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NOTAS CLINICAS

Un caso de condroma de la mano
por T.R. DE MATA

Médico de guardia en el Sanatorio Madrazo

Son los condromas tumores que se presentan rar:
vez 4 la observacion y por ello tiene interés el resefiar
los casos que se presentan en la prdctica.

En el mes de Junio préximo pasado tuve ocasidn
de observar uno que se operé en este Sanatorio por el
doctor Quintana, con su habilidad y pericia acostumbra-
das. De este caso me voy 4 ocupar brevemente.

El tumor, multilobulado, asentado en la cara dor-
sal de la mano izquierda de una mujer de 28 afios; se ha-
bia presentado hacia ya mucho (doce) y habfa seguido
un desarrollo muy lento, sin producir por otra parte,
molestia alguna. Tenfa el volumen de un huevo de pa-
loma 6 algo mds y parecia libre de los tegidos ambien-
tes, correspondiendo 4 los metacarpianos 4.° v 5.° v
produciendo la correspondiente deformidad.

~ Laoperacion, que fué muy sencilla, consistié —pre -
via anestesia cloroférmica—en una incisién longitudinal
paralela al 4.° metacarpiano y como de cinco centime-
tros de extension: se puso de este modo al descéibierto
el tumor, que se fué aislando con facilidad de los tegidos
ambientes; estaba dividido en dos porciones aisladas €
Independientes entre si, de las cuales la mds volumino-
Sa tenia adherencias con el 4.° metacarpiano que hubo
que raspar, quedando una amplia superficie 6sea al des-
Cubierto.
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Se acabd de extirpar sin mas tliﬁcultf1des S‘th}li[_‘ﬁ?{;
dose la herida, sin drenaje. A 1{15 tres d]ﬂ? se }:uzoap
primera cura, quitdndose la sutura 4 los ocho 7§ Héia
chando la enferma perfectamente curada, el mismo :

[ a reproduccion de estos tumores ho €5 de ﬁSpEj:_'a;ri
sobre todo cuando son puros— (condromas de Vircho
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__hecho que ya habia sido notado por Billroth; sin em-
bargo Independientemente del cardcter de malignidad
propio que es producido por asociacién del tegido car-
tilaginoso, con los conjuntivo-embrionarios (variedades

MiXo condroma, condro sarcoma, mixo condrosarcoma,
€le€tera) puede producirse la recidiva local siempre be-
figna, cuando no ha sido extirpado el tumor en su to-
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talidad 6 quedan ndédulos neopldsicos aislados que evo-
lucionan ulteriormente, pero siempre de tipo benigno;
nada de esto es de temer en nuestro caso, €N primer
lugar, porque se trataba de unicondroma tipico, y ade-
mdas porque la extirpacion fué completa.

Estos tumores tienen 4 veces una particularidad
que ya hizo notar Recklinghausen; y es la coincidencia
frecuente de condromas multiples con tumores vascula-
res (telangiectasias) también multiples; en nuestro caso
no habia nada de esto.

Posteriormente he tenido ocasién de observar otro
caso de condroma que asentaba en la mano, sitio como
se sabe el mds frecuente de su localizacién; deformaba
el dedo gordo de la mano derecha en forma de maza.
Se le propuso al enfermo la intervenciéu, que no acep-
t6, pues no le producia molestias, y ademds estaba en
cierto modo orgulloso con la posesion de su tumor que
le diferenciaba de los demds hombres.

Cealculos uretrales

pot el Dt, Ramito Atroyo

de Bejar

Elb de Noviembre de 1902 fui llamado para ver 4
un joven, V. M , de 18 anos, que se quejaba de un do-
lor intenso en el periné, dolor que aumentaba durante
la miccién, pero sin dificultarla.

El periné estaba enrojecido, hinchado, notdndose
dos abultamientos alargados 4 uno y otro lado del rafe,
desde el ano hasta el escroto, dolorosos 4 la presion.
Fl escroto estaba algo enrojecido en su parte inferior;
el peso, normal.

El paciente refiere que hace nueve anos sufrié un
oolpe en el yientre, producido por una viga que le ca-
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y6 sobre el hipggast_rio;' que inmediatamente, ;Ll querer
orinar, en vez de orina expulso al_gunas. gotas de san-
ore, y que el médico tuvo necesidad de Songilarle, ha-
ciéndolo con una sonda de goma. Al poco tiempo es-
ruvo en condiciones de volver 4 trabajar, notando siem-
ore desde entonces ligero dolor al orinar y un pequefio
abultamiento permanente en el periné.

Actualmente la orina no contiene sangre, aunque si
deja sedimentos abundantes de fosfatos.

Prescribo fomentos de sublimado y enemas lauda-
nizados. If Gt

Al dia siguiente los dolores han disminuido, el en-
rojecimiento es menos intenso, aunque se ha hecho
mds extenso, propagdndose hacia la parte posterior.
Se hace una aplicacién de sanguijuelas al pering.

A las ocho horas se nota una placa gangrenosa en
el abultamiento del lado izquierdo, mientras que en el
derecho se aprecia claramente crepitacién. Hago una
incision de tres centimetros, en el lado izquierdo, pa-
ralela al rafe, dando salida 4 cierta cantidad de pus
mezclado con orina. T

I.a orina emitida por la uretra es purulenta tambi€n;
fiebre de 38,5.

Trasladado el enfermo al hospital, se hace una pun-
cién aspiradora en el abultamiento derecho, extrayendo
unos 20 cc. de liquido constituido por mezcla de pus vy
orina.

En el acto se cloroformiza al enfermo, yy colocado
en posicién de talla, hago una incision en la linea me-
dia, incisién profunda, llegando 4 una bolsa que ofre-
ce el tacto una crepitacién muy notable. Hundida esta
bolsa, empiezan 4 salir por la abertura una multltgfl de
cdlculos, de diversos tamafios, desde el de un grano
orueso de arena, hasta el de una avellana, himedos
por orina y pus. Estos cdlculos son 1*?d0ndeados§, face:
tados, lisos, de color blanco, y su numero asciende 4
mas de 200.

Terminada la expulsion de los cdlculos y despu€s de
! lavada la cavidad continente, suturo las paredes de €sta
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4 1a herida superficial y los bordes de ésta entre si, de-
jando colocada en la abertura, hasta la vejiga, una son-
da colocada en el ojal perineal, mientras que por el
meato la orina emitida estd aparentemente exenta de
pus.
Después de veintidés dias, la herida operatoria es-
t4 casi totalmente cicatrizada, habiendo quedado una
pequefia fistula, por la cual, algunas veces, 10 siempre,
es expulsada pequefia cantidad de orina.

En este estado el enfermo fué trasladado al hospi-
tal Provincial de Madrid, donde se le practicé la ure-
trotomia interna, y al cabo de dos meses regreso a es-
ta ciudad con la fistula todavia no completamente obli-
terada, aunque si muy reducida. Volvié 4 dedicarse 4
sus ocupaciones hab tuales, teniendo necesidad de son-
darse de cuando en cuando y 4 los tres meses ya era
total la oclusién. Este sujeto vivié dos afios mds, sin
solicitar asistencia por esta lesién, muriendo de tuber-
culosis pulmonar.

Se trata, 4 mi juicio, de cdlculos formados en la ure-
tra posterior, por actimulos sucesivos de sedim:ntos
fosfdticos, 4 consecuencia de retencién de cierta canti-
dad de orina detrds de una estrechéz uretral.

Estos cdlculos, formados en el mismo conducto de
la uretra, perforaron, como suele ocurrir en estos ca-
sos, la pared del conducto, formdndose una bolsa en 1a
que sucesivamente se fueron depositando nuevos sedi-
mentos, dando lugar 4 nuevos cdlculos, llegando, por
fin, 4 infestarse la cavidad y 4 desarrollarse un abceso
urinoso, que fué el delator del proceso periuretral,

Son notables en este caso, ya que por lo demds, no
tenga mucho interés cientifico, el extraordinario nime-
ro de cdlculos, que, como he dicho, pasaban de doscien-
tos, de diversos tamaifios, y la tolerancia de los tejidos
en tardar mucho tiempo en aparecer sintomas que hi-
cieran necesaria la extraccion de ios cuerpos extrafios.
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Un caso de pardlisis facial
por Arcadio Martin Grande
Alumno del 6.° grupo

P i il o il

Jeronima Vicente, de cincuenta afios, casada, na-
fural del inmediato pueblo de Calbarrasa, se presento
por primera vez €i esta Consulta en el mes de Mayo
del curso anterior.

Como antecelentes personales, nos refiere haber
padecido en su infancia el sarampion y la diftéria, sin
ulteriores consecuencias, y en los dos afios anteriores
dolores intensos en la espalda y nuca, acompafiados de
ligera reaccion febril. estados gdstricos, de duracion
variable y que su médico calific6 de reumaticos; que
dias antes de venir 4 esta Clinica habia sufrido una
mojadura de pi¢s y dolores pungitivos en la mitad de-
recha de la cara, viendo con sorpresa que tenfa la bo-
ca torcida y le era completamente imposible cerrar el
ojo del mismo lado, en el que el lagrimeo era constante.

Estado actual.—Se aprecia, desde luego, notable
asimetria entre las dos mitades, derecha ¢ izquierda de
la cara. En la primera, la piel esta tersa y brillante,
han desaparecido todos 19s pliegues y arrugas, la aber-
tura palpebral es mayor, el parpado inferior esta lige-
ramente ectropionado, la oclusion imposibilitada, el la-
orimeo continuo y la conjuntiva inyectada.

Aun recurriendo al procedimiento violento, es im-
posible vencer el lagoftalmus, pues el parpado superior
fuertemente contracturado, deja al descubierto gran
parte de la esclerética.

[.a comisura labial correspondiente dirigida hacia
abajo v adelante, aproximdndose 4 la linea media, los
labiostflacidos y oscilantes, Ccon los movimientos res-
piratorios, 4 su través fluyen los liquidos y la saliva y
las particulas alimenticias alojadas en el surco labio-
gingival correspondiente.

Estén dificultados los movimientos de succion 'y
aprehensién, como asimismo la pronunciacion de los
t labiales. NGtase ligera aproximacion de los pilares de-
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rechos entre sf y mds separados de la ‘linea media. EJ
ala de la nariz deprimida ¢ inmdvil, aunque se la obli-
gue 4 practicar profundas; en resumen, carece de ex-
presion, contrastando visiblemente con la mitad i zquier-
da; que estd retraida, con profusion de pliegues vy arru-
gas y cuya comisura bucal se dirige hacia atras y arri-
ba. La retraccién se exagera cuando la enferma rie,
habla 6 ejecuta movimientos voluntarios. Una de las
fotografias que acompafian esta historia estd hecha en
cl momento de intentar cerrar ambos ojos. L.a sensibi-
lidad general se conserva integra en ambos lados 4
a pesar de haberse explorado convenientemente no se
han encontrado trastornos del gusto ni de la audicién,

Diagnostico.—La pardlisis facial completa del la-
do derecho resulta evidente; mas lo verdaderamente
atil es determinar: 1.° sitio en que la lesion radica, y
2.” agente etiolégico que la origind, pues de su perfecto
conocimiento hay que deducir el tratamiento adecuado,
prejuzgando ademds la marcha ulterior de la pardlisis.

Si supenemos la lesion supranuclear, es decir, entre
el nucleo cortical y el bulbar, no hay mas que recordar
su proximidad con las fibras motoras de los miembros
y del hipogloso 4 su paso por la corona radiante, cdp-
sula interna y pedunculos cerebrales, para comprender
la facilidad en interesarse estas fibras, dando origen 4
una hemiplegia completa (paralisis facial de los miem-
bros y de la lengua) del lado opuesto 4 la lesion.

S1 su asiento fuera la parte interna inferior de los
pedunculos 6 la superior del puent=, sitio en donde va
se ha efectuado el cruzamiento de los fasciculos del ter-
cer par, pero no el del facial y menos el haz piramidal,
su consecuencia seria la producciéon de un sindrome de
Weber: oftalmoplegia del lado de la lesién y hemiple-
ofa completa del opuesto.

Ya en la parte inferior de la protuberancia anular
se ha operado el entrecruzamiento del _facial y, por lo
mismo cualquier foco existente 4 este nmvel, produciria
pardlisis facial del mismo lado y hemiplegfa del opues-
to (Millard-Gubler).

(C) Universidad de Salamanca
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Hay que advertir ademds que en todas estas lesio-

nes centrales la pardlisis es incompleta, respetando
siempre el facial superior que, como sabemos, recibe
inervacion de ambos hemisterios.
En su porcion periférica es preciso considerar tres
porciones, cada una d_e las cuales produce, cuando se
afecta, sintomas propios. Una primera porcién intra-
craneal, comprendida entre el nucleo bulbar hasta su
entrada en el pefiasco; otra intratemporal y otra extra-
craneal. Las lesiones que, como la sifilis, tuberculosis,
tumores, fracturas, etc. atacan de ordinario al facial
en este primer trayecto, no limitan por punto general
su accion 4 este nervio, sino que el acustico en primer
término y los motores oculares, el trigémino, las ban-
deletas 6 el quiasma 6ptico, etc. resultan con frecuen-
cia interesados, y de ahi las oftalmoplegias, hiperacu-
sias 6 acusias y hemianopsias que se observan en estos
casos; sin perder de vista tampoco que el cerebro no
iba 4 permanecer indiferente, sino que, por el contra-
rio, existirian sintomas difusos
comunes a todos sus procesos
patologicos.

A su paso por el acueducto
de Falopio emite distintas ra-
mas y recibe anastomosis, y es
claro que teniendo en cuenta
el sitio de emergencia de cada
una de ellas, se puede calcular
| con cierta precision el sitio le-
- sionado. Cuando radica en el
ganglio geniculado ¢ inmedia-
tamente por debajo, la prosoplegia es completa, co-
existen con la pardlisis de la cara, abolicién del gusto
en la parte posterior de la lengua, desviacién de los
pilares faringeos, hiperestesia actstica, trastornos de
la secrecion salivar, del sudor y de las ldgrimas.

Por tltimo, una alteracion situada entre el agujero
estilo-mastoideo y la bifurcacién del nervio, nos expli-
Ca perfectamente la pardlisis, puesto que de todos los

]
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trastornos, gustativos, acusticos, salivares y del sudor,
carece nuestra enferma.

Teniendo en cuenta la rapi-
dez con que se fragud, el enfria-
miento sufrido horas antes y
aun los mismos antecedentes pa-
tolégicos, es muy probable que
el reumatismo haya sido el res-
ponsable, ocasionando una neu-
ritis € impidiendo, por lo tanto,
la llegada 4 los musculos facia-
les del influjo motor central.

Pronostico.—Por su etiolo-
ogfa y el poco tiempo que lleva
establecida, la considero leve; lo que si merece tenerse
en cuenta es que el ojo falto de la proteccién parpe-
bral. estd expuesto 4 la influencia de los agentes exter-
nos y consecutivamente producirse conjuntivitis, que-
ratitis, dlceras y perforaciones corneales que pongan,
en peligro la funcién visual.

Tratamiento.—E]l causal, encomendado al éci‘d@.!
salicfllico y sus derivados, en especial el salicilato de
sosa, que administramos 4 dosis de ocho 4 diez gramos
durante los primeros difas, para ir descendiendo gra-
dualmente. El masaje y sobre todo la electricidad bajo
la forma galvédnica, aplicando el catodo al tronco del
nervio, cuidando que no sea muy fuerte la corriente
para evitar las contracturas, constituyen su mejor tra-
tamiento sintomatico, advirtiéndole la necesidad de te-
ner siempre cubierto el ojo, por las razones antes ex-
puestas.

En primeros de Abril del curso actual volvié a pre:
sentarse en esta Consulta, y apenas quedan restos dé
paralisis; solo se aprecia ligera desviacién comisural ¥
menos energia de oclusién palpebral en el ojo derecho:

(C) Universidad de Salamahca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 101

SECCION DOCTRINAL

Los dos sistemas
por ANTONIO BONDIA

Alumno del 6.° grupo.

Entre los dos sistemas nerviosos, el cerebro medu
lar y el simpdtico, hay un antagonismo muy manifiesto
que puede expresarse diciendo que cuando el uno fun-
ciona el otro no, aunque no de un modo absoluto, por-
que si bien es verdad que el cerebral y el medular no
son indispensables para la vida celular—y no aislada-
mente sino de conjunto—no puede decirse lo mismo del
simpatico. Anteriormente 4 Goltz y Ewald, en 1896,
hubiera sido 1mposible quitarle tanta importancia al
gran sistema de la vida de relacién; y no solo esto, sino
el suponer tan solo que el simpatico pudiera subsistir
independientemente de los centros espinales. Pero des-
de que esos autores, Goltz y Ewald, demostraron que
los perros podian sobrevivir durante varios meses, en
buenas condiciones de salud, después de ablaciones re-
petidas de la médula, de abajo arriba hasta la porcién
cervical, y que, por consiguiente, era erréneo lo quese
habfa creido anteriormente, que en los vertebrados de
sangre caliente la médula era absolutamente indispen-
sable para la vida, como regulador de los fenémenos
nutritivos, del tono vascular y del balance térmico del
organismo; desde que G6émez Ocafia, en el tltimo Con-
greso Internacional de Medicina celebrado en Madrid,
presenté un perro en buenas condiciones de circulacion,
4 quien habfa conseguido extirpar los dos pneumogas-
tricos, no de un modo rapido, sino en distintas inter-
venciones, primero uno y después otro, y demosti:angi{)
por consiguiente, que los nervios vagos no eran indis-
pensables para el funcionamiento del corazén, que si la
seccién de los pneumogdstricos mata 4 un vertebrado,
no lo mata por impedir la funcién de un centro bulbar
que antes se crefa formaba parte del tripode en que des-
Cansaba la vida, sino que muere por traumatismo ner-
V10s0; desde Lucciani, con ayuda de un cronometro,
demostré que el reflejo rotuliano no pasa por la médula
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—por necesidad—sino que tiene un trayecto mas corto,
probablemente dentro del mismo tenddn; desde que la
literatura médica se enriquece cada vez mas con casos
de anencefalia compatibles por algun tiempo con la vi-
da; desde entonces ya es cosa fdcil el suponer dque el
sistema nervioso mielinico ¢ cerebro medular no es tan
indispensable para la vida, no solo celular, sino de con-
junto, dejando aparte, como es natural, todo lo que 4
sentidos vy centros transcorticales se refiera.

Aasf, aisladas las funciones que 4 cada uno de los
dos sistemas corresponden, se puede estudiar mejor el
antagonismo que existe entre ellos, entre el simpatico
y el cerebral, entre la vida vejetativa y la psiquica, y
que, como decia al principio de este trabajo, puede ex-
presarse diciendo que cuando la una estd exaltada, hay
en la otra inhibicion.

El simpdtico estd siempre en funcién, pero €sta se
acentia después de las comidas, en las digestiones; du-
rante las demds horas de la vigilia no deja de actuar el
simpdtico; el movimiento en si, el celular, todo 17 que
4 la palabra vida se refiere, es dependiente de ese SIS
tema nervioso; la médula lo que hace es regular los
movimientos, es un centro del simpético, la cabeza, y
se podria decir, abusando mucho de la palabra, que €§
su centro transcortical. Pero cuando mds estd en apo-
oeo ese sistema nervioso, es por la noche, durante el
suefio, que es cuando la asimilacién estd en su punto
culminante.

Respecto al aparato digestivo estd bien claro el an:
tagonismo ese 4 que me refiero. Es ya vulgar el refrdn
“después de comer, ni un sobre escrito leer.,, Durantc
las digestiones, la excitacién del simpdtico produce
una inhibicién en los centros nerviosos corticales; hay
apatia, la inteligencia estd torpe, y si la digestion €s
orande, produce estupor y Sueno, muy manifiesto en
los animales inferiores, cuyo cerebro es de muy pocd.
eneroia, incapaz de oponer resistencia, pero no tanto
en el hombre. Esto, no obstante, si el sujeto en cues:
tion se empefia en hacer después de las comidas un trd:
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bajo mds 6 menos intelectual, lo verifica, si, pero 4
expensas de una inhibicién en el aparato digestivo, 4
expensas de una mala digestion.

En Espafa, el problema de los hombres intelectua-
les estd en las comidas; en las horas de las comidas y
en la calidad de ellas. Porque, acostumbrados como es-
tamos en nuestro pais 4 hacer dos comidas muy abun-
dantes—en cantidad-—necesitamos el resto del dia para
descansar de ese surmenage estomacal, para recobrar
nuestro cerebro libre ya del poder inhibitorio que so-
bre €l ejercen las grandes digestiones. El garbanzo nos
hace inactivos.
El antagonismo entre los dos sistemas de inerva-
cién no se manifiesta solo en el aparato digestivo. No
me detengo, por ser de todos conocida, en la doble
inervacion, simpatica y cerebro-bulbar, aceleradora y
retardatriz <del corazoén; en la doble inervacion también,
v también de 1déntico modo, de todas las gldndulas del
organismo, etc., etc., pues lo mismo puede decirse de
todos los actos que tienen lugar en nuestra organiza-
cion. Un ejemplo aclarard un poco estas ideas y las sin-
tetizard: un sujeto estd paseando y leyendo al mismo
tiempo, y llega un momento en que, ya porque la lec-
tura le sea mads interesante, ya porque un punto de la
misma sea dificil de entender y requiera mds trabajo
intelectual, el caso es que si el individuo quiere fijar su
atencion, mas de lo que estaba, tiene que pararse for-
zosamente; y no solo se para, sino que también el pul-
so en €] se retarda, la respiraciéon lo mismo y de igual
manera se apagan las funciones digestivas, etc., etc...;
en una palabra, se suspende por unos momentos la vi-
da vegetativa para que los centros psiquicos puedan
funcionar debidamente; y cuando la cuestion ha sido re-
suelta, viene una crisis, una descarga sobre el cuerpo
de la energia que ya no utiliza el cerebro y el sujeto en
mencién avanza unos pasos con mas impulso, hace
unas cuantas inspiraciones profundas, el pulso se ace-
lera y todo vuelve 4 quedar como estaba anteriormente.

Y esta ley de compensacion, este antagonismo que

(C) Universidad de Salamanca
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existe en el adulto entre los dos sistemas de inervacion,
existe también en el nifio, y aun mds marcadamente en
el feto. En éste domina el sistema simpatico; la nutri-
cién, la asimilacién, la hiperplasia celular es la funcién
por excelencia, la caracteristica en esa edad de la vida,
y en cambio es escaso, casi nulo, el papel que desem-
pefian los centros encefdlicos. El nifio, al nacer, es emi-
nentemente simpdtico; y se da el caso, bastante fre-
cuente, de que el corazén de un recien nacido esté la-
tiendo y los pulmones, sin embargo, permanezcan €s-
tdticos, en completa atelectasia, y al contrario; Gnica
edad en que esa puede ser total y compatible con la vi-
da, aunque solo por breves instantes, pero los suficien-
tes para acudir al tratamiento oportuno. No hay siner-
oia funcional en el feto, 6 estd poco desarrollada, por-
que no hay en &l los centros reguladores que existen en
el adulto en completa formacion; estos se acentuan y
desarrollan en proporcién con la edad, y solo en el
adulto, cuando ya la asimilacién no es formativa ni hi-
perpldsica, sino de cambio y sostén, es cuando la si-
nergia funcional es completa, la funcion refleja escasa,
los centros reguladores en dominio y los psiquicos en
su mayor apogeo. Hablando matemdticamente, no pa-
rece sino que el hombre al nacer posee una cantidad
determinada de energia, la cual es funcion de dos can-
tidades, de los dos sistemas de inervacion, y que, por
consiguiente, si aumenta el uno, tiene que disminuir el
otro, para que la funcion energia total sea constante.

:[Los hombres mas espirituales, los de mads talento
son, generalmente, los de cuerpo mas pobre, los de sa-
lud mA4s misérrima, por ese antagonismo tan notable y
manifiesto? ¢El tuberculoso—y en general todo aquel
que padece una enfermedad crénica que no empieza
por embotar la inteligencia, afectdndola, sino que len-
ramente va matando la funcién celular de la periferia
al centro, suspendiendo las necesidades orgdnicas—el
tuberculoso, digo, alcanza esa espiritual delicadeza,
esa excitacién intelectual, esa viveza propia de todo {fi-
mico, en virtud de esa ley de compensacion? Si se estu-
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dia el origen de nuestras inteligencias mds clarividentes
se verd que, excepto unos cuantos que congénitamente,
por herencia, llevan ya en si un impulso mds activo de
cus centros psiquicos, los demds, 6 han sido raquiticos
en su infancia y el raquitismo ha dejado en su cuerpo
un sello de miseria orgédnica y en su cerebro una acti-
vidad compensadora, ¢ son tuberculosos, 6 han educa-
do su espiritu 4 fuerza de estudio y 4 espensas de una
desnutricion y desgaste de todo su organismo. En los
hombres etiolégicamente hay dos clases de inteligencia:
la congénita y la adquirida; poseen la primera los que
nacen con un remanente de energia superior al de los
demds, y la adquirida los que en la lucha por la exis-
tencia se hacen héroes y enferman por ley de compen-
sacién, y al contrario, los que por enfermedad consti-
tucional (raquitismo, tuberculosis...) obtienen tna ma-
yor preponderancia en la funcion de sus centros trans-
corticales.

La forma aguda—que asi puede llamarse—de ese
proceso cronico, la tenemos en la agonia, la cual afir-
ma y patentiza lo que acabo de exponer sobre la etio-
logia—valga la palabra—de la inteligencia humana. La
lucidez mental extraordinaria (clarividentia movien-
tium) de los agonizantes, no es mas que una exalta-
cién cerebral que tiene lugar por ley de compensacion,
por el antagonismo que exXiste entre su CU€rpo decaido,
muerto ya, sin reacciones organicas, sin todo ese S¢€-
quito de impresiones viscerales, sin ese laberinto de
reacciones que constituye la vida, en una palabra, sin
funcién vegetativa, y el cerebro, pues este, en los casos
de clarividentia movientium, es el iltimo que muere
después del corazén. Si el agonizante s un mistico, un
religioso, tiene santasy espirituales visiones; Sl es un
pecador se arrepiente; el sentido moral se despierta en
el bandido, y el hombre honrado da sabios consejos.
Hay exaltacién cerebral, patol6gica 6 no, pero exalta-
cion al cabo.

Hav dos clases de voluntad: la de accién y la de in-
duccion; la primera esta en el cuerpo, en ¢l miisculo;
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la segunda es de origen psiquico. Por eso existen aisla-
damente, en distintas personalidades. “Junoy-—decia
Zulueta—el diputado cataldn que en el Congreso ame-
naza con revoluciones y cataclismos populares, hacien-
do gala de una actividad comprometedora, en su casa,
y por la noche, su mujer tiene que empezar por qui-
tarle las botas si quiere que se acueste., Asf se ha re-
petido en la humanidad tantas veces el caso del gran
Flaubert, al cual le costaba un inmenso trabajo el sen-
tarse en la mesa y ponerse 4 escribir. El refrdn “quien
mucho abarca poco aprieta,,, ha salido del pueblo, pero
el pueblo no sabe que el que mucho abarca no puede
apretar, porque para ello tiene que hacer un trabajo
superior 4 sus fuerzas.

Hay en Inglaterra un local, conocido en Londres
con el nombre de “vdlvula de seguridad,, donde todos
los dias del afio, desde las cinco 6 seis de la tarde hasta
las nueve 6 diez de la noche, hay oradores que se po-
nen 4 hablar ante las gentes que quieran cirlos. Es un
meeting diario y al aire libre Hablando de este rincon
de Inglaterra, dice: “...y enun grupo habla un socia-
lista. y en el otro un separatista irlandés, y aqui un ca-
télico romano, y alld un anarquista, y mads alld un
budhista, y en el otro se queja un enfermo de la admi-
nistracion de un hospital, y en el de mds alld pide una
sufragista la concesion del voto 4 las mujeres. Y hace
muchos afios que no se registran escenas de violencia
en Hyde Park—que es el lugar del suceso—y el rey
Eduardo estd muy tranquilo respecto 4 revoluciones
politicas, religiosas, etc., etc..., ¢Por qué es eso? [.a
“ydlvula de seguridad, de los ingleses no desempefia
mds papel que la oportunidad, la ocasién para que dia
riamente tuncione el cerebro y el cuerpo quede en in-
hibicién; y asi, si un ciudadano tiene exceso de rema-
nente vital, va al Hyde Park pasa dos 6 tres horas
hablando, y luego vuelve 4 su casa completamente
desarmado, incapdz de matar una Qulga.

Resta, para terminar este trabajo, relacionar algo
el antagonismo, ese tan mencionado durante el curso
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de esta pequefia memoria con el suefio que, como decia
antes, es cuando el acto mas culminante de la vida ve-
jetativa, la asimilacion, alcanza su mayor apogeo.

[.a gente, acostumbrada como estd 4 juzgar por lo
que siente, cree que se duerme para descansar y que
el suefio no es mAas que un reposo mas 6 menos absolu-
to del cuerpo, en contraposiciéon del trabajo de accién
de la vigilia. Es un error. La palabra descansar no di-
ce nada en medicina; la célula no descansa nunca; el
quimismo, el movimiento intracelular solo cesa con la
muerte. Durante el suefio estd exaltada la asimilacion:
es su fora, es cuando propiamente tiene lugar; todos
saben que el dormir mucho engorda, no porque se des-
cansa, sino porque se asimila. Las ctras funciones (di-
| oestién, absorcion, circulacién, respiracion, calorifica-
cién y secreciones) se encuentran amortiguadas; remi-
ten la voluntad, la inteligencia, la sensibilidad, el mo-
vimiento voluntario v el poder inhibitorio; aumentan los
reflejos. ¢«Qué pasa pues? Todo es consecuencia de la
ley de compensacion. La asimilacion, en actividad,
ejerce poder inhibitorio sobre las funciones cerebrales
(remitencia de la inteligencia, voluntad, etc...) y su ac-
cién alcanza hasta las funciones digeestivas, absorben-
tes, etc., amortiguandolas. Los individuos anémicos,
los de escaso poder nutritivo, sienten mds necesidad de
dormir porque necesitan mds asimilacion; pero €sta es
incompleta, ya por falta de pabulwm nutritivo, ya por
insuficiencia celular, y por consecuencia la inhibicion
sobre los centros corticales es también deficiente (en-
suefios, pesadillas...) En aquellos que por cualquier
causa tienen excitacién cerebral (disgustos, preocupa-
ciones...) ésta inhibe 4 la asimilacién, y por consi-
ouiente no tiene lugar tan intensamente como de ordi-
nario; v se producen los mismos efectos que en el caso
anterior solo que con distinta causa. Los animales, en
los cuales domina la vida vejetativa, duermen mds ho-
ras que el hombre, diariamente; éste es el que menos
duerme de toda la creacién, y menos aun el hombre
intelectual. La vida del feto puede considerarse como

|
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un suefio constante, no por inhibicion de los centros
corticales, sino por falta de desarrollo de los mismos; y
asi tiene que ser forzosamente, pues ellos no podrian
funcionar sin perjuicio del crecimiento y desarrollo del
sér humano. El infante, el recién nacido, pasa el dia
durmiendo y solo despierta para mamar; duerme me-
nos en su segunda infancia y menos aun el adolescen-
te: 4 medida que va entrando en el ejercicio la funcién
cerebral y declinando la asimilacion, va disminuyendo
el nimero de horas que necesita para reparar las ener-
ofas perdidas. El viejo duerme menos que el adulto,
porque el primero es de asimilacién mas pobre, menos
intensa que el segundo. Etc., etc... Muchos mas argu-
mentos podria traer 4 colacién para demostrar que el
suefio no es una funcion, sino el sintoma de una fun-
cién vejetativa (la asimilacién); y que si, por ejemplo,
el encéfalo se pudiese separar del cuerpo, sin perjuicio
de integridad funcional, el encéfalo funcionaria siem-
pre, constantemente, sin necesidad de descansar;y
que es una ilusién de nuestros sentidos el creer que se
duerme para descanso del cuerpo, todo porque nos
acostamos con cansancio y despertamos sin él.

Es la ley de compensacion, que aqui, como en to-
das las cosas finitas y determinadas, tiene lugar.
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Villavieja.

il el
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GEOGRAFIA MEDICA pe ESTE PUEBLO v bk Las ALQUERIAS

de Sanidad,

correspondiente d este municipio, y Hernandinos, gae pertenece
al de Olmedo, formando su agrupacién un partido médico.

Trabajo redactado para contribuir al de la Geografia médica

de Espana, por

(Continunacion.)

Hahitantes varones de esta localidad (1) elasifieados en razon

Dionisto Garcia Alonso
Meédico titular

de las profesiones que ejereen

PROFESIONES
Agricolas y (anaderas

ILabradores. .

Hijos de [.::1]'11'.:1(.1(]1‘"(‘5, atn no
Ebmblcmdm £l

Jornaleros del campo..

Guardas de ganado pr D]‘mmu
ajeno .

Suman. . .

PROFESIONES INDUSTRIALES

FFabricantes de curtidos. .

Hijos de éstos, atn no esta-
blecidos..

Cultldmos
aquellos ., .

Zapateros (por cuenta prﬂpld
O'la de otros). ¢ fialin

Canteros y albaniles. .

Car pmterm

por cuenta de

Molineros.. .
Cmnmuantta S DA
Herreros, alfarer cr-. tejedo-
TCS, SASET S, e v [ 16l »
Panader 0s, taber neros, sal-

L.hu_herm, etc..

Suman .

(1)

dividuos.

N.° de in-|

98

o)
105
47
300)

ST
l-}l-:}.
17
13

16
16

350

PROFESIONES LIBERALES

Guardias civiles.
Bstudiantess LIS Sl A
Sacerdotes, médicos, farma-
céuticos. on'lp}lmdna, ete.
Rentistas (viejo3 ricos). . .

Suavan.

RESUMEN
Trabajan en prolesiones agri-
colas y ganaderas. .
Tre Lhd]dn en prolesiones in-
dustriales. .
Trabajan en pmfeamnv llhE-
rales. . o mpd LA AN
Total de individuos quue

trabajan. JanT 5
Habitantes varones del pue-

blo.

Diferencia, -*-I\ trabajan,
Cuva cifra se descompone en:
Nifios menores de 10 afios.
Ninos de 10 4 12 anos que aun

no trabajan. - .
Imposibilitados para el tra-
bajo. R

No trabajan.—Suma igual,

ﬁ._"’ q{iB in-
dividuos.

(&) Rebp

—
a5

lﬁ
39

Y08
269

212
51

H

269

No incluimos 4 las mujeres en este cuadro, porque dedicadas con

rarisimas excepciones 4 los cuidados domésticos, carecen de profesion

€special.
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Antes de hacer algunas consideraciones jque sugiere
el exdmen de los dos cuadros precedentes. debemos ad-
vertir que siendo, como hemos dicho, los datos oficiales,
su crédito no puede pasar del que en Espana, y segura-
mente en todas las naciones, suele concederse & esta
clase de documentos, en los que la ignorancia algunas
veces y la malicia muchas, hacen constar inexactitudes.
Pero de todos modos y concretdndonos ya solo 4 este
pueblo, no deben discrepar mucho los datos antes ex-
puestos de los verdaderos, y los damos por tanto por
buenos, 4 reserva de modificarlos despu€s con lo que dé
de sf la estadistica de natalidad y de mortalidad que
vendrd mds adelante, sobre todo por lo que respecta a
los tltimos cuatro afios, desde que se hizo el censo.

Vemos por el cuadro 1.°, que hay un exceso de 30
varones sobre el nimero de hembras, cuyo hecho con-
cuerda con el de observacién corriente en Europa, asi
como también que ese exceso se halla en su casi totali-
dad en los menores de diez afios, corrobordndose con
esto la mayor natalidad de aquéllos. De diez 4 veinte
afios se eleva sobre ellos el numero de hembras, y
vuelve 4 descender muy por bajo de los veinte 4 los
treinta, para subir otra vez y fluctuar casi equiparan-
dose los dos sexos, hasta los cincuenta afios. Desde en-
tonces, y aunque ambos bajan en rapido descenso, que-
da en supremacia la mujer que la conserva hasta la
época de la senectud, a los ochenta, perdiéndola enton-
ces y adquiriendo el hombre nuevo predominio, para
cerrarla asi como antes la habia abierto el camino de
la vida, acompafndndola en toda ella y siendo siempre,
por ley providencial, su compaiiero y protector.

Respecto al segundo cuadro, hay que notar en pri-
mer término, que no hay aqui vagos de profesién, ni
tampoco mendigos. Los inicos habitantes que en €l fi-
ouran sin oficio, son, ademds de los nifios pequefnos,
unos cuantos imposibilitados (viejos, paraliticos, cie-
00s), que si no tienen medios de fortuna se sostienen y
cuidan por sus familias, y si son ricos, pasan 4 la clase
de rentistas. Todos los demads trabajan, cada cual en su
oficio.
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Es digna de observar también la distribucién de
profesiones tanto mds notable, cuanto que, excepcién
si acaso hecha del pueblo cabeza del partido, no hay
otro en todo €l en que se hallen las tres clases en que
Jas hemos dividido, tan exactamente proporcionadas.

[Las protfesiones /liberales, salvaguardia por decirlo
asi y como ayudantes de las otras dos, puesto que por
si solas nada material producen, responden 4 su fin sin
falta ni sobra; y estas otras dos se equilibran y balan-
cean, sin que la una perjudique 4 la otra. Cada una se
mueve en su terreno, y entre ambas sostienen el bie-
nestar y riqueza del pueblo.

No hemos incluido con los labradores 4 los hijos
que ya trabajan, porque, 4 no hacer las aclaraciones
convenientes, podria pensarse que era mucho mayor el
numero de casas de labor, ni tampoco creimos conve-
niente englobarlos con los jornaleros del campo, porque
siquiera trabajen como éstos, merecen otra muy distin-
ta consideracion,

Entre estos jornaleros, los hay ya de distintas eda-
des y condiciones, siéndolo algunos solo 4 temporadas,
y ocupandose otros en asuntos y labores propias.

Los guardas de ganado vacuno, lanary de cerda,
dependen directamente de los labradores como duefios
que estos son del ganado, y entre los de cabrio, hay
varios que cuidan solo el suyo.

lgual observacién que para los hijos de labradores,
bay que hacer para los de fabricantes de curtidos. Es-
tos, como sus padres, trabajan en varias operaciones
de la fébrica; pero no se les puede llamar por eso fabri-
cantes porque argtiiria mayor ntimero de fdbricas que
el existente, ni tampoco curtidores, cuyo nombre cua-
dra mds bien (y asf se ha aplicado) 4 los obreros del
oficio.

En los zapateros, yva no se ha hecho esa distincion,
porque lo mismo el jefe de la casa después de preparar
Y cortar, y el hijo, si le tiene, trabajan como 4_31 obrero.

En los canteros y albafiiles cuyas profesiones van
unidas por ejercerse por unas mismas personas indistin-
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tamente, v en los carpinteros, molineros y demds profe-
siones que siguen, tampoco se distingue. Todo indivi-
duo que figura como inscrito en ellas €s uno de sus
miembros y no un mero ayudante.

Pudiéramos, en este segundo cuadro, haber hecho
la clasificaciéia al propio tiempo que por profesiones,
por edades de los habitantes. Con esto habriamos visto
que en cada unay 4 seguida del nicleo principal de
hombres hechos, van persiguiendo su reemplazo 0 sus-
titucién otros mds jévenes, 4 quienes empujan los ned-
fitos 6 aprendices. No hay, pues, temor de que un dia
se concluyan los operarios de una cualquiera de las pro-
fesiones, porque hereditarias la mayor parte de las ve-
ces, los hijos reemplazan 4 los padres; y cuando no se
compensa asf la baja, se corren hacia la escala deshe-
redada los profesionales mds afines aunque tengan que
volver 4 empezar por aprendices.

Hoy las corrientes, por facilidad de hallar trabajo
y ganarse un jornal desde luego, son de atraccion ha-
cia las canteras, que constituyen la industria de fecha
mds reciente y que hasta ahora, ha caminado siempre
en auge. En ellas encuentran colocacion los desertores
por fas 6 por nefas de otros oficios, en ellas se admi-
ten los nifios mds pequefios, y allf va 4 parar todo aquél
que sin saber ningtn oficio, quiere, no obstante, tra-
bajar.

T as otras industrias, aunque también preponderan-
tes, van, por ley de la competencia que se las hace en
otros pueblos, refrendndose, y se sostienen apoyadas en
su antigiiedad y nombradia y en la mejora de produc-
tos, sin que ninguna decaiga & efecto de la competen-
cia. En que asi siga estriba el que se prolongue 6 per-
petde el préspero estado actual de Villavieja.

CAPITULO XX.

Caracterves fisicos de los habitantes.—Si los ca-
racteres antropométricos pudieran obtenerse sin coste
y en poco tiempo, 4 NINGUNOs Otros deberiamos recu-
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rrir para describir fisicamente 4 los habitantes de éste
como de cualquier pueblo. Con esto llenariamos el fin de
este trabajo y dejariamos ademds esbozadas multitud
de cuestiones, 4 cuya resolucién tienden hoy de prefe-
rencia los estudios antropolégicos.

Pero esto no nos es posible, y forzosamente hemos
de renunciar a4 la base inconmovible del ntimero y me-
dida que nos daria este método, para fundamentar nues-
tra descripcion en otras tan deleznables v vagas como
son ya hoy la constitucién individual y el temperamen-
to. Vé de aquellos 4 éstas tanto trecho, como el que

~media entre lo seguro y lo probable, lo cierto y lo ve-
ridico, entre ¢l s7 y el acaso. La Medicina, no es atn
ciencia exacta; v médicos nosotros, aunque nos sea
simpdtico ese derrotero, tenemos que amoldarnos 4 las
circunstancias dz lugar y tiempo, dejindole para que
lo sigan y aquilaten los antropélogos.

No obstante, en la cuestién de talia 6 estatura y
aprovechando datos de los expedientes de quintas, ha-
remos aplicacion del método; y en todo lo demds, to-
maremos por base de descripcién lo antedicho, con 1o
cual, y 4 pesar de todo, todavia podemos entendernos,

Mis fdcilmente nos damos y se dd cuenia el vulgo
de las condiciones de un sujeto 4 quien asignamos tem-
peramento sanguineo, linfdtico, etc., sin mas aditamen-
tos, que s1 se senala su talla, su indice cefdlico, su an-
chura bigoniaca, latitud bi-acromial, etc., y los fisio-
l6gicos de temperatura, pulso y fuerza. Si esto es mas
cientifico, es aquello mds conocido y vulgar, y mads
adaptable por ende al vulgo, que es quien de la lectura
de trabajos de esta clase, mayores beneficios podrd sa-
car.

_ Esto sentado, comenzaremos por la talla, dando
1dea de ella por los siguientes cuadros, que como se vé,
S refieren solo al hombre,y en cierto periodo de su vida.
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Cuadtos representativos de los mozos de 19 & 20 afos tallados ante este
Byuntamiento en los anos 1890 al 1904

\ 4
oL 4 2.°—TALLAS ANUALES
I-*=TALLAS MEDIAS ¢ maxima, minima y media
- v —————————————————————
Yy
Aiios | Mozos Suag® |pividiaa i %h Adios | Mozos i N R
tallag | ™' Janual |} Metros | Metros | Metros
1800 | 7| 1zl 7| 1591} 1890 7 % 1'682] 1'487| 1691
189t |, 23} 36830} | 23 1579 {1 1891 | 23 | 1790] 1:450) 1579
18922 81 27011 81 16960 ¢\ 1892 1S | 1692y 1'418] 1650
1893 | 19| 29:998] 19| 1578 {1 1893 | 19 | 1'713} 1'402) 1578
1894 2271 34919y 22 | 1057 E1 1894 22 1 1'682] 1:395) 1'587
1895 171 26'677) 17 | 1'569 §% 1895 17 | 1'641] 1'365) 1'569

1896 271 43°009F 27 | 1'092
1897 23) 35'0371 23 | 1'562
1898 271 43'471) 27 | 1'610

1896 | 27 | 14782] 1420) 1592
1897 | 23 | 1'698) 1:436) 1'562
1898 b 97 | 14780% 14474 1610
1899 | 19} 30431] 19 | 1‘601 1: 1899 19 | 1720] 1475 1601
1901 18] 28498] 18 | 1583 i 1901 18 | 1715] 1‘390] 1583
1902 18] 29'271] 18| 1‘626 11 1902 18 | 1800 1512 1626

1903 | 17| 27138] 17 | 1'39% 00a | 17 | 19131 1970l 159
1904 211 33504) 21 | 1'595

1904 21 | 1'702] 1'445] 1'596

Sumas.| 270 438'232) 276 1'587 :; « Suma de las tallas medias. 22'219

OBSERVACIONES

1.2 El afio 1900, no hubo alistamiento.,

22 T.as medidas se refieren 4 metros y milimetros.
3.2 Mayor talla maxima=1'800 en 1902.

4.2 Menor talla minima=1'365 en 1895.

5.2 Mayor talla media anual=1'626 en 1902.

62 Menor talla media anual=1'050 en 1892.

 Coiies ottt 1800
Coinciden maxima o f
s : mayores co 1 190
1': n-]-].n].l.t1 :.:I.- A @ & = ; - I]l 1”..},:'['_} Dll 1}[}2‘
" I-} —
il :
Coinciden maxima 1'6d1
inciden maxid) enores cony vy ¢ en 1895.
y minima. . . . . {3

8.2 TALLA MEDIA TOTAL 1°587.
92 Procedimiento para obtenerla:
Suma de las tallas totales: 438232, divididoes entre 276 mozos=a 1587.
Suma de tallas medias anuales: 22219, divididos entre 14 afos=a4 1357,
despreciando en ambos un pequeno residuo.

(Continuard).
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Reglamento de la Nigiene

DE LA

JProstitucion en Salamanca

Formulado y aprobado por la Comisién permanente
de la Junta provincial de Sanidad

CAPITULO PRIMERO

Seccidn de Higiene

Articulo primero. La ordanizacion, inspeccién y mejoramiento
de la Higiene de la Prostitucion, depende de la comisién perma-
nente de la Junta provincial de Sanidad, de acuerdo con el sefior
Gobernador civil de la provincia.

Art. 2. El Inspector provincial de Sanidad es el jefe técnico
de este servicio y llevara su especial estadistica, ademds de la do-
cumentacion y el archivo.

CAPITULO II

Casas de prostitucion

Art, 3.° Son casas ptiblicas, las establecidas y dirigidas por
un ama, en la que se hospeden varias pupilas con residencia mas
0 menos permanente. .

Considéranse como casas de citas, aquellas en que dedican-
dose 6 no la duefia 4 la prostitucion, recibe & prostitutas de un
modo eventual.

Art. 4.° No podra consentirse ninguna de estas casas en pro-
ximidad inmediata 4 edificios ptiblicos, templos 6 escuelas.

art. 5.° Las casas ptblicas estan obligadas a tener un Médi-
Co que cuidara bajo su responsabilidad del estado sanitario de las
mujeres dedicadas al trafico y de la higiene de la vivienda. Dicha
responsabilidad se hara efectiva por via gubernativa, si otra no
procediese, con la penalidad sefialada en el art. 204 de la vigente
Instruccion de Sanidad. |
_Art. 6. En todas estas casas se exigira la mds escrupulosa
limpieza en las habitaciones, ropas, etc., cuidando también de que
Cada pupila tenga de su propiedad un irrigador

Art. 7.° Las duefias de las casas haran su inscripcion en la
oficina de la Inspeccién Sanitaria, donde presentardn los docu-
mentos siguientes: ‘

Primero. Declaracion de tener un médico que cuide del estado
Sanitario de las mujeres y de la higiene de la vivienda.

Segundo. Un escrito autorizado por el facultativo en el que
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haga constar los siguientes extremos: 1 ¢ Aceptacion del servicio
para el cual ha sido llamado, con todas las obligaciones y respon-
sabilidades consignadas en la R. O. de 1.° de Marzo dltimo. 2.° Ma-
nifestacion de que la vivienda tiene las condiciones higi€nicas ne-
cesarias para la industria 4 que se dedica. 3. Deber de comuni-
car al Gobierno civil cualquiera ocultacién que a su conocimiento
llegase respecto 4 la menor edad y estado de las pupilas. 4." Una
relacion de los nombres de las pupilas que albergan en sus res-
pectivas casas, asi como de las que eventualmente concurran a
ellas, sefialando sus edades, naturaleza y estado. 5.” Un libro re-
gistro que ha de ser llevado por el médico respectivo, sediin dis
pone el parrafo 2 ° de la base 3." de dicha Real orden, ajustando-
se al modelo aprobado por la Inspeccion de Sanidad. 6. Declara-
cion de que han adquirido las amas 6 se proponen adquirir en
breve plazo los instrumentos y medios que el facultativo ha consi-
derado necesarios 6 necesite en lo sucesivo. 7.° Una certificacion
del Subdelegado de Medicina que acredite que el facultativo de-
signado reune todas las condiciones legales para el ejercicio de
su profesion.

Art. 8.° Las duefias de casas de lenocinio ¢ de citas tendran
siempte 4 disposicion de sus clientes eventuales y de las autori
dades, el libro registro, y las segundas, el certificado sanitario de
las mujeres que 4 sus casas acudan.

Art. 9.° No podran admitirse en estas casas, como no podran
ser inscriptas, las menores de 23 anos, y solo las de esta edad
a 25, con autorizacion de sus representantes legales Las menores
de 23 afios serdn entregadas por los agentes de policia & disposi-
cion de la Sra. Vicepresidenta de la Delegacion de Patronato
Real, para la represion de la Trata de Blancas, de esta capital,
dandose conocimiento del caso a la autoridad judicial.

CAPITULO III
De la prostitucion clandestina

Art. 10. Las mujeres que se dediquen 4 la prostitucién clan-
destina, estdan oblidadas & presentar una vez por semana, en la
Inspeccion de Sanidad, un certificado de reconocimiento expedido
por un Médico de la localidad que ejerza la profesion legalmente.

Art. 11. Toda mujer que desee establecer una casa de citas,
presentara la solicitud 4 la Inspeccion de Sanidad, acompafiada
de su cédula personal € impondra & las mujeres que alli acudan
la observancia de las disposiciones contenidas en este Reglamen-
to respecto a higiene y policia, referente & las mujeres piblicas.

Art. 12. Las mujeres que concurran a una ¢ distintas casas de
estas, tres veces en un periodo de doce meses, seran considera-
das como prostitutas publicas, queda?.ndo obligadas & proveerse
de la correspondiente cartilla, a inscribirse en el libro correspon
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diente y a remitir semanalmente el certificado facultativo de su re-
conocimiento & la Inspeccion provincial de Sanidad.

CAPITULO IV
De la peticion de bajas

Art. 15. Las mujeres dedicadas 4 la prostitucion, cualquiera
que sea su clase y categoria, que deseen abandonar esta clase de
vida, lo solicitaran paor escrito al Inspector de Sanidad, hacien-
do constar el oficio 6 profesion 4 que piensan dedicarse inmedia-
tamente. La casa, fabrica, taller donde hayan de ejecutarlos 6
ejercerlo; el sueldo 6 jornal con que han de atender 4 su subsis-
tencia y el punto elegido para su nueva residencia. Todos estos
extremos serdn darantizados 4 satisfaccién del jefe del servicio
por persona que merezca su confianza. Aprobada la instancia se
la recodera la cartilla, anotando su baja en el Redistro.

Art. 14. Serdn baja también las pupilas 6 amas de casa que
tengan una enfermedad infecto-contagiosa, 4 cuyo efecto el mé-
dico reconocedor ordenara la hospitalizacion de esas mujeres,
dando cuenta por escrito 4 la Inspeccién de Sanidad.

CAPITULO V
De los médicos reconocedores

Art. 15. Los médicos reconocedores tienen el deber de visi-
tar semanalmente 4 las prostitutas, certificando en el libro corres-
pondiente sobre el estado de salud de las mismas, comprensivo
de todas las enfermedades infecto-contagiosas, no tan solo de la
sifilis 6 venéreo.

Art. 16. Como las resistencias y subterfugios para no ser re-
conocidas, constituyen un indicio de enfermedad en las prostitu-
tas, los médicos encargados de este servicio quedan obligados 4
dar conocimiento por escrito al Inspector de Sanidad de las que
Se hallen en estos casos, 4 fin de que éste adopte en el acto la
resolucién procedente.

. Art. 17, Participardn también al jefe de este servicio las ba-
Ja8 que ocurran 4 consecuencia de embarazo, anotando todas es-
tas causas en el libro redistro. ‘s 1

Art. 18. Bajo ningfin concepto asistiran terapéuticamente 3
las Prostitutas, sean cualesquiera las enfermedades que padezcan.
Las enfermas gue por alta en el Hospital volvieran 4 las casas de
donde salieron, seran nuevamente reconocidas por el médico hi-
&lenista en el mismo dia de su reingreso, participando al Inspector
de Sanidad |as dudas que tuviese respecto & una posible recaida.
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Art. 19. Se fija en una peseta la cantidad que deben perci-
bir los médicos reconocedores por cada uno de sus reconocimien-
tos.

Art. 20. El resultado de cada reconocimiento de las pupilas
de casas ptiblicas se anotara en el libro redistro de cada casa,
consignando la fecha y autorizandole con la firma y ribrica del
referido médico; y cuando se trate de mujeres dedicadas a la pros-
titucion clandestina, fijardan su estado sanitario en una cartilla, que
es la que sera exhibida semanalmente al Inspector de Sanidad.

Art. 21. Los médicos reconocedores daran cuenta también por
escrito, a la Inspeccion, del estado higiénico de la viviendas dedi-
cadas a este trafico.

Art. 22. Siempre que soliciten reconocimiento en estas casas
las pupilas que declaren ¢ sean menores de edad, el Médico 0 los
Médicos reconocedores accederan a ello, previo el pago de los
detechos referidos, pero dandose cuenta a la Inspeccion del nom:
bre de estas mujeres y casa donde hayan sido observadas, para
los efectos oportunos.

Art. 93. También sera de obligacion de los Medicos reconoce-
dores, participar 4 la Inspeccion si observan la existencia de me
nores de edad en las casas publicas, que queda terminantemente
prohibida.

CAPITULO VI
De las demds autoridades Sanilarias

‘Art. 94. Para los efectos del orden ptblico y el ejercicio dis-
creto de la prostitucion, quedan sometidas a la vigilancia duber-
nativa las casas toleradas, las de citas y las privadas.

Art. 25. El jefe politico de la provincia, como Presidente tam-
bién de la Junta de Sanidad, tendra 4 su cargdo la ejecucion de
los acuerdos de ésta y de su comision permanente .

Art. 96. Los Sres. Alcaldes, en sus respectivas circunscripcio-
nes, ccoperardn por su parte a que se cumplan las leyes y dis-
posiciones de que emana este Reglamento, y obligaran a que los
dependientes de su autoridad presten los auxilios que en caso de
necesidad puedan demandarles la comision permanente, el Ins-
pector de Sanidad y los Médicos encargados del reconocimiento.

Art. 97. La comision permanente de la Junta provincial de Sa-
nidad cooperara a los Tines que persigue el Real Patronato para
la represion de la Trata de Blancas, concertando con la Delega-
cidn que existe en esta capital los medios que estime mas conve-
nientes para ello. | |

Art. 98 Hara asi mismo de conformidad con el art. 204 de la
Instruccion general de Sanidad, que S€ impongan las correcciones
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y multas a que aiuden_ ese articulo y el 496 del Cédido penal, 4 los
que infringieren las disposiciones sanitarias de policia sobre pros-
titucion, encuyo caso se encuentran las que se dedican 4 la pros -
titucion clandestina. | .

Art. 29. El Inspector provincial de Sanidad cuidard como jefe
técnico de este servicio, de llevar los oportunos libros de registro
y demas expedientes relacionados con este ramo de la Higiene.

Art. 30. Graduara bajo su responsabilidad las urgencias que
ocurran para conseguir el mejor resultado de los servicios, escu-
sando segtn preceptia el art. 38 de la Instrucciéon de Sanidad, la
intervencion directa de las autoridades gubernativa 6 municipal,
mientras ella no sea necesaria por precepto legal, ¢ no la requie ra
el pronto y efectivo éxito de las providencias.

Art. 31. Despachara con la frecuencia necesaria con el Jefe de

Otrden publico, a fin de acordar con €l los medios mas conducen-
tes a la buena vidilancia de este servicio.

DISPOSICION FINAL

En ningun caso y por ningin concepto que el del reconoci-
miento facultativo @ que se refieren las disposiciones de este Re-
dlamento, podra exigirse a las mujeres dedicadas al trafico canti-

dad alguna, salvo los casos de multas por contravencion a lo repe-
tidamente ordenado. -

Salamanca 15 Mayo 1908.
APROBADOG:
El Gobernador civil,

JUAN JOSE ZAPATA.

CLINICA. DE PEDIATRIA
A CARGO DEL PROFESOR D. H. RODRIGUEZ PINILLA

Causas de la eseoliosis en los ninos.—Museulos que principalmente son
atacados en la eseoliosis eseolat,.——Su tratamiento ortopedieo

por ¢l alumno D. Juan Sinchez Mata.

Rl R e,

éQué entendemos por escoliosis? Las desviaciones laterales
del raquis con ¢ sin torsion de las vértebras.. ‘
Para explicar estas desviaciones, se han emitido varias teo-
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rias, de las cuales he de ocuparme ligerisimamente, para entrar
?es?ués en el estudio de las causas que pueden producir la esco-
j0sis

Una de ellas es la de las lesiones de los ligamentos indica-
da por Antonio Pareo y defendida después por Maldaigne, Follin,
Duplay y algunos otros. Para estos autores la causa de toda es-
coliosis es el relajamiento de los ligamentos. Apoyan su teoria en
experimentos de una importancia relativa, como sucede con el de
Hirschfed, que consiste en seccionar todos los pediculos de las
vértebras y comprobar después la exageracion de corvadura que
resulta del lado de las laminas.

Ahora bien, ¢porqué redla de tres se produce esa laxitud en
los Jigamentos? He aqui la pregunta que se me ocurre hacer a es-
ta teoria y 4 la que no he sabido contestar.

Viene después la teoria de la designaldad de desarrollo en
las vérfebras; teoria defendida por Bouvier y que atin en la ac
tualidad cuenta con numerosos partidarios. Dicen estos, que tan-
to la escoliosis hereditaria, como la producida por causas meca-
nicas, se explica perfectamente con esta teoria.

Y yo me pregunto: ¢Porqué razon las vértebras han de desa-
rrollarse de un lado mas que del otro, si se hallan todas ellas en
idualdad de circunstancias para la nutricién? ¢Es causa suficiente
la presion que pueda obrar sobre ellas, como han pretendido la
mayoria de sus defensores? A nuestro modo de ver, nos parece
que no, y somos de este parecer, porque entendemos que para
que la desigualdad de desarrollo fuera un hecho, seria necesario
que la presion ejercida sobre esa parte de la vértebra, ademas de
ser mayor, fuera constante, para que de esa manera pudiera pro-
ducirse una verdadera atrofia del hueso. Esto en lo que se refiere
a la escoliosis habitual. Ahora en la que se observa en el raquitis-
mo O en la espondilitis, puede muy bien ser producida por esa de-
sigualdad de desarrollo en las vértebras, puesto que la lesién de
las mismas puede estar mas 6 menos desarrollada en uno G otro
punto.

De lo dicho se desprende, que no podemos admitir esta teo
ria para explicarnos la escoliosis habitual, y si solo para la produ-
cida por el raquitismo, osteomalacia, etc., etc.

Tenemos después, la teorta miopdtica, que apesar de la ruda
oposicion que se le ha hecho en todos los tiempos, a nuestro es
caso entender es la mas racional y cientifica & todas ellas.

La escoliosis, seglin esta teoria, es producida por una altera-
cion en el equilibrio funcional de los miisculos encargados de la
flexion del raquis.

Tenemos en apoyo de la misma, no solamente lo que la Fisio-
logia nos ensefia, sino también una serie de experimentos de los
cuales, para mayor brevedad, no he de citar mas que uno de Fon-
tanu, y es el aumento que se observa en la estatura después de
ada comida, aumento que desaparece al poco tiempo,
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Este fenomeno lo explicaba diciendo, que come al comer se
aumenta la actividad muscular, las curvas de] raquis, tienen forzo-
samente que distenderse y como consecuencia, producir el au
mento en la estatura.

Ahora bien; una vez admitida esta teoria, réstanos saber si
la escoliosis se produce por una disminucion en la enerdia mus-
cular, por una relajacion de los flexores de uno de los lados, 0 si
tal vez es una retraccion exagderada de los miisculos de una parte
del raquis.

Puntos son estos hasta la fecha muy discutidos por la ma-
yoria de los autores que admiten dicha teoria, pues mientras que
unos opinan por el primero, otros creen sea el segundo y no po -
cos que son las retracciones.

Nosotros creemos que tanto la disminucion de la energia, co-
mo la relajacion de los miisculos, son las principales causas que
pueden producir la escoliosis habitual y asi procuraremos demos-
trarlo al ocuparnos mds adelante de la escoliosis escolar.

Muchas mas teorias hanse inventado, pero como las anteriot-
mente expuestas son las mds importantes, nos conformaremos
unicamente con numerar algunas de ellas Estas son: la parilisis
del serrato anterior mayor, de Atromeyer; la ingurditacion de las
raices intervertebrales, de Delpech; las alteraciones mecanicas,
de Parow y Kormann; el crecimiento andmalo de las costillas, de
Hister; la inflamacion crénica de las vértebras, de Larinser, y la
influencia de la aorta, de Sabatier y Cruveilhier.

Expuestas ya las principales teorias que se han inventado
para explicar la escoliosis, vamos @ exponer ligerisimamente las
causas que pueden dar origen 4 la misma.

Para esto hemos de dividirlas en dos grandes drupos: catsas
de origen constitucional y causas de origen mecdanico. Entre las
del primero, tenemos la herencia, el sexo, la edad y las enferme-
dades que obran sobre el desarrollo de los huesos, y en el segun-
do, las fracturas y luxaciones del raquis, las actitudes viciosas ha-
bituales, las lesiones musculares, las bridas cicatriciales, la pre-
sencia de tumores a los lados de las vértebras, los dolores inten-
SOS en cualquiera de los lados del cuerpo y en una palabra, toda
tlexion lateral del raquis, adoptada durante un tiempo mas 6 menos
largo y en el {rascurso de varios dias.

La herencia, es, segtin los datos que nos suministran las es-

tadisticas, la que ocupa uno de los primeros lugares, puesto que
€l 25 por 100 de los casos de escoliosis, son producidos por ese
legado criminal que los padres de naturaleza débil y viciada, tras-
miten a sus hijos en el acto de la generacion.
_ El sexo,—Todos los autores estan conformes, en que las ni-
nas son mas frecuentemente atacadas de escolinsis que los ninos,
existiendo una diferencia entre unos y otras de un 70 por 100 se-
gun numerosas estadisticas.
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Esta preferencia por el sexo femenino ha sido explicada por
varios autores de muy diversas maneras. Tillaux dice que el ser
las nifias mas propensas 4 esas desviaciones €s porque no suelen
dedicarse 4 ejercicios violentos, los cuales, COIO €1l los nifios, co-
rregirian las actitudes viciosas que pudierarn haber adquirido en las
escuelas. En cambio para Martinez Angel la causa principal de la
escoliosis en las nifias, no es otra que la superposicion de la fun-
cién menstrual 4 la actividad organizadora del crecimiento, asi co
mo también la costura 4 mano, 4 la que atribuye la escoliosis de
convexidad dorsal derecha.

La edad.—Por redla deneral, la escoliosis, no se observa
més que en la nifiez y principalmente de los seis 4 los diez afios,
Son muy raros los casos dutante el primer ano 'y rarisimos en los
recién nacidos, tanto es asi que, segun Malgaique, entre 235.293
nifios examinados por Chaunir en la Maternidad de Paris, solo
pudo encontrar una desviacion del raquis y en este caso era ra
quitico el nifio.

Las afecciones denerales que obran sobre el desarrollo de los
huesos como son principalmente el raquitismo y la osteomalacia,
dan lugar 4 esas desviaciones del raquis, de la misma manera que
todas esas enfermedades draves que tienen una larga convalecen:
cia. Y asi, no es raro observar que despues de una fiebre tifoi-
dea, por ejemplo, nos encontremos con una desviacion del raquis
que ha sido producida, ya porla posicion, siempre igual, que ha
tenido el enfermo durante tanto tiempo, 6 ya porque se haya pre-
sentado una afeccién en los huesos. |

También la posicién es otra de las causas de origen constitu-
cional. Todos sabemos qtie por redla deneral 4 los nifios de buena
posicion social, se les quiere obligar desde pequefios a presentar:
se ante la sociedad como hombres serios y estas exigencias de 108
padres, dan por resultado una debilidad muscular en el nifio que le
predispone & la escoliosis; por esta razon creo yo que se observa
con mas frecuencia en los nifios ricos que no en los pobres, que
yigorizan sus mtsculos con cjercicios y juegos violentos.

Hemos dicho que entre las causas de oriden mecanico tene-
mos las fracturas y luxaciones y se comprende tfacilmente que es-
tas lesiones den lugar & la escoliosis. Un individuo, gte por ejemm-
plo, presenta una luxacion de la cadera, 0 una anquilosis de la ro-
dilla, al andar tiene forzosamente que inclinarse hacia el miembro
m4s corto; de aqui que los musculos de un lado se distenderan
mientras que los del otro se hallaran acortados, dando lugdar, 4
consecuencia de este desequilibrio funcional de los musculos, 4
una curvatara del raquis. | | |
~ Con mayor motivo S€ comprendera este desequilibrio funcio-
nal, entre los musculos lesionados y los musculos sanos, por 10
cual no creo oportuno detenerme en su demostracion.

' [os dolores intensos en un lado del cuerpo dan igualmente
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lugar 4 escoliosis, pues como el enfermo, para aplacar el dolor,
suele inclinarse hacia el punto doloroso, de aqui que se produzca
el desequilibrio funcional en los miisculos y que se presente la es-
coliosis.

Por la misma causa los tumores malignos, sobre todo los si-
tuados cerca de las vértebras, pueden producir esas desviaciones
del raquis.

De propio intento hemos dejado las actitudes viciosas habi-
tuales para estudiarlas, como causa de la mayor parte de las esco-
liosis en los nifios de uno 4 trece afios, al final de todas

Es muy frecuente en nuestro pais, el que las rollas para ense-
flar 4 andar 4 los nifios, los cojan por un solo brazo Esta perni-
ciosa costumbre, €s causa de no pocas escoliosis, pues obligado
el nifio 4 tener mas levantado un brazo que otro, el cuerpo tiene
que inclinarle hacia el lado opuesto, resultando de esta posicién
una distension en los musculos del brazo levantado y una retrac-

cion en los opuestos que viene 4 producir el desequilibrio funcio-
nal y con €l la desviacion del raquis

Otro tanto sucede con esas pequefias rollas, que & veces car-
gan con nifios que a duras penas si pueden levantarlos del suelo.
El peso las obliga, 6 bien inclindndose hacia atrds, ocasionandole

una lordosis, ¢ bien hacia el lado opuesto de la carga, en cuyo caso
se le puede presentar la escoliosis.

A esas posiciones viciosas se deben los numerosos casos que
se observan en los nifios que asisten 4 las escuelas. Todos hemos
visto, y la mayoria habremos pasado por ello, que la generalidad
de los maestros, para ensefiar 4 escribir 4 los nifios, les hacen
adoptar 4 €stos una posicién rara y dificil, que consiste en incli-
nar exaderadamente la cabeza hacia el lado izquierdo. Como
consecuencia de esta posicién, el equilibrio muscular se altera,
originandose una escoliosis dextro convexa. Expliquemos su me-
canismo:

Al colocarse el nifio en esta posicién, la escdpula derecha ve-
mos que se dirige hacia arriba y atrds, mientras que la izquierda
se aplasta y dirige hacia adelante. Sucede esto, en el lado dere-
cho, porque los miisculos supraespinoso y trapecio, en su parte
superior se contraen y hacen elevar la escdpula; al mismo tiempo
que el pectoral menor y el cdraco braquial, contrayéndose tam-
bién la dirigen hacia adelante. De aqui que el angulo inferior de
la escdpula del lado derecho, sea mds alto que el del izquierdo.
Ademads las contracciones del latisimo de la espalda le hacen se-
parar en este lado més que en el izquierdo Los misculos de la es-
capula izquierda durante esta posicién, se hallan poco menos que
Inactivos y por esta causa resulta esa diferencia entre ambas es
capulas.

En la escoliosis que algunos autores han denominado, del
Serrato anterior mayor porque se observa en las pardlisis de este
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misculo, el mecanismo es el siguiente: El serrato anterior mae-
yor, tira de la escapula hacia adelante y abajo; €l romboideo, su

praespinoso y trapecio lo hacen hacia atras y arriba. Ahora bien,
5i el primero se paraliza 6 disminuye sus energias, la escdpula
tiene que ser arrastrada, digamoslo asi, por 10S ofros musculos,
sufriendo una verdadera rotacién, segin Eulenburg, alrededor de
su eje longitudinal.

No es solamente la productora de la escoliosis escolar, esa
posicién que adoptan los nifios para escribir; la manera de sentar -
se, el bordado y hasta el tocar ciertos instrumertos, tales como el
violin y el arpa, ocasionan también esas desviaciones del raquis.

Como prueba de ello, citaré dos observaciones de Ory: Eran
dos hermanas que trabajaban en una misma mesa, incapaz para
que las dos pudieran obrar con desahogo. -

La primera que ocupaba el lado izquierdo, contaba ya sus
quince abriles y tenia la costumbre de sentarse sobre la nalga iz
quierda, costumbre que le acarred una escoliosis tipica de conve
xidad izquierda. La otra, que apenas si contaba frece afos, se
sentaba al lado derecho en una actitud idéntica & la adoptada por
su hermana y se le observd una escoliosis tipica de convexidad
derecha.

Si no fuera porque eltiempo de que podemos disponer es
bastante limitado, nos detendriamos algo mas sobre este punto, y
estudiatiamos el mobiliario que, por regla deneral, existe en las
escuelas y que por sus malas condiciones higi€nicas, es causa de
no pocas escoliosis. Pero dejémosle para mejor ocasion y digamos
para terminar cuatro palabras sobre el tratamiento ortopédico de
la escoliosis.

Si hubiéramos de describir todos los aparatos que se han in
ventado para corregir y curar las escoliosis, a buen seguro, que
tendriamos materia mas que suficiente para llenar un volimen de
dgran nimero de paginas, mas COmo nuesiros propositos son el ser
todo lo breve posible, nos limitaremos & describir los mds princi-
pales.

A dltimos del siglo pasado, la moda, pues hasta para la cura
de las enfermedades interviene esta dama, impuso el empleo de
un corsé enyesado descubierto por Sayre y modificado por Beyel.
Este chaleco 6 corsé se hace de la siguiente forma:

Se coloca al enfermo sobre una mesa, fijandole la cabeza por
medio de un cinturén y obligdndole & tener los brazos verticales ¥
en extension por medio de vendas. Despues se le aplica al cuerpo
un vendaje enyesado, cuidando antes de protejer el pecho y el ab-
démen con una manta de algodon en rama y las partes salientes
del cuerpo con torundas apropiadas. Una vez que se ha solidifica-
do, se corta por la linea media anterior y se le retira con cuidado,
dejandole secar. Hecho esto se marca en el mismo la linea que co-
rresponde 4 las ap6fisis espinosas y se le divide por este punto
mds 6 menos pronto, para volverle a colocar. Por dltimo, se es:
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polvorea con talco y para evitar molestias al enfermo se seccio-
na por debajo de los brazos.

Este aparato, si bien es verdad que en algunas ocasiones ha
dado 6pimos resultados, no debemos emplearle por ser nocivo para
el estado general del enfermo, pues no solamente comprime los
organos circulatorios, respiratorios y digestivos, sino que tam-
bién, 4 mas de lo molesto que resulta, produce escoriaciones y
abscesos.

Para evitar en lo posible estas molestias, el Dr. Eulenburg ha
ideado un aparato metalico, que descansa todo él sobre un cintu-
ron de acero y con el cual se obtienen muy buenos resultados. La
complejidad de este aparato y su precio exorbitante, han sido cau
sa de que los ortopédicos se hayan echado a buscar el medio de
corredir estas faitas.

De aqui la multitud de cinfurones llamados de palanca y
que, aunque distintos en la forma, el objeto principal de todos
ellos es el tener el tronco constantemente inclinado en el sentido
inverso de la curvatura.

Aun con estos apatatos, son muchas las molestias que siente
el enfermo y muy poco 6 nada el beneficio que experimenta; bien
es cierto, que la mayoria de las veces la culpa de que no se ob-
tengan los resultados apetecidos, consiste en el mal empleo que
de ellos se hace y el cual es causa de los trastornos que hemos
indicado mas arriba.

Para que tanto estos cinturones como el corsé enyesado,
broduzcan los fines apetecidos, es necesario que los sepamos
combinar con los ejercicios dimnasticos que se recomiendan para
a reduccion de la escoliosis, y asi, por ejemplo, si después de
una suspension del tronco por un tiempo mas 6 menos largo y
con movimientos que favorezcan la reduccion de la escoliosis,
aplicamos el corsé, no solamente no perjudicaremos al enfermo,
sino que por el contrario, la inamovilidad en que coloca al tronco
este aparato, hace que la reduccion persista y por lo tanto tavo-
rezca la curacion de la escoliosis.

En resumen; el empleo de estos aparatos, sin el auxilio de la
dilrnasia, creemos que en todas ocasiones debe de desecharse y
por el contrario lo creemos muy beneficioso, silo combinamos
con los ejercicios gimnasticos de que nos vamos a ocupar.

Estos pueden ser de dos clases, ejercicios que se veritican
en la estacion vertical normal y ejercicios con sustentacion del
tronco por suspension. | " A

Los primeros, se reducen 4 movimientos del cuerpo y miem-
bros en diferentes sentidos, ejecutados sin aparato de ninguna
c!qse. Estos ejercicios se practican en casi todas las escuelas de
ninas que hay establecidas en Salamanca.

Los segundos, requieren el empleo de algunos aparatos muy
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sencillos y de los cuales describiré los mas corrientes en todo
dgimnasio.

Las escaleras inclinadas, son como el mismo nombre lo in-
dica, una serie de peldafios unidos por sus extremos a dos pies
inclinados y que 4 medida que van ascendiendo, la distancia de
unos 4 otros va siendo mayor |

Las escaleras curvas se distinguen de las anteriores, no sola-
mente en la forma, como el mismo nombre lo indica, sino tam-
bién en que ademas de los dos pies que sostienen los peldafios,
existe un tercero mas ancho que se halla colocado en la parte
media, es decir, que vienen & formar dos escaleras unidas por los
pies extremos.

Las escaleras transversales, que no se diferencian en nada
de las ordinarias, y las cuales se hallan colocadas en la posicion
que indica su nombre

Las escaleras verticales, que se hallan formadas por un solo
pié vertical de dos 6 tres decimetros de anchura y de cuyos lados
sobresalen los peldafios.

Los movimientos que el paciente ejecuta en las tres prime- |
ras eszaleras, son de oscilacion y en zig-zag; para ello se sus
pende de los peldafios y después de unos movimientos de vaiven,
procura avanzar apoyandose tinicamente con las manos, hasta re-
correr todos ellos En la cuarta la ascension 4 la misma se hace
también por las manos, pero con las espaldas apoyadas sobre el '
pié de la escalera. |

Otro de los procedimientos para la curacion de la escoliosis
es el llamado por algunos juego de lanzas, que consiste en aga- ‘
rrarse el enfermo y otra persona cualquiera, a los extremos de
dos palos de metro y medio a dos metros de longitud, se colocan
en la posicion de firme y entonces la persona sana, a un mismo
tiempo, imprime 4 los palos dos movimientos uno de impulsion
y otro de traccion, movimientos que va aumentando progresiva-
mente en intensidad.

Ademas de estos aparatos, tenemos el llamado paralelas, el
de las pesas y otros varios que no nos detenemos en describir y
que vienen a formar parte de todo gimnasio medianamente insta
lado .

Voy 4 terminar con la siguiente advertencia: Al pasar por alto
la sintomatologia de la escoliosis, asi como también el prondstico
y el tratamiento profilactico y terapéutico de la misma, lo hemos
hecho por concretarnos al tema que se nos dio y por esta misma
razon, nos hemos abstenido de hablar con detenimiento de la es-
coliosis ortopédica, 6 seala qu2 tiene por fundamento el raqui-
tismo O la espondilitis.
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NOTAS ACADEMICAS

Hcademia Médico-Farmacéutica
de Salamanca

Sesion del 4 de Abril de 1908

Celebrose bajo la presidencia del de la Academia
sefiorr Segovia, con asistencia de los sefiores Sdnchez
Garcia, Diez (D. A.) Gascon, Herndndez Sanz, Peldez,
Pinilla, Llauradé, Villalobos, Herrera y Giral, y ac-
tuandc de Secretario el de actas.

El sefior Pinilla, en uso de la palabra como conti-
nuacion de la sesién anterior, abogé por el método
crioscépico, defendiendo la superioridad del proceder
de L. Bernard sobre todos los demds. Hablando de la
fisiologia del rifién, se inclina 4 creer que la orina es el
resultado de una funcién catalizadora de aquel 6rgano,
que poseeria cuerpos especiales, cuya accion se podria
comparar 4 la de los fermentos metdlicos.

El sefior Herndndez Sanz toma la palabra para ex-
poner la opinién, que es la reinante en el estado actual
de la Ciencia, de que la orina es el resultado de una
verdadera secrecién del rifién, pero en la que intervie-
nen de distinta manera las diferentes partes de su ele-
mento estructural por estar anatémicamente constituidas
de modos muy semejantes. Hay sitios en los que la in-
tervencion formativa del epitélio renal es indiscutible.

Se inclina 4 creer en la existencia de fermentos en

el rifién que explicarian la antitéxica, pero no actuan-
do cataliticamente, sino por induccion.
El sefior Diez (D. A.) cree que el rifién es sencilla-
mente un filtro y que, por tanto, la presiéon sanguinea
€s el elemento mds importante en la secrecién urina-
'ia. Niega la existencia de fermentos renales. Todos
los cuerpos, asi anormales como normales, que se en-
cuentran en la orina preexisten en el organismo.

El sefior Pinilla insiste en sus opiniones, proponién-
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dose tratar mas extensamente estas cuestiones tan in-
teresantes, en un tema que presentarfia 4 la Academia.

El sefior Giral, cierra por ultimo, la dmplia discu-
sién suscitada por el tema sobre “Andlisis de orinas,
por él presentado, haciendo un instructivo resumen.
[Los procedimientos quimicos, dice, son brutales € 1m-
perfectos indudablemente, pero son la base para el des-
cubrimiento de otros mds progresivos, los determina-
dores, por ejemplo, del poder energético de la orina. La
crioscopia, la presién osmética, la cunductibilidad eléc-
trica, etc., son métodos por si solos insuficientes, pero
que unos 4 otros se completan.

Terminada la discusién del tema y transcurridas las
horas reglamentarias, el sefior Presidente levanto la
sesion.

Revista de revistas

Diversos opritonlos del D, Sohier Bryant
La nariz en relacion con la epilepsia.

ElDr W. Sohier Bryant, refiere que en una clinica de muje-
res epilépticas hizo un cuidadoso examen de la nariz, incluyendo
los senos accesorios, en cuarenta y ocho casos. En todas hallo
extensas anomalias de la nariz (de variedad obstructiva) y en al-

gunas habfa supuracion € inflamacion de los senos. En once de

los casos mencionados el tratamiento fué la operacién rinologica,
corrigiendo los defectos que la nariz presentaba, y se observo en
ellos una notable mejorfa (disminucion, casi en la mitad. del nu-
mero de ataques por mes), cosa que no se habia observado antes
de la operacion, 4 pesar del tratamiento empleado, ya medico, yd
quirtrgico.

El autor deduce las siguientes conclusiones:

1.° La epilepsia es un sintoma dependiente de una sobre-
excitacién de los centros mas altos de la médula y cerebro (epi-
lepsia esencial).

9 0 Esta sobreexcitacion puede ser de origen reflejo (epi-
lepsia refleja).

3.9 La reaccion normal de un nervio se puede hacer patolo
dica hasta cuando es irritado por una, comparativamente, insig-

nificante estimulacién periférica. _ _
4.° Los ataques epilépticos (de origen reflejo) son mas 4
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menudo debidos a excitaciones reflejas de la membrana de
Schneider, y a través del 5.” par, que & otras causas.

5. Un apropiado tratamiento del defecto intranasal puede
disminuir grandemente el nimero de ataques, y en casos favora-
bles podra remover enteramente la irritativa y periférica causa de
la epilepsia, lo cual hara cesar los ataques.

6. Enla neurosis epileptica, la predisposicion 6 débil re-
sistencia del sistema nervioso central es debida a otras causas.

r
# ok

Otro folleto del mismo autor da cuenta de una serie de siete
casos de supuracion mastoidea curados por operacion y con rapi-
da convalecencia, cuyo buen éxito cree él ser debido a no haber
empleado puntos de sulura y disminuir en lo posible ia lacera-
cion de los tejidos y por no haber hecho uso de substancias anti-
microbianas 0 desinfectantes que disminuyen la resistencia de los
tejidos (tan solo una solucion salina fisioldgico-normal).

Las afecciones del oido en relacion con las mentales.

Despuées de estudiar varios casos deduce las siguientes con-
clusiones:

1° Lalocura es usualmente acompafiada por las enferme-

dades del oido. En la mayoria de los cascs las dos afecciones son
mutuamente dependientes.

2. Las alucinaciones del oido surjen de las enfermedades
del mismo por una mala interpretacién de los estimulos auditivos
bajo psycopaticas condiciones.

3.7 Cesando la causa auditiva puede esperarse un alivio de
dichas alucinaciones.

Importancia de la inspeccion periddica, fisica y fisioldgica
del oido en los individuos sanos.

Segiin el mismo escritor inglés las enfermedades del oido en su
pPeriodo incipiente producen una disminucion de la intensidad au-
ditiva; investigado 4 tiempo este sintoma se puede corregir la cau-
Sa, evitando asi serios trastornos del oido medio (esclerosis, efc )
El exdmen periédico del oido debe ser hecho, anatémica y fisio-
logicamente, en todas las edades y después de haber padecido el
Sujeto en cuestion enfermedades generales ¢ afecciones del oido;
tanto mds cuanto que serios trastornos del oido pueden tener lu-
sar sin conocimiento del paciente. Cuando el individuo es sabedor
del mal que le aqueja—cosa que ocurre muy pocas veces y lo
Contrario de lo que sucede en las afecciones oftdlmicas —los cam-

e ) Universidad de Salamanca



130 REVISTA MEDICA SALMANTINA

bios patol6gicos han avanzado lo suficiente para hacer imposible
6 muy dificil el tratamiento causal. La primera denuncia de un
disturbio auditivo debe ser tratada convenientemente.

Radical operacion mastoidea.

1.° La radical operacion mastoidea asegdura la terminacion
de una otitis purulenta.

2. Es una operacion necesaria para el inmediato alivio de
esa condicion patolddica.

3." Se puede aventurar esta operacion como recurso final.

4.° La audicion es muy beneficiada después de la operacion,
puesto que en varios casos la funciéon auditoria del oido medio
puede ser completamente restaurada.

5° La pardlisis del facial es un muy raro é inesperado acci-
dente en manos espertas.

6.° Los resultados SOf1 uniformemente satisfactorios cuando
es empleada la técnica mejor.

La modificacion del cuajaron de sangre en la cirugia de la
mastoides.

Sabido es que la cicatrizacion por primera intencién en las
operaciones de la mastoides, dejando que la herida se llenara de
sangre formando un grumo que luego se reorganizaba (sin suturas
ni procedimientos injuriosos para los tejidos) ha dado buen resul-
tado en manos de Blake, Sprague, Reik y otros varios. Mas mo-
dernamente Blake y Sprague modificaren el procedimiento € hi-
cieron ptblico el resultado de unir 4 la cura anterior un pequefio
drenaje. Segiin este autor, la modificacién esa tiene aplicacién en
un ntimero mayor de casos que la cura por el simple cuajarén de
sangre, Hasta en los casos en que este dltimo estd indicado da
mejores resultados el anterior. El autor acompafia la tesis con
cuatro casos ilustrativos sacados de su practica.

R

Un caso de mastoiditis y epidural abceso: operacién y rdpida
convalecencia.

Una muchacha de 16 afios, desarrollada y bien nutrida, con

una fosa nasal parcialmente ocluida debido & su tabique deficien-
te, padecia una otitis purulenta recurrente.

La palpacion de la apéfisis mastoides era dolorosa y delataba
cierta pastosidad. Por la inspeccion se notaba una tumoracion en
forma de pezdn en !a membrana del timpano que llenaba el con-
ducto auditivo. Se le propuso operacion y fué aceptada. Se en-
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contré un abceso epidural. La convalecencia fué completa 4 los
seis dias; la herida curd por primera intencién en tres dias. La
convalecencia del oido medio fué mas prolongada, durando siete
dias, y dando como resultado una buena funcién de dicho érgano.
Las condiciones aurales subsiduientes de la enferma fueron bue
nas, exceptuando la nasal, obstruccion que fué la causa primaria
de la enfermedad.

Tratamiento exudativo en las supuraciones cronicas del oido

medio.

Bryant hace ptblica la curacién por este procedimiento de
limpieza y desagiie del oido medio en treinta casos de su clinica,
sin necesidad de recurrir & operacién alguna. El procedimiento
consiste unicamente en drenaje, irrigaciones con la jeringuilla de
Blake y con soluciones fuertemente alcalinas, cura seca con pol-
vos de acido borico, y en dltimo resultado, si esos procederes no
son suticientes y el meédico cree que hay acumulacion purulenta
en el oido medio, la succion puede ser aplicada con dran resulta-
do; este 1ltimo procedimiento tiene la ventaja de provocar hemo-
rragias y edemas en las partes vecinas y la exudacion actua como
antiséptico, neutralizando los elementos bacteridianos.

La raquianestesia. (U. Beurnier).

De ochenta casos de raqui-estovainisacién bien observados,
en quince la anestesia ha sido mas ¢ menos incompleta. Los inci-
dentes consecutivos han consistido en cefalalgias y vémitos que
cedian 4 una nueva puncién. La retencién de orina es frecuente.
Un enfermo operado de fimosis se quejé de dolores muy violentos
en las piernas y tuvo retencién de orina y de materias fecales du-
rante algunos dias. El autor ha observado un caso de muerte en
una mujer de 62 afios que fué operada por primera vez bajo anes-
tesia cloroférmica sin incidente y que pasado un mes sucumbid

bruscamente después de una inyeccién de ocho centigramos de
estovaina.

M. Bazy.—Este autor no ha empleado mds que seis veces
€ste modo de anestesia. Sediin é| solo debe emplearse en los ca-
SOS en que la anestesia deneral estd en absoluto contraindicada.

La retencién de orina que frecuentemente le sigue es prolongada
y la infeccion vesical particularmente facil.

Segin Moty la cocaina local es suficiente en un gran nime-

'0 de pequefias intervenciones y la emplea con frecuencia y sin
Incidente,

.
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Reaccion del organismo tuberculoso bajo la influencia de la
paratoxina (M. Lemoine).

Sediin este autor los fenomenos provocados por un exceso de
paratoxina son: congestiones pasajeras alrededor de las zonas ci-
catriciales, llamaradas congestivas a la cara, flujo hemorroidal,
ceaccién térmica. La paratoxina modifica rapidamente la especto-
racién y disminuye el nimero de bacilos. La dosis de paratoxina
es, sin embardo, necesario que sea reglada y vigilada.

Yodismo latente despertado por los purganies.

M. Ramond hace la obseryacion de una mujer sometida a un
tratamiento yodurado y en la cual el empleo de purgantes oleosos
y salinos revelé todos los sintomas del yodismo: fluxion de las
mucosas, cefalalgia...

Nuevo método gue permite hacer constar por la radiografia st
un infante, declarado muerto al nacer, ha vivido 0 no ha
vivido realmente. (M. Ch. Vaillant).

Sabido es que los medios de investigacion de que dispone la
medicina ledal para reconocer si tn infante ha vivido 0 no son po-
cos y no ofrecen certeza absoluta. Asi, por la autopsia de un re
cien nacido, durante la cual se hizo la prueba hidrostatica del pul-
mén, fué declarado muerto al nacer, y no obstante habia vivido
catorce horas. Ahora bien; resulta de las investigaciones del au
tor que la radiografia permite determinar, dentro de ciertos limites

si un recien nacido ha vivido y durante qué lapso de tiempo, fun-
dandose en las siguientes conclusiones:

1. Infante que no ha vivido: nindtin érgano es visible por la
radiogratfia. ‘

2." Infante que ha verificado algunas inspiraciones: el esto
mago es el primer érgano perceptible.

5. Infante cuya vida ha progresado normalmente: el esto-
mago v la masa intestinal son visibles.

4.° Infan_te que ha vivido algiin tiempo sin alimentacion: el
estémago, los intestinos, los pulmones, el higado, el bazo y el co-
razon son visibles.

5. Infante que ha vivido y ha sido alimentado: todos los or-
ganos son mds visibles que en el caso precedente.

Valor de la constitucion gquimica y de las propiedades [fisicas
de los medicamentos en la eaxplicacion de sus efectos fisio-
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l6gicos, por Alberto d’Aduiar, profesor de la Escuela superior
de Farmacia de Porto.

El Annuario da Escola Médico-Cirurgica do Porto publica
el discurso inaugural leido por el profesor Alberto d’Aguiar en la
sesion de apertura de la Escuela superior de Farmacia. En dicho
discurso estudia el citado profesor los prodresos de la Farmaco
logia bajo la influencia de la Quimica y la Fisica. Divide el traba
jo en tres partes: accion fisica de los medicamentos, accion qui-
mica de los medicamentos minerales, idem de los medicamentos
organicos.

En la primera parte estudia el valor de la solubilidad, concen-
tracion, difusion, disociacion electrolitica. Después de hacer no-
tar las propiedades medicamentosas de los alcalinos (disolventes
de las corncreciones tiricas) y las de los narcéticos (disolventes de
las grasas ¢ lipoides de los centros nerviosos, segun Overfone,
Pohl, Frantz, etc.) cita & Ernst Frey, el cual ha hecho notar que
las substancias susceptibles de disolver los cuerpos grasos tienen
la facultad de atravesar rapidamente las paredes celulares sin pro-
vocar en las células fendmenos de plasmolisis, ni aun en solucion
concentrada, lo que no sucede con las substancias incapaces de
disolvera dichos cuerpos y que, sin embargo, en solucion acuosa
provocan una plasmolisis 6 retraccion protoplasmatica, desde el
momento en que esas soluciones sean hipertonicas con respecto
al plasma intracelular; considera ademds que la diferencia entre
las corrientes vitales, capaces de impredgnar 4 la célula viva, y
las no vitales (tifiendo la célula muerta) reside precisamente en
esa facultad de solucidn oleosa que poseen los primeros —bases
libres—y no los segundos—ordinariamente sulfurales de esas mis-
mas. Pasando 4 la influencia de la concentracion medicamentosa,
dice que los medicamentos necesitan tener para lograr su accion,
una determinada tension osmotica que les permita la entrada en
la célula, 4 fin de que en ella realicen los fendmenos fisicos 0
quimicos necesarios para el efecto fisiologico; si tienen una con-
centracion muy leve, la perturbacion que provocan es apenas de
orden reaccional, estimulando las propiedades fisioldgicas de ca-
da 6rgano, sin intervenir por sus cualidades especificas en el con-
cierto de los reacciones intracelulares; se fija en el hecho de que
los medicamentos a dosis minimas son estimulantes y alterantes
y que 4 medida que se aumentan las dosis aparecen los efectos
terapéuticos y los toxicos. La difusién, propiedad fisica tan inti-
mamente relacionada con la magnitud molecular y con la capaci-
dad de ionizacion de las sales nos explica el pequemno valor pur-
dante de los cloruros y los efectos exosmoticos de las sales mas
pesadas como el sulfato de sodio y, sobre todo, de las sales de
magnesia; el cloturo sédico de pequefio peso molecular es facil -
mente ionizable y atraviesa la pared intestinal sin provocar efec-
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tos purdantes, mientras que el fosiato y el sullato de sosa, agj
como las sales de magnesio menos ionizables, pero pesadas y de
iones m4s voluminosos no se difunden con tanta facilidad y pro-
vocan, por lo tanto, corrientes exosmoticas, punto de partida de
los efectos purgantes de estas sales; experiencias sobre animales
demuestran que estas sales, dificilmente absorbibles, son explén-
didamente diuréticas si se inyectan en la via intravenosa, porque
ejercen ese poder de concentracion y de ex0smosis sobre el ti-
fion; hace recordar que el acetato de potasio parece ser una ex-
cepcién, puesto que esta sal es muy difusiva y muy diurética,
pero segtin Lowi dicha sal se transforma en la sangre en carbona-
to de potasa, y esto nos da la razon en ese desacuerdo, pues el
acetato de potasa—muy difusible - atraviesa el intestino, se torna
poco difusible por su transformacion en carbonato de potasa y,
por lo tanto, apto para revelar sus efectos diuréticos; en los or

danismos superiores, para ser el trabajo celular convenientemen-
te desempefiado, necesita ser ejecutado en un medio fisico-quimi

co de valor relativamente constante y uno de los factores de este
equilibrio de presién osmética es el cloruro sdédico, facilmente di-
sociable, muy débil y, por lo tanto, de movilizacion rapida, y al
mismo tiempo lo suficientemente inerte para no tomar parte en
las operaciones quimicas que en torno de €l tienen lugar; el clo-
ruro sédico forma la base de un método terapeutico nuevo y mu
chas veces heroico—Iia desclorurizacion. Entra luedo en el papel
que desempefia la ionizacién de los medicamentos y pone de ma-
nifiesto el hecho de que el poder antiséptico de las sales de mer-
curio guarda relacion con su grado de ionizacion: en soluciones
equimoleculares de cloruro, bromuro, cyanuro y oxicyanuro de
mercurio, el poder bactericida disminuye desde el primero hasta
el tltimo, precisamente en armonia con el drado de conductibili-
dad eléctrica y, por lo tanto, de ionizacién, que es mayor en el
cloruro y decrece dradualmente en los restantes; Paul y Kronig
han demostrado igualmente que las bases potasa, sosa y litina,
comparadas bajo el punto de vista de su disociacién, tienen el
mismo valor bactericida, al paso que el amoniaco, dificilmente di-
sociable, tiene menos poder bactericida.

Después de hablar de la accién quimica de los medicamentos
se fija de nuevo en la accion fisica y dedica su atencién & las di-
ferencias fisioldgicas de los medicamentos isémeros Desde que
sot la sintesis se han ido construyendo, poco & poco, los diver-
sos cuerpos de los seres vivos, se impone la evidencia de que€
os procesos quimicos del mundo exterior son idénticos a los vita-
les; muchos de esos cuerpos—del mundo exterior —son inactivos
mientras no adquieran el poder rotatorio, /evo 6 dextro, propio dé
los isomeros, al integrarse en la corriente de la vida, en e ciclo
de asimilacion y desasimilacion. Cabe a Pasteur, el demoled Ur_dﬁ
la generacién expontdnea, el papel de mostrar, por sus estudios
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de cristalografia éptif:a que, aun bajo este punto de vista restric-
to, la vida no es mas que un aprovechamiento de los procesos
quimicos del munglo exterior, diferentes, no por la calidad de ca-
da uno de ellos, sino por la asociacion en que se ‘nos presentan
Hoy, por procesos no vitales, se desdoblan los cuerpos de cade-
na cerrada O inactivos por compensacion, en dos cuerpos asimeé-
tricos, difiriendo entre si por sus propiedades derfro 6 levogor-
ras.
El carbono y el nitrodeno son los dos cuerpos que mdas se
prestan para la qrgaqizgmidn de los compuestos ISOmMeros, pues
son capaces de imprimir una orientacion diferente & los radicales
que con ellos se unan.

Brown y Freser, estudiando los productos de adicién del yo-
duro de metilo a varios alcaloides del tipo de bases terciarias, han
hallado que los compuestos adquirian, fuese cual fuese la accién
originaria de los alcaloides estudiados, una propiedad, parecida 4
la del curare, de paralizar las terminaciones motoras de los ner-
vios. Estas interesantes experiencias, cuya explicacion exacta no
podemos todavia profundizar, demuestran muy bien cudnto los
caracteres fisicos dominan en la accion electiva de los medica-
mentos. Complicados agrupamientos atomicos, diversos por la
calidad y cantidad de sus elementos, pero analogos por la estruc-
tura estereoquimica en que se disponen, diridense, por el hecho

- mismo g{de las fuerzas interatomicas de ese equilibrio molecular, 4
puntos altamente diferenciados del organismo, como son las pla-
cas terminales de los nervios motores, para que alli ejerzan una
accion que debe tenér mas de fisica que de quimica.

La obra cientifica de Chamberland.

El director del Instituto Pasteur, M. Roux, fué el encargado
de pronunciar el discurso que lleva este titulo en los funerales
del que fué su compatfiero, y condiscipulo del gran Pasteur. En el
relate de los descubrimientos que la bacteriologia debe & Cham -
berland, figuran en primer término su célebre autoclava para la
esterilizacion de los medios de cultivo y trabajo y su no menos cé-
lebre filtro-bujia para la esterilizacién de los liquidos alterables
por el calor. La atenuacion de los virus é inoculaciones preventi-
vas, la etiologia y profilaxis del carbunco, la vacunacion contra la
roseola, la vacunacién antirrabica, sus discusiones sobre la tras-
Mision de los dérmenes infecciosos por el aire, han sido trabajos
de este hombre de ciencia, universalmente conocidos y en todos
l0s cuales, como caracteristica de su obra cientifica, se destaca
4l dgran sentido practico y de aplicacion que tanto le hizo ser
apreciado 4 los ojos de su maestro. Discipulo predilecto de Pas-
teur y colaborador asiduo en su obra admirable, su muerte sera se-
sturamente sentida de todos los amantes de la ciencia y de todos
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los hombres de corazon que han sabido apreciar el alcance por-
tentoso de las doctrinas pastetrianas.

——

Adecion de la colina sobre la presion arterial.—(«Comptes Ren-
dus de 'Academic des Sciences de Paris», tomo 146, num, 2),

Desgrez y Chevalier demuestran que la colina y sus deriva-
dos no deben considerarse como residuos de desasimilacion cuya
destruccién interesa al organismo, sino como substancias real-
mente ttiles para su normal funcionamiento. Es la colina el pri-
mer caso de substancia fisiolégica de constitucion quimica defi
nida, que produce un descenso marcado sobre la presion arterial.
Experiencias hechas en perros demuestran que por inyeccion in
travenosa 4 la dosis de 0,005 gramos por kilégramo de materia
viva, produce la colina un descenso de presion arterial que hace
llegar 4 estad 5 c. m. de mercurio transitotiamente y a 2 ¢ m.
durante algunas horas. Su accién es completamente antagonica
con la de la adrenalina, de tal mado que puede lograrse la neutra-
lizacién de sus respectivos efectos. La abundancia de la colina
en las capsulas suprarrenales y su influencia favorables sobre las
secreciones salivar, pancreatica y renal, hacen considerar a esta
substancia como desempefiando un papel importante en Quimica
Bioldgica.

Ptomainas y toxinas.

Sobre este asunto ha comunicado M. Boos a la Sociedad
americana de Quimica un detenido estudio en el cual demuestra
que, excepcion hecha de la sepsina, todas las materias aisladas
de la putrefaccion de la carne muscular son inofensivas, siendo
necesario tener en cuenta que las tinicas ptomainas fd.ricas son
as toxinas. M. Boos ha logrado aislar la sepsina de la sandre en
yutrefaccion y ha demostrado que 20 mids. de su sulfato bastan
bara matar en algunas horas 4 un perro de gran talla. A esta sepsi-
na se refieren los efectos toxicos de la carne en vias de putre
faccion, pudiendo hacerse inofensiva por simple elevacién de tem-
peratura, porque entonces pasa la sepsina 4 cadaverina, substan-
cia no téxica. La conservacion de las carnes en camaras frigoriti-
cas no es suficiente para la destruccion de la sepsina; es necesario
la condelacion de la misma carne.

La reaccion hemafeica de las orinas. |

Segin los tltimos trabajos de Dujan («Bull. Soc. Ch. d
France», tomo 3.°. 4. serie, n.” 7) parece demostrado que la colo-
racién pardo-caoba que las orinas llamadas hemafeicas toman con
el acido nitrico no es debida 4 esa substancia especial que algunos
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guimicos han pretendido aislar como producto de metamérfosis de
ja hemoglobina y a la cual han denominado hemafeina; parece ser
que dicha coloracion es debida 4 la superposicién de otras dos,
una amarilla debida casi en su totalidad 4 la urobilina y otra roja
debida 4 la indirubina producida por transformacién del indoxilo
existente en gran cantidad en las orinas hemafeicas sediin ha de-
mostrado Dufan. Es muy probable que el rojo escatdélico interven-
dga en esta reaccion colﬂrapte sin saberse aun positivamente el
papel que en ella desempena. Las numerosas experiencias hechas
| por el autor prueban que la urobilina juega un importante papel
en la reaccion, pero que no es la tnica substancia que en ella in-
terviene.

R —— m—

Naturaleza de la grasa de las materias fecales.

| Segun Long y Tohnson («Americun Chemical Society», to-
mo 29, pag. 1.214) esta drasa estd formada en su mayor parte
por una substancia muy analoga & la lecitina, no siendo su origen
de los alimentos. sino de la bilis, como producto de descomposi-
cién de las células del higado, escapando asi 4 la accion del fer
mento pancredtico cuya hipotesis viene corroborada por los tra-
bajos de Hammarsten, segun los cuales la lecitina existe en dran
proporcion en la bilis de ciertos animales.

Bibliografia

Consideraciones acerca de la ensefianza en Francia, organiza-
cion de sus Laboratorios quimicos y trabajos de sintesis
efectuados en ellos, por D. José Giral y Pereira, catedratico
de la Universidad de Salamanca. 1908.

Precedido de un prélogo del docto maestro Carracido, el se-

?or Giral acaba de publicar la Memoria de pensionado en el ex-
ranjero.

Para los que le oimos el afio pasado unas conferencias en
que di6 cuenta de sus estudios en los laboratorios de Francia, el
libro de ahora no nos ha sido extrafio. Pero su contenido no es
Meramente informativo, y, por tanto, resulta que lo que no pudo
4pPreciarse por la audicion, se comprende por la lectura. No es,
en Ef:ecto, el trabajo del joven profesor un relata refero, es algo
Propio, pues Giral ha practicado los métodos de sintesis organica
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que esboza 6 describe, y ha vivido durante buen tiempo la précti-
ca de que nos habla. -

LLa primera parte de la obra, en que describe las instalaciones
de los laboratorios, y antes, la organizacion de los estudios de cul-
fura general en Francia, esta escrita con gran facilidad y soltura,
c<in acumulo de datos y cifras, asi como los capitulos en que trata
de la organizacion del profesorado francés y de las asociaciones
escolares. La segunda y dltima parte es mds tecnica: alude 4 la
«sintesis quimica y en especial de la ionona», que Giral ha obte-
nido artificialmente de la esencia de violeta.

Por dltimo, ¢l autor nos dice las deficientes condiciones en
que se trabaja en los laboratorios espafioles en general y los
oficiales de las facultades de Ciencias, como la de Salamanca en
parficular, y estampa las Conclusiones que vamos a trascribir de
su obra. No sin anles consignar, confirmando palabras de Carra-
cido, que el sefior Giral es todo un maestro y que, como tal, ha

de darnos pronto otros frutos sabrosos de su culto & la ciencia que
con gran vocacion practica.

CONCLUSIONES:

A) Referentes al pensionado en el extranjero

1.2 Que los ministerios de Instrucciéon publica y Estado deben
ogestionar de modo eficaz, la exencion del pago de derechos de 1nscrip-
cion, matricula, biblioteca y trabajos prdacticos 4 los pensionados que
hayan de ampliar sus estudios en los centros docentes oficiales y par-
ticulares del extranjero

2.2 Que se cree en el ministerio de Instruccion publica y Bellas
Artes un Centro de informaciones cientificas y artisticas en directa
relacion con los establecimientos de ensefianza y sociedades de esta in-
dole, del extranjero, con objeto de que pueda suministrar 4 los futuroes
pensionados todo género de datos que orienten y faciliten su mision.

3% Que debe aumentarse considerablemente el ntmero y la
cuantia de las pensiones, tanto de alumnos como de catedraticos, equi-
parando, para este efecto cada una de las secciones de la Facultad de
Ciencias a4 las restantes Facultades.

4.2 Que se reduzca el tiempo de pension 4 10s nueve meses que
ordinariamente duran loscursos en la mavoria de los establecimien-
tos docentes del extranjero.

B) Referentes 4 la ensefianza

1.2 Que se reduzca el nimero de Universidades y Facultades: do-
tando mucho mds ampliamente a las que subsistan.

224  Que se les conceda 4 las Universidades la autonomia ad mi-
nistrativa.
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9.2 Que sesupriman los cursos preparatorios y Doctorado, inclu-
yéndose la mayor parte de los estudios que 1a constituyen en los pla-

nes de Literatura.
4.2 Deben aumentarse considerablemente los derechos de traba-

jos practicos que actualmente abonan los alumnos en determinadas fa-
cultades.

5.2 Laensefanza prdcticadel inglés y alemdn debe considerarse
obligatoria dentro de las Facultades de Ciencias, Medicina y Farma-
cia.

6.2 Es de absoluta necesidad la creacién de laboratorios de inves-
tigacion, de indole muy distinta 4 los de ensenanza, en las Facultades
mencionadas.

7.° Que se favorezca la creacion de asociaciones escolares y que
éstas formen parte de los claustros universitarios y juntas de Facul-
tad, con voz y voto en todos ellos.

8.2 El ingreso en el profesorado ha de ser: por oposicion para
los cargos de auxiliar y por nueva oposicion entre los auxiliares que
lleven cinco afos de servicio, para los cargos de catedraticos.

9.2 Es de necesidad la creaciéon de una Escuela préactica de cate-
draticos andloga & la Escuela Normal de Paris.

10.2 Debe reformarse el actual escalafén de catedrdticos de Uni-
versidad reduciendo las ultimas escalas y haciendo estas mas propor-
cionadas.

11.# Seria de gran utilidad el aumentar los haberes del catedra-
tico con un determinado tanto por 100 de los derechos de matricula
que pagaran sus alumnos.

12.# Deben organizarse conferencias en las distintas Universida-
des, llamando para ellas 4 reconocidas eminencias del mundo cientifi-
CO extranjero. |

C) Referente & los Laboratorios de Quimica

1.* Debe crearse Escuelas prdcticas de Quimica y Fisica apli-
cadas, dependientes de las Facultades de Ciencias.

2.* Procede autorizar 4 las Facultades de Ciencias quimicas pa-
ra prestar servicio publico de andlisis y consultas, quedando los’ ho-
norarios correspondientes 4 beneficio de la Facultad respectiva.

- 3.* Es de necesidad aumentar considerablemente la consigna-
¢ion del material destinado 4 las clases experimentales.

4% Asimismo interesa ampliar el personal auxiliar creando los
cargos de preparadores y jefes de trabajos practicos.

2.% Deben exigirse, como indispensable para conseguir el grado
de Licenciado, un determinado nimero de afios de asistencia asidua
€n laboratorios oficiales de guimica.

_6-“' Que la direccién de los laboratorios quimicos de investigacién
E'Ste a cargo de catedraticos que se hayan distinguido en esta especia-
lidad y sin que tengan otras obligaciones docentes que cumplir;.
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7.4 Que la estancia de los alumnos en los laboratorios quimicoy
sea por lo menos de tres horas diarias durante un curso, para cada
asionatura.

D) Referentes a la sintesis quimica

1.% Que es tedrica y practicamente posible la sintesis quimica de
toda substancia orgédnica por muy compleja que sea su constitueion,

24 Que debe estimularse la ensefianza practica de los métodos
sintéticos en quimica. |

34 |5 de importancia establecer, ¢0mo asionatura del periodode
Licenciatura en Ciencias guimicas, la titulada Sintesis quimica, ang-
loga 4 la ya establecida con el nombre de Andlisis quimico.

12 Deben establecerse premios en metalico para los profesores y
alumnos que, por estos medios, descubran sustancias de reconocida
utilidad.

I mecrones DE MepICINA LEGAL, por don Inicial Barahona Holgado, Ca-
tedratico por oposicion de dicha asienatura en la Universidad de
Salamanca.—1908.

Acaba de publicarse ¢l primer tomo de esta obra, que constardde
dos, bien nutridos de lectura. .

Con gran modestia, el autor consigna en la portada ¥ en el Prologo,
gue su trabajo esta hecho con recopilaciones y textos dé diversos auto-
res, pero cuando se lee con detencién, puede observarse que el Sr. Ba-
rahona, aporta labor personal mas drdua, como por ejemplo en los ca-
pitulos sobre Deontologia médica, en el que tratade las “diversas Si-
fuaciones del médico ante los Tribunales, y la “antropologia forense,,
donde se ven huellas de una labor algo mis trabajosa y profunda que
1a de un arreglador v compilador. |

Los libros extensos de Medicina legal, al estilo del Tardieu, ¢ los:
Compendios por ¢l orden delque Yanez tenia en su cdtedra, estdn lle-
nos de defectos y son anticuados. Las obras de Viberty [.acasagne no
tocan asuntos de interés en Espana, y por €so creemos que Barahona
ha hecho perfectamente en dotar al cuerpo escolar de un libro que d l1a
espafiola, puedan consultar ahora y luego en cuantas materias s€ rela-
cionan con la Medicina juridica.

No solo los escolares; los médicos prdcticos que 4 toda hora sOF
llamados por los tribunaics 4 dictaminar sobre arduas cuestiones (ue
la complejidad de las leyes actuales complican, hardn bien en adquirir
ostas “Lecciones, sobré las cuales volveremos 4 ocuparnos al apare:
cer el ultimo tomo.

Mientras tanto, reciba nues‘ra cordial felicitacion el distinguido:
profesor.

MEMORANDUM DEL ALUMNO DEL [.ABORATORIO HISTOLOGICO Y RESUMEN Sk
NGPTICO DE LA HISTOLOGIA GENERAL, por el Dr. Arturo Nuhez, Cate”
dritico por oposicién de la Universidad de Salamanca.
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En un mismo mes han publicado dos maestros, dela Facultad de
Medicina de Salamanca, dos obras utilisimas, cada una en su especia-
- = d* -
'“d'%,ﬁte Resumen, contiene veinte cuadros sinépticos que constituyen
los alcaloides de la I--hs_atﬂlm%‘uh y facilita como es natural el estudio. El
microscop o, los reactivos, los meétodos histologicos, v luego los tejidos
que integran el organismo, forman los asuntos de que tratan esos cua-
ros. en los cuales estd como decimos, escogitado lo mds sustancial
del conocimiento sobre la materia.
Es lastima que la forma en folio, no haga el libro mds manejable
o de holsillo. En cambio estd hecha la exposicion con gran claridad
v norecargada de datos inttiles para la practica histologica.

Anuario Farmacéntico-médico,

Acaba de publicarse el Vigésimooctavo Suplemento de este impor-
tantisimo libro, conocido entre la clase farmacéutica mdas familiar-
mente por el nombre de Dorvault, “LLa Oficina de Farmacia Espano-
la, obra de gran importancia y a la que a diario tiene que acudir para
resolver dilicultades y aclarar dudas el farmacéutico amante del ejer-
cicio concienzudo de su profesion

Redactado el presente Suplemento por dos autoridades en materia
[armacéutica, como son el sabio profesor de la Facultad de Farmacia
de la Universidad Central don Joaquin Olmedilla v Puig v el ilustre
quimico y farmacéutico militar don Joaquin Mas y Guindal, inutil es
encarecer la bondad de su labor, puesto que 4 diario nos estdn demos-
trando con su ciencia 1o mucho que valen. LLa utilidad de este Suple-
mento resulta 4 medida que se lee; en €1 tiene cabida lo mds escogido
¢ interesante que la ciencia ha dado 4 conocer en el trascurso del afio
altimo. Entre otros asuntos que merecen fijar la atencién del lector,
citaremos los siguientes: Constitucion y sintesis de la adrenalina; fabri-
cacion sintética del alcanfor: nuevos procedimientos para obtener al-
c¢ohol absoluto, cloroformo, fosforo rojo, lecitina v oxigeno; descrip-
cion de algunas variedades del almizele; de los alcaloides hallados en
¢l colombo; una idea de los fermentos metilicos cuestion que ha pro-
ducido no pocas controversias luminosas y de gran provecho cientifi-
co; la constitucion de la morfina; un estudio sobre los alcaloides del
tabaco, ete. También da 4 conocer nuevas € interesantes reacciones,
describe los modernos aparatos y utiles usados en laboratorio, y, por
ultimo, es digno de mencién el considerable nimero de férmulas nue-
vas que contiene. Tal es a grandes rasgos, la descripcion de este im-
portante libro, que debe tener & la vista todo farmacéutico que quiera
conocer cuanto de nuevo y provechoso la préictica y la ciencia han
sanciado en el afio Ultimo. Editado por la Casa Bailly-Baillére é Hijos,
de Madrid, véndese este libro al precio de 6,50 pesetas en rustica y.8.
€éncuadernado, en su libreria, plaza de Santa Ana, 10, v-en todas las
de Espafia y América. _ (.

VARIEDADES |
NHecidn bactericida de las aguas minerales

M. Reinbolt ha hecho sus investigaciones con las de Kissingen
sobre cultivos de Bacillus prodigiosus. El agua recientemente emi-
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tida tiene una accién bactericida muy neta ya al cabo de cuatro
horas de contacto con los cultivos y que aumenta con un contac-
to mas prolongado. Por el contrario, el agua arrojada desde aldu-
nas semanas antes no ha demostrado ninguna accion €n este sen-
tido. Esta acci6n parece estar en relacion con el poder tadioacti-
vo de las aguas minerales, pues si se afiaden cuerpos radioactivos
4 un agua vuelta inactiva, este agua recobra su poder bacterici

da, pero éste tltimo, artificial en algun modo, €s menos duradero
que el poder natural; la radioactividad espontanea de las aguas
minerales parece, por lo tanto, mis persistente Con estas emana-
ciones que poseyendo otras diferentes que las del radio y menos
fugaces.

El radio obra, por otra parte, sobre los fermentos digestivos,
disminuye su actividad (Victor Henri), aun la del lab (Schmidt
Nielsen).

M. Heinrich acaba de estudiar la radioactividad de las aguas
de diferentes fuentes termales: Wiesbaden, Baden-Baden, Carls-
bad, Gastein. Ha caracterizado el helio en los gases que encierra
el agua de Wiesbaden.

Para separar los otros gases, ha utilizado el débil coeficiente
de absorcion de estos dgases por el carbén de madera, especial-
mente por el carbén de nuez de coco. .

Se observa, en efecto, que un centimetro cubico de este car- l
bén puede absorber 4 la temperatura del aire liquido 125 centi-
metros ciibicos de hidrogeno, 155 centimetros cibicos de azoe,
230 centimetros ctibicos de oxideno, 175 centimetros ctibicos de
argén y solamente 15 centimetros ctibicos de helio. Este ultimo
gas puede separarse, de este modo, integramente.

El doctor Piatot explica las propiedades radioactivas Y las
indicaciones terapéuticas de las aguas termales de Bourbdn-Lan-
cy, no pudiendo hacerlo los andlisis quimicos por la ionizacion,
la accion coloidal y la radioactividad, permiten entrever la accion
de las aguas debilmente mineralizadas del tipo Bourbon-Lancy.

Los hechos experimentales sobre la accion de las emanacio=
nes del radio se sobreponen & los heches clinicos observados en
las aguas mas radio-activas.

Su efecto deneral y dominante es la sedacién y la estimula:
cion dulce.

Bourbon Lancy es un ejemplojconcreto que confirma las ideas
del profesor Armand Gautier sobre la genesis de las aguas terma
les. Bourbon-Lancy esta indicado en las formas doldrosas del ret-
matismo, en los enfermos excitables y nerviosos-y en todos 108
trastornos funcionales cardiacos, aistados 6 sobreanadidos, de 1as
lesiones ordanicas del corazon.

M. Leewenthal ha observado que las aguas radioactivas pro-
vocan en el reumatismo crénico una reaccion marcada que se tra-
duce al principio por una generalizacion de los fenémenos doloro=
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sos y un aumento de su intensidad. Si se continiia el tratamiento,
estos trastornos se atentian y se obtienen pronto resultados cura-
tivos notables.

Experiencias de comprobacion, hechas 4 escondidas de los
enfermos, han demostrado que cuando se reemplaza, en el curso
del tratamiento el liquido radioactivo por agua comun, la afeccion
vuelve, los dolores aumentan de nuevo. La mejoria se manifiesta
generalmente hacia la tercer semana de tratamiento.

Estos resultados son un poco contrarios 4 los de Soupault,
Dominic y Gye, que han observado la sedacidn rapida.

La artritis deformante parece refractaria: no se observa reac-
cion alguna y esta particularidad permitiria sentar el diagnéstico
en ciertos casos de interpretacion dificil.

Mientras las neuralgias de los neurasténicos resisten 4 la me-
dicacion, las neuritis cronicas son netamente influenciadas. La se-
dacion del dolor es conocida (Foveaux, Julio 1903). Bongdiovanni
ha curado también neuralgias del trigémino.

«<Para ciertas afecciones uterinas, Luxeuil, dice Gustavo Le
Bon segtin Pozzi, es muy superior 4 Plombieres. Dado que la ra-
dioactividad de estas aguas es del mismo orden, que tienen un
origen subterraneo idéntico y una temperatura casi igual, icémo
expicar esta diferencia?

»Seguramente no es por la influencia del medio, que ejerce
ria mds bien una influencia inversa.

»La causa de las diferencias notadas, tan misteriosamente en
apariencia, me aparecié netamente cuando vi en Luxeuil, 4 los
medicos utilizar una canalizacion especial, dar duchas vadinales
de agua 448" durante veinte minutos, mientras que en Plombieres
las mismas duchas se administran 4 una temperatura de 37° y du
rante cinco minutos solamente.

»La accién descongestionante del agua muy caliente en esta
Catedoria de enfermedad, siendo muy conocida, las diferencias
éntre Luxeuil y Plombieres se explican por simples modificacio-
nes de canalizacion y bastaria sin duda cambiar la canalizacion de
le}i:bieres para obtener alli los mismos resultados que en Lu-
xeuil.

»Afiadiré que si las aguas. minerales debieran simplemente
SUS propiedades 4 la radio-actividad, no habria nada mas facil que
dar estas propiedades 4 un agdua cualquiera anadiéndola sencilla-
MEnte una pequefia cantidad de sal de uranio, producto cuyo valor
comercial es muy pequefio. » _

. Por lo tanto, este autor saca en consecuencia que las cura-
clones obtenidas en las aguas y que aun no nos explicamos, se
deben a liberadores de energia desconocidos todavia y que hay
que buscar, pues los hechos estan patentes.—P. de C.
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La medicacion marcial

Las teorias antiguas de los temperamentos han cedido el sitio
hace ya mucho tiempo 4 la concepcién, mucho mas clara y mejor
establecida, del terreno, en el que parecen evolucionar las enfer-
medades, sean adquiridas ¢ hereditarias, haciéndose tanto mas re
beldes 4 todo tratamiento, tanto mas draves desde el punto de vis-
ta pronodstico, cuanto mds debilitada se halle la economia y cuan-
to mas acentuados sean los trastornos de la nutricion deneral.
Hay una serie de drados intermedios entre los diferentes tipos;
cuantas veces el terreno esté empobrecido se seguird como con-
secueacia inmediata una completa predisposicion a ciertas enfer-
medades y en segundo lugar su esencia misma dard una marcha
particularmente acentuada a las enfermedades que accidentalmen-
te pueden producirse.

El linfatismo es, sobre todo, uno de los terrenos de que hay
que desconfiar. Determina como consecuencia tcdo un cortejo de
complicaciones cuyo primer escalon es la escrofulosis, siendo los
altimos las enfermedades esencialmente parasitarias; por lo tanto,
los principios infecciosos, pueden considerarse como gérmenes
latentes, pero permanentes, que no piden mads que una ocasion
favorable para presentarse y desarrollarse.

Hay que tratar desde luego los linfaticos desde la primera
edad; también hay que modificar lo mds pronto posible su estado
constitucional, de manera que se impida a los principios morbo-
sos aparecer y dar una nota agdravante a las enfermedades acci-
dentales.

En efecto, los sintomas del linfatismo se manifiestan clara
mente desde la primera edad. Con frecuencia apenas si esperan
a la primera denticion. Si no remzdiais inmadiatamente estas pri-
meras localizaciones parasitarias, los jovenes sujetos irdn de mal
en peor, y a los quince 6 veinte anos tendreis un candidato forzo-
so 4 la tuberculosis.

LLas costras de leche, los eczemas impetiginosos, los males
de los o0jos, los flujos de oidos, las fluxiones ganglionares y los
accesos congestivos adeno-bronquicos son los primeros grados
de la marcha sedura y progresiva del mal.

L.a anemia se acentia entonces, y de no intervenir en segui-

da, suele llegarse tarde para impedir esta invasion de trastornos

de la nutricion. _ |
[.a a-cién curativa del Peptonato de hierro de Robin en el

linfatismo es hoy un hecho reconocido por todos los médicos. -

Puede dérsele 4 los nifios desde su mds tierna edad, desde

los seis meses si es necesario, 4 la dosis de una gota dos veces
al dia, en un poco de leche.

(C) Universidad de Salamanca
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En tesis deneral. la dosis debe fijarse en una gota por afio de
edad; es el modo mas racional de emplearlo.

Hay que hacer un uso lento y continuo, lo que indica que no
es necesario forzar para nada la dosis. Procediendo asi, se obten-
dran resultados curativos y siempre idénticos. Es una comproba-
cion que dimana de una série no interrumpida de éxitos.—G. R.

e T S F e e

WNoticias

La salud publica en Salamanca deja siempre qtie desear, pero
en estos dos meses de Abril y Mayo no ha habido epidemia que
sentir. Algo es aldo.

En cambio hay sarampion de mal caracter en varios pueblos
y difteria en dos proximos & la capital.

Veremos si se extiende 6 logra enfocarse tan peligrosa en-
fermedad. |

El dia 8 de Mayo tuvo lugar la inauguracién de la nueva
Academia de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria de Madrid, en
la cual dieron gallarda muestra de valid el doctor Soriano, ocupén-
dose del «Tratamiento de la fiebre puerperal;» el doctor Bourkaib,
del «Tratamiento del cancer del titero en relacién con el concepto
moderno del mismo,» y el doctor Goyanes, de la «Patogenia y
tratamiento de las enfermedades congénitas del pié», todos los
Cuales fueron muy aplaudidos.

El Secretario, doctor Parache, expuso los méviles 4 que han
obedecido los iniciadores de esta nueva Corporacion, dando fin
al solemne acto, que estuvo muy brillante, el Presidente, doctor
Recasens, con un discurso encareciendo la importancia que, en
bien de la humanidad, entrafia el engrandecimiento de las espe-
Cialidades agrupadas en dicha Sociedad.

——— e

Resuelto 4 su favor el recurso entablado por el Dr. Forns,
ha sido nombrado Catedratico de higiene de la Universidad Cen-
tral tan distinguido como ilustrado laringélogo, por cuyo nuevo
triunfo le enviamos nuestros entusiastas placemes.

Inauguradas las sesiones del Il Congreso Espaiiol de Cirugia
€l 11 del pasado mes de Mayo, comenzaron las tareas del mismo
discutiendo notables comunicaciones de los ilustres cirujanos doc-
tores Ribeu. Cardenal, San Martin, Berrueco, Cospedal, Marti-
N€z, Angel, Recasens, Gutiérrez y de los entusiastas profesores
doctores Goyanes, Ortiz de la Torre, Rusca, Arquellada, Yagiie
¥ otros muchos que han demostrado que la cirujia espafiola sigue
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s marcha progresiva y raya 4 igual altura que en el extranjero, ’

El 24 del pasado mes de Mayo tuvo lugar en la Real Acade
mia de Medicina la solemne recepcion del distinguido catedratico
de Medicina legal doctor Maestre, quien, lo mismo que el doctor
Gdomez Ocaiia, escuchd unanimes aplausos al final de la lectura
del discurso reglamentario, que versé acerca del tema «Ordang
del alma» y tuvo la satisfaccion de ser obsequiado por sus disci-
pulos y admiradores con un expléndido banquete en la reputada
casa Tournié, al final del cual se pronunciaron sentidos y carifio-
sos brindis.

Movimiento demogrdfico de Salamanca

Marzo ! Abril.

Poblacion, 27.405.

Nacimientos . . . . . . or i

Absoluto..... Detunciones ... ... 89 76

i i A eeal Matrimonios. .. . .. 15
OO o, v i5is . Natalidad. . .... .. 504 2'81
Pg{‘f!.OfOOkQ-{ Mortalidad . . ... .. 325 2

RIS 2a Nupcialidad. . ... .. 0°65 0‘;1541

» Varones. iy o . ie el 45

‘ i “{I-Iembras el e 52 | 88

Legitimos: « ««vs 4v « 81108

lleditimos. ... .. .. 7 3

Vivas.. . v l ExpOsitos. < .« . ek §': 8 4

A o) | Total. ..o o7 77
BIAOS i _egitimos. .. ... .. 1 3
leditimos. ..... .. 2 2

Muertos.... { Expositos. ., . .. . . » »

] 0770 (ARt 3 5

MBEOBE S L aie e » vt sies o ko b 46 45

Hoembgas, . U, (v saldigee ol s LGS 43 3l

Menores de 5afios. . ......... 335 92

Nimero de fa-)DeS ymédsafios. . ........... 56 44
llecidos. ..... En hospitales y casas de salud. . . . 8 l

En otros establecimientos benéficos. 27 24
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