d a d e s  ev ita b les-

5 . °’ A  la e x p re sa d a  in fo rm a c ió n  acom p a ñ arán  u n  resu ­
m en  gen era l d e  la  estad ística  d e  m orb ilid a d  co rresp on d ien te  
al m ism o  m es, co n  la  re fu n d ic ión  d e  loe  cu a d ros  q u e  hayan 
re c ib id o  d e  loa eu b d eleg ad oa , seg ón  está  o r d e n a d o  p o r  las 
d isp oe ic ion ea  v ig en tes  a ob re  e stad fetica  d e  m o rb ilid a d , cu y os  
tra b a jos  serán  en v ia d os  á  la In s p e c c ió n  gen era l.

L oa  resú m en es  d e  lae  in fo rm a c io n e s  q u e  rem itan  log in s ­
p ecto res  p rov in cia le s  d e  S an idad  se  p u b lica rá n  en  el B o le tín  
m ensual d e  esta d ística  dern ográSco-san itaria .

D e  R ea l o rd en  lo  d ig o  á  V . S. p ara  su co n o c im ie n to  y  d e ­
m ás e fe c to s . D ios  gu a rd e  á  V .  8 . m u c h o s  a fios. M a d rid , 6  da 
A g o s to  d a  li*19 .— ^ lír ffo s .y  M a z o .—b e fio r  g o b e rn a d o r  c iv il 
d e . . .  (G a ceta  T k t ’ oam -)

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O
S E C R E T A R IA  G E N E R A L

ANUNCIO DB PENSIÓN
D oñ a  M aría  d e  lo s  A o g e le  B a liilo  y  P ica zo , h u ér fa n a  d e 

la p eu e ion is ta  D o lía  P ila r  P ica z o , s o lic ita  p en sión  d e  o r fa n ­
dad .

L o  q u e  se  p u b lica  para c o n o c im ie n to  d e  la S o c ie d a d  y  ó 
loa e fe c to s  det reg la m en to .

M a d rid , 3 5  d e  A g o s to  d e  1 9 1 9 .— E l se cre ta r io  gen era l, 
M a rín .  3

Gaceta de la salud pública.
E s t a d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .

A ltu ra  b a rom étr ica  m á x im a , 710,5; Id . m ín im a , 701,1; tem ­
p eratu ra  m á x im a , 39^,4; Id. m ín im a , 11” ,8 v ien tos  d o m 'n in - 
tes, O . SO . y  O N O .

P o ca s  v a r ia c ion es  ee  han re g is tra d o  d u ra n te  e sta  sem an a 
en el esta d o  d e  la sa lu d  p ú b lica . S iguen  p re d o m in a n d o  e n ­
tre  lo s  a fe cto s  a g u d os  lo s  d e  lo ca liza ción  g astro  in testin a l, d e  
v ías b ilia res  y  lo s  d e  In d o le  io fe c c ío s a  con  ig u a les  lo ca liza ­
c io n e s . L a  m orta lid ad  se  c o n t ie n e  en  lim ites  m o d e ra d o s  y  en 
tos n iñ os  n o  se  ob se rv a  n in g ú n  a fe cto  d e  ca rá cte r  e p id é m ico -C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

NOTICtAS PARA LAS FAMILIAS

H a n  in g re sa d o  s in  n o v e d a d  lo s  n iñ o s  d e  a m b o s  se x o s  
c o rr e s p o n d ie n te s  á la s  cu a tro  p ro m o c io n e s  h a sta  a h o ra  c o n ­
v oca d a s  y  s e  h a  a v isa d o  á  lo s  p e rten ec ien tes  á la  q u in ta , q u e  
d e b erá n  h a llarse  en  M a d rid  e l p r ó x im o  d ía  15.

SERVICIO MÉDICO T  SANITARIO

D irecto r : D . J esú s Sarabia , d ire c to r  d e l H o sp ita l d e l N iñ o  
Jesú s.

M é d ico s : D o c to r e s  O aven gt A rq u e lla d a , d e l m ism o  H o s ­
p ita l.

A s is te n c ia  d e  urgen cia : D r . F ra n cés , d e  la  C a sa  d e  So­
c o r r o  d e l d iH r ito  d e  B u en av ista .

D e s in fe cc io n e s : D r . C ortezo  y  U oilan tes , je t e  d e l P a r q u e  
S a n ita r io  C en tra l.

S e r v ic io  d e  p e lu q u ería : D . J u a n  P ifie iro .
T o d o s  e s to s  s e r v ic io s  s o n  a b a ilu te m e n te  g ra tu it is .
L a  sa lu d  d e  io s  n iñ o s  e s  h asta  a h ora  in m e jo ra b le . A l ­

g u n o s  p e q u e ñ o s  t ra s to r n o e d e  in d ig e s t ió u  p asa jera , han s id o  
a s is tid os  c o n  c a r iñ o s o  in terés  p o r  e l D r. F ra n cés . E l D r. Sa­
rab ia  in -rpeociona  p e r ió d ica m e n te  á  lo s  q u e  v a n  en tra n d o .

L a  n -fia  G.' B ., eu  q u ien  se  c o m p r o b ó  á  s u  in g re so  u n a  es­
c o l io s is , filé  co n d u c id a  a l s ig u ien te  d ,a  á  la  co n su lta  d e l d o c ­
to r  A rq u e lla d a , y  p r e v ia  r a d io s co p ia  y  ra d iog ra fía , le  será 
a p lic a d o  e l o p o r tu n o  ap arato .

P o r  la  C om p a ñ ía  A rre n d a ta r ia  d e l T im b re  e s tá n  a u to r i­
z a d o s  to d o s  lo s  e s ta n cos  ó  e x p e n d e d u r is s  d e  E sp a ñ a  para 
v e n d e r  lo s  s e llo s  del C o le g io , c o n c e r ta n d o  a n tes  c o n  e l c o ­
r re s p o n d ie n te  C o le g io  p ro v in c ia l d e  m é d ic o s  la  fo r m a  d e 
lle v a r lo  á  ca b o .« <» _

E l C o le g io  e s  v is ita d o  d ía r ia m s n te  p o r m u y  d is t in g u id a s  
p erso n a lid a d e s  m éd ica s  y  n o  m é d ic a s , m u ch a s  d e  las cu e le s  
h a cen  d o n a t iv o s , c o n fo r m e  á su s m e d io s  socia tee .

L os  m é d ic o s  ó  p erson a s  q u e  e n con tra ra n  d ificu lta d es  
p ara  la rem  e ióu  d e  ca n tid a d es , p or  peq  le fias  q u e  Beau, p u e ­
d en  h a ce r lo  p o r  G ir o  p osta l a l te so re r o  D r . I s la  B o ln m b a -  
ro , d e ca n o  d e l H o sp ita l p ro v in cia l.

E n  e s to s  ú lt im o s  d ia s  se  h a n  su scr ito : e l D r. D . F ra n ­
c is c o  H u erta s  p o r  50 p e se ta s  a n u a les ; su  h i jo , p o r  2 6 ; d o n  
F lo re s tá o  A g u ila r  d o  ló  100 pe-'etas ; ü . A v e lin o  B e n a v e o te , 
60 ; D . M an n el M artin  S a lazar, 6 0 .

S e  r s tá n  fa b r ic a n d o  las m esas, b a n c o s  y  m ateria ! d e  E s ­
cu e la s  c o n  arreg lo  á  lo s  ú lt im o s  m o d e lo s  p e d a g ó g ic o s  p a ra  
la  in a u g n ra ción  d e  lo s  es tu d ios  q u e  te o d r á  lu g a r  e l d ía  l .o  
d e l p ró x im o  O ctu bre .

S e  in v ita  á to d o s  los m é d ic o s  q u e  res id en  en  M a d rid  ó  
q u e  a cc id en ta lm sn te  p a sen  p o r  a q u i, p a ra  q u e  v is iten  e l lo ­
ca l y  á lo s  h i jo s  d e  s i s  co m p a ñ eros .

P o r  e l P a tron a to  se  h a  d isp u e s to  qu e  p ara  la  c o rr e s p o n ­
d en c ia  c o n  las m ad res y  fa m ilia s  d e  lo s  a lu m n os  se  em p leen  
ta r je ta s  p osta les  e n  qu e  vayan  su s re tra tos , para q u e  ju a ­
g u en  de su  ecta d o .

E S P A Ñ A

M u e s tr a s  d e  la  r a z a  — B a jo  e s t e  e p íg ra fe  p u b lic a  E l  S ol, 
e n  BU n ú m e ro  co rr e sp o n d ie n te  al 2 d e  S ep tiem b re , u u  in te ­
re sa n tís im o  re la to  d e  la  v id a  d e  n u e s tro  ilu stre  co m p a ñ e ro  
D . F e rm ín  C u b ero , q u e  e s  u n  p o s it iv o  e je m p lo  d e  e s fu e rzo  
p erson a l en  q u ien  n a ció  en  h u m ild e  cu n a  y  su p o  a lca n za r , 
t- a s v ici-íE u d es n u m erosa s , u n  n o m b re  y  u n a  p o s ic ió n  en tre  
lo s  q u e  h o y  s o n  su s  c o p r o fe s o re s , y  p r in c ip a lm e n te  en tre  
io s  e sp ec ia lis ta s  d erm a tó log os .

P o r  Jas c o a d ic io n e s  á  q u e  d e b e  a ju sta rse  esta  n ota , n o  
h a cem os u n  re la to  d e te n id o  d e  lo s  m é r ito s  q iie  le  e le v a ro n , 
d e  la  m ás h u m ild e  e s fe ra  s o c ia l , á  la  c o n s id e r a c ió n  c ien tífica  
e n  q u e  h o y  r e  estim a n  su s tra ba jos .

U n ica m e n te  n o s  d e te n e m o s  á  c o n s id e r a r  q u e  en  e l n ú ­
m ero  d e  h u e r fa n ito s  h a sta  h o y  r e c o g id o s  en  e l C o le g io  d e l 
P r ín c ip e  d e  A stu r ia s , h a y  m u c h o s  q u e  s e  v ie ro n  ob lig a d o s , 
n o  c o n ta n d o  la ed a d  d e  d iez  a fio s , á  llevar lo s  a p e ro s  y  c o ­
m idas á  lo s  tra b a ja d ores  d e l  c a m p o  á  tra v és  d e  la s  b a rb e ­
c h e ra s  ca ste lla n a s  q u e  ca lc in a  e l so l d e  A g o s to  ó  p isa n d o  la 
n ie v e  d e  la s  s ierras  a stu rian as; q u e  en  su s e sp ír itu s , h u m i­
lla d os  p o r  la n e ce s id a d , h a b r á  g é rm e n e s  d e  h o m b r e s  la b o ­
r io so s  qu e , a y u d a d os  p o r  e l  e s fu e rzo  c o m ú n  d e  la  c la se , p o ­
d rá n  d esa rro lla rs e  y  a iq n ir ir  e l g r a d o  d e  cu ltu ra  p rim ord ia l 
q u e  l o s  e le v e , s iu  ta n to  e s fu e rzo  p ro p io , á  ser  g e n io s  d e  una 
e -p e o ia lid a d  y  á  re v iu d ica r  e l esta d o  so c ia l d e  su  fa m il ia  q u e  
la  m u erte  im p la ca b le  im p id ió  rea liza r  a l c o m p a ñ e ro  q u e  m u -

TOLUDEN
P e ir id ’ s  C.% New-York

P om a d a  al d ia zoa m id o -to lu o l, to lu en o , ba ls  P eru r ia n o , etc. E l m áe p o d e r o s o  c ica triza n te  
y  a o t isé p tico  d e  h er id a s . L a  m ás re c ien te  a p lica c ió n  d e  la m o d e rn a  q u ím ica  í  las n e c e s i­

d ad es d e  la actual ciru gía ,
U boratorio i J. Perret y  Rotrert. Sltges (SASCCLONA).

Ayuntamiento de Madrid
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r ió  e n  t e m p r a n a  e d a d  ó  4  c o n a e c u e n c ia  d e  bu  a l t r u i s m o  e n  I 
e l  e j e r c i c i o  d e  s u  n o b le  s a c e r d o c i o .  ,

M e d id a s  s a n ita r ia s  e n  V i g o .— L a  Ju n ta  lo c a l d e  San i­
d a d  d e  V ic o  h a  to m a d o , c o n  m o tiv o  d e  loa  te m ores  c ircn la - 
doB  d e  q u e  p u d ie ra  p ropagarae d e  n u ev o  la  g r ip e , lo s  s ig u ie n ­
te s  a cu erd os : Q u e  el a lca ld e  c o n t in á e  sn s  g e a i io o e s  p ara  q u e  
lo s  e n fe rm o s  d e  g r ip e  d e sem b a rq u en  e n  e l lazareto  de  San 
S im ón . Q u e  s e  in te rese  d e l M in ie te r io  d e  la  G o b e rn a c ió n  el 
e n v ío  d e  p a b e llo n e s . Q u e  s e  in v ite  á  la s  casas n a v iera s  qu e  
t ie n e n  a q u í rep resen ta n tes  á  q u e  a y u d e n  a l a lca ld e  en  estas 
g e s t io n e s .

C o n v ie n e  d is t in g u ir  — L a s cen su ra s  q u e  tom a d a s  d e  l a ­
b io s  d e l g o b e in a d o r  c iv i l  d e  M a d rid  h a  g en era b za d o_  la 
P ren ea  y  se  h a n  co m e n ta d o  en  t o d o s  loa c ir c u io s  con  m o tiv o  
d e  la  o rg a n iz a c ión  y  g es tion es  d e  la  J u n ta  p rov in cia l de ÍV o -  
tección á  la  In fa n c ia ,  han d a d o  lugar á  c o n fu s io n e s  en tre  ésta 
en tid a d  y  e ! Cunstju de P roteccián  á  la  In fa n c ia ,  p u es  a l n o m ­
b ra rse  la  p r im e ra  s in  c ita r  el a d je t iv o  F rov in o ia l p a rece  q u e  
lo s  p e r ió d ic o s  se  refieren  a l se g u n d o . A lg u n a s  p e rs o n a s  n os  
ru egan  q u e  lla m e m o s  la a ten c ión  p ara  la  a c la ra c ión  d e  este  
p u n to , e n  e l cual n o  e n tr a m o s  m ás q u e  p ara  e ste  s ó lo  o b je ­
t o .  H a y  q u e  ten er  tam b ién  en  c u e n ta  q u e  e s is t e n  otra s  s o ­
c ie d a d e s  p ro te cto ra s  d e  n iC os, q u e  n o  s o n  la  J u n ta  p r o v in ­
cia l de P ro te c c ió n ’ á la  In fa n c ia .

D e fu n c ió n .  -  H a  fa l le c id o  á  lo e  sesen ta  y  u n  a fioe  en  
O sorn o  (P e le n c ia ) , n u e s tro  a n tig u o  a m ig o  y  sn scr ip to r  d o n  
V a le n tín  M a té  R o m á n . C o n  ta n  tris te  m o t iv o ,  e n v ia m o s  
n u estro  s in ce r o  y  s e n t id o  p é sa m e  á su s h i jo s  D.® M s r fa  P a ­
tro c in io . A n to n in a , V a le n tín  y  á s u  h i jo  p o l í t i c o  D . T o m á s  
A lo n so  P é re z .

L a  p e s t e  b u b ó n ic a  e n  D a k a r .— L a  p re n sa  d ia r ia  de  
L as P a lm a s  s e  a la rm a  d e  laé te rr ib le s  c o n s e c u e n c ia s  q u e  p o ­
d ía  o r ig in a r  u n a  in v a s ió n  d e  e s ta  e p id e m ia  en  e l  te rr ito rio  
c a n a r io , d  d a  la  p ro x io iid a d  d e  D akar en  q u e  e l m a l b a  to ­
m a d o  ca r s c te r e s  e x tra ord in a r io s .

R e c o g ie n d o  lo s  te m ores  q u e  in s p ir .n  al a r t icu lis ta  d e  
u n o  d e  lo s  d ia r io s  d e  aqu ella  plaza , s o m o s  ta m b ién  d e  o p i­
n ió n  d e  q u e  d eb en  ex tre m a rse  cu a n to  se  p u ed a  la s  m ed id a s  
san ita ria s  en  e v ita c ió n  d e l p e lig ro .

E s d e  s o p o n e r  q n e  á estas  fe c h a s  y  d a d o  e l ca rá c te r  d e  
la  q u e ja , h a y a n  tom a d o  la s  a u to r id a d e s  san U ariás la s  d e b i ­
d as n orm a s  q u e  aseg u ren  e l m a n ten im ien to  del_ e s ta d o  s a ­
n ita r io  actu a l en  la  p ro v in c ia  e sp a fio la  d e  C an arias .

E n  h o n o r  d e  O o y a n e s .— E l e m in en te  c iru ja n o  y  q u e r i­
d o  a m ig o  n u estro  D .  J o s é  G o y a n e s , q u e  e s tá  p a sa n d o  una 
tem p ora d a  e n  L a  C u ru fia , b a  BÍdo d u ra n te  bu e sta n c ia  o b ­
je t o  d e  nn  h o m e n a je  p o r  parce d e  su s a n tíg u a e  c o n d is c íp u ­
lo s  y  a d m ira d ores  y  ta m b ié n  p o r  e l A y u n ta cn ien to  d e  aque 
lia  c iu d a d .

L o s  p r im e ro s  le  a g a sa ja ron  c o n  u n  e ip lé n d id o  b a n q u ete  
a l q u e  a s is t ió  u n  c r e c id o  n ú m e ro  d e  a m ig o s  sn y ó s , y  t i  
A y u n ta m ie n to  p o r  u n a n im id a d  a c o rd ó  d ecla ra rle  h ijo  a d o p ­
t iv o  d e  la c iu d a d .

N u es tra  e n h o r a b u e n a  c o r d ia l  a l ¡lu s t r e  m é d ic o  y  r e d a c ­
t o r  d e  E i^  S i g l o .

R e fo r m a r  á  r e t a z o s .— L e e m o s  e n  u n  te legra m a  d e  E l 
Sol-.

< L a  hig iene en S ev illa .— E l  C om ité  d e  H ig ie n e  h a  v la itad o  
al g o b e r n a d o r  p ara  n o tifica r le  q u e  d ete rm in a d a s  ca sa s  n o  
su fren  la  in s p e c c ió n  h ig ié n ic a  q u e  e s  n e cesa ria , p o rq u e  en  
S ev illa  n o  h a y  m ó J ic o s  m u n ic ip a le s  e n c a r g a d o s  d e  e ste  s e r ­
v ic io .

E l  g o V e m a d o r  le s  p r o m e t ió  g e s tion a r  lo s  m e d io s  pars 
q n e  en  b rev e  se  p u ed an  c o n v o ca r  u n as o p o s ic io n e s  y  qu ed en  
cu b ie rta s  las p laza s d e  m é d ic o s  n ecesa rio s  p ara  a ten d er  al 
a lu d id o  se rv ic io .»

M u y  b ie n  n o s  p a re ce  la  g e s t ió n  d e l C o m ité  d e  H ig ie n e  
se v illa n o , y  d e  perlas en co n tra m o s  la  c o n te s ta c ió n  q u e  le  ha 
d a d o  e l  g o b e rn a d o r  c iv il . P e r o  ¿p od rá n  e so s  in s p e c to re s  
d o m ic ilia r io s  re so lv e r  e l v e rd a d e ro  p ro b le m a  sa n ita rio  de  
S ev illa  q u e  rad ica  en  su s agu as p o ta b le s  y  en  su  d e fic ien cia  
d e  a lca m a rilla d o?  ¿ N o  s e  p o d r á  a n tes , ó  á  u n  t ie m p o  m ism o  
q n e  s e  n om b ra n  in s p e c to r e s ,-c o r r e g ir  fa lta s  y  d e fe c to s  qu e 
son  d e  tal n o to r ie d a d  q u e  n in g u n a  in s p e c c ió n  le s  e s  n e c e ­
saria?

S ev illa  p o r  so  s itu a c ión  y  s u  c lim a  d eb ie ra  ser  u n a  de 
las c in d a d es  q n e  d iera n  en  la P en ín su la  m en or  c ifr a  d e  m or ­
ta lid a d , y  s u ce d e  lo  c o n tra r io , p o rq u e  n o  tien e  d o ta c ió n  s u ­
fic ien te  d e  a g u ss  p u ras y  p orq u e  n o  t ie n e n  c o n v e n ie n te  s a li­
d a  las res id u a les , E sto  e s  lo  q u e  im p o r ta  y  l o  con a tru ir  p l a ­
zas o s te n io sa s  y  p a la c io s  tea tra le s , q u e  v ien en  á t e r  p ara  « 
u n a  c iu d a d  c o m o  las p lu m a s  e leg a n tes  en el s o m b r e ro  d e 
una se fio ra  qu e  s e  au piera  qu e  llev a b a  las m ed ia s  su c ia s  y  
rotas.

L p s  m é d i c o s  m il i t a r e s  e l o g i a d o s  p o r  l o s  I n g l e s e s . - -
P or  e l M in is te r io  d e  jo rn a d a  (en San S eb a stiá n ) ee  h a  f a c i l i ­
ta d o  á  la p ren sa  p o lít ica  u n  su e lto  d e l M orn in g  P ost, d e l 25 
d e  A g o s to , t itu la d o  E sp a ñ a  en M arru ecos, en  q u e  e l c ro n is ta  
in g lé s  reseñ a  su  in te rv iú  con  e l g en era l b r ig a d ie r  H u d k in , de 
la  R ea l A rtille r ía  in g lesa , q n e  a ca b a  d e  llegar d e  L arach e , 
d e sp u é s  d e  h a b er  v is ita d o  los p u m o s  a v a n za d os  esp a ñ o les  
d e  lo s  d is tr ito s  d e  T etiiá n , C eu ta  y  L arach e .

D e sp u é s  d e  e lo g ia r  n u estros  p r o c e d im ie n to s  de  lo ch a , 
n u estra  artillería , e tc ., d e  en sa lza r  ei e s p ír itu  d e  n u estros  
so ld a d o s  y  gen éra les , c o m e n tó  la in te n s a  y  fe c u n d a  lab or 
rea liza d a  p o r  lo s  o f ic ia le s  m é d ic o s , lo s  cu a les  h a n  e s ta b le c i­
d o  d isp e n sa r io s  d on  le  !a  p o lic ía  n o  h a  m o n ta d o  p u estos  y  
c u y o s  tra b a jo s  son  m u y  a p re c ia d o s  p o r  lo s  m oros .

V e r d a d e r a m e n te , lo s  m éd ico .s  m ilita res  con  d e s tin o  en 
M a rru ecos  son  d ig n o s  d e  to d o  e lo g io . E n  u n o  d e  n u estros  ú l ­
t im o s  n ú m e r o s  v ie ron  n u estros  le c to re s  e l  re tra to  d e  un 
c o m p a ñ e ro  h é ro e  para e l q u e  se  s o lic ita  la C ru z lau reada  d e  
San F ern a n d o .

FRANCIA ■
U n  l e g a d o  im p o r t a n t e  p a r a  fa m i l ia s  n u m e r o s a s ,— E l 

le g a d o  d e  57 m illon es  d e  fra n co s  á q u e  h a d a m o.s  re fe ren c ia  
en  u n o  J e  n u estros  ú ltim os n ú m eros , d e  M . y M m e. C og n a cq  
p a r a  q u e  la A cá  le m ia  francer-a p u e d a  to d o s  lo s  a fi s  rep a r­
t ir  la  l e o t a  en tre  las fa m ilia s  n u in ero»a s, h a brá  d e  a ju sta rse  
p ara  su  reg la m en ta c  ón  al e sp iricu  d e  las sig u ien tes  c lá u s u ­
las en  q u e  se  esta tu y e  e l legad o :

«D s e e o s o s  d e  a n im a r e n e a  g en erosa  miriÓD á  lo s  qu e  
a cu m en  la  p e sa d a  tarea d e  c rea r  gra n d es  familias frAncesas, 
h e m o s  d e c id id o  c o n s t itu ir  n n a  ren ta  a u u a l d e  2.z50.U00 fran­
c o s  en  p ro v e c h o  d e  lo s  m a tr im o n io s  q u e  te n g a n  m u c h o s  
h i jo s  y  s ó lo  d isp o n g a n  d e  m ezq u in os  re cu rsos , h a b ie n d o  y a  
d e m o stra d o  qu e s o n  c a p a c e s  d e  em p le a r  b ie u  e l  d in e r o  d e 
la  d on a ción .

C ad a  fa m ilia  á  q u ien  se  d o te  d e b e  estar  com p u es ta , p or  
lo  m e n o s , d e  n u ev e  h i jo s  v iv o s  ó  q u e  h a y a n  p e re c id o  p o r  la 
patria . T a n to  e l p a d re  c o m o  la  m a d re  tien en  q u e  h a b er  n a ­
c id o  en  F ra n cia .

L a s  cu ea tio iies  p o l ít ic a »  ó  re lig io sa s  n o  d eb erá n  e je r ce r  
io fl i ie n c ia  a 'g u n a  e n  e l rep a rto  d e  la do.lación .

E n  p r in c ip io , la  distribnciÓ Q  d e l d in e r o  d e b e rá  realizarse  
cad a  a ñ o , p o r  o n  d ete rm in a d o  d ep a rta m en to  d e l te rr ito r io  

c o n t in e  n ta l fra n cés . C a d a  d e p a rta m e n to  p resen ta rá  u n a  lis ­
ta en  ¡a  q u e  c o n s te  e l m a y o r  n ú m ero  d e  fa m ilia s  q u e  reú n an  
las c o u d ic io n e a  e x ig id a s , y  cn a n d o  en  a lg u n o  d e  e llo s  n o  h u ­
b ie s e  n in g u n a  en  su fic ien tes  c o n d ic io n e s  p ro lífica s , e l d in e ­
r o  s e  rep a rtirá  en tre  lo s  o tros .»

C um o p o r  la  p rem u ra  d e  t iem p o  n o  p o d rá n  rep a rtirse  los 
d o n a t iv o s  b a sta  e l a ñ o  1920, la s  fa m ilia s  q u e  á e llo s  q u ie ra n  
o p ta r  p od rá n  p resen ta r  su s s o lic itu d e s  h asta  e l  31 d e  D i- 
c le m b re  p ró x im o .

C o n  m o tiv o  d e  la  n o t ic ia  d ad a  p o r  la  p ren sa , h a  lleg a d o  
d e  a lg u n os  d ep a rta m en tos  n o t ic ia  d e  la e x is te n c ia  d e  m a- 
t i im o n io s  hneta d e  27 h ijos .

E l  e s p lé n d id o  d o n a n te , M . C o g n a c q , q u e  t ien e  al pre­
se n te  o c h e n ta  y  un  añ os , n o  h a ce  d o s  e n tre g ó  p ara  d iversa s  
iu s titu c io n e s  d e  b e n e fice n c ia -u n a  su m a  p arecid a .

¿C u án tos  im itarán  e n  E sp a ñ a  es te  e je m p lo ?
E l a u m e n t o  d e  la s  in d e m n iz a c io n e s  á  l o s  I n t e r n o s  en  

M e d ic in a  y  F a r m a c ia ' d e  lo ^  h o s p i t a le s .— In ic ia d a  esta 
cu estión  p o r  M . H e n ri R o u s e ü e  en  n o m b r e  d e  la  5.* O om i- 
e ión , e l C o n s e jo  m u n ic ip tii a ca b a  d e  tom ar lo s  sig u ien tes  
acu erd os:

1,0 F ija r  d e  la s ig u ie n te  m an era  las in d em n iza cion es  
p erm a n en tes  y  an uales :

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

LA DIABETES VINO URANADO PESQÜI
« «  n i - r f .  , - . ^ i L i r n r T / - i A » - i - r r - \ v a v i o  que elimina el aaúoai i  raiCn de UN gramo por dia,7  S U S  O O  M P L  I  O A  O I  O  N  r) S (artlfloa.oalmalaeed pavita laeoonpUoaoioDee dlabdtloaa.

De venteen te d ie  
lee firmiclai 
y  d r o g u e r f i l  
L lte n tu r i ' ' in u e *
tree, LABORATO­
RIO PESQUI Prim iS-SinSeliuUi»
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Internos de afio ó profesionales, 2.300 francos,
Idem de 3.° afio, 2,600 francos.
Idem de 3.“  afio, 2.900 francos.
Idem de I.o afio, 3.200 trancos.
Idem laareados, 3,600 francos.

• Idem de Farmacia de 5.o afio, 8.400 francos.
2.0 Concederles una indemnización de vida cara de 730 

francos por on afio que seguirá la suerte de indemnizacio­
nes para categorías de personal análogas, y

3 . 0  Fijar en l.o de Julio de 1919 la fecha de aplicación 
de esta reforma.

Hospital Laennec.—Cursos de vacaciones.—Bajo la 
dirección del Dr. Lomhard, jefe dei servicio del Hospital 
Laennec,*se han organizado cursos prácticos de otorrinola­
ringología que empezarán el 10 de Septiembre de 1919.

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

Cada curso comprenderá varias series 7  tendrán número 
/mitado de alumnos.

Estadística municipal de la dudad de París. -  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 estación.

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 señalado 2 casos.
El sarampión ba cansado 14 defunciones en lugar de 8  

durante la semana anterior (promedio 6 ). El número 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 6  (pro­
medio 1). Loa casos nuevos son 70, que se elevaron en la sl- 
terior semBna á 84 (promedio 69).

La meningitis simple ha producido 13 defunciones (pro­
medio 9) 7  la cerebroespinal epidémica 1, Se han sefialado 
3 casos nuevos.

ITALIA
En honor de Ruggl.—Coa motivo de haber llegado á la 

{edad de setenta años, de llevar cuarenta 7  cinco desempe- 
fiandu la cátedra de Cirugía en la Uaiversidad de Bolonia y 
de retirarse de la vida científica activa, sus ayudantes 7  
alumnos le han rendido nn merecido homenaje de admira­
ción 7  de carifio. Este consistió en una manifestación ver­
daderamente conmovedora de afecto hacia él, realizada al 
finalizar la última conferencia que desarrolló en su cátedra.

Bassini se retira.—Otro catedrático de Cirugía, también 
italiano, abandona la cátedra por haber llegado á la edad de 
setenta 7  cinco años.

El profesor A. Preti, director del Instituto Bsssini, para 
tratamiento de la bernia, ha publicado una breve historia de 
la institución como tributo al que la dió su nombre 7  se ba 
abierto una suscripción, que al presente alcanzs la suma de 
2 1 . 0 0 0  liras, para hacer que la institución tenga una más só­
lida bese.

BELGICA
Reaparición de «Le Scalpel». —El decano de los perió­

dicos médicos de Bélgica, L e  Scalpel, ha iniciado un movi­
miento con objeto de fundir en una sola revista las diversas 
de menor importancia que se publicaban en aquel país an­
tes de la guerra, siendo ella la que piimeramunie ha apare­
cido.

ALE.MANIA
Por las familias numerosas.-Eu Alemania la última 

forma de proteger á las familias numerosas se ha basado 
en el aumento de sueldos á los empleados en relación pro­
porciona! con las obligaciofies y necesidades de sus ho- 
gares.

Así, los empleados casados y con hijos recibirán una in­
demnización de, 1 , 0 0 0  marcos, y un suplemento sobre esta 
cantidad por cada hijo, proporcionando la cifra á la edad 
del niño, y siendo tanto mayor la escala cuanto más peque- 
fio sea.

Los funcionarios casados, sin hijos, recibirán 600 mar­
cos; los solteros, 2 0 0  marcos, con escala de suplementos 
para los que mantengan á sus padres sezagenarios.^

Desde luego este procedimiento es mái equitativo y

ahorraría el trabajo de establecer el impuesto sobre el celi­
bato en muchos de los países en que se han de tomar medi­
das análogas,

AMÉRICA DEL NORTE

Un yanqui generoso.—Ejemplo digno de im itación.- 
Da E l Sol reprcducimoe la siguiente noticia:

«El procurador neoyorquino Mr. John W. Sterlingha en­
viado á la Universidad de Tale 18 millones de dólsrM dé los 
2 0  que le ba ofrecido con destino á la construcción de un 
edificio donde se establezcan Asociaciones científicas y lite.- 
rarias y Cátedras de todas clases, con material moderno y 
grandes bibliotecas.

Se concederán becas y premios, y á las enseñanzas serán 
admitidos todos loa que deseen aprender. En la biblioteca 
tendrán éstos á su disposición cuantos libros y documentos 
les sean indispensables para los estudios.

La espléndida donación de Mr. Sterüng es una prueba de 
gratitud á 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 índole que bien podían imitar nuestras 
cltóes privilegiadas, tan apartadas, al parecer, de un movi­
miento de protección á la cultura nacional.

f t * S A  M E TZ G E R i Paseo de Gracia, 76,- Barcelona. 
^  sirve toda clase de material para Laboratorios en el 
acto. Pídase catálogo.

M|ND̂  --FIEBRES PALUDICAS,
l i m U Ü I  G A S TR IC A S , T IF O ID E A S , de DEN­
T IC IO N , G R IP A LES , después dei brote en las E R U P ­
T IV A S , estados febriles de las N EU M O N IA S, BRON­
Q U IT IS  y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de
Duinínfaniina Delgado Ronco.

Papelee á base de efilcarbonalo de quinina, valorado su 
alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

lODASA B E LLO T
Solución titulada

de lO D O PEPTO N A 
Q O O -FIS IO LO G IC O , S O L U B L E  Y  A S IM IL A B L E
g o ta s : 1 centigram o de iodo poro, enteramente com binado con la 

peptona.— T oda. la i indieaeione. del iodo y  l o .  iodnroi. Sin 
iodiemo.

El m ^jor rnstitnto del aceite de hígado da bacalao. ''
90 g o to , obran com o nn  gram o de iodnró alcalino, 

D o ü .—  Nifioa. .  De 6 á SO gotae,— A dulto.. .  de 10 á  60 gota<
Muestras y prospectos: F . B E L L O T  

Laboratorio: Martín de loa Heros, 63.— MADRID

SO L U C IO N  BEN ED ICTO
Qllocra-toslato da obI con CREOSOTAL
Preparación la más racional para enrar la tabeicoiosis 

bionqoitis, catarros otónicos,infeccionea gripales, enteime- 
dadeo oonenntivas, inapetencia,debilidad general,postra­
ción nerviosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mec- 
cales, caries, raquitismo, esorofalismo, etc.

F a rm a c ia  de l D r. B en e d ic to , San B e rn a rd o , 41 , MADRID

El papel de eet. Bevista está bbrioado especialmente pora Ez. Siqlo 
Uídioo por L a PirnLanA EapAüoLA.

IMPEENTA D E L SUCESOB D E  E . TEODOBO 
Gilori.ta d .  e .n t .  Uaria da la  Cabeza, nám . 1, — U odrid, Tel 668
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