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Dr. H. G. MOGENA

La célula hepdtica es atacada de manera ostensible por una
serie de medicamentos (salvarsan, acridinas, dinitrofenol, atofdn,
etcetera), que si bien [a mayoria de las veces no dan lugar a ma-
nifestaciones clinicas, en otras ocasiones pueden llegar hasta a
producir la muerte. - _

Desde hace unos quince afios, y sobre todo desde la publica-
cion de Brown, se estd prestando una mayor atencion al efecto
que el atofdn tiene sobre el higado, dando lugar a ictericia, y se- -
gun las observaciones se van multiplicando, se desecha la idea de
que pueda tratarse de una simple coincidencia. El mayor nimero
de casos publicados, coincide con el empleo, cada vez mds fre-
cuente, de dicho med:camento, dadas sus propiedades antiflogis-
ticas, analgésicas, antipiréticas y coleréticas, que hace su uso muy
generalizado. | |

La intolerancia que presentan algunas personas, como sucede
a muchos con otros medicamentos, originando vomitos, diarreas,
urticarias, etc., son de poca importancia, y ficilmente determinada
la causa, con lo que el efecto intolerante del medicamento des-

Uil FERNANDEZ

~ Alimenis complefo vegetariﬁ:m. Insustifuible e

las intolerancias péstricas y afecciones infestinales

FERNANDEZ CANIVELL. — MALAGA
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aparece al suprimir €ste. Pero no sticede lo mismo con su accion
sobre la célula hepatica, segun hemos tenido ocasion de com-
probar. '

Después de los cuatro casos que presenté en la Academia
Médico-Quirtrgica de Madrid, son varios mas en los que vi fue-
se el atofdn, sin género de dudas, el motivo de la ictericia que
tuvieran los entermos. _

Se trata de ictericia por lesion de la célula hepatica (colangia
capilar y hepatocelular), sin obstruccion de vias biliares ni hiper-
hemolisis; 1a evolucion es grave, dando lugar unas veces a la atro-
fia amarilla aguda, y otras evoluciona favorablemente durante se-
manas o meses, indicando Ia intensidad de alteracion. En algunos
enfermos hemos tenido ocasion de practicar diversas pruebas de
funcién hepdtica siendo su positividad indicio del trastorno fun-

Como ejemplo de atrofia amarilla aguda, citaré el sigulente
cas0: Se trataba de una sefiora de unos 40 afios, que por dolores
reumatoideos venia tomando 0°50 gramos de atofin cada doce
horas, y a los ocho daias se presenté la ictericia del tipo antes des-
crito, que rapidamente fue aumentando, sin llegar a ser, cuando
yo la vi, demasiado obscura, ya que€ €s bien conocido que Ia ic-

‘tericia por lesion del parénquima no alcanza la intensidad que en

aquellas cuya causa primitiva da lugar 2 obstrucciéon de las vias
biliares extrahepaticas; el higado y bazo no se palpaba ni percutia

“aumentado; existian pigmentos biliares en orina y en heces,” en

pocos dias sin obedecer a la terapéutica empleada, entrd en coma

- hepaitico.

[a dosis de medicamentos administrada dentro de los limites
terapéuticos no ejerce una influencia manifiesta, por 10 menos en
1a mayoria de los casos, habiendo observado en todos ellos no
pasaba nunca de un gramo diario, casi siempre con un ‘fin anal
gésico, ya que esta propiedad es por la que més se emplea el
atofan.

Fl tiempo que dura la administracion no es tampoco un fac-

" tor decisivo: en los enfermos observados por nosotros la ictericia

se prensentd en unos a los 8 dias y en el de méas larga fechaa los,
3 meses de tomar un gramo diario del medicamento. Si algunos
autores consideran solamente peligroso la administracion prolon-

- gada tendremos presentes l0s casos mencionados en la literatura
_en que basta la ingestion de un s6lo gramo de medicamento para

la aparicion de la ictericia; sin que se pueda atribuir muchas ve-

ces a lesion previa del higado, por 1o menos clinicamente no ha-

bia prueba alguna de que asi fuese; a posteriori pasado algun
tiempo de la icetricia investigué el estado funcional hepético en
algunos de mis enfermos, sin observar alteracion alguna.

Fsto hace pensar, se trata de una menor resistencia del higado
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para la droga o bien que exista una determinada labilidad espe-
cifica de la célula hepatica frente a ella.

En la estadistica recopilada por Rabinowischt en 50 por 100
de los casos la ictericia iba seguida de muerte, proporcion a
nuestro juicio exagerada debida tal vez a publicarse sobre todo
los casos graves.

Experimentalmente también se ha comprobado esta accién
degenerativa del atofan sobre la célula hepatica, habiéndose visto
que si la dosis es grande, se produce una degeneracién aguda y
cuando es pequefa y repetida el proceso degenerativo tiene una
evolucion cronica; como anteriormente hemos dicho no se sigue
esta misma evolucion en clinica humana.

Si en personas con higado aparentemente sano, el atofin pue-
de producir este efecto degenerativo, no podemos estar de acuer-
do con Brusch, cuando recomienda su émpleo en los ictéricos,
funddndose en la propiedad colerética ya que aqui actiia sobre
una célula enferma y por consiguiente su peligro aumenta. Por
la misma razon no seguimos a Chiray y sus colaboradores cuan-
do emplean esta substancia para el estudio de la funcién hepatica;
nil tampoco es de aconsejar el uso para la radiologia de la vesicu-
la biliar de aquellos preparados en que entraba el atofdn, que
también dieron lugar a casos de ictericia.

No es por consiguiente el atofAin un medicamento inofensivo
que pueda administrarse clegamente; su empleo, en 10s casos en
que verdaderamente se crea indicado, exige una observacion
atenta para interrumpir su administracion al menor sintoma de
toxicidad.

SRS e a—— = S S

Tralamiento de las quemaduras por el 1@

Por HENRI LECLERC.
«Presse Medicale».—10 de Septiembre de 1938.—N.° 73.

Traducido especialmente para Cirinica ExTrEMENA, por Arturo
O‘Ferrall

No hace mucho tiempo que el té, del cual se hace en estos
dias una consumicién a veces abusiva, era considerado, en Fran-
cia, como un medicamento que se empleaba interiormente como
remedio contra la indigestién y exteriormente como colirio. Ac-
tualmente, aunque ha llegado a ser la bebida cldsica de las fiestas
mundanas junto con el cocktail, no ha dejado de prestarse a
Ciertos usos terapéuticos, los cuales bien vale la pena mencionar.

Ministerio de Cultura 2010
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Su riqueza en tanino hace de su infusién en caliente un liquido
astringente que puede prestar servicios para moderar la inflama-
cién v la congestién en casos leves de conjuntivitis y blefaritis.
En mi4s de una ocasién he recetado su uso, no en forma de infu-
sién, sino de decoccidn; para inyecciones vaginales en enfermas
con leucorrea, cuyas mucosas toleraban mal las soluciones anti-
sépticas y astringentes que comunmente se emplean en tales ca-
sos. |.os favorables resultados obtenidos por dichas enfermas les
ha obligado a perdonarme lo que ellas llegaban a considerar una
grave falta contra las buenas costumbres de la sociedad, una
especie de sacrilegio. | -

Recientemente un médico de Calcuta, el Dr. Peiris, ha indi-
cado un método de tratamiento de las quemaduras por el té, y
aconseja para ello el siguiente procedimiento. Se dejan seis cu-
charillas de té en infusién, en seis tazas de agua hirviendo duran-
te diez minutos y se aplican a las quemaduras cuatro  espesores
de compresas de gasa empapadas en este liquido y se cubren
con un vendaje ligero que se humedece con té cuando se seca.
Esta cura se deja en sitio durante doce o catorce dias. Si sobre-
vienen . fendmenos sépticos que se anuncian por hipertermia,
frecuencia del pulso, por el estado saburral de la lengua, por la
anorexia, se vuelve a aplicar el apésito después de una limpieza
de la herida practicada, si es necesario, bajo anestesia. En vez de
comprensas, se pueden hacer pulverizaciones del té cada hora,
durante 12 o 24 horas, como se hace en el tratamiento por dcido
tdnico; una cataplasma eléctrica ayudard, cuando sea necesario, a
secar la lesién. El autor ha utilizado este procedimiento de com-
presas empapadas en té en doce casos de quemaduras, de las
cuales seis eran de tercer grado y tres extendidas. También ha
utilizado, en vez de las compresas, las hojas de té himedas que
quedan en la tetera, siendo los resultados tan favorables como
los obtenidos por el procedimiento del dcido tanico...

He aqui un método, que por su sencillez y la moderacién de
los ‘gastos que presupone, me parece merecer la atencién de
todo facultativo dedicado a la medicina general o rural y que
deésea conciliar los intereses sanitarios y financieros de sus en-
fermos.

ADVERTENCIAS

Los autores de articnlos originales que deseen numeros aparte, debe-
r4n solicitarlo del Secretario, abonando su imporfe. Los frabajos que re~
quieran la insercion de clichés, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la situacion financiera de la Reyista mejore.
Los trabajos quedaran propiedad de la Revista.

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
sa, etc., deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 21.




Prevencion y (ratamiento aborfivo de
a8 I8DIlS post-operalorias

Por ANDRES CHALIER.
«La Presse Medicale».—10 de Septiembre de 1938.—N.° 73.

Traducido especialmente para Crinica ExtremeNa, por Arturo
O Ferrall ’

Las flebitis post-operatorias constituyen ahora y siempre una -
de las constantes preocupaciones, pues sigue siendo una de las

mas frecuentes complicaciones de operaciones abdominales.

Aunque el verdadero origen y el mecanismo de esta flebitis
se nos escapan en la mayoria de los casos, por lo menos sabemos
por experiencia que esta relacionada casi siempre en lo que a su
presentacién se refiere,, con un cierto ntimero de condiciones
conocidas de antemano y que hacen de ciertas mujeres verda-
deros candidatos a esta complicacién. Habiendo alcanzado o
pasado los 40 anos, son gruesas, muchas veces obesas; presentan
alteraciones glandulares o cardio-renales; su tensidn es mds bien
baja o inferior a lo norimal; defectuosa circulacién venencsa; la
sangre, alterada por mal funcionam ento del higado o por repe-
tidas hemorragias, presenta aumento ae viscosidad y de coagu-
labilidad. h

- Pero, aunque las mujeres que presentan una o mdAs de estas
condiciones estdn especialmente predispuestas a la flebitis y de-
ben despertar nuestra atencion y cuidado, también es preciso
tener presente que todas las operaciones abdominales y perinea-
les, hasta las mas sencillas y pueriles, como la cura radical de la
hernia, la apendicectomia en frio, el curetage uterino, la peri-
neottafia, pueden muy bien dar origen a una flebitis. En princi-
pio, pues, es preciso tomar, para todas estas intet venciones, pre-
cauciones profilicticas antes, durante y después de la operacién.

Las precauciones profildcticas pre-operatarias.—FEstas pue-
den resumirse como sigue: ‘

1. No inmovilizar en cama a la enferma que ha de ser ope-
rada. Insistir, por lo contrario, en que se levante y marche hasta
la misma vispera de la intervencion; y, en casos en cﬂle la mujer
haya guardado cama, no operarla hasta después de haberla he-
cho levantarse y andar algunas horas durante varios dias. Es
natural que todo esto es aplicable s6lo a enfermos sin infeccién
y que no tienen fiebre.

2. No operar sin haber antes tomado la tensién arterial y
sin haber notado el nimero y el ritmo de las pulsaciones cardia-
«cas, de manera de poder instituir, si es preciso, y durante todo

Ministerio de Cultura 2010
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el tiempo necesario, el tratamiento de la_ hipotensién, d:e _la ta-
quicardia, de la arritmia (adrenalina, efedﬂna, pressyl, digitalina,
etcétera). 4 : |

3. Evitar, al menos que sea un caso de urgencia, los medi-
camentos coagulantes y, si el tiempo de coagulacién se ha de-
mostrado demasiado breve, utilizar durante la fase de prepara-
cién la hirudinizacién y el citrato de sosa en altas dosis o prepa-
rarse a recurrir a él el dia después de la operacion.

4. Finalmente, preparar el organismo para la lucha antiin-
fecciosa sea por inyecciones de propidén, si es posible hacer -
2 0 3 a intervalo de tres dias, sea por la ingestién diaria de sep-
tazina o rubiazol. |

Con referencia a las precauciones que han de tomarse duran-
te el curso de la operacién, €stas se resumen en operar con las
més perfecta asepsia y la mds estricta hemostasia, evitando la
ligadura en bloque de grandes pediculos y el traumatismo intem-
péstico de los vasos venosos pelvianos. Por lo contrario, yo doy
sélo la minima: importancia a la clase de anestesia, al modo de
histerectomia (total o subtotal), al establecimiento o supresion

_de drenage. Todo esto depende de las costumbres particulares

de cada operador.

Después de la operacidn, la lucha profildctica estard esencial-
mente basada sobre las constataciones preoperatorias. La pre-
caucién capital consiste, en mi opinién, en hacer que la enferma
se levante cuanto antes, lo que segin experiencia, puede efec-
tuarse en 9 de cada 10 casos, a las cuarenta y ocho horas, cual-
quiera que sea la naturaleza de la intervencién. 5i no existe inte-
rés en que la enferma se levante inmediatamente, cosa que es
muy raramente posible ademds, siempre existe el hecho de que
su eficacia serd tanto mayor mientras mds pronto se efectua; es
decir, lo mds cerca posible del segundo dfa.

Pero, el levantarse pronto después de la operacién no puede
dispensar la vigilancia post-operatoria rigurosa que se referird no
solamente al estado de la temperatura, sino también a la con-
dicion del pulso, de valor diagndstico y prondstico muy su-
perior. También debetd comprender —en los casos mds graves
por lo menos—el control frecuente de la tensién arterial y el
tiempo de coagulacidon sanguinea. Bien informado de esta mane-
ra, el cirujano podrd juzgar la oportunidad para la aplicacién
preventiva de sanguijuelas y la administracién de medicamentos
anticoagulantes y tonicardiacos.

Gracias a estas varias precauciones, se alejara en la mayoria
de los casos, el peligro de la flebitis. Sin embargo, nos encontra-
mos de vez en cuando con la présencia de sintomas, que descu-
biertos precozmente, anuncian la amenaza o el comienzo de una
flebitis. Lo esencial es expiarlos, esperarlos de alguna manera, y
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Je actuar inmediatamente, con el fin de hacer abortar la flebitis.

Este tratamien-o abortivo comsiste, segiin mi oponién, en los
principios siguientes: | |

1. Continuacién del levantarse y de andar. Es esta segun
mi experiencia, la recomendacién princial. Pero es necesario pre-
cisar claramente que se trata de enfermos que se han levantado
el segundo, tercero o cuarto dfa siguiente ala operacién y en los
cuales se descubren signos ominosos, aislados o asociados, tales.
como: aceleracién del pulso, elevacién de la temperatura, do-
lores de la pantorrilla, hinchazén de pierna y pie. Lejos de in-
movilizar estos enfermos en cama, conforme las prescripciones
clasicas, es preciso, por lo contrario, incitarles a bandonar su
lecho todos los dias y de andar lo' mds posible. Pero.es conve-
niente, para atenuar los dolores y para facilitar la marcha, sos-
tener las pantorrillas mediante una venda larga, que envuelve
la parte inferior de la pierna de arriba a bajo, bien ajustada, pero,
sin embargo sin exceso. Esta venda se colocard antes de levan-
tarse y se quitard al acostarse para permitir observar la evolu-
cién de la flebitis y la aplicacién de compresas himedas calien-
tes que se n antendrdn durante la noche. _

2. Elevacion de los pies de la cama para favorecer, durante:
el decubito, la circulacién de regreso de la sangre venosa.

3. Administracién de medicamentos toni-cardiacos, y si es
preciso, hipotensores, |

4. Administracién de un anti-coagulante, como el citrato de
sosa en altas dosis (4 a 6 gr.) y la hirudinizacién. Yo acostumbro
generalmente a aplicar, dos o tres sanguijuelas a la raiz del muslo
todos los dfas, o un dia si y otro no. Esta aplicacidn, realizada en
enfermos que se levantan y andan, me parece de las mds justifi-
cadas y que jamds me ha ocasionado el menor contratiempo,
notablemente jamds embolias. -

Tal es el tratamiento que empleo desde hace 10 anios en to-
das las amenazas o iniciacién de flebitis que he observado en
mis enfermos que se han levantado precozmente después de ser
operados. Lo que puedo afirmar, es que gracias a estos proce-
dimientos no  he podido ver producirse ni un caso de flebitis
verdadera, con todos sus sintomas, sus secuelas y sus acciden-
tes. Sin embargo he observado muchos casos que me han
preocupado en este sentido y que sin. duda alguna hubiesen
desarrollado verdaderas flebitis si les hubiese abandonado al re-
poso en cama, a la inmovilizacién, es decir al tratamiento cla-
sico. Se me dird que esta es solamente una impresién. Sin
duda, ya que no he dado tiempo a que la flebitis que se inicia
se desarrolle y se caracterice por todos los sintomas en comple-
to. Pero, sin embargo de entre mds de dos mil operaciones ab-
dominales que se han levantado precozmente después de la cpe-
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racion, solo he observado cincuenta casos en que hubo amenaza
de flebitis, de los cuales uno llegé a desarrollarse, gracias, segtn
creo yo, al tratamiento abortivo que he descrito. ¢No constituye
esto un argumento significativo? Entre estas cincuenta amenazas
de flebitis, en su gran mayoria eliminadas muy rapidamente, he
tenido sin embargo, 3 o 4 casos que me han impresionado viva-
mente y que, durante algunos dias me han preocupado mucho a
pesar del tratamiento. Me parecian efectivamente una flebitis que
progresaba ripidamente y seguia evolucionando; los fenémenos
dolorosos se acentuaban, el pulso se hacia mds y mds rdpido, el
edema se extendia; dia por dia en estos casos tengo que admitir -
que estuve muy cerca de perder la confianza que tenfa en el trata-
miento de referencia y de abandonar el método ambulatorio.
Por suerte, he continuado con él, he insistido en que conti-
fnuasen en pie, he aumentado la marcha y la ascensién .de esca-
leras, insistiendo al mismo tiempo en los tonicos cardiacos y los
procedimientos anti-coagulantes. En estos casos graves, asi como
en los otros, he tenido la gran satisfacciéon de ver resolverse el pe-
ligro, de haber hecho abortar flebitis que seguramente hubicsen
evoluciorado. Es interesante notar que en la inmensa mayoria -
de los casos, el éxito se traduce al fin de dos o tres dias por el
descenso de la temperatura, la disminucion del namero de pul-
saciones cardiacas, la atenuacién o desaparicion de los dolores;
s6lo el edema persiste algtn tiempo mas. En los casos mds gra-
ves, donde el temor persiste mds tiempo, la lucha puede perma-
necer indecisa durante una semana, pero a partir del octavo dfa,
si se persiste, la victoria es segura. Este tratamiento abortivo es
pues, relativamente corto, y, como los primeros signos aparecen
ordinariamente antes del décimo dia, se ve que hasta en los ope-
rados menos favorables, la complicacién venosa no prolonga mu-
cho la estancia hospitalaria'y no llega a retrasar la convalecencia.

Pero, tengo que insistir sobre este hecho, para lograr un éxi-
to; este tratamiento abortivo precisa de un descubrimiento in-
mediato del menor sinton:a de accidentes venosos y es sélo apli-
cable a los casos justificados en los cuales los enfermos se han
levantado muy pronto después de la operacién. Lo repruebo,
por consiguiente, en el caso de enfermos que permanecen en
cama y en los que la flebitis no ha sido descubierta o tratado
hasta que estd ya plenamente confirmada y extendida por todo
el miembro inferior. Debo afiadir, ademds, que el tratamiento
ambulatorio, aplicado en las condiciones que preconizo, es decir,
en los casos de amenaza o iniciacién de una flebitis, no me ha
infligido jamds el desastre de una embolia mortal. Esta, ademas,
no se observa casi nunca en el curso de una flebitis aparente o
sospechada. He ahf otro problema que no he considerado a pro-
pésito abordar en éste trabajo. -

Ministerio de Cultura 2010




Y03 EPIDEMIGLOGIG

Por F. G. CROOKSHANK.

«S1 se ha de creer que todas estas cosas pertene-
cen mas bien a la metzorologia, se a“mitira, al con-
siderarlo, que el estudio de los cuerpos cele. tiales
contribuye, no poco, sino mas bien mucho. a la me-
dicina. Asi, segtin i1as estaciones, las enfermedades
del hombre, como sus ¢°ganos digestivos, sufren
un cambio. i

! ! )

HIPPOCRATES: Aires, Aguas y Sitios.

- Existe un verdadero peligro, en la época actual, de que la
Epidemiologia Hipocradtica, segtin la desarrollaron Baillou, Syden-
ham, Huxham, y por afiadidura, Creighton y Hamer, quede ab-

- sorta por la Ciencia Estadistica. Puede que la Estadistica absor-
ba la Epidemiologia, mas no podrd jamds reemplazarla. Existe,
no hay la menor duda, un método estadistico de examinar y
valorar los datos ‘epidemioldgicos: esto es admirable y comen-
dable. Pero la Epidemiologia—el estudio de las epidemias—tiene
que ver, en primer lugar, no con cifras y nimeros, sino con Gen-
tes, Tiempos, Estaciones, Aires, Aguas y Localidades. Se puede
aplicar la misma descripcion a la reciente aplicacién, como se
dice, del Método Experimental a la Epidemiologia. Esto no es
mds, en verdad, que la prdctica de observacién por analogia y
tiene la misma relacién con la verdadera Epidemiologia que el
«Kriegspiel» (Juego de la Guerra) tiene con la Estrategia, o el ir
al Cine con el estudio de la Vida Humana. Tal es el «sermo»
contenido en estos ensayos.

e ::Z-E}
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1.-EL TRANSCURSO DEL TIEMPO

El tiempo es aquello en lo cual hay .oportunidad
y la oportunidad es aquello en lo cual no hay
mucho tiempo.

HIPPOQCRATES: Preceptos.

~ Como tantas veces se ha dicho, per cierto con justicia pero
sin gran originalidad, la Cosmogonia, o Creacién del mundo, ha
sido la enigma de los filésofos de todas las épocas. Nosotros,
con un poco menos confianza ahora que hace cuarenta afios, de
que las doctrinas de Spencer y Darwin sumarizan todo lo que
- podemos o debemos saber acerca de la Cosmogonia, hemos co-
menzado a fijarnos ultimamente en algunos de los conceptos,
que los discipulos mds ingeniosos de Darwin y Spencer han to-
mado por hechos. Y, quizd dentro de cuarenta afios, las teorias
especiales v generales de la Relatividad, asociadas al nombre de
Einstein, se recordardn, no tanto con relacién ala verdad que
hayan traido al mundo, como por razén del hecho de que obli-
garon en su tiempo a los fisicos y a los «<hombres de ciencia» en
general, a tomar un interés mds que acostumbrado en los pro-
blemas psicoldgicos y metafisicos comprendidos en el examen
de lo que queremos decir cuando hablamos de Espacio y Tiem-
po. Tanto para el psicélogo como para el metafisico, el tiempo
tiene mucho mds interés fundamental que el Espacio, y la expre-
sién «Tempus fugit», el tiempo vuela, estd repleta de implica-
ciones y de misterio. |

Los fisicos, generalmente, llegan a formar una definicién ver-
bal del Espacio; y somos pocos los que'nos negarfamos a acep-
tarla, y aunque nuestras nociones acerca del Espacio Infinito
sus dimensiones son algo nebulosas, tenemos, sin embargo, algin
concepto, alguna conviccion sobre la realidad de un Espacio en
el cual vivimos, nos movemos y tenemos nuestro ser. «<Nuestros
conceptos referentes al Espacio dependen de nuestros poderes
perceptivos sensorios»; hasta este punto puede decirse que nues-
tras nociones acerca de Espacio tienen base objetiva.

Pero no hay fisicista que haya alcanzado ni siquicra una defi-
nicion verbal del Tiempo. Uno de nuestros mejores astrénomos,
al discutir sobre el Tiempo, se contenta con decirnos que el
tiempo se mide por fendmenos sucesivos que ocurren a interva-
los regulares. Pero ya que no se puede averiguar la regularidad
de fenémenos sucesivos, al menos que sepamos primero medir
tiempos, la definicion—no de Tiempo, sino de la mensuracién
del tiempo—no parece ser muy eficaz, y es por cierto menos
sincera intelectualmente que el aforismo de Oscar Wilde acerca
del Arte: que la misién del Arte es ser Arte.

El Tiempo es verdaderamente un concepto atin mds funda-
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mental que lo es el de Espacio, y uno menos susceptible de dis-
cusién formal, pues no puede decirse que esté enteramente con-
dicionado, como lo estd nuestro concepto del Espacio, por nues-
tras «percepciones sensorias». De todas maneras, no esta condi-
cionado (como puede decirse del Espacio por los que no estdn
de acuerdo con las teorfas de Kant) completamente por nuestras
percepciones sensorias de lo que es externo a nosotros mismos.

En nuestros momentos de candidez tenemos todos quizd una
tendencia a. decir con San Agustin: «Si nadie me pregunta
cqué es el Tiempo?, lo s€; pero si pretendo explicarlo a alguien,
no lo sé. Sin embargo, ¢de qué hablamos mds familiarmente y
con mas conocimiento que del tiempo?»

Quizas pudiéramos decir que para cada uno de nosotros el
concepto de Tiempo, aunque sea inexpresable en palabras, es.
uno que, mientras que estd parcialmente basado en «percepcio-
nes sensorias», sin embargo implica una una interpretacion inte-
grante de estas percepciones junto con datos que, bien categd-
ricos en el Sentido Kantiano, bien de origen fisioldgico, son pu-
ramente sujetivos en una manera en que las «percepciones sen-
sorias> de las cuales hemos hablado, no lo son. Todos los esfuer-
zos para explicar nuestro concepto del Tiempo como entera-
mente cerivado, de experiencia observacional de los movimien-
tos de los cuerpos celestiales—o, de lo que tdltimamente llega a
ser la misma cosa, la realizacion de cambio a nuestro redentor—
fracasan bajo examen tan decisivamente como lo hacen las ex-
planaciones puramente Kantianas. Dependen, para su éxito fugi-
tivo, de la aceptacién de alguna declaracién sin mds conviccion:
que la observacién del astrénomo de que medimos el Tiempo
por la igualdad de las partes en las cuales lo dividimos. ¢Cémo
sabemos que estas partes en las cuales lo dividimos son iguales:
que estos intérvalos por los cuales lo medimos, son regulares?

San Agustin mismo expuso muy efectivamente esta misma
falacia—Ia falacia de confundir el Tiempo con el Movimianto—y
declard, con extraordinaria prevision, que €l la concebia como
una forma de extensién. Y, lo que es mds extrafio, insinud, con
bastante claridad, lo que muy pocos se han atrevido a sugerir en
estos dias; que si s6lo hemos de medir el tiempo por las obser-
vaciones de movimiento, no podriamos darnos cuenta de lo que
modernamente podrfa llamarse una contraccion Fitgerald-Law-
rence del Tiempo mismo. Es verdaderamente interesante especu-
lar qué ocurrirfa si verdaderamente ocurriese una contraccion
del Tiempo, segtin la teoria de Fitgerald-Lawrence, de vez en
cuindo. De la misma manera en que, antes de que Einstein sal-
vara la situacién, se explicaban los resultados del famoso experi-
mento de Michelson Morley suponiendo de que los cuerpos s6li-
dos, bajo ciertas circunstancias se contrajan en una cierta di-
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mensidn, ¢no podriamos también explicar bastantes dificultades
mediante la suposicion de que el Tiempo transcurre, en ciertas
ocasiones, mucho mds velozmente que en otras? Si una tal con-
traccién temporal ocurriese, transitoriamente, ¢nos darfamos
cuenta de ella? ¢Podemos estar seguros de que tales contraccio-
nes, o expansiones, no ocurren y que no nos damos cuenta de
ello? ‘
Postulemos, lo que por cierto no es inconcebible—ya que es
un coitcepto casi universal—la existencia en alguna parte del Es-
pacio de un Regulador de Tiempo Absoluto. Si los movimientos
revoiucionarios del Mundo entero, seglin nuestros conociirien-
tos, y los de cada componente del Universo con excepcidn de
nosotros mismos, experimentasen, de vez en cudndo una retar-
dacién o aceleracién, relativamente al Tiempo de este Registra-
dor de Tiempo absoluto—al cual por el momento no negaria-
mos acceso—¢nos darfamos cuenta de estos retrasos o acelera-
ciones? Bs mds que probable que no nos dariamos cuenta de
ellas como tales—seguro que no - pero notarfamos alguna dife-
rencia en las condiciones y circunstancias de nuestras vidas. Por
-esta razon: Cada uno de nosotros lleva en su organismo lo que
podriamos llamar un cronémetro—el corazén. Este late normal-
‘mente y relativamente al reloj, con una pauta fija aunque varia-
ble. Es decir, entre la salida del sol una mafnana, hasta que vuelve
a aparecer la manana siguiente, el corazon de cada uno de nos-
otros latird unas 105.000 veces. Durante la noche, latird, segin
decimos, mds despacio; hacia la madrugada, ain mds lentamente.
Pero, de manera que transcurre el dia, latird mds rdpidamente, y
a Gltimas horas de la tarde atn con mds rapidez. Durante el afio
habrd variaciones en el nimero de pulsaciones diarias, corres-
pondientes a las sucesivamente mds tempranas (como decimos)
salidas del sol y a los ocasos mds tardios (segtin decimos) del
astro. Pero, dos veces al afio, en ocasién del equinoccio, habra
dias—pulsaciones de igu=l longitud.- Ahora, de estas pulsaciones
recurrentes y ritmicas, y de los ritmos respiratorios, asociados
aunque mas variables, pero siempre variables con cierta regula-
ridad, nos damos y tenemos que darnos cuenta inconsciente-
mente; de tiempo en tiempo, y muy especialmente cuando el
ritmo estd alterado, nos damos conscientemente cuenta de ello.
Debe ser evidente para el fisilogo, no menos que para el
psicélogo, ‘que nuestro concepto del Tiempo y nuestra aprecia-
cion del transcurso del Tiempo estin basados sobre la integra-
cion, interpretativamente, de estos datos presentados sujetiva-
mente y no sensoriamente percibidos (en el sentido generalmen-
te aceptado del ¢érmino) junto con la apreciacién de los movi-
mientos de los cuerpos celestiales y de madquinas como relojes -
que operan en concordancia relativa con los mismos. La idea de
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regularidad parece surgir de la apreciacién de una cierta concor-
dancia entre estos ritmos corporales involuntarios y los ritmos
externos y las recurrencias que observamos con los «sentidos»
mediante nuestros 6rganos de percepcién. Resulta de esto, que
una ruptura de esta concordancia, o una variaciéon en sus termi-
nos, nos impulsaria a decir (como en efecto, frecuentemente de-
cimos) que el Tiempo pasa con mds o menos lentitud o rapidez,
que el Tiempo se hace mds largo o mds corto que lo usual. La
expresion es justificable si no es recomendable. Si, como dice
Benedicks, en un mundo inalterable no podria haber Tiempo, ni
significacion alguna perteneciente al Mundo, ¢no tienen entonces
justificacién los nifios y los ancianos, en quienes las pulsaciones
son, relativamente al sol, mds frecuentes que en el aduito —no
tienen justificacion, repito—en considerar que el tiempo trans-
curre con menor velocidad que lo que estiman estos Gltimos? Y
de manera que el nifio crece y se desarrolla y sus pulsaciones,
con relatividad al sol, son mds y mds lentas, ¢no tiene justifica-
cién en decir que el tiempo transcurre mas rdpidaments que an-
tes? Ademds, cuando estamos enfermos y febriles y nuestras
pulsaciones son, en términos del reloj, mds frecuentes qué de
costumbre, ¢no parece que el tiempo tuviese pies de plomo?
Pero cuando nos sentamos tranquildmente a leer, sin fijarnos en
el reloj, con nuestra atencién fija en nuestra lectura, y nuestras.
pulsaciones se hacen mds lentas, ¢no ocurre que al mirar el reloj
al fin, nos sorprende cémo ha pasado el tiempo? Por otra parte,
cuando bajo la influencia de circunstancias que provocan fuerte
reaccién emocional y una aceleracion de los latidos del corazon,
nuestra atencién estd absolutamente fija en lo que ocurre en
nuestro alrededor, estamos notablemente convencidos, cuando
nuestra atencién queda nuevamente libre, que el reloj debia ha-
bér adelantado mds que lo que ha hecho. Uno de nuestros psi-
quiatras mis distinguidos—el Dr. Claye Shaw, fallecido recien-
temente—me relaté en una ocasién un incidente muy interesan-
te. Obligado una vez a presenciar una ejecucion judicial, y ha-
biendo entrado en el edificic en el cual se llevaba a cabo la pena
capital justamente cuando el reloj de la iglesia-del Santo Sepulcro
daba las ocho, fué con una sensacién de «shock» fisico. que al
salir, después de lo que parecia una experiencia prolongada,
observé que las manos del reloj indicaban sglo cinco minutos
pasadas las ocho. ‘Asi también, cuando abandonamos el teatro y
salimos a la calle después de un par de horas de completa absor-
ci6n, existe una sensacién de Tiempo transcurrido equivalente
al que sostiene una persona no acostumbrada a vacaciones, cuan-
do regresa a su casa después de un periodo cargado de expe-
riencias emocionales. Quizd entonces, vuelvo a repetir, hablen
mds juiciosamente los nifios que los sabios cuando dicen que el
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tiempo ha pasado lenta o rdpidamente, y cuando se niegan a juz-

_gar su transcurso por referencia a las ficciones y convenciones

del reloj y del calendario. WY
Sin embargo, la pregunta principal queda atn sin contesta-

cién: ¢Bs el Tiempo, segtin su estimacion por las revoluciones de

los cuerpos celestiales, constante e invariable en un sentido ab-
soluto? ¢Y si ocurren verdaderamente retrasos y aceleraciones
de las cuales no sabemos nada por falta de un Registrador de
Tiempo Absoluto? Si verdaderamente ocurren, sin duda habria
por lo'menos perturbaciones aparentes en la salud corporal de
por lo menos aquellas comunidades de individuos que no estdn
dotados de mecanismo compensatorio o medios de ajuste. Para
ellos, al menos que los ritmos corporales estén enlazados con los
ritmos astronémicos, un retraso o una aceleracién todo cuerpo
astronémico (aunque armoniosos para el sistema astronomico)
determinarfan una subida o baja en las pautas de pulsacidén y
respiracidn, segtin fuese el caso, en todas las personas de las co-
munidades no ajustadas, ¢ para todas las personas no ajustadas
en todas las comunidades. Y sin duda alguna los médicos diag-
nosticarian influenza. Lo que es curioso, es que durante periodos

~de mucha enfermedad o de conmocién y alteracién general, se

oye decir con bastante frecuencia, por diferentes personas, mu-
chas veces al dia; «<iCon qué lentitud (o rapidez) pasa el tiempo!»
Pero, cestamos absolutamente seguros que no esté el tiempo
pasando asi? ¢Cémo sabemos que no?

El Profesor Benedicks, de Estocolmo, cuyo reciente libro
sobre Espacio y Tiempo merece estudio y atencién, ha hecho

_algunas observaciones acerca de Tiempo que son algo descon-
_certantes para el Relativista Einsteiniano. Como Herdclito quien,

cuando Thales de Mileto apelé ala nocién fundamental de la

inmutabilidad, replicé . declarando que todas las cosas fluyen,

Benedicks, mientras que deriva la nocién de espacio de la de

inmutabilidad, insiste en derivar la nocion de Tiempo de la de

cambio. Mientras que se adelanta a los fisicistas completamente

materialistas, si los hay, y los muchos mas que son Realistas eru-

ditos, al admitir que nuestras nociones de Tiempo son mds bien

de orden sujetivo que objetivo, o por lo 'menos que no corres-

~ponden a nada directamente presentado en la experiencia per-

ceptiva, sin embargo, es de extrafiar, que parece ignorar la base

_ fisioldgica, aparte de la perceptiva, de nuestro concepte de Tiem-
-po. Un hombre, ciego, sordo y paralitico de nacimiento no ten-
~dria, nos imaginamos, un concepto como el nuestro del Espacio.

¢Pero, no tendrfa por lo menos alguna nocién de Tiempo? Si,

seguramente, pues nuestro hombre paralitico y sin sentidos, seria
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todavia podemos aceptar lo que afirma Benedicks, que el con-
cepto de Tiempo tiene significacion sélo para sistemas que cam-

_bian. El cambio no necesita ser externo al organismo, pues, mien-

tras hay vida a cambio, aunque no sea cambio en extension y
por consiguiente un cambio tal que pudiese sugerir una nocién
de Tiempo. En un sentido, entonces, todo ser viviente registra
Tiempo, todo lo que vive. '
Benedicks en su critica de Ja Relatividad de Einstein como
teoria incitada por la necesidad de rechazar o aceptar la teoria
ondulatoria de la luz, parece titubear al borde de otro problema
intimamente relacionado con el de Tiempo: la cuestion de la
Velocidad de la Luz. El mencionado autor insiste en que la Ve-
locidad de la Luz no es sndipendiente de la mocion de su pro-
cedencia, como exige que lo sea la teoria generalizada de la Re-

latividad. Se declara favorable a una teoria emisora de Luz, en

la forma expuesta por aquel brillante y joven Suizo, llamado
Ritz, cuya prematura muerte en 1909, fué una pérdida tan sen-
sible para la Ciencia. La aceptacién de una teoria de emisién de
luz hace innecesaria la aceptacién de las teorias de Einstein y

mds bien inconvenientes, ya que fueron ideadas para apoyar—Ilo

que no es necesario—la teorfa ondulatoria de la Luz. Pero Bene-
dicks no presenta formalmente, aunque lo sugiere incidentalmen-
te, el problema de si debemos considerar que la Luz posee una
velocidad mensurable en el sentido en que generalmente utiliza-

mos la frase.
Benedicks, tiene, sin embargo, una teoria de simultaneidad

que insinta lo que para algunos fisiclogos serd una idea agrada-

ble y para otros repugnante. Esto es, lo que ya hemos indicado,
la posibilidad, no de independencia, sino de dependencia entre
el ritmo fisiolégico y los ritmos astronémicos o césmicos. Pues

considera Benedicks el Espacio como sélido, de una manera tal,

que puede considerarse el sincronismo como existente, €n el caso
de dos «estaciones» distanciadas, en la forma en que se obtiene
entre dos ruedas de una locomotora unidas por una barra fija.

- Los antiguos médicos hubiesen recibido esta nocién con

~agrado, con el mismo agrado que los doctos, como Dante y los

misticos, como Santa Teresa.Pues nada hubiese sido tan de
acuerdo con sus ideas de una preordinada armonfa del univer-
s0, alterada solamente por la rebelién de elementos componen-

. tes contra aquel «primum Mobile» por quien «son movidos

igualmente, como se hace revolucionar una rueda, el sol y los

demds astros». -

Al mismo tiempo es posible, si no actualmente comprobado,
que, como ha indicado el Dr. Smith Ely Jellife, mediante el sis-
tema nervioso simpatico, los ritmos fisiolégicos de nuestros co-
razones y demds 6rganos se mantienen al unisono (salvo duran-
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te enfermedad) con los ritmos césmicos, o la mocion general y

Aristotélica del Universo. 3
Desfosses, que de vez en cuando en «La Presse Médicale»

emite en el m4s puro estilo francés, sus diversas «Réflexions sur
'Univers et la Vie», ha tocado elegantemente este tema del
Tiempo. e
Indirectamente, mientras que se burla sin malicia, de los pa-
leontélogos que tratan al tiempo, no como un anciano con una
guadafia, sino como un artesano que moldea razas v especies, nos
indica el hecho de que si hemos de aceptar la idea de que las
teorias de Relatividad nos dan la explicacion del universo, el
concepto de evolucién, en el sentido Darwiniano, pierde todo
valor histérico y se convierte en sélo una interpretacion, que
puede que sirva, puede que no, de acontecimientos en un cuiadro
especial de referencia. Mds precisamente, nos pregunta con que
derecho los seélogos y paleontdlogos asumen que los cambios

“de los cuales se ocupan, han procedido con la misma pauta du-

rante todo el tiempo que afirman han transcurrido desde... ¢Des-
de cuindo? |

En otras palabras, ¢por qué asumen que el Tiempo ha siem-
pre transcurrido con tanta velocidad, o con tanta lentitud, como
ahora?

Desfosses, con algo de justicia, distingue tres clases, u Srde-
nes de tiempo segin concepcion: Tiempo Psicolégico—percibido
por nuestra consciencia: Tiempo Fisico—juzgado por la mocién
de las cosas; y Tiempo Matemdtico, que es el resultado de la
importacién de la'nocién de Tiempo Fisico dentro de las férmu-
las del Cilculo. Mucho de lo que dice acerca de «Tiempo psi-
colégico» y su combinacién con el «Tiempo Fisico» merece con-
sideracién, no.menos que su reiteracién de lo que todo nifio ha
pensado cuando primero se le inicit en las nociones de la velo-

cidad de la luz y la distancia de los astros. Si estas nociones son

VERDAD, entonces, cuando un astrénomo observa el firmamen-
to, las posiciones aparentes de las varias estrellas son represen-
taciones de las posiciones relativas de las estrellas respectivas en

los varios momentos cuando los rayos de luz, que ahora descien-

den juntos sobre la retina del astrénome, partieron en las estre-
llas respectivas, entonces en posiciones diferentes. «Recibimos
sobre la misma placa fotogrifica y en el mismo instante de tiem-
po, un rayo de luz que partié de Vega hace cuarenta y siete
afios y otro que dejé Lyra hace sélo veinticinco».

¢Dénde estd, o estaba, Vega o Lyra, entonces o ahora?
«Mais oti sont les neiges-d‘antan?

Mais ot est le preux Charlemagne?»
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Sin embargo, nos es imposible no pensar en la posicidn rela-
tiva de estas estrellas, en cualquier momento dado, de otra ma-
nera que como estarfan si la luz pasase instantdneamente entre
ellas y nosotros. Y si- verdaderamente fuese asf, (como era la
«cuestion previa», que la luz tiene, en el sentido ordinario de la
 palabra, una velocidad determinada, antes de que la velocidad
que ahora se asume con fines experimentales fuese medida?
¢Hasta qué punto son los resultados matemdticos, dados por los
. fisicistas como expresivos de la velocidad de la luz, capaces de
h; interpretacién (asumiendo que la luz no tiene velocidad, pero es
. instantdneamente penetrante) como medidas de los procesos fi-
siolégicos comprometiclos entre la retina y la corteza, y de los

intervalos necesarios entre estimulos sucesivos, con el fin de que
cada estimulo sucesivo pueda ser apreciado separadamente
por la corteza cerebral? ¢(Presté Romer la debida atencién, cuan-
do «comprobé» que la luz tiene una velocidad, a los aspectos
sujetivos y psicolégicos? En verdad, hasta que estas preguntas
reciban contestaciones claras por parte de los fisicistas para el
beneficio de los fisidlogos v psicélogos, tendrd que parecer, a los
dltimos, que el estado matemdtico de la velocidad de la luz no
se encuentra en caso mucho mds favorable que la afirmacion del
astrénomo, que el Tiempo puede medirse por la regularidad de
los intervalos, de los cuales se compone. «Tempus Fugit>. El
Tiempo vuela. Si; ¢pero con qué pauta de velocidad? |
Como observa Desfosses, aunque estudiemos el problema
como fisicistas, 0 como matematicos, o como metafisicos, «on
arrive a des abimes insondables», llegamos a abismos inson-
deables. | 2 |

El Tiempo vuela. «¢Cémo pues hemos de medirlo? No me-

dimos ni tiempos pasados ni tiempos futuros, nl los tiempos pre-
sentes ni los que pasan: y sin embargo, medimos los tiempos».
San Agustin di6 réplica en parte a su propia pregunta, diciendo:
' «Es en ti, mi mente, que yo he de medir mis tiempos».

SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN
[GUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-
: RERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
-' BRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-

VORECEN CON SU PROPAGANDA. '
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10 SINTOMAS CORPORALES PSIGORENDS,

sintomas histéricos en sentido estrecho,

EN EL MATERIAL CLINICO DE LA GUERRA®

por E. GUIJA MORALES
Catedratico- de Medicina, Jefe de |a Clinica Psiquidtrica Militar de Cadiz

al -84

Del «Boletin Oficial> del Colegio Médico de Cddiz
e '

En toda la patologia del combatiente, y particularmeate en
sectores determinados, suelen ofrecérsenos cuadros sintomatica-
mente més complejos que los que estamos habituados a observar
en la practica civil. Tal complejidad, no condicionada ciertamente
por factores esenciales, puede dar a los cuadros una fisonomia
tan abigarrada y extrafia, que no raramente conduce a errores mas
o menos gruesos de diagndstico o cuando menos a hablar con
harta frecuencia de estados clinicos o de cursos atipicos. Esto es
bien conocido por los profesionales de la medicina militar, que
lejos de extrafiarse ante una fenomenologia al parecer anarquica,
llegan a dotarse de un especial ojo clinico en virtud de las fre-.

~ cuentes sorpresas de dignéstico, curso y pronostico, vividas en su-
experiencia. _

Estimamos de interés el reflexionar un momento sobre estas
deformaciones clinicas no solo por su importancia tedrica, sino
por el singular papel que en muchas de ellas juegan los sintomas .
histéricos.

El ambiente de la guerra cuando al combatiente unas condi-
ciones de vida del todo nuevas, o en buena parte distintas de las
habituales, con su escala de influencias (contipuas, interminentes
o aisladas) sobre lo psiquico y sobre lo corporal, debe tener su
correlato en la forma de responder el sujeto a los agentes pato-
l6gicos. No es pequefio el papel que juegan aqui la formacion de
superestructuras psicégenas, la exageracion mis O menos Cons-
ciente de los sintomas, la tendencia a prolongarlos, etc. Actian

en el mismo sentido la presencia de disposiciones dereaccion, no

(1) Esta publicacién corresponde, en parte, a la conferencia pronun-
ciada por el autor en el Colegio Médico (24-V1-1938).
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acusadas hasta entonces, que entran en juego estimuladas por las
novedades del ambiente. La inclusion en los cuadros de enferme-
dad de todos, o de algunos, de estos factores, contribuye no ra-
ramente a enmascarar las imagenes clinicas basicas, es de:mr,_ a las
patogenéticamente condicionadas (€stas naturalmente son idénticas
en la practica militar y en la civil). 2 )

La ultima afirmacion, la referente a la presentacion de dispo-
siciones nuevas, parecerd teoricamente discutible, pero sin duda
responde a lo observado y ha servido de base recientemente a
Kretschmer para declarar inttil todo esfuerzo que pretenda COns-
truir cualquier esquema de la personalidad, lo mismo desde el
lado psiquico, que desde el corporal. En este campo quiere
Schilder, por ejemplo, abarcar en su esquema, la posicion, exten-
sion y posibilidades de lo corporal (bastard recordar en favor de
lo ficticio del mismo, que ni siquiera es capaz de contener la subs-
tancie, que tras una amputacion se siente y localiza el dolor en el
miembro-fantasma). Es cierto que el suponer en ambos esquemas
una estructura constante de la personalidad tieng¢ una base real,
ya que a una disposicion hereditaria dada, la corresponde una
constituciéon psicofisica determinada y determinados modos de
reaccion a estimulos aprowximadamente constantes del ambiente;
pero en cuanto esa constancia falla (ambiente de guerra, por
ejemplo), se manifiesta la mera ficcion de - los esquemas burlados
por la realidad, que ofrece disposiciones de reacciéon imprevistas
y silenciadas hasta entonces. Kretschmer concreta estas observa-
ciones en una breve formula que, dada su importancia, debe ser
tomada en consideraciéon por el médico practico: Constancia
genial no es constancia vital. |

L4 objetividad de estos hallazgos obliga al médico de hoy, y
muy especialmente al que trabaja en hospitales de guera, a no li-
miiarse a recoger e interpretar la anormalidad inmediata y ac-
tual, nt a circanscribir sa horizonte a la vertiente somdlica 0 a la
psiquica, sino a considerar al hombre como un conjunto integra-
do por cuerpos y psiquis, por factores permanenties y transito-
rios, y todo, en conlinuo intercambin con el ambiente en que
vive, para hacer a la totalidad de ese complejo objeto de sus in-
dagaciones. Solo asi se logrard un andlisis completo de la es-
tructira de cada caso, se podrd determinar la valernicia de los
distintos sintomas en relacion con su pénesis productiva o recrea-
tiva y establecer una mads adecuada terapéutica.

Las influencias del ambiente de guerra producen un eco de
notable resonancia en el campo de los fendémenos histéricos per-
mitiéndonos identificarlos a2 menudo en todos los sectores de la
patologia del combatiente a la que pueden enturbiar tanto que no

permitan reconocer estados basicos organicos (histerizacion de

enfermedades o de consecuencias de traumatismos), o lo contra-
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rio, estimar como expresién de enfermedad cuadros psicogenos
puros anclados en aparatos orgénicos (injertos ocasionales, perse-
veracion histérica de los sintomas de enfermedades o de conse-
cuencias de traumatismo, actualizacién psicogena de trastornos
patologicos padecidos en épocas més 0 menos remotas, conitagio
psicogeno de los sintomas observados en otros, etc.) La f~cundi-
-dad de estas fuentes de turbidez clinica nos explica en parte los
frecuentes errores de diagnostico en los que se toma como orga-
nicamente condicionado lo exclusivamente psicégenc o viceversa,
y aun todavia, lo que en nuestro sentir es mds corriente, se inter-
pretan unilateralmente (en sentido crgdnico o en sentido psico-
oéno) estados clinicos que constituyen en realidad compiejos sin-
tomdticos de condicionalidad en parte orgdnica y en parfe his-
térica. | |

La repeticion de todas estas aleaciones y suplantaciones clini-
cas sorprende al principio al médico hasta que va adquiriendo
cierto entrenamiento, si bien continda inquietdndrle con harta
trecuencia el dilema de estar frente a sintomas orgdnicos  histe-
ricos. Si a esto se afiade 1a gran abundancia casuistica coi feno-
menos histéricos masivos, expresados en sintomas corpor les, n0s
explicamos pronto la perplejidad de muchos médicos en 08 nri-
meros tiempos de la guerra mundial, que tan dificil encontizda su
interpretacion, como el servirse de medios para combatirios.

11 '

Cotno preambulo a la exposicion que sigue, queremos sefialar
aqui, que recientemente Bouman hace un resumern historico-cri-
tico sobre la problematica de la histeria llegando a formuiar esta
ponderada proposicion: no deben abandorarse los conociinientos
empiricos, solidamente adquiridos, ya que en cuanto q ¢orias,
oxisten tantas como investicadores. Ademds, afia limos 1.0s0tros,

' casi todas esas teorfas, incluso las mas rujdosas, estan medica-
mente agotadas por desviarse cada vez mas de aquellos objetivos
a los que debe circunscribirse nuestro interés profesion:l , por
no hacer concesion alguna ajenia al circulo de su estrecha orto-
doxia. Frente a esta duplicidad de defectos, tan perniciosos para
el progreso de una ciencia natural, ha reaccionado una grarn masa
de disidentes que, después de asimilar instrumentos de trabajo y
valores antropologicos tiles a sus tareas, se esfuerzan en hallar
nuevas y mis fecundas direcciones partiendo de hechos que em-
piricamente nos son dados. La descripcion que sigue va a ajus-
tarse a este criterio. | ,

Anticipemos que lo mismo que en el resto de la patologia,
tampoco ofrece aqui la guerra nada fL_mda_r’ntentalmente nuevo, es
decir, algo no observable en el material clinico r_ecluﬁtado enepo-
cas de paz; no es, pues, correcto hablar de una histeriu de guerra,

=
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denominaciéon capaz de crear cierto confusionismo de concepto
por presuponer alguna particularidad basica y especifica que no
existe. b
Aun cuando ya Hoche en 1902 ascg.u-t;aba que‘.todo sujeto
puede ser histérico a condicion de que actiie sobre ¢l una viven-
cia de suficiente intensidad, fué la experiencia adquirida en la
gran guerra la que decidié gue todo el mundo es asr-zqz,_uble' ala
nisterin. Esta concepcion la expresa asi Kretsmer: la histeria no
es un simple cuadro clinico susceptible de ser delimitado y des-
crito segin sus estigmas y su sintoratologia, como una enfer-
medad interna, sino una forma de reaccion. Abundan en el mis-
mo criterio destructivo de la histeria como enfermedad, las
publicaciones mds recientes, a la vez que s¢ esfuerzan, indtiimente
hasta ahora, en establecer normas diferenciales. Asi, Wiersma

acenttia la importancia de la disposicion para la histeria; Sloto-

polsky-Dukor, después de negar la existencia de una histeria co-
‘mo unidad nosolégica, distingue: modos de reaccion neurosis

histéricas y un cardcter histérico, sin que aquéllas estén ligadas a
éste; Steyerhal cree que en la histeria no puede hablarse de nin-
ouna enfermedad, sino que se trata de una sintomatica tras de la
que siempre se oculta una enfermedad basica. Nada seguro han
podido proporcionarnos estas direcciones, pero estin apoyadas .
en lo observado empiricamente en ¢l material de la guerra mur-
dial segtin nos comunica K. Weiler, a los 15 afios del armisticio,
con datos de la Oficina de Pensiones de Guerra, de Munich:
Frente a cualquier caso con fendmenos histéricos, escribe Weiler,
debemos indagar hasta dénde se trata del sucumbir de una per-
sonalidad que psiquicamente no debe estimarse como anormal,
ante estimulos emotivos extraordinarios (el hombre intelectual
vencjdo, habria dado paso al hombre instintivo) o de una persona
cuya anormalidad psiquica mis o menos latente se ha revelado,
precisamente; con la puesta en marcha de los mecanismos deten
sivos primarios de orden histérico; en el primer caso podra ha-
blarse de reaccion en sentido estrecho, en tanto que en el segun-
do el sintoma histérico tendria un transfondo en la estructura de
la personalidad que jugaria un papel esencial. Esta clasificacion,
fundamentada en lo empiricamente observado, ha servido de ba-
se para admitir o rechazar las solicitudes de pension que alegaban
invalidez adquirida en la guerra por fenémenos histéricos; a los
incluibles en el primer grupo se les consideraron sus sintomas
esencialmente creados por la guerra y se les concedid la corres-
pondiente pension, mientras que en los del segundo grupo se
estimd que lo psicogeno estaba subordinado a la disposicion psi-
quica anormal de su portador, siendo desestimada la solicitud.
En cuanto a su expresion clinica no existiiia diferencia entre
ambas formas, ya que en las dos se producen los sintomas por
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motivos psiquicos, y se sostienen, se modifican y desaparecen,
por influencias psiquicas. Al no saber o no poder el sujeto resol-

~ yer el conflicto que le amenaza, defiende del peligro a su vida

instiptiva‘mEI*cgd a la produccion del fendmeno histérico que le
cobija bajo el signo de |a enfermedad; podemos, pues, decir, que
en lo histérico se trata de una reaccion psiquica de proteccion

biologica contra las agresiones a la vida de los instintos. Solo

resta anadir a este concepto-bdsico, que en la mayor parte del

material proporcionado por la guerra, las relaciones de causali-

dad estin en conexion con el instinto de conservacion, 1o cual no
excluye, como veremos despues, el que en algunos casos tenga-
mos que rebuscar en otros campos instintivos.

[ 2 fisonomia de los cuadros histéricos nos permite formar
dos grandes grupos, uno en el que los sintomas no traspasan las

fronteras del aparato psiquico (alteraciones psicogenas del cono-

- cimiento—desmayo, estupot, delirios, pseudodemencia—y las

neurosis traumdticas) y otro en el que aparecen trastornadas las
funciones corporales, trastornos que son psiquicamente produci-
dos y psiquicamente sostenidos, a pesar de que su insercion cor-

~ poral puede enganar a un examerl superficial. Atun no se ha lo-

orado delimitar de manera segura las reacciones incluidas en el
primer grupo, de otras formas de reacion psicogena; si bien ello
no impide que en la practica podamos identificar muchas. La im-
presion ofrecida en ese sector ha contribuido a que algunos «u-
tores reserven la denominacion de histéricos, para los cuadros
psicogenos con expresion corporal; no hay razones decisivas para
adoptar esta posicion, pero si, para considerar alos sintomas cor-
porales psicogenos como lo histérico, en sentido estrecho. su
autenticidad e importancia para €l médico practico han sido to-
madas-en consideracion al dedicar a €sos sintomas este trabajo.
Kretschmer ve detras de la sintomatica histérica la rehabilita-
cién de aparatos preformados al servicio de radicales biol6gicos,
antiquisimos, que ya 1no funcionan en el hombre adulto normal.
Con loable esfuerzo intenta caracterizar biologicamente las reac-
ciones histéricas. Adscribe un grapo sintomatico (crisis afectivas,
fugas, ataques, paroxismos convulsivos, temblor etc.) a la «tem-
pestad de movimientos> considerada como reaccion tipica del ser
vivo ante situaciones amenazadoras o que impiden el curso de su
vida. La observa en momentos de peligro en muchos animales
(infusorios, pajaros). Tambien el nifio, quien no siendo capaz de
resolver muchos de sus conflictos merced a la reflexion, ante las
negociaciones y hostilizaciones del ambiente, llora, grita, se sirve
de expresiones ricas el movimientos, se tira al suelo, pafalea y se
revuelea. De manera andloga masas de personas responden pani-
camente con ocasion de cataclismos (accidentes ferroviarios, terre-

‘motos, naufragios, incendios etc.), con oritos, temblor, convulsio-

—
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nes, cagreras en zig-zag etc. Todas estas respuestas _tu,*mu!tuosa.s
tendrian su correlato en las hiperquinesias que constituyen los
sintornas histéricos seflalados antes. El otro aparato preformado,
de que se sirven lo histéricos sefialados antes segun piensa
Kretshmer, estaria en relacién con el reflejo de inmovilizacion de
los animales, bien estudiado-en la arana,en la gallina y en otros. El
hombre normal no es dado observarle, anadimos nosotros, cuan-
do queda estupefacto, de una pieza al recibir una noticia, un agra-
vio, o cualquier otra impresion que le afecte vivamente. Su \pro-
yeccion en el campo de la histeria estaria representada, segtin
Kretschmer, por cuadros de estupor, sordera, ceguera, mudez,
parélisis y astasia-abasia. Admite finalmente un tercer grupo fun-
damental, el de los injertos ocasionales, que tendria menor inte-
rés biolégico, ya que solo defectuosamente le es dado recono-
cerle en los animales y se presenta sin claridad alguna en los se-
res inferiores; abarcaria los casos de prolongacion histérica de
enfermedades o de consecuencias de traumas, lo que ocurrifia
sin la participacion de los viejos radicales reflejos, en tanto que
tendria un valor preferente aquello que la casualidad puso al al-
cance del individuo. Este grupo counstituiria el trdnsito de 1o his-
terico-nuclear, con sus arcaicos radi-ales biologicos perfectos, a
lo periférico, es decir, a la zona donde comienzan las simulacio-
nes y agravaciones simples. )
Dada la importancia casuistica ofrecida por el material de
guerra en perturbaciones psicogenas de funciones corporales,
vamos a insistir en su estudio. A pesar de su génesis y condicio-
nalidad psiquica, la eleccion de la funcion corporal que ha de
alterarse estd con frecuencia determinada por particularidades
somaticas. Asi, pueden hacer oficio de mordientes, defectos con-
genitos o adquiridos de cualquier sector corporal, estados mas o
menos transitorios de deficiencia vital, y estimulos anormales
(sensaciones patoldgicas reales o supuestas) que fijando la aten-
cion de su portador facilitan la nociva repercusion de cualquier
trauma psiquico. Otras veces la insercion corporal va ligada a la
naturaleza del conflicto y a las modificaciones que en el plano
vegetativo produjo el insulto emocional (por ejemplo, si el trau-
ma psiquico produjo una sensacion de asco, puede establecerse
un vomito incoercible), o son revividos automatismos preforma-
. dos ya sulfridos anteriormente por el sujeto (tartamudez, tic, etcé-
tera.). No raramente todo parece reducirse a la fijacidn de modi-
ficaciones vegetativas desplazadas por la angustia o por el miedo
ante la.agresion psiquica inicial (temblor, paralisis etc.). Con fre-
cuencia se trata de la perseveraciéon de un_aparato ocasional mon-
tado para una enfermedad que se acaba de sufrir 0 para las con-
secuenclas de un trauma (en ambos casos se conserva la plata-
forma a pesar de haber desaparecido su finalidad original). En fin,
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-a veces es la participacidon directa o inmediata de la voluntad la
que construye el sintoma, bien por imitacion intencionada de fe-
némenos histéricos u organicos observados en otros, o por reme-
~moracion y reproduccion voluntaria de una enfermedad padecida
anteriormente por el interesado mismo. Nuevamente vemos co-
mo sin solucion de continuidad vamos deslizdndonos hasta las
-simulaciones, integramente conscientes, voluntarias y libres.
£n el curso de esta exposicion hemos aldido ya varias veces
a las borrosas fronteras entre los cuadros histéricos y 10s cons-
cientemente simulados. Obedece esta impresion, teorica y practi
ca, a que tudo sintoma histérico persigue un objetivo, una finait- .
‘dad, adivinada a través de su colorido siempre tendencioso. La
experiencia de la guerra mundial confirmoé la constancia de esta
cualidad desde diversos puntos de mira. La mayoria de | s pa-
cientes, incluso los no sometidos a ningan ftratamiento, curaron
espontaneamente al firmarse el armisticio. Ninguno de los solici-
tantes de pension de guerra por fendmenos histéricos habla esta-
do prisionero; esta interesante observacion, escribe Weiler, no
puede estimarse como casual en virtud de que el 5 °l, de los so-
licitantes por trastornos nerviosos generales permanecieron pri-
sioneros mas o menos tiempo; los que precisamente a consecuen-
cia de episodios histéricos fueron hechos prisioneros, vieron re-
gresar sus sintomas en cuanto fueron alejados de la zona peligro-
. sa. Demuestra esto, a'su vez, que la persistencia de los fenémenos
histéricos no estd condicionada por acontecimiento inicial,
Vuelve a resaltar el cardcter tendencioso de lo histérico al re-
pasar los porcentajes relacionados con el rendimiento de serviclos
orestados por tales pacientes en los 52 meses que duré en Ale-
mania la movilizacion: 18,6°° no llgaron a prestar ningtn servi-
cio; 24,7°1, permanecieron ¢on actividad militar menos de 6 me-
ses; 20,7°, menos de 12 meses; va paulatinamente clevandose la
cantidad de tiempo servido, hasta 1,1°l, que permanecio 48 meses
v 0,6, los 52. La objetividad de estas cifras ensefdndonos que
casi dos tercios de la totalidad de los solicitantes de pension por
fenomenos histéricos prestaron servicios menos de un ano (me-
nos de la cuarta parte de la duracion de la guerra), nos evita todo
comentario sobre la importancia del problema que nos ocupa.
Pero atin ensefia mas la experiencia de la guerra undial en
relaciéon con lo tendencioso de los sintomas histéricos que no se
limitan en algunos casos a proteger contra el peligro actual. Es
verdad que la mayoria de los pacientes curaron al firmarse el ar-
misticio, pero se mantuvieron los sintomas en tantos, que 2371,
de los excombatientes alemanes que solicitaron pension en la
Oficina de Munich, sufrian fenémenos histéricos; esta observacion
hace suponer que el aparato montado al servicio de una primaria
proteccion autoconservadora, se ha desplazado hacia intereses
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mas complejos (como mas corriente citamos, el de garantirse con: -
la pension una més facil existencia futura, de manera similar a lo
que ocurre en la neurosis de renta que ofrecen en la practica civil -
alounos accidentados en €l trabajo). e

Aqui es donde cala mas hondo el peligro de decidir, por
error, la inutilidaa de un combatiente con sintomas histericos,
pues al alejarse del control médico se favorece la petrificacion de
los cuadros bajo influencias equivocadas o interesadas del am-
biente que no pocas veces conducen a un cambio en la direccién
de ¢ tendencioso hacia el logro de la correspondiente pension; lo
histérico asi complicado es muy dificil de infiuenciar. El valor
econémico de este problema es facilmente comprensible al cono-
cer que los sujetos que alcanzaron pension en la Oficina de Mu-
nich, por trastornos histéricos, lograron que s¢ valoraran sus in-
capacidades hasta en 50 y mds °l, (entre los que padecian feno-
menos de excitacion, y obtuvieron pension, 22,9°, fueron valo-
rados en 50 y mds ‘1% y de los con fendmenos histéricos de deé-
ficit, 19,3°l,), en tanto que entre las restantes formas neuroticas
imputables a la guerra solo alcanzaron 50 y mids °I° 18,8°1° de los
con molestias nerviosas generales y 14,2°1° de los con orga-
noneurosis. o g

Dero no siempre se mostré tan syperficial y transparente el
objeto de lo tendencioso. Se vieron €asos en los que atn ftermi-
nada la guerra se mantenfan los sintomas a pesar de que ya no
interesaba a sus portadores permanecer enfcrmos, e incluso, al-
gunos, se perjudicaban seriamente con ello; tampoco podia acha-
carse a deseo de pension, pues unos conocian que no reunian 1o
exigido reglamentariamente- para su concesion y otros ni siquiera
intentaron solicitarla. Estas formas, prolongadas en algunos hasta
mucho tiempo después de la guerra, obligan a espigar cuidado-
camente en otros sectores de intereses y campos instintivos,
después de haber estudiado la personalidad en todas sus dimen-
siones. |

El estudio del cardcter tendencioso de los sintomas histéricos
nos enfrenta 'con uno de los grandes escollos de la problematica
de la histeria, la separacién de lo histérico y de lo simulado.
Krestschmer soslaya el definir lineas que delimiten el tipo de
reaccion histérica, haciéndose esta otra pregunta: scuales son sus
territorios limites? Exige dos postulados para situar un cuadro
dentro de la reaccion histérica: que se sirva para su expresion de
radicales biologicos determinados y no inventando formas capri-
chosas, voluntarias y libres; y, que en todos sus sintomas se apre-
cie algo tendencioso. Todo lo que no contenga estas dos exigen-
cias podréd pertenecer a territorios limites, pero no estara dentro
de las fronteras de lo histérico. Siguiendo este criterio separa la
neurosis de renta, las agravaciones, y las simulaciones libres,
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porquie aunque son tendenciosas, no se sirven de mecanismos
preformados, haciendo lo mismo con la neurosis panica, que si
bien uiliza caminos preformados, no manifiesta 10 tendencioso
en st sintomatologia. La proposicion de Kretschmer solo es esti-
mable en un sentido descriptivo. Téngase en .cuenta que todos
los sintomnas histéricos del campo de la motilidad, por su caracter
exprexivo, se desarrollan dentro del marco de 10s movimientos
voluntarios, por lo que todos, y asi lo confirma la experiencia,
pueden ser reproducidos por la voluntad y por consiguiente ser
 utilizados con fines simuladores. Otra vez se nos muestran deci-
sivas las ensefianzas de la guerra mundial. Solicitaron pension
por fenomenos histéricos en la Oficina de Munich, 1893 excom-
batientes, de los que 86°1, sufrian sintomas de excitacion (ataques
o temblor) y 14°, de déficit (parilisis); fue observado que el tem-
blor estaba localizado en la mayoria de los casos en la mano, en
el mi-mbro toracico entero, o en éste y en el abdominal, dellc-
do iz v ho, con la contraprucba de que los casos pacientes con
temblor en los miembros izquierdos eran zurdos. En los que el
temmblor afectaba a la cabeza adoptaba casi exclusivamente el tipo
de /esucion. Ahora, y como confirmacion de Ia tesis que se de-
fiende, autoensaye quien quiera y pronto comprobard que el tem-
blor de miembros derechos y el de negacion de la cabeza, pueden
ser f4cilmente reproducidos y sostenidos sin cansancio, no stce-
diendo lo mismo si se sirve de los miembros izquierdos, si el
sujeto no es zurdo, ni con la practica del temblor de la cabeza en
afirmicion. | -

[ 2 formulacion de J. Lange (1) abunda en la dificil separacion
del complejo histeria-simulacion, todo lo histérico vucde ser Si-
mulodo. lo cual ocurre con mucha mayor frecuencia de lo que
generalmente se suporne. La posiciéon pragmatica de Bumke' tra-
duce claramente nuestra capacidad cientifica actual; con toda ra-
26n, se desentiende de buscar lugares donde clavar los hitos se-
paraciores del territorio histérico y del de la simulacion, a cam-
bio de interrogarse ante el caso aislado, ¢hasta qué punto es cons-
ciente el sujeto de sus sintomas y de las posibilidades que dispo-
ne para dominarlos? ‘ .

o constituyendo 1o histérico en los reglamentos vigentes
causa de exencidon o de limitacién de la aptitud militar, y no re-
solviéndonos el problema histeria-simulacion el estado actual de
nuestros conocimientos, la posicion de ?aumke es la mas reco-

mendable en la préctica (claro es que agul no cuentan las grose-

ras simulaciones tributarias de penalidad). - | N
Ficilmente se comprendera ahora la general actitud de des-

el

(1) Eminente psiquiatra y profesor aleman fa'lecido hace un mes
(11-VI11-1938), en plena madurez cientifica, a 10s 47 anos.
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confianza de los médicos ante lo histérico, temeroses de verse

facilmente burlados por una sintomatologia, ficticia, mas o menos

impresionante. Tal recelo fué progresivamente creciendo a través
del curso de la guerra mundial, hasta el punto de que muchos
médicos se situaron en la posicion extrema de considerar simula-
do a todo lo que venia llamandose histérico. Kretschmer se encara
con los defensores de tal opinidn, con esta pregunta: ¢bastara
simplemente querer para sostener durante meses la paralisis de
uno ¢ mas miembros, un temblor o un tic?

En virtud de que las mayores dudas en este sentido se insi-

niian para los sintomas corporales psicégenos, vamos a conocer
el'subsuelo que los nutre, si bien permaneciendo fieles al criterio
de solo recoger lo directamente observable, al margen de toda

-doctrina.
Consideramos fundamentalmente, al objeto que nos propo- .

nemos, el senalar alguna de las relaciones, seguras, entre las
funciones psiquicas y las corporales, magistralmente expuestas
por ]. Lange.

Ante algunos reflejos (bostezo, tos, carraspera, succién, deglu-
cion y parpadeo), necesitamos preguntarnos Si se trata de reflejos
auténticos 0 de mecanismos instintivos puestos en movimiento
merced a viviendas especiales, ya que seguii las clircunstaacias en

que los observemos nos mostrardn un mayor caracter retlejo o

instintivo; otros se van dotando de una superestructura primero
instintiva y después voluntaria (evacuacion de excretas); algunos
llegan a perder con el desarrollo su cardcter reflejo (la succion);
y, en fin, existen los que al principio son mecanismos instintivos
para convertirse posteriormente en reflejos puros (parpadeo). ES
facil concluir, que todo el motorismo inferior estd estrechamente
ligado a lo instintivo.

Algo semejante ocurre con lo vegetativo. Es sobradamente
conocida la influencia de las glindulas de secrecion interna sobre
la vida instintiva (irritebilidad y excit#bilidad en el basedow, toi-
peza y apatia en cl mixedema, decaimiento general de los instin-
tos en el addison, modificacién de los intereses en algunas enfer-
medades de la hipofisis, etc.) También es conocida la estrecha re-
lacion de ciertas glindulas con ciertos momentos instintivos (tris-
teza-lagrimnas, apetito-jugo-gastrico-saliva), etc.

Resefiemos todavia, la desaparicion de los limites entre la ac-

tuacion consciente, la instintiva y los fenémenos reflejos puros,

en la vida diaria. Una vez emprendida la marcha continuamos
andando sin prestar atencidn alguna; respiramos sin enterarnos,
y s6io cuando estd dificultada la respiracion revive lo instintivo;
en nuestras acciones mas claramente conscientes y voluntarias,

-sucede, que una vez comenzadas, en todo su curso funciona 1o
‘motor automaticamente, hasta el punto de que si nos esforzamos
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en dirigir con la atencién cada uno de sus tiempos, mas entorpe-
cemos que facilitamos la accién; la mayoria de nuestros movi-
mientos y actos complejos a expensas de repetirios llegan a ser
jecutados a espaldas de la consciencia; o a lo sumo son contro-
lados posteriormente, incluso los que exigieron un aprendizaje
largo y penoso (natacion, baile, patinacién), proceso en el que te-
nemos que suponer una independencia relativa a lo motor res-
| pecto a lo psiquico, por automatizacién alcanzada por el habito.
| Finalmente, y esto tiene aqui singular. im portancia, los reflejos
pueden ser voluntariamente intensificados, como sucede con el
castafieteo de dientes frente al frio, con la frecuencia en el ritmo -
de la emision de la orina, que llega a aumentar la sensibilidad
vesical, con los eructos, efc.

En esta breve ojeada acabamos de ver como existe una zona
en la que se confunde lo reflejo con lo instintive, cémo es -
fluenciado lo vegetativo por lo psiquico y viceversa, cOmo la ma
yoria de nuestros movimientos y dctos llegan a funcionar con es-
casa o ninguna participacién de la consciencia y como 1os reflejos
pueden ser voluntariamente intensificados. Pero hasta aqui nos
hemos mantenido dentro de lo normal; veamos lo gue ocurre en
estados. ligeramente anormales o en circunstancias episodicas.

Las ligeras anormalidades a que nos referimos, estdn condi-
cionadas por el diferente potencial de cada instinto, la cuantia de
la energia instintiva en general, la capacidad para mantener un
armonico equilibrio psiquico y la capacidad de inhibicion, ele-
mentos esenciales para constituir un modo de ser inalterable en
lo fundamental y jerdrquicamente organizado, Claro es que las
personas rigurosamente armoénicas son raras; aqui vamos a refe-
rirnos solamente a aquellas cuya anormalidad, permanente o tran-
sitoria, las queda fuera del promedio. |

La entrada de los aparatos. vegetativos en la o6rbita de la vo-
luntad consciente:es desconocida en estado normal, pero ante un
episodio afectivo o emocional se produce una soméatica constela-
c1on racional que abre el camino a las modificaciones vasomoto-
ras, sudor, aceleracion de los movimientos intestinales, inhibicién
salivar, temblores, etc; demuestra esto, que en circunstancias
transitorias, casi normales, se proyecta un plus de energia psico-
afectiva en el plano corporal de la personalidad (mecanismos re-
flejos, y funciones vegetativas). Cuando el estimulo psiquico es
extraordnario, y mucho més si la persona estd dotada de cual-
quier deficiencia vital, se intensifican esos mecanismgs reactivos,
llegando a experimentar una defectuasa consciencia de su estado
de salud; si ademds el sujeto desea la enfermedad, de manera to-
tal o parcialmente consciente, para recabarse un beneficio protec-
tor de su vida instintiva, mds o menos amenazada, 1a consciencia
de su estado de salud va falsedndose cada vez mds con la entrada
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e escena de reflejos agrandados (tic, temblor, etc.), ht_ﬂ?lfﬂﬁ per-
niciosos (aerofagia, etc.), e intensificaciones vas_o—veg? ativas (ere-
tismo cardfaco, sudacion, edemas, rubor y pfahdez, AEIROITAESS
autosugestivas de la piel, etc.), creando un circulo vicioso con el
estado de ansiedad y expectacion y cofl el deseo de enf_ermedad,
cuyos componentes se estimulan y sostienen reciprocamente.
Otros sintomas se producen por tl'aI'ISfOI‘H'!aCL,OI'I de funciones
conscientes en reflejas. Ante una uecemdaq blﬂliﬂgl(:a se crea un
aparato ocasional (inmovilidad de uno o mas miembros .reumatl—
cos para evitar el dolor, o de miembros traumatizados; el par-
- padeo satélite de una inflamacion conjuntival; trastornos sensoria-
les inmediatos a una inten$a radiacion o a una explos].o;l; el tem_-
blor con que se reacciond ante uil acontecimiento-panico y an_tg
su rememoracion, etc), que si cen la colaboracion mads O menos .
directa de la voluntad se prolonga mds alld de lo necesario, lo
voluntario va lentamente transformandose en reflejo, hasta que al
fin el aparato, ya no necesario, continta montado y funcionando *
con independencia de la voluntad y aun en contra de ella. __
Examinemos ahora cudles son las condiciones, que nos sof
conocidas, para que todas estas reacciones sean mds faciles, mas
intensas y menos influenciables, sin tener en cuenta la importan-
cia del interés episodico de un sujeto en situaciones alslar:ias en
las que gana mucho més con la enfermedad que con los riesgos
que le ofrece la salud. -
Ya es importante el tener en cuenta que la evolucion Fde los «
instintos estd sobre todo condicionada por la disposicion, aun
cuando no pueda ignorarse el valor de las vivencias; por dispo-
sicion, pues, la persona estard mejor o peor dotada de cgpaczdad |
inhibitoria de las tendencias instintivas, es decir, podrd tratarse
de una persona consciente o instintiva; éstas, naturalmente, res-
ponderdn mas facil e intensamente a cuanto haga peligrar a su
vida instintiva. De otra parte, tambi¢n en el hombre normal, la
ruptura del equilibrio psiquico serd tanto mds dificil, no solo
cuanto mds armoénico sea el desarrollo de su aparato psiquico,
sino cuanto mds completo sea (madurez); por esto la casuistica
de la histeria es tan abundante en nifios y en jovenes; pero es otra
vez la experiencia de la guerra mundial la que nos proporciond .
valores numéricos. (Oficina de Munich): entre los solicitantes de
pensioén por sintomas histéricos, 39, 9°[, contaban al ser recluta-
dos menos de 20 afios y 24, 6 °[, menos de 25, para ir despues
disminuyendo en las edades sucesivas y ofrecer un nuevo ascenso
en los mayores de 40 afios. Consideramos muy importante este
iltimo dato coincidente con el aumento en la frecuencia de‘lﬁl-
histérico hacia los 45 afios en las observaciones sobre el material
civil; se podria suponer una inperfeccién o labilidad del aparato
psiquico en el -momento del acodamiento de la curva biologica
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en sentido decadencial (climaterio masculino y femenino, barrun-
tos de involucion, arterioesclerosis, etc.) |

_ También contribuye a posibilitar las reacciones que se estu-
dian el medio en que desarrolla su vida habitual el sujeto. En'la
guerra mundial el nimero de campesinos con sintomas histéricos
era superior al de habitantes de grandes ciudades en los que se
observaron con mayor frecuencia molestias nerviosas generales,
la sencillez de la vida de los primeros, no entrenada en la solu-
cion de abundantes y variados conflictos, puede oponerse a las
dificultades que han necesitado vencer los segundos, sirviéndose
de diferentes rodeos para evadirse de situaciones amenazadora
O por otros conceptos desagradables. |
~ Apuntemos, en fin, que encontramos rasgos histéricos en to-
dos los campos de la patologia psiquica, si bien en el terreno
suavemente patologico merece especial atencion toda inferioridad
vital (retrasos, detenciones o desviaciones en el desarrollo corpo-
ral, estructuras psicopiticas, debilidad mental, etc.)

(Continuard).

Previsidon Médica Nacional

Al reanudar sus actividades es-

ta Entidad, invita a los compafieros

-no inscriptos en la misma, para que

lo efectiien. Por una cuota mensual,
bien reducida, pueden asegurar el

porvenir de sus hijos en la Espana
grande y libre que se esta creando. E

|
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Gobiernodela Nacion
Ministerio del Interior

Concesion a las familias que lo soliciten, y se encuentren
en la zona liberada, procedentes de la zona roja, de
asistencia Médico-Farmacéutica gratuita

En el «Boletin Oficial del Estado», de 21 del actual, se inserta
la siguiente disposicion dela Jefatura del Servicio Nacional de
Sanidad: |

«Fs numeroso el contingente de familias que se encuentran
en la Espafia liberada y auténtica, evadidas de la zona roja y que
se hallan en situacion precaria por encontrarse desplazadas de su
residencia sin los elementos de orden econémico que constituyen
su medio habitual. Y esta situacion, critica por demds, no exis-
tiendo perturbaciones patologicas, acrecen considerablemente en
aquellos momentos en que aparecen alteraciones de la salud, que
requieren una asistencia asidua, metédica y completa.

V con el fin de subvenir a estas necesidades, proporcionando
los cuidados necesarios en cada caso a las familias que se encuer
tren en las circunstancias expresadas, con toda la solicitud y efi-
cacia que derivan de las doctrinas que inspiran y sostienen el
Glorioso Movimiento Nacional, _

Este Ministerio, de acuerdo con lo propuesto por la Jefatura
del Servicio Nacional de Sanidad, ha tenido a bieh disponer lo
siguiente: -

1.° Las familias que se encuentren en la zona liberada, pro-
cedentes de la zona roja, o que residan en poblaciones que: han
estado sometidas a los efectos de la desolacion rojo-comunista y
sé encuentren, como consecuencia, en debilitada situacion eco-

némica, recibirdn asistencia facultativa Médico-Farmacéutica gra-

tuita: cuando asi lo demanden, en las mismas condiciones estable-

cidas para las familias que integran el Padrén de la Beneficencia

Municipal de la localidad respectiva.
2.° Los Servicios de asistencia faculfativa a-que se refiere ¢l
niimero anterior, serdn prestados por los Médicos y Farmacéuti-

cos titulares, correspondientes al Distrito en que radique el domi-

cilio de la familia que demande los auxilios de referencia.

3.° Para tener derecho a la asistencia y auxilios de que se
trata, deberdn inscribirse las familias beneficiarias de los mismos
en un Padron especial, que al efecto ha de confeccionarse por la
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Junta Municipal de Beneficencia, constituida segtin lo dispuesto
por el articulo 58 del Reglamento de Sanidad Municipal de 9 de
Febrero de 1925, formando parte de la misma como Vocal el
Cura Pdrroco o quien haga sus veces. \
4.° La expresada Junta formara el Padron de que queda he-
cha referencia, facilitando relacion nominal del mismo a los Mé-
dicos y Farmacéuticos titulares que han de tener a su cargo la
prestacion de los Servicios y asistencia de que se trata, cuyo co-
mienzo habrd de tener lugar a partir del dia primero de Noviem-
bre del corriente afio. . | .
Lo comunico a V. S. para su conocimiento y efectos y publi-
cacion en el «Boletin Oficial> de la provincia.
Dios guarde a V. S. muchos afios. -
Burgos, 18 de' Octubre de 1938.—III Afio Triunfal.—E] Jefe
‘del Servicio Nacional de Sanidad, José A. Palanca. -
Sres. Inspectores Provinciales de Sanidad.»

Ordenando que los Ayuntamientos remitan a la Inspec-
cion Provincial de Sanidad relacién de las vacantes de
Médicos, Farmacéutices, Practicantes y Matronas
titulares

En el «<Boletin Oficial del Estado», del 21 del actual, se inserta
la siguiente disposicion de la Jefatura del Servicio Nacional de
Sanidad: | | |

«En armonia con las disposiciones del apartado: primero de
la O. M. de 6 de Diciembre de 1935, y con el fin de que en todo
momento existan en la Jefatura del Servicio Nacional dé Sanidad
los datos precisos y debido conocimiento de las plazas vacantes
de Médicos titulares o de Asistencia Publica Domiciliaria, Inspec-
tores-Farmacéuticos Municipales, Practicantes y Matronas, segiin
la clasificacion vigente, .

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que por los Ayun-
lamientos se proceda, en el plazo maximo de quince dfas, a par-
tir de la comunicacion de la presente Orden en el «Boletin Ofi-
cial» de la provincia, a remitir a la Inspeccion provincial de Sani-
dad un estado comprensivo de todas las plazas vacantes de Médi-
cos, Farmacéuticos, Practicantes y Matronas titulares, por todas
las causas, con expresion del Distrito a que corresponde cada
plaza, causa y fecha de la vacante, categoria, dotacién que tiene
asignada en presupuesto y nimero de familias incluidas en el
Padron de Beneficencia Municipal; manifestando, al propio tiem-
PO, que plazas son las que estdn provistas con caracter eventual o
interino, y si el Médico encargado de los servicios la tiene en
concepto de acumulada y si tiene su residencia en la demarcacion
de la misma. Estos datos deberdn ser remitidos por la Inspeceion
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Provincial a la Jefatura Naciona] de Sanidad en término de diez
dias, una vez recibidos en €l expresado Centro; cumplimentando- .
se en sus propios términos en lo sucesivo los preceptos conteni-

_ dos en_ los apartados primeroy segundo de a.O. M. citada, de
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6 de Diciembre de 1933. e el T
Lo comunico a V. S. para su conocimiento y publicacion’ en

el «Boletin Oficial> de la provincia, los efectos oportunos,
Dios guarde a V. S. muchos afos. |
Burgos, 8 de Octubre de 1038.— 11l Afio Triunfal, —EI Jefe
del Servicio Nacional de Sanidad, Jose A. Palanca.
Sres. Inspectores Provinciales de Sanidad.

Orden sobre proteccion a las instituciones de la Madre
y el Nifio, y normas a que ajustaran su actuacion en
este aspecto, las Inspecciones Provinciales de Sanidad .

En el «Boletin Oficial del Estado», del 10.del actual, se inser- *
ta la siguiente Orden del Ministerio del Interior:

Iltmo. Sr.: En el desarrollo de la beneficencia y obras socia-
les que se ha operado en el territorio nacional desde el 18 de
Julio de 1936, ocupan puesto preferente las instituciones de pro-
teccién a la madre y al nifio, creadas unas al calor de las nuevas
iniciativas generosas de nuestro pueblo, y ampliadas otras en sus
fines y en sus medios al amparo de la caridad de la guerra.

No cabe desconocer el aspecto sanitario de la mayor parte de
las funciones y proposito que cumplen dichas obras sociales, y €s
deber del Estado, no solo velar por la perfeccion del servicio
téenico anexo a las mismas, sino prestarles su tutela y consejo
constantes de acuerdo con los objetivos encomendados a los or-
ganismos oficiales de Maternologia y Puericultura.

Por otra parte, las Organizaciones Juveniles del Movimiento
han acudido a este Ministerio en demanda de colaboracién del
personal sanitario dependiente del Estado, la Provincia y el Mu-
nicipio para el reconocimiento y fichado de los afiliados a dichas
Organizaciones, peticion a la que debe accederse por tratarse de
una misién propia de los mencionados servicios.

En atencién a las consideraciones expuestas, este Ministerio
ha tenido a bien disponet:

Articulo primero. Las Inspecciones Provinciales de Sanidad
del Estado,fa traves*de *sus_Servicios de higiene infantil, vigilaran
y asesoraran a las instituciones de todo orden de proteccion ¥y
asistencia a la madre y al nifio, en todo cuanto con el aspecto sa-
nitario se relaciona.

_ Articulo segundo. Mientras ]as Instituciones oficlales y par-
ticulares a que esta Orden se refiere no cuenten con personal y
Dispensarios suficientes para el reconocimiento y formacion de
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fichas sanitarias, podrdn recabar de los diversos servicios de las
Inspecciones Provinciales de Sanidad que les presten su ayuda en
la medida que sea compatible con sus medios. '

Las Inspecciones Provinciales podrin ordenar a los Centros
secundarios y primarios y a los Inspectores municipales idénticas
colaboraciones. “

Articulo tercero. Las prevenciones y beneficios de la presen-
te Orden se extenderdn a las Ilamadas Obras Juveniles de Falan-
ge Espafiola Tradicionalista y de las Jons. Si el nimero de inscri-
tos lo requiere, las Jefaturas podrdn solicitar de otras corporacio-
nes o entidades provinciales o municipales la cooperacion de sus
técnicos para la confeccion de las fichas sanitarias.

Articulo cuarto. En todo caso, la ficha sanitaria se ajustara a
un modelo aprobado por €l Servicio Nacional de Sanidad del
Ministerio del Interior.

 Articulo quinto. De conforrmidad con lo dispuesto en el ar-

ticulo séptimo del Decreto de 28 de Mayo de 1931 sobre propa-
ganda y divulgacién sanitarias, al ofganizarse cursillos para la
preparacion del personal que haya de prestar servicios en las
instituciones y obras sociales de que se ha'hecho meérito, debera
solicitarse la intervencion del personal técnico y especializado
dependiente del Servicio Nacional de Sanidad, y la aprobacion
de los planes y programas por las Inspecciones provinciales.

Articulo sexto. FEl personal femenino que en dichas institu-
ciones ostente la denominacién de enfermera u otros analogos,
debera poseer el titulo expedido por los organismos debidamen-
te autorizados para ello.

Articulo séptimo. Por el Servicio Nacional de Sanidad se
dictaran las instruccicnes complementarias de la presente Orden
y especialmente en lo que afecta 2 la constancia estadistica de su
cumplimiento. . .

Dios guarde a V. 1. muchos anos. _

s Burgos, 17 de Octubre de 1938.—IlI Afio Triunfal.—Serrano
Suiizr.

[lmo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad.

Abriendo concurso entre todos los Médicos aprobados
en la convocatoria de oposiciones del Cuerpo de
Asistencia Piiblica Domiciliaria, de fecha 26 de Octu-
bre de 1935

En el «<Boletin Oficial del Estado», del 28 del actual, se inser-
ta la siguiente disposicion del Servicio Nacional de Sanidad:

«Con el fin de reparar en la medida de lo posible la situacion
anémala de un numero considerable de Médicos aprobados en
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la convocatoria de oposiciones para provision de plazas de Asis-
tencia Piblica Domiciliaria y subsiguiente ingreso en el Cuerpo
en los casos en que hubiere lugar, anunciada por Orden de la
Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia, de 26 de Octubre de
1035, («Gaceta» de 4 de Noviembre siguiente), cuya resolucion
no ha aparecido inserta en ninguna publicacion oficial, no exis-
tiendo, por ofra parte, en este Departamento, antecedentes n
constancia oficial de lo actuado en relacion con las OpoOSICIONES
de que se trata, y no pudiendo menos de ser reconocido el de-
recho que existe a favor de aquellos Médicos aprobados, aun
cuando el nombramiento no pueda tener lugar con caracter de

propiedad en los actuales momentos, teniendo en cuenta los inte-
reses legitimos y respetables de aquellos otros que habiendo sido

igualmente aprobados y propuestos para plazas que figuren esi-
mismo en las relaciones publicadas en la «Gaceta de Madrid»
afecta a la convocatoria de rererencia, no se encuentren actual-
mente en la zona: liberada,

Este Ministerio, en el ejercicio de sus facultades, ha tenido a
bien disponer lo siguiente: -
" Que por todos los Médicos aprobados en la convocatoria de
oposiciones del Cuerpo de Asistencia Piblica Domiciliaria, anun-
ciada por Orden de la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia,
de 26 de Octubre de 1935, que deseen desempenar plazas del
expresado Cuerpo, se dirija iustancia a este Departamento en el
plazo de 30 dias hdbiles, a contar de la fecha siguiente a la publi-
cacion de la presente Orden en el «Boletin Oficial del Estado»,
haciendo constar cada uno en. dicha instancia el numero que ob-
tuvo en la lista general de aprobados, asi como la plaza para que
fué propuesto por el Tribunal, debiendo acomparniar la documen-
tacion que posea como justificante de haber aprobado las oposi-
ciones, expresando al propio tiempo, por orden de preferencia,
las plazas que desee desempenar. Las instancias y documentacion
habrdan. de ser cursadas necesariamente por conducto de la Ins
peccion Provincial de Sanidad a cuya jurisdiccion corresponda la
residencia del interesado. (O Rl

Los nombramientos que se hagan, tendran caricter interino,
quedaran subordinados a la revision completa que en su dia se
haga de los protocolos de las respectivas oposiciones y no po-
dran perjudicar a la reserva de plazas a favor de ex combatientes
y de Caballeros mutilados, establecidas por la legislacién vigente.

Burgos, 26 de Octubre de 1938.—III Afio Triunfal.—EI| Jefe
del Servicio Nacional de Sanidad, J. A. Palanca. |
Sres, Inspectores Provinciales de Sanidad.
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Dorcibe de haberes de desaparecidos o victimas fo] markiome

Con arreglo al Decreto de 3 de Mayo de 1937, que amplid
los bEI’lEfICI-"}b del Decreto niimero 92 a los Fum:mnarms Muni-
cipales y Provinciales, las familias de companeros desaparecidos,
como .consecuencia de la actual campana, o victimas del mar-
xismo, en el caso de que sean Médicos de A. P. D. etc,, tienen
derecho al cincuenta por ciento de la titular.

- La pension debe ser satisfecha por el Ayuntamiento corres-
pondiente, debiendo dirigirse las instancias razonadas a las Cor-
poraciones de que se trate, debidamente documentadas.

- Las pensiones que se mnceden no tienen efectos retroacti-
vos, v surten los mismos desde el momento de la peticion.

RELACION DE OBRAS

legadas a la Biblioteca de este Colegio por, el
compafiero fallecide, D. Alfonso Arroyo Santgs

{.—Tratado de Cirugia Clinica y Operatoria.—Bergmann, von
Bruns y von Mikulicz.—Traduccién del alemdn, de Gil Salter y
Lavall. 4.°, media piel.—Espasa, Barcelona.—5 ‘tomos. .

2. —Tratado de Medicina Clinica y Terapéutica.— Ebstein vy
Schwalbo.—Traduccion del alemén, de José Gongoray Tu-.
ion.—4.°, media piel.—Espasa, Barcelona.—6 tomos.

3.—Tratado de Terapéutica Aplicada. —Alberto Robin.—Traduc-
cion del francés, de Corominas y Sabater. Tela. 4. —Espasa,
Barcelona.—8 tomos.

“4.—Tratado de Anatomia Humana.—L. Testut. wTraduc010n del
francés, por Corominas y Sabater y Riera Villaret. _4 S=—=[1el,~—
Salvat e Hijo.—Barcelona.—8 tomos.

5.—Tratado Teérico-Prictico de Medicina Legal y Tomcola
gia.—Pedro Mata.—Sexta edicién.—8.°, tela.—Bail Iy-Ballliere
Madrid.—5 tomos; 1912. -

6.—Tratado de Obstetncra —Ribemont- Dessalgnes y Lepage.—

- Traduccién del francés, de Fernindez Chacon.—Media piel.—
Rev. Méd. Cir. Précticas.—Madrid.—2 tomos; 1896.
7.—Trdtado de Anatomia Descriptiva.—Ph. C. Sappey —Traduc-

* cién del francés, de Martinez Molina y Santana Villanueva. Se-
gunda edicion. —8 % piel,—Bailly-Bailliére; Madrid. ———4 tomos;
1874, -
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8. Tratado de Patologia General.—E. F.Dubois.—8.%; piel.—Ca-
diz, 1844.—2 tomos.

9.—Manual de Terapéutica.—X. Arnozan.— Traduccion del fran-
cés, de Corominas y Pedemonte.—8.% piel.—Espasa.—Barce-
lona.—2 tomos.

10.—Tratado de Patologia Interna y Terapéutica.—Herman Eich-
horat. Traduccion del alemdn, de Luis Gongora.~4.% piel.
—Fspasa; Barcelona.—3 tomos (falta el 1.°). -

11.—Tratado Elemental de Fisiologia Humana.—Viault y Jolyest.-

Traduccidn del francés, de Corominas y Sabater.—4.° piel.—
Espasa; Barcelona.—1900. |

19.—Curso de Patologia General.«-José de [etamendi.—8.° me-
dia piel.—Cuesta Madrid.—1883.—3 tomos.

13— Lecciones de Higiene Privada y Prblica.—Fco. Laborde y
Winthuyssen.—8.f media piel.—Diaz y Carballo; Sevilla.—2
tomos.—1894. : '

14.—Consultas Médicas; Clinica y Terapéutica.—H. Huchard.—
Traduccién del francés, de Martinez Seguiy Cubells Blasco.—
Tela 8.°.—Manglano; Valencia.—1902.

15.—Nuevas Consultas Médicas.—. Huchard.— Traduccion del

francés, de Cubells B'asco.—8.° tela.—Morales; Valencia.—
1004. 7
16.—Manual de Clinica Terapéutica; (con 2.787 formulas razona-
das).—Gaetano Rummo.—Traduccion del italiano, por Arteaga
ligr.eira.-—mi&ﬂ tela. —Manuel Marin; Barcelona.—2 tomos.—
920,

17.—Tratado de Terapéutica y Maleria Médica.— Irousseau y
Pidoux.—Traduccion del francés, de Nieto Serrano.--8.7 piel.—
Rojas; Madrid.—2 tomos.—1872.

18, —Patologia Interna. - -Collet.—Traduccion del francés, de Oli-

v:SB aﬁznar.—a.“ media piel.—Espasa; Barcelona.—2 tomos.—

1900. -

19. —Prontuario de Clinica Propedetitica.— Leén Corral y Maes-
tro.—2.2 Edicion, —8.° media piel.—Andrés Martin.—Vallado-
lid—1905.

20.—Manual de Anatomia Patologiaca General.-—Ramoény Ca-
jaé.—ad-,“ media piel.—3.? edicion.—Nicolds Moya; Madrid.—
1900.

91 —Técnica de la Terapéutica Especial.—F. Gumprecht.—1ra-
duecion del aleman, de Zariquiey y Marye.—4.° media piel.—
Salvat; Barcelona.—1903.

99 — Tratado Prictico de Partes. - A. Auvard.— Traduccién del
francés, de A. Planellas.—4." tela. ~spasa; Barcelona.

23.—F| Laboratorio Moderno del Médico Practico.— Agasse-
[ afont.—8.° tela.—Libreria del Monde Medical; Barcelona.—
1933.
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94 —Memorandum Terapéutico de Urgencia para estudiantes,

" médicos y farmacéuticos.—Lopez 'Rodriguez.—Santigosa; Se-
ville.—1905.—8.° tela. )

- 95.—Clinica de las Enfermedades de las Vias digestivas.—C. A.
Ewald.—Traduccion del alemdn, de Eduardo Moreno.—Tomo
[.—8.° tela.—Progreso Editorial; Madrid.—1890.

26.— Otologia.— (Enfermedades del oido interno y trastcrnos au-
ditivos psicogenos). W. Kiimmel.—(Afecciones del oido exter-
no y del oido medio). A Briiggemann.—Traduccion del ale-
man.—4.° tela.— Manuel Marin.—Barcelona.—1925.

27.—-Tratado de Cirugia. —Chelius,—Traducido por Santana.——
Madrid 1847. |

28.—Doctrina de las Secreciones Internas. —QG. Marafién.—12°
Tela.—Biblioteca Corona.—1915.

20.—Histologia.—Cajal. -

30.—Tratado tedrico-practico de Materia Médica.—Juan Rancé.—
4.° tela.—1773.—3 tomos. ,.

31.—Tratado de Patologia Externa.—Cabeza y Raquia.—Kirmis-
son.—Traducciéon de Caebd y Paleu.—Rustica.—Salvat; Barce-
lona.—Tomo 1L .

32.—Technique Microbiologique et Seroterapique.— A. Bes-
son.—Riuistica 4.°. —Bailliere; Paris.—1904.

33.—Tratado de las Enfermedades de la Infancia. - Julio Comby.
—Traduccién del francés, de Martinez Vargas.—4.° Rustica.—
Salvat; Barcelona.—1903. |

34.—10 obras diversas de Medicina.—Propaganda de Casas: Ba-
yer, Wasserman, Inst. lbys, etc.

35.—Un libro de texto de Historia.

36.—Un «Quijote de la Manchas».

Total, 80 tomos.

—— -

AVISO A LOS COLEGIADOS

Reclamados por la Jefatura del Servicio Nacional de Sanidad,
las matrices de los talonarios de les Centros oficiales, que segun
el Decreto-Ley de 30 de Abril de 1928 y Real Decreto de 8 de
Julio de 1930, debian los sefores Colegiados remitir a este Cole-
gio a la mayor brevedad, los que posean, haciéndoles saber que
sin la entrega de las dichas matrices, no se facilitardn en lo su-
cesivo nuevos talonarios.
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NOTICIAS

En Valladolid ha visto por primera vez la luz publica la im-
portante publicacion «REVISTA ESPANOLA DE MEDICINA Y

CIRUGIA DE GUERRA»; impecablemente editada, y con un

sumario interesantisimo de articulos originales, debidos a las

primeras figuras de la ciencia médica Espainola.

Dicha revista, viene a cubrir una necesidad ampliamente sen-
tida, y un deseo del Jefe del Estado Espafiol: «Hay que promo-
ver la publicacién de Revistas profesionales, para difundir por
Espafia y el extranjero, los progresos médicos deducidos de la
actual campafia»; estas son las instrucciones dadas por S. E. el
Generalisimo al Inspector General de Sanidad Militar. |

Fundida la Sanidad Militar y Civil en los momentos actuales
para la defensa de la patria, dicha Revista es consecuencia légica
de su capacidad organizadora y cientifica,

Por ello deseamos a «<REVISTA ESPANOLA DE MEDICINA
Y CIRUGIA DE GUERRA» los mayores €xitos, y a todos pédi-
mos colaboracién entusiasta, la que por nuestra parte no ha de

faltarle.

Enviamos a nuestro distinguido compafiero, don Salvador

~ Esteban Gémez, Médico de A. P. D., de Mesas de Ibor, nuestro

més sentido pésame, por la muerte de su, hijo, en defensa de
Dios y de la Patria.

'BEn Valencia de Alcantara, ha fallecido el distinguido sefior
don Manuel Puebla, padre politico de nuestro buen amigo y
compaiiero don Alfonso Rodriguez Rebollo, a quien con tan
triste motivo enviamos nuestro mds sentido pésame.
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