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TRABAJOS NACIONALES 

E l estado sanitario de Lima y las 
comunicaciones del Dr. Coni al 

Congreso de MonteTideo 

Han llegado por el último correo 
á la Oficina de redacción de " L a 
Crónica Médica," dos trabajos pre
sentados por el reputado higienista 
argentino, Dr. Emilio R. Coni, al 
Congreso científico latino ameri
cano, quo se reunió este año en 
Montevideo. 

Vénse claro en ambos estudios 
la verzación y pericia del autor pa 
ra el análisis demográfico y para 
la utilización de las cifras estadía 
ticas, que valen, principalmente, 
cuando su claro talento de interpre
tación las presenta aquiladas des
de el punto de vista de sus aplica
ciones prácticas á la higienización 
de las ciudades sud americanas. 

La historia de los progresos pro
filácticos en los países del sur del 
Continente, están breve pero ma-

fpstralmente expuesta en ambos fo
letos: sólo apuuta los datos esta

dísticos indispensables, solo repro
duce las m;ís interesantes disposi
ciones sanitarias de cada Nación; 
de modo que la exposición del a-

unto no resulte árida, ni le ocurra 
extralimitarse del plazo concedido 
por el Congreso para desarrollar el 
tema propuesto. 

E ! Dr. Coni es partidario conven
cido de la declaración obligatoria 
de todas las enfermedades infeccio
sas, crée posible la realización de 
esta medida y critica su limitación 
á determinadas infecciones, como 
acontece en algunas ciudades de 
Sud-América. Recomienda á Lima 
que haga la declaración de la tu
berculosis. 

L a desinfección pública, como 
medida práctica de profilaxia, ha 
recibido brillante sanción en las 
Repúblicas Argentina y del Uru
guay; está en aptitud de recibirla 
en el Paraguay y en San Paulo 
(Brasil). Chile y el Perú ocupan los 
últimos lugares entre las naciones 
d é l a América del Sur en lo que 
atañe á su servicio sanitario. 

E l Dr. Coni tiene razón, Lima se 
halla deplorablemente atracada en 
lo que se refiere á sanidad. 

Al contrario de lo que se piensa 
ó de lo que se dice habitualmente, 
creo que'es patriótico y eficaz decla
rarlo con franqueza. En este caso, 
la defensa, basada en palabras no 
en hechos, es contraproducente y 
temeraria. Hasta ahora como dice 
el Dr. Coni, Lima, no tiene buenos 
hospitales, no posee ni buenas ni 
malas casas de aislamiento para la 
limitación de las enfermedades iu-
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fecciosas, ni hay todavía oficina 
verdaderamente demográf ica , ni 
está establecido definitivamente 
el servicio de des infecc ión , ni es 
aún obligatoria la dec laración de 
las enfer medades infecciosas; y la. 
mortalidad infantil se expande, la 
fiebre tifoidea hace cada día m á s 
v íc t imas y la tuberculosis contri
buye con m á s del 25 % á la morta
lidad genera). 

L a historia de tanta incuriay de 
tan severas calamidades no es re
ciente. Sú origen está veinte años 
distante de nosotros. 

L a era de los descubrimientos bac 
tereológrcos, que crearon la profi
laxia moderna, comenzó al mismo 
tiempo que la era de nuestros in 
fortuuios; al mismo tiempo quff el 
otro país sud americano, atrasado 
en higiene Chile, nos asestaba 
alevosamente el golpe mortal que 
arruinó nuestras instituciones po 
lit:cas, comerciales y comunales; 
al mismo tiempo que nos arrebata
ban nuestro territorio y nuestras 
riquezas dejaron asegurado el me
noscabo de nuestra salud moral y 
corporal. 

Muchos años antes de la guerra 
del pacífico. L ima estaba dotada 
de buena y abundante agua pota
ble, tenía una red de canal izac ión 
del sistema, lodo al albañol, con
taba con hospitales excelentes para 
la época, había establecido su ser
vicio de estadíst ica y d e m o g r a f í a 
bajo la inspiración cientí f ica del 
Dr. A. Fuentes, era asistida por 
un cuerpo médico, cuya competen
cia se preciaron en recocer núes 
tros mismos invasores. Estamos 
lejos de haber progresado en hi 
giene. 

Chile opulento, con el botín que 
ilos tomó, no está, s egún el Dr. Co-
ni, m á s adelantado que nosotros: 
su mortalidad es superior á la nues
tra, su natalidad, tal vez, es infe
rior. E s lógico, se hallaba tan ocu 
pado como nosotros, cuando se ini
ció la c a m p a ñ a de h ig teu izac ión 
moderna. 

Forzosamente, pues, Chile ven-
ceriory, con m u c h í s i m a m á s razón, 
el Perú vencido, sufrieron grave 

atrazo en el camino de progresos; 
h ig ién icos á que hace alusión el 
Dr. Coni en su interesante enmu-, 
nicación al segundo Congreso cien
tífico latino americano* 

Después de la e v a c u a c i ó n chile-
j n a , el Perú quedó abatido moral y 
í materialmente, y continuaron de

primiéndole máa las luchas políti
cas que hicieron abortar por cerca 
de tres lustros toda tentativa de 
progreso. 

Desde 1S05 parece definitivamen
te establecida la paz interna en el 
Perú. A su sombra se ha tentado 
ya y se intenta, con muy buena 
voluntad, penetrar en la senda de 
progresos h ig ién icos por la que tan 
adelante caminan hoy Montevideo-
y Buenos Aires. 

Durante la adminis trac ión del 
Sr. P ié to la , el Dr. Ricardo L . F l o -
rez—uno de los m á s progresistas y 
empeñosos inspectores de higiene-
que ha tenido Lima— trazó un vas
to y bien meditado plan de higie-
nización, hizo presupuestos, p ia
nos, reglamentos, todo lo que pre
cisaba para la real ización de su 
hernioso proyecto. No solo contri
buyó con su trabajo personal sino 
que encargó á Europa los út i l es 
necesarios, comprometiendo así su 
nombre y su propio dinero. Tanto 
patriotismo y tanta f é c ient í f ica no 
hallaron eco en los espíritus mal 
preparados de entonces. L a lauda
ble iniciativa del Dr. Flores fraca
só sin ruido porque la habían com
prendido pocos. 

E l Dr. Juan E . Corpancho— otro 
Inspector de Higiene inteligente y 
bien intencionado se propuso eí 
año pasado proseguir la obra del 
Dr. Flores, pero adoptando un pro
cedimiento inverso: ir acumulando 
reformas parciales de modo de al
canzar,' insensiblemente, el fin de
seado; pero se encontró con que no 
le a c o m p a ñ a b a la mayoría del Con
cejo, cuando le somet ió el primer 
proyecto de alguna entidad. 

Pero si el Concejo Municipal se 
mostraba indiferente por el po» ve
nir sanitario de la ciudad, el espí
ritu público se encontraba viva
mente interesado por la cues t ión 
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higiénica, como lo demostró pal
mariamente en las más recientes 
•elecciones municipales, llevan<lo 
a.1 Consejo elementos jóvenes ilus
trados y progresistas, eligiendo un 
Alcalde, cnyo programa está enca
bezado por Ja higiene pública y de
signando un Inspector de higiene 
inteligente y activo, que ha asisti
do en Europa á la obra de renova
ción higiénica operada en los últi
mos años dtd siglo pasado. 

E n consonancia con esta revolu
ción saludable, que se opera en L i 
ma, pronto llevaremos á la prácti
ca muchas de las obras que nos 
aconseja Q1 Dr. Coni y que el Con
cejo actual tiene ya inscritas en su 
programa de higienización. 

Desde que comenzó el año ha 
aprobado un proyectó de desinfec 
ción Pública, que presenté á la Ins 
pección de Higiene, en mi calidad 
de médico sanitario. Y a á estable- i 
cer oficinas de desinfección provis
tas de estufas fijas y móviles y de 
todos los útiles necesarios para 
esas operaciones. 

Vendrán de Europa un ingenie
ro sanitario que instale ese servi
cio y un bacteriólogo para servir 
el gabinete municipal de esta espe
cialidad. 

Las operaciones de baja policía 
han sufrido modificaciones de im-
portanria y la Inspección del Ra
mo se ocupa de la instalación de 
hornos para la cremación de las 
basuras. 

E n la próxima legislatura se so
meterá á la aprobación del Congre
so la declaración obligatoria de las 
enfermedades infecciosas. 

Confieso que dará mucho que ha
cer, entre nosotros, la aplicación 
practica de la ley, si nuestro con
greso la dicta con la extensión de 
los términos, con que la propone el 
Dr. Coni, sobre todo en lo que ata
ñe á la declaración de todas las tu
berculosis abiertas, porque aparte 
de las dificultades que él reconoce 
para la misma ciudad de Buenos 
Aires, existe entre nosotros esta 
otra, que aunque nos obliga más, 
no por eso deja de ser una grave 
dificultad: nuestro coeficiente obi

tuario por tuberculosis representa 
el 2o % de la mortalidad general, 
lo que significa ya un trabajo re
cargado solo para atender á los 
declarantes de las defunciones por 
fimatosis. A nuestra institución sa
nitaria incipiente le será casi im
posible no solo cautelar por la de 
sinfeeción y al aislamiento, á los 
tuberculosos vivos que se declare, 
pero ni siguiera podrá vigilar el 
cumplimiento do la simple decla
ración de los muchos que hay en 
Lima. 

Según la memoria del Dr. Coni 
el alcoholismo hace, en Lima, pro 
gresos increíbles, de manera que 
no le alcanzaría ninguna población 
americana en este triste privilegio. 
Verdad que es ahora nuestra po
blación un tanto más alcohólica 
que en tiempos pasados. Es , por lo 
ménos lo que dicen nuestros esta
dísticas policiales, que son los que 
ha analizado el eminente higienis
ta argentino y que tengo aquí á la 
vista, pero yo que resido en la lo
calidad acu°ada veo además estos 
tres hechos, que la estadística no 
consigua. 

M L a c i f ra que indica el número 
de ebrios detenidos, contiene tam
bién á los reincidentes. Y los rein
cidentes son muchos, los m á S j dada 
la lenidad de la pona con que se les 
corrige, simple detención durante 
el periodo de embriaguez. 

2. ° E l aumento del número de 
enagenados en nuestro Manicomio 
Pero nuestro hospital de locos re
cibe no solo á los de L ima y á to 
dos los de la Repúblca siuo tam
bién á los ele procedencia extran-
gera, del Ecuador, Bolivia, etc. 

3. ° No ofrece Lima el bochorno
so espectáculo de una población 
que consuma nueve litros de al
cohol por habitante. E n esta ciu
dad son raras las familias que se 
permiten el lujo de beber vino en 
los alimentos, como acontece eu 
las poblaciones europeas. 

Lo que si es cierto es que se be
be alcohol malo. 

Sin embargo el actual Municipio 
ha concedido la importancia que 
merece á la cuestión alcoholismo, 
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y tiene abierto un concurso, con 
premio pecuniario, para los que es
tudien el asunto y le señá len las 
medidas adoptable* en este caso. 

Para terminar me parece que de
bo recojer un cargo inmerecido. 
Dice el Dr. Coni que L i m a está ser 
vida por acequias, lo que no es 
cierto, por lo menos para la mayor 
y mejor poblada parte de la ciu-
daa. Nos aventuramos á suponer 
que nuestra red de canalización ha 
sido la primera que se ha construí-
do en Sud América. 

Lima, Junio 30 de 1901. 
ENRIQUE LEON GARCÍA 

TRABAJOS E X T R A N J E R O S 

La Psico-fisinlogía 
de los estudiantes 

(Conclusión) 

Todo el mundo sabe que se debe 
á Lutelet la creación del método 
que se conoce con el nombre de an
tropometría., y que, perfeccionado 
según los elementos sacados dé los 
descubrimieatos de Broca, de Mo-
nouvrier, de Lombroso. etc., ha 
llegado, en manos de Bertillon, á 
un grado de precisión matemática. 
Aparte de la satisfacción de las 
necesidades especulativas de esta 
ciencia, se debe reconocer sus ten
dencias prácticas y aún su utilidad 
inmediata, por ejemplo, en los tra
bajos de identificación individual. 
Actualmente se va más lejos: es 
posible por este método estudiar 
completamente las personalidades 
tomando por base sus caracteres 
físicos y psíquicos, de modo que la 
biografía adquiere un alto valor 
científico- L a obra del doctor Tou 
louse sobre Emilio Zola es el ejem
plo más sorprendente de ello. 

Hoy día las observaciones psico
lógicas no tendrían la precisión 
exigida para esta clase de investi
gaciones, si no se apoyasen sobre 
este método. 

Varias obras han sido ya publi
cadas sobre este nuevo plan de es
tudios, seguido con mucho interés 
por los especialistas, sobre todo 
desde el punto de vista de la crimi
nalogía. L a autoridad de Mac-
Donald, establecida amplianente 
en muchas obras que tratan del 
mismo asunto, procura llamar la 
atención de los antropólogo* y de 
los psicólogos sobre el estudio del 
hombre normal y civilizado, co
menzando por las investigaciones 
en los niños. 

—Las investigaciones de Mac-
Donald, desde este punto de vista, 
han sido hechas principalmente en 
los alumnos de las escuelas de 
"Washington, en donde las clases 
sociales están reprentadas por in
dividuos originarios de diferentes 
Estados de la Unióu. Por esto ha 
sido por lo que el autor ha juzgado 
que las medidas tomadas en los 
estudiantes de aquella ciudad po
drán ser aplicadas á la mayor par
te de los norteamericanos. 

Las investigaciones fuoron he
chas según ciertas reglas. Se ha 
de considerar, y en primer término, 
que la observación se ha realizado 
en 1,704 niños, á los cuales se ha 
medido el índice cefálico, la sensi
bilidad para el calor y las locali
zaciones de la sensibilidad cutá
nea, en relación con el eexo. la ap
titud intelectual y la condición so
cial. Otra serie de mediciones ha 
sido hecha por los maestros, estu
diando sociológicamente á todos 
los escolares. U n tercer grupo se 
ha constituido para el estudio com
parativo del poder intelectual en 
las diferentes clases de alumnos, 
según el informe délos profesores. 
E l último grupo está formado por 
las observaciones de éstos sobre los 
niños anormales en ia escuela. 

Las conclusiones sacadas de la 
observación de los 1,704 alumnos, 
son las siguientes; 

1.* L a dolicocefalia aumenta en 
razón inversa de la inteligencia. 
L a proporción de dolicocéfalos pa
rece ser concomitante con la obtu
sión mental. 
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2. * Los niños tienen la sensibili
dad local y térmica de la piel más 
grande antes de la pubertad. 

3. a Los niños tienen una sensi
bilidad local menor y la sensibili
dad térmica mayor que las niñas. 

4. a Los niños de las clases aco
modadas tienen una sensibilidad 
local y térmica mayor que los.de 
las clases obreras. 

5. * Los niños de color son más 
sensibles al calor que los niños de 
raza blanca, de lo que resulta que 
su poder de sensación es mayor, y 
no que sufran más por el calor. 

Las conclusiones relativas á la 
totalidad de los alumnos son muy , 
numerosas y nos limitaremos á ci¬
tar las principales: 

1*. L a aptitud intelectual au- \ 
menta con la circunferencia cefá- ] 
lica. 

2.* Los niños de las clases aco
modadas tienen una circunferen
cia de cabeza mayor que los de las 
clases obreras. 

3*. Los niños más inteligentes 
son generalmente de una talla más 
elevada y de un peso superior á los 
niños menos bien dotados, lo que 
confirma el resultado de los traba
jos de Porter-

4. * Los niños de las clases aco
modadas son en general más gran- ¡ 
des, de una altura de tronco supe
rior y posan más que los de las 
clases obreras, lo que está de acuer
do con las investigaciones de Ro
berts, Baxter y Bowditch. 

5. * Las niñas muestran una asi
duidad mayor en los estudios que 
los niños. 

6*. En algunas clases se ve dis
minuir la vivacidad intelectual á 
medida que son mayores, pero en 
las razas de color la agudeza inte
lectual crece con La edad. 

7.a Para los niños anormales, se 
nota, por ejemplo, que las faltas 
de palabras son más frecuentes en 
los niños que en las niñas. Aque
llos presentan nna porción mayor 
de turbulentos que éstas. Los me
nos inteligentes son los más per
versos. 

8*. Los niños anormales son in
feriores en altura, longitud del 

tronco, peso y circunferencia de la 
cabeza, comparados con los demás 
niños. 

Sería imposible analizar aquí to
dos los datos estadísticos obtenidos 
por el sabio antropólogo america
no, cuya obra nos pone al corrien
te de todos los procedimientos de 
análisis psico-fisiológicos y de las 
conclusiones que se han de dedu
cir de ellos. Acaba de añadir á la 
vasta bibliografía del asunto un 
libro lleno de interesantes observa
ciones, que, entre nosotros, debe
rían ser perseguidas en todos los 
niños de diferentes nacionalidades 
para hacer sabias reformas en las 
escuelas y en los cursos. Esto se
ría, sin duda, una revolución en la 
educación y en los métodos de en
señanza. 

(Traducido por Ruíz RODRÍGUEZ 
(J.) para la "Gaceta Médica Cata
lana.") 

P S I Q U I A T R I A 

Déla regeneración como ley opues
ta á la degeneración mórbida 

(De L a Semana Médica de Buenos Aires). 

Comunicación enviada al congreso médico 
de Santiago de Chile (25-31 de Diciembre 
1900) por el Dr. Francisco de Veyga. pro
fesor de Medicina Legal de la Facultad de 
Buenos Aires, Cirujano de Ejército, 

Los estudios sobre la degenera
ción mórbida, iniciados por Morel 
hace ya medio siglo, han ido to
mando tal incremento en el curso 
del tiempo transcurrido que, á la 
fecha, constituyen un verdadero 
cuerpo de doctrina cuyos principios 
dominan el campo de las ciencias 
biológicas con la misma fuerza que 
las más trascendentales desarrolla
das contemporáneamente: la evo
lución, por ejemplo, ó la infección. 

E n el campo de la Psiquiatría, 
donde nació y prosperó, es, sobre 
todo, absoluto su dominio. L a An
tropología criminal le debe su cons
titución y el impulso fecundo que 
la convirtió tan luego de organizar-

http://los.de
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se t»n una oieiicia extensa y progre
sista. L a P a t o l o g í a general >e en
cuentra sujeta á ella p<>r vincula
ciones muy estrechas ilesde que 
con su concurso resolvió varios de 
sus más d i f íc i l es problemas: el de 
la predisposición mordida, el de la 
herencia y el de la diátesis . L a Clí
nica ha encontrado por su intewne-
dio el parentesco intimo, no 8O8pe
er hado hasta entonces, entre for
mas mórbidas diferentes por su 
asiento y manifestaciones, de las 
que ha podido asi hacer una clasi
ficación c ó m o d a y exacta simplifi
cando el d iagnóst ico y aclarando 
la patogenia. Y . abandonando el 
campo de la ciencia para entrar en 
el de hi literatura,romos la influen
cia que ha producido sobre el espí
ritu público el conocimiento de los 
tipos y accidentes anormales estu 
diados á la luz de estas nuevas 
ideas y una vez que se ha dado 
cuenta del origen de tantán aberra
ciones intelectuales y morales al 
parecer inexplicables. 

Desgraciadamente, tanto para 
las ciencias que domina como para 
la mnsa común extraña á ella ft, es
ta doctrina, que ha tomado un de
sarrollo tan enorme en tan poco 
tienmo. no ha podido todavía for 
mular sus principios de una mane
ra precisa y exenta de controversia 
que haga comprensible su inmenso 
valor, ni ha arribado á sentar con
clusiones prácticas que hagan fac 
tibies bis reglas de profilaxia y de 
terapéut ica derivadas de ella. 

L a s íntes is misma de los hechos 
é inducciones que le sirven de fun
damento está todavía por hacerse, 
faltando un trabajo de conjunto 
que los reúna al mismo tiempo que 
los interprete y los comente; lo que 
explica por qué sobre muchos pun
tos harto tratados y y a resueltos se 
siga estudiando y discutiendo como 
si se estuviera al principio, y que 
sobre otros tantos ó m á s importan
tes que aquél los no se haya avan
zado lo m á s mín imo. 

Un cierto empirismo respiran la 
"mayor parte de las fórmulas dicta
das por esta doctrina ó apoyadas 
por ella- U n a cierta esterilidad se 

nota en los trabajos recientes dedi
cados á la materia, cuya mayor 
parte son una repetición de lo di
cho y conservan por lo regular una 
marcada sujeción al programa ini
cial iU: los autores del comienzo. 
L a orientación de estos estudios 
sigue siendo la misma de siempre 
como si sus rumbos iniciales hubie
ran debido ser necesariamente in
mutables por alguna partículari-
dad especial de este caso excepcio
nal. 

Sucede aquí algo paradojal que 
no se ve en ninguna otra parte, por 
m á s que, en general,toda gran doc
trina científica ha presentado al co
mienzo la singular c a r a c t e _ í s t i c a 
de considerarse como probada sin 
haber »-e dbido la sanción completa 
de la exper imentac ión . Pero aquí 
lo que falta principalmente es la 

• expl icac ión de la doctrina misma, 
' la expn sión de su alcance propio, 
( y la aclaración de sus fines. L a im-
I portaucia de que se ha revestido 

está plenamente justificada por la 
obra que ha realizado, pero la pro
fundidad de sus principios y de sus 
fórmulas carece de la solidez re
querida deludo á la falta de ulterio
res progresos en la inves t igac ión y 
en la interpretación. 

Y o la percibo así al menos, la 
doctrina en cuest ión, f á c i l m e n t e 
discutible en muchís imos puntos, 
sobre todo si se toma con espír i tu 
de crít ica malevolente, y la veo es
tacionaria, detenida en su marcha, 
esterilizada ya , cuando le falta 
mucho por avanzar para adquirir 
su consagrac ión absoluta. 

Nadie puede poner en duda por 
lo menos este hecho: que en cuan
to á soluciones filiales estamos hay 
en el mismo estado que cuando Mo
rel publicó su célebre Tratado de 
Im degeneraciones y eso que de en
tonces á acá se ha adelantado tan
to en el camino de la observac ión 
y de la inducción en las ciencias 
que le han dado vida.Quizá la ver
dad que e n c i é r r a l a mayor parte de 
lo que dijo aquel sabio maestro, 
atrayendo á todos los autores liá-
cia su libro, sea la causa que los 
haga permanecer en las mismas 
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ideas, y aun también á ésto se de
ba el estacionamiento de los estu
dios é investigaciones á que me 
acabo de referir. 

Es el caso que la herencia, por 
ejemplo, considerada por Morel 
•corno la fuente exclusiva de la de
generación mórbida, sigue siendo 
aún objeto de estudios minuciosos 
tendentes no por cierto á precisar 
el mecanismo especial de produc 
ción de los accidentes hereditarios 
en general ó en particular, como 
hubiera de-eado aquel autor, sino 
á probar lo que es ya un hecho dol 
dominio vuigar: que estos se pue 
den trasmitir por la sucesión. 

Así, cuando Weismann viene re
cientemente á querer destruir las 
concepciones reinantes á este res
pecto, sentando su teoría de la no 
trasmisión de los caracteres adqui
ridos, el mundo científico ee con
mueve y desde ese momento no 
hay autor que al ocuparse de la 
materia no inicie su trabajo con la 
discusión de esta nueva teoría. 

Y nada más inútil que esta per 
sistencía en seguir flotando al re
dedor de la herencia; está proba
do que no solo los caracteres finie-
lógicos se trasmiten sino también 
los anormales, como también está 
probado que no es en la simple 
transmisión de los mismos en lo 
que estriba la degeneración, sino 
en la acción de causas deletéreas 
actuando sobre el organismo en el 
momento de su evolución, especial
mente en el período de la vida fe
tal. Por eso dice Féré que "se pue
de ser degenerado sin ser heredita
rio, como se puede también esca
par á los efectos de la herencia 
mórbida." 

En el proceso de la gestación y 
del crecimiento es en donde estri
ba el fenómeno de la degeneración, 
entendiendo naturalmente por ésta 
no la simple apa rición de acciden 
tes inofensivos ó la vuelta á los ca
racteres de los antepasados, como 
se la considera en zootecnia, sino 
la aparición de desórdenes funcio
nales somáticos ó mentales de na
turaleza definidamente mórbida. 
Este es por otra parte el significa

do que le ha dado Morel á la pala
bra y del cual él no quería que se 
saliera. 

Es. pues, á otras fuentes que no 
son las consagradas á donde debe 
recurrírse para aclararla génesis 
de todos estos fenómenes cuya exis 
tencia nadie pone en duda. Hasta 
que no vayamos aellas resuelta
mente no saldremos de la fantasía 
ó del empirismo y seguiremos fun
dando á cada paso teorías y fórmu
las tan desprovistas de consisten
cia como las que existían anterioi-
mente. 

Y no solo seguimos girando en 
torno de la herencia para explicar 
la degeneración, sino que estamos 
empeñados cada vez más en descu
brir sus leyes, las "ley^s d é l a he
rencia", recurriendo para eso á me
dios puramente numéricos que son 
losmás arbitrarios. A veces preten
demos haber ido más allá de don-
do fué Darwín. que es el maestro 
en esta materia, ó sobrepasará P. 
Lucas, cuya obra aunque vieja tie
ne una enseñanza llena de verdad 
tan grande como la de este otro 
autor. No queremos conformarnos 
con lo que nos dice Ribot, que las 
leyes científicas de estos fenóme
nos nos escapan por completo por
que "su determinaciones absolu
tamente imposible y la complejidad 
del preblema es tal que no tenemos 
ninguna esperanza de obtenerlas 
ni ahora ni dentro de un breve 
plazo." 

A las conocidas concepciones 
metafísicas de Schopenhauer sobre 
la herencia, cuya conclusión más 
importante era que lo que hay de 
"fundamental y de primario" en 
el ser, esto es. "el carácter, las pa
siones y las tendencias," proviene 
del padre, mientras que la inteli
gencia, la "calidad pasiva", deri
va esencialmente de la madre; á la 
teoría de Gall y de Spurzheim so
bre la relación directa entre la he
rencia de los caracteres craneanos 
y de los caracteres mentales; á las 
ideas de algunos alienistas que 
pretendían encontrar en la heren
cia una tendencia marcada á pro
nunciarse en el sexo contrario,//e-
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retida cruzada; á las ideas de B a r 
llarger, contrarias á las preceden
tes y que tenían como base de apo 
yo una estadística de 571 casos; á 
tantas otras teorías aná logas pu
blicadas eu este últ imo tiempo, 
viene Orchansky á agregar una úl
tima que no tieue mayor grado de 
consistencia que todas las nombra
das, y que sin embargo,es recibida 
en todas partes como la expresión 
de la últ ima palabra de la ciencia. 

Otra cuestión que permanece en 
el estado oscuro del comienzo es la 
que se refiere á las transformacio
nes de la herencia mórbida en el 
curso de su trasmisión en la fami
l ia atacada. L a explicación dada á 
ese fenómeno se encierra en el mis
mo círculo vicioso de siempre.- se 
transmiten formas diferentes de 
degeneración porque dichas for
mas son manifestaciones de un 
mismo mal, entidades mórbidas ín
timamente unidas por "parentes
co," de tal modo que son como 
miembros de una misma "fami
l i a . " Se hereda el fondo común, no 
la manifestación; la especie y no 
la variedad. ¿Y porqué sucede eso? 
Porqué la característica de esta es
pecie de herencia es ser excesiva
mente variable De ahí no sali
mos, haciéndose cuestión de fé más 
bien que de conciencia al aceptar 
esta explicación como la única r a 
zonable y posible. 

Entre tanto, la anatomía patoló
gica nos va enseñando que si algu
nas de estas afecciones degenera
tivas tienen una comunidad de le
siones, en cambio otras se encuen
tran tan distanciadas entre sí que 
no tienen derecho á darse por pa
rientes eu el sentido que la Patolo
gía general da á esta palabra. L>el 
mismo modo, la medicina Mental 
descubre en las auto-intoxicacio
nes una nueva y fecundafuente de 
producción de enfermedades men
tales y accidentes de todo orden, 
imputables á la degeneración, sin 
que nadie aplique á esta materia 
especial las consecuencias de aquí 
derivadas. 

Eso en cuando á los principios 

de la doctrina. En cuanto á las con
clusiones sucede algo parecido. 

Casi todas las soluciones plantea
das en el comienzo son exageradas 
ó están mal formuladas, dictadas 
como han sido sobre la base de he 
chos no bien comprendidos general
mente. Pues en lugar de rectificar
las, lo que hubiera sido fácil de ha
cer analizándolas con alguna, de
tención, se las ha reforzado con 
uuevos argumentos y considera
ciones que importan una solemne 
sanción. 

Dos de esas conclusiones, que 
son fundamentales por así decir, 
merecen especialmente criticarse-
Una es la que hace de la herencia 
mórbida algo de indefectible, de 
fatalmente transmisible, y la otra 
la que la considera una sucesión 
progresivamente agravante de ac
cidentes destinados á terminar con 
la ruina completa de la estirpe. 

Se dice que la herencia mórbida 
es fatalmente transmisible sólo por 
que se cuentan corno accidentes 
suyos la multitud de manifestacio
nes degenerativas reunidas en f a 
milias ó grupos ín t imamente liga
dos por su origen, es decir, por el 
vicio de conformación somática ó 
de anormalidad funcional, que vie
ne á ser su expresión. 

L a característica de esta heren
cia, cuya singularidad se hace no
tar, es transmitir, no los acciden
tes en cuestión separadamente, si
no el vicio originario que los pro
duce, encargándose el azar ú otras 
circunstancias semejantes, de de
terminar la forma en que ha de 
mostearse. Y asi consecuentemen
te con este modo de pensar donde 
quiera que se ve aparecer una de 
tantas de estas manifestaciones te
nidas por degenerativas, se inves
tiga la herencia y sea esta cual 
fuere, como exista, á ella se atri
buyen sin vacilar. 

Ahora bien, para explicar el por 
qué de la indefectibilidadde trans
misión del vicio original de consti
tución, se dice que tal vicio asienta 
sobre la nutrición inicial, en la ges 
tación ó en las fases ulteriores del 
desarrollo del ser. L a degeneración 
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resulta ser un vicio que afecta en 
su esencia el organismo ó determi
nados sistemas y cuyo mecanismo 
de producción, aunque todavía 
oculto á nuestras miradas, so con
cibe fác i lmente dejando entrever 
su fondo. Eso puede ser cierto. 
¿Pero es esta desv iac ión de la mi -
trieión infaliblemente transmisible 
por la herencia] 1 ¿Tiene ella algo 
de irremediable que la baga per
petuarse marcando con su estigma 
la sucesión del ser lesionado? Es'lo 
que nadie ha podido ni podrá pro
bar. 

E n lo que toca á la conc lus ión 
de que la herencia en cues t ión 
constituye un proceso gradualmen 
te encaminado á la disolución y en 
breve plazo, hay m á s motivos to
d a v í a para la crít ica. 

F u é una de las cosas qne Morel 
creyó descubrir, esta progresión 
creciente de los f e n ó m e n o s dege
nerativos, y que él mismo conside
ró como un proceso de evo luc ión 
aguda y terminación fatal . 

E n las primeras paginas de su 
obra ya dice que los productos de los 
seres degenerados representan ti-
posagravadosde degradación mór
bida, la cual no se detiene sino por 
un f e n ó m e n o resultante del exceso 
mismo del mal, á saber, la esteri
lidad de los autores. L a cuarta ge
neración parece ser el l ímite regu
lar á que llega la familia de un de
generado, según él, plazo breve 
como se ve, acortado todav ía más 
por algunos autores posteriores. 

Y bien, á esta conclus ión que el 
autor ha fundado sobre el conoci
miento de hechos particulares, de 
hechos graves, esencialmente mór
bidos, los autores modernos le han 
dado una sanción que el mismo 
Morel La negar ía si hoy tuviera por 
delante la vasta colección de tipos 
encontrados, y coleccionados en 
familias numerosas, que e s tán le
jos de ser la reducida tribu que él 
entrevio, m á x i m e si supiera que 
cantidad decausas fuerade las que 
percibió producen accidentes de
generativos. 

E l pesimismo de Morel, justifica
do para su tiempo, no l levó sin 

embargo á conclusiones tan escépt i 
cas en cuanto á tratamiento y pro
filaxia á los autores de entonces 
como á los del día. E s algo que en-
tristese leer toa capí tu los de cual
quiera obra reciente dedicados á 
este punto especial. Hasta tíergí. 
cuyo madurado juicio se impone á 
la admiración del lector en esta 
materia como en todas las que ha 
tratado, participa de esta opinión. 

Es ta fatalidad que se atribuye á 
la herencia mórbida y esta malig
nidad creciente y grave que se ha 
asignado á los accidentes degene
rativos han llegado á constituir un 
principio cuyo fundo es este: que 
la degenarac ión en un mal trans
misible en un grado extremo y que 
se a c e n t ú a cada vez m á s á medida 
que se hereda, sin que tenga otra 
terminación que el completo aniqui
lamiento de la estirpe. 

Ta l principio considera como un 
hecho de feliz casualidad la expcn-
tánea cesac ión de los efectos de la 
herencia y excluye, sobre indo, l a 
posibilidad de volver al estado nor
mal en el curso de la sucesión ulte
rior. Acaso el cruzamiento con un 
linage sano es lo único que puede 
atemperar el curso progresivo del 
mal. 

E s un principio pesimista este 
que no tiene apoyo ni en la expe
riencia c l ín ica ni en la inducc ión 
teórica, pero que, sin embarco, se 
acepta sin discusión en la medici
na tendiendo á exteriorizarse como 
una verdad irrefutable. 

E s de él que me quiero ocupar 
en esta comunicac ión refutando 
sus fundamentos y oponiéndole 
conclusiones completamente con
trarias. 

Dos hechos hay que discutir: 
1. el que se refiere á la fatalidad 
de la herencia; 2.° el que a tañe á l a 
agravac ión creciente de los acci
dentes degenerativos en el curse 
de la suces ión. 

ls q E l argumento m á s importan
te para hacer de la herencia mór
bida un accidente fatal, casi irre
mediable, es que la nutric ión e s t á 
afectada. Pero se hecha en olvido 
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que esta f u n c i ó n es precisamente 
l a esencia de l a v ida , que el orga
nismo, lejos de someterse á estos 
d e s ó r d e n e s t rasmisibles, debe pre
pararse para resistir con m á s fuer
za que en n i n g ú n otro caso, sus 
efectos, mucho m á s si é s to* se ma
nif iestan en la fo rma indirecta y 
t ransformada que aqui se vé. 

L a s leyes de l a he rme ia no pue
den hacer una excepc ión mons
truosa con la n u t r i c i ó n mareando 
l a indeleblemente con sus estigmas 
ni a ú n a p r o v e c h á n d o s e de su debi
l i tamiento. L a nu t r i c ión se r í a eu 
este caso la m á s f r á g i l do las fun
ciones vi ta les , porque, expuesta á 
ser atacada por to los lados y eu 
to las las c i r cuns t anc i a s eu el hue 
vo como en el ambiente exterior, 
por agentes f ís icos y q u í m i c o s de 
orden tan var iado , independiente 
mente de la herencia, viene á tener 
en esta ú l t i m a un enemigo impla
cable que le i m p e d i r í a desenvolver
se en la f o r m a exig ida por la con 
s e r v a c í ó n de la especie, ¿ Q ié pen
sar de esta f u n c i ó n que pudiendo 
al terarse en su principio por tanta 
causa conocida y desconocida ca
rece de aux i l i a r e s propios pura de¬
fenderse en la lucha á que e s t á ex
puesta nía c i s a r ? 

Que se t rasmiten sus vicios no 
hay duda, pero que l a s u c e s i ó n se 
opera forzosamente sin dejar le s i 
quiera el recurso de neutral izarse 
por el organismo mismo, es lo que 
que no puede, admit irse. 

Y admitiendo que sea tan fre
cuente l a t r a s m i s i ó n de ios vicios 
de o r g a n i z a c i ó n , desde que se sabe 
que la d e g e n e r a c i ó n responde á 
causas perceptibles que minan la 
e v o l u c i ó n del ser ¿no es m á s lógico 
exp l ica r estos f e n ó m e n o s por otras 
c i rcuns tanc ias que no sean la he
renc ia exclus ivamente , por e jem
plo por l a a c c i ó n á-i causas mórb i 
das durante la g e s t a c i ó n , cosa que 
no es por cierto l a herencia ? 

Tomada en cuenta esta c i rcuns
tanc ia con el i n t e r é s que se mere
ce, o t ra s e r í a l a c o n c l u s i ó n á que 
se a r r i b a r í a respecto de la heren
c i a m ó r b i d a ; se v e r í a entonces que 
el la no tiene mayor a c c i ó n , como 

f e n ó m e n o de p e r p e t u a c i ó n , que el 
que ofrece l a herencia normal y 
que lo que hace aquel la tan tras-
mis i.ble, no es su propia esencia, s i 
no 1 i clase dn factores que obran 
sobre la descendencia en las dife
rentes f..ses del desarrollo. 

Y o l l e g a r í a á decir que estos f ac 
tores no tienen necesidad a lguna 
de a l i a r l e á un terreno def in ida 
rrVMitfl m ó r b i d o para pftuluctr so-
b r e l o ^ h ' j o í accidentes degenera
t ivos. Y a sabemos que se puede 

i ser degene rad '» «¡n necesidad de 
ser hereditario. Quizá si a n a l i z a 
mos bien los h"ehos encontremos 
sín erran dif icultad que la degene
rac ión s in herencia es m á s f recuei i -

| te que l a d e g e n e r a c i ó n hereditar ia . 
L o s vicios de n u t r i c i ó n adquiridos 
en la g e s t a c i ó n pueden ser los m á s 

• gr^ve* pern no son los ú n i c o s que 
¡ que se perciben, y se conocen, y . á 
; e s t j respecto, Sergi h:ice una dis

t inc ión bien c l a r a que es d igna de 
! ser mirada con m á s a t e n c i ó n de l a 

que se le dedica generalmente. 
E n todo caso, engendrar produc-

i tos defectuosos no s igni f ica tras-
M O 

mi tic vicios existentes. L a m i s m a 
variedad de signos y enfermedades 
que se consideran como derivados 
do l a herencia m ó r b i d a , esa trans
f o r m a c i ó n que su f ren a l t rasmicir-
S P , nos es tá diciendo que l a inf luen
c ia de padres á h i jos e s t á regida 

| por otras leyes que no son las de 
1 l a herencia . 

Todo alienado, todo anormal , en 
I mi concepto, tiene siempre a l g ú n 
i antecedente hereditario que exp l i -
i c a su estado ó cuando menos l a 
! p red i spos ic ión á adquir ir lo, pero, 

a ú n suponiendo que tal anteceden¬
! te sea en realidad el f ru to de la ac

ción directa de los generadores so
bre el producto engendrado, no de
be tomarse esta regla como u n a 
c i rcuns tanc ia que confirme las 
ideas reinantes sobre la fa ta l idad 
de la herencia. A l examina r un 

, alienado ó un degenerado cual
quiera tenemos en v i s t a exc lus iva -

i mente a l sujeto en estudio y no á 
| sus generadores. Refer imos el ca

so á aqué l lo s pero no aquellos á 
sus productos todos. Hagamos abs-
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t r a c c i ó n del sujeto examinado y 
tomemos su l ina je , en conjunto, pa
r a contar en él el n ú m e r o de dege
nerados que hay . y sabremos en
tonces en q u é p r o p o r c i ó n la i n 
fluencia heredi ta r ia h a actuado. 
E s as í que puede obtenerse una 
base de a p r e c i a c i ó n sobre la cua l 
tundar cualquier t e o r í a al respecto. 

L o s cuadros de Orchanskv , que 
es de los pocos que han hecho es 
t a d í s t i c a s de esta clase y eso para 
saber la p roporc ión en que compa
ra t ivamente los padres producen 
h i jos degenerados s e g ú n que uno ó 
los dos tengan vicios t rasmis ibles 
ó sea la m u j e r ó el marido el afec
tado, nos dicen que d icha propor
c ión , no es tan considerable como 
se c rée . Por lo pronto en los casos 
en que la herencia viene de l a ma
dre exc lus ivamente , el n ú m e r o de 
h i jos afectados es menor que el de 
los sanos, conc lus ión que le da p ié 
a l autor para fo rmula r una ley por 
l a cual l a herencia femenina es 
gresiva y no progresiva como para 
los d e m á s casos. 

Es tos cuadros no toman en cuen
t a las l í nea s colaterales ni abrazan 
toda una suces ión degeneraciones, 
lo que los hace muy limitados en 
su valor, pero indican que y a hay 
sus excepciones á l a herencia pro
gres iva y que en cuanto a l í nd i ce 
de proporcionalidad en general el 
m a y o r grado es apenas de un 54.2 
por ciento, esto es. cuando hay he
renc ia de ambos padres. 

Siguiendo por esa v í a ¿ no llega
r í a m o s t a m b i é n á desv i r tuar las 
d e m á s reglas establecidas sobre el 
par t icu lar , a ú n l a de l a herencia 
acumulada que parece inatacable? 
Creo que sí , y las observaciones 
personales-que he recogido me per 
miten asegurar que en l a t rasmi
s ión de los f e n ó m e n o s degenerati
vos , m á s puede la a c t u a c i ó n de las 
causas m ó r b i d a s aprecia bles que l a 
herencia mi sma y . sobre todo, que 
para apreciar el grado de persis
tencia que ellas tienen es preciso 
estudiarlas s e p a r a d » m e n t é tenien
do cada una sn gravedad dife
rente. 

2 . a E n cuanto á l a a g r a v a c i ó n 

progres iva de la inf luencia dege
n e r a t i v a al t r a v é s de la suce s ión , 
has ta terminal- en un breve plazo 
por el aniqui lamiento total de l a 
estirpe, hay que observar, p rev ia 
mente, que ta l conc lus ión es m á s 
e m p í r i c a que n inguna , no teniendo 
como fundamento n i n g ú n p r inc i 
pio c ien t í f i co en su apoyo. 

L a ú n i c a base de sosten en que 
asienta t a l idea es l a o b s e r v a c i ó n 
c l ín ica , la cual nos ofrece un con
siderable n ú m e r o de ejemplos cada 
día en que el f e n ó m e n o en c u e s t i ó n 
se presenta bien claro y bien per
sistente. Pero ¿ se h a hecho acaso 
un examen comparat ivo de los ca
sos en que és t e se presenta as í c la
ro y patente con los que muestran 

' una a t e n u a c i ó n igualmente pro-
I g r e s iva de la herencia has ta eva-
I d i r í a por completo ? H e ah í lo que 

f a l t a . 
Que el f e n ó m e n o existe nadie !o 

[ puede poner en duda. De lo que 
¡ sí puede dudarse es de que él sea 

l a regla. E n efecto: ¿ en vir tud de 
q u é principio la herencia m ó r b i d a 
h a d e agravarse con la suces ión ? 

j ¿ Por que la naturaleza de los ac
cidentes lo imponga ? S"ada has ta 
ahora autor iza á declararlo. U n 
v ic io de n u t r i c i ó n , un decaimiento 
o r g á n i c o congenital ó adquirido, 
no es, corno insist imos en decirlo, 
sino un accidente que responde á 

i l a L-.ctuación de agentes e x t r a ñ o s 
a l organismo. E l organismo reac
ciona contra ellos, como contra to
dos los agentes que lo atacan en el 
curso de la exis tencia , por l a pro¬

' pia f acu l t ad de defensa v i t a l que 
le es inherente. E l organismo no 
se acostumbra al m a l , dice un pr in
cipio de P a t o l o g í a General , y no 
puede en consecuencia mantener 

| el desequilibrio que el v ic io conge
n i ta l de c o n s t i t u c i ó n ó de funcio
namiento le h a producido. U n a 
lucha se establece en él cuando se 
siente afectado, tendente á resta
blecer su integridad y s i no puede 
obtenerla se resigna pero no se en
t rega inerme á las consecuencias. 

De otra parte, cada causa m ó r 
bida, como t a m b i é n insist imos en 
hacerlo comprender, a c t ú a á su 
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muñera, bajo form is distintas que 
pueden tenor un resultado igual á 
vwes, pero que ti<• non las mismas 
en cuanto á evolución y termina
ción final. L a sífilis, el a'eoholis-
mo. la tuberculosis, la miseria fi 
Biológica, son factores diferentes 
en su naturaleza y en su actuación. 
Y esas no son todas las cansas que 
comprometen el porvenir de la su
cesión. H a j muchas desconocidas 
ó mal estudiadas que no han de I 
ten( r menos puntos de diferencia- 1 

ción. Analícese en cada caso la 
influencia de los agentes que ac
túan; fúndese el pronóstico de ca
da uno de ellos. Súmense después : 

los casos en quo es fatal con los 
que dan un resultado benigno y se 
tendrá entonces la regla verdade- I 
ra, muy diferente, por cierto, de la 1 

que se pretende imponer actual- , 
mente-

Y o creo, sobre todo, que en lo 
que respecta especialmente á la 
brevedad de la duración de las fa- i 
milias de degenerados hay todavía 
mayor falta de fundamento que en [ 
laconclnsión aceptada respecto á la 
agravación creciente de la heren
cia. No me fijo en el plazo medio ' 
de cuatro generaciones que se le 
ha asignado para que finalícela 
familia lesionada, porque eso sería 
hacer incapié en detalles, sino en el 
hecho mismo tomado en absoluto. 
¿ Re ha estudiado el término medio 
«le duración de las familias indem
nes de hervncia, antes de declarar 
que es breve el de las familias de 
degenerados ? Este dato debería ; 
obtenerse precisamente y solo j 
aceptarse como cierta cualquier 
conclusión referente á los hechos 
mórbidos teniendo aquél á la vista. 

Conceptúo difícil de hacerse un ; 
estudio de esta clase dada la varia
bilidad que ofrecen las condiciones 
de reproducción de los pueblos y 
de tasdiferentes clases sociales, y I 
de mi parte no me aventurar ía á 1 

emitir opinión a l respecto ni aún 
teniendo cifras estadísticas por de
lante. 

Si , por otra parte, hemos de dar 
por cierta esa ley de la evolución 
recial que hace que toda raza que | 

progresa manifiesta una tendencia 
á llegar á un límite de perfecciona
miento especial en su calidad, para 
después decaer y aún desaparecer, 
no debemos ext rañar que tal f e n ó 
meno so opere en el campo de la 
familia que es una colectividad 
humana en miniatura. Resultaría, 
pues, pue hay un proceso normal 
en medio de todo esto, erróneamen
te confundido con el proceso pato
lógico, como la senectud con la de 
mencia senil. 

Estos fenómenos de decadencia 
y de degeneración operados en la 
sucesión de la familia no pueden 
tampoco apreciarse sino tomando 
en cuenta separadamente los ca
racteres sobre que asientan, ¡áe 
puede degenerar con respecto a l 
valor intelectual y así sobre todos 
los demás puntos que constituyen 
la individualidad humana. Des
pués, hay que tener en cuenta la 
graduación en que están colocadas 
las lesiones degenerativas entre sí 
para decidir si se suceden siempre 
en nn orden también progresivo. 
Tiene que haber leyes para este ca
so como para los demás y los auto
res no nos dicen que las hayan 
buscado. 

Y o hallo, por ejemplo, en un 
cuadro genealógico tomado al azar, 
que de un alcohoüsta naca un epi
léptico, dándose tal accidente co
mo un hacho derivado lógicamente 
de aquel. Pero quién nos ha pro
bado que la epilepsia sea más gra
ve que la manía alcohólica y no un 
atenuante de la misma ? Y así por 
el estilo con multitud de acciden
tes como la corea, el tabea, la tisis, 
la hemorragia cerebral, etc. 

Se vé, pues, que no hay razón 
para declarar la herencia mórbida 
coma regularmente progresiva fun
dándose en la observación existen-
tente y que, por el hecho de haber 
familias ó aún individuos en los 
cuales se opere tal fenómeno, no 
puede decirse que él sea de regla 
general. 

Discutidos los dos puntos que sir
ven de base á las ideas reinantes 
sobre la fatalidad de la herencia 
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mórbida y su pretendida progre
sión, vamos á ver cómo en virtud 
(Je las leyes fisiológicas la tenden
cia natural del organismo se dirige 
á rechazar esta clase de herencia 
más bien que á aceptarla y cómo 
en la sucesión de la familia la re
gla es más bien á volver á la nor
mal que á seguir degenerando? ó 
en otros tfrminos, como al lado de 
la degeneración existe la regene
ración. 

Primeramente, en cuanto á la 
simple trasmisión de la herencia, 
aún suponiendo que las influencias 
degenerativas sean tan fuertes co
mo se quiera, no debemos olvidar 
que estas úl t imas siguen actuando 
el travez de la sucesión en virtud 
de una tendencia iniciada en el co
mienzo de la organización do la 
especie y cuyo fin es dar á éste la 
estabilidad vital necesaria para fi
ja r su perpetuación. 

Hay aquí un conflicto de tenden
cias opuestas, en el cual se ven ac
tuando de un lado factores que se
rán tan importantes como para 
comprometer la evolución natural 
del individuo, pero que no dejan 
de ser transitorios, accidentales, 
mientras que de otro lado están 
presentes los factores francamente 
favorables á dicha evolución, cuya 
potencia tiene que reconocerse su
perior á la de los primeros siquiera 
por el hecho de su preexistencia y 
su actuación constante al t ravés 
de las innumerables generaciones 
transcurridas. 

E s esto lo que Weissmann ha 

Eodido en resumen sostener al ha
lar de la no trasmisión de los ca

racteres adquiridos, entre los cua
les están colocados los degenerati
vos como los de reciente perfeccio
namiento, lo que ya Lucas había 
probado, haciendo la distinción en
tre los caracteres específicos y los 
individuales susceptibles de tras
misión. 

Es este el punto en torno del cual 
han girado los autores que, apar 
tándose de las incompletas conclu
siones de la clínica, han abordado 
el problema de la herencia en su 
génesis misma, arribando todos. 

sin excepción, á esta solución final, 
que la herencia mórbida, tomada 
como fenómeno de trasmisión de 
caracteres, está muy subordinada 
á la acción de la herencia normal, 
cuyas leyes, como todos sabemos, 
no tienen nada de infalible. 

Podrá darse á la herencia mór
bida toda la excepcionalidad que 
se quiera, que apreciada bajo esta 
faz de fuerza desorganizadora j a 
más se la podrá reconocer con un 
valor superior al que tiene la he
rencia favorable, porque es de su 
esencia que depende su actuación. 

{Continuará). 

CRONICA 

Nefrotomío— E n la Clínica Exter
na de Santa Ana ingresó hace al
gunos días la enferma 
quien hacía dos días había sufrido 
fuertes contusiones en la región-
lumbar. Diagnosti cada por el doc
tor Alberto García, Jefe de la clíni
ca, la lesión prof uuda producida por 
esas contusiones: peri y píelo-ne
fritis izquierda, se intervino qui
rúrgicamente- E l doctor Carvallo 
á solicitud del doctor García y ayu 
dado por él y por el doctor Bello, 
hizo la nefrotomía, ante una con
currencia numerosa formada por 
los alumnos de la Clínica Externa 
y muchos internos de hospitales. 
No pudo hacerse la ext irpación 
del riñon porque las circunstancias 
no lo permitieron y apesar de que 
tal fué la intención que se tuvo al 
intervenir. 

L a enferma murió á los ocho días 
de la operación, como consecuen
cia de la generalización de la i n 
fección que no llegó á ser detenida 
por la intervención operatoria. A 
la autopsia se comprobó una ure-
teritis descendente izquierda, cis
titis, ureteritis derecha ascendente 
é invasión de la pelvis renal dere
cha-

Aunque el éxito no haya corona
do en este caso la operación no por 
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eso ha dejado de ser muy justifica 
da- Debe intervenirse cuando no 
es posible otra indicación y este 
era el caso de la enferma de la sa
la de la Virgen, Pasaron ya los 
tiempos de la trementina y las ca
taplasmas. 

Concurso municipal—Al concur
so promovido por la Municipalidad 
con el objeto de dictarlas medidas 
más convenientes para la repre-
ción del alcoholismo, se lian pie 
sentado quince opositores hasta la 
fecha. Se dice que la mayor parte 
de los opositores ó ninguno de ellos 
es médico. 

Congreso de Buenos Aires.—El 
CongieBo Medie» de Buenos Aires 
que ha de reunirse el año de 1004 
inicia ya sus trabajos, como se vé, 
con bastante anticipación. L a co
misión encargada para contribuir 
al mejof^ekito de dicho Congreso 
en lo que* al Perú ae refiere está 
compuesta por low Drs. Velez, Ba
rrio^ A vend afto, D. Matto y Bello. 
L a designación del personal no ha 
podido ser mas feliz. 

Consultorio para enfermedades de 
los ojos—HswnoH visto en días pa 
sados al Decano de la Facultad de 
Medicina estudiando la manera de 
llevar á cabo en el Hospital de San
ta Ana, la instalación d,e un con
sultorio de oftalmología con sala 
para la permaneciade las enfermas 
operadas. Parece según se nos ha 
dicho que la Sociedad de Benefi
cencia SB resistía— ya se sabe que 
la Beneficencia es muy resistente -
á dar todo el espacio necesario 
para una buena instalación. 

Estufa portátil.—Hemos visto la 
estufa portátil á dos caballos, que 
la Municipalidad vá á destinar al 
servicio de la desinfección ádomi-
cilo. V a mejorando Lima. 

Escupideras en las Iglesias.—Pa
rece que las ideas religiosas tuvie
sen alguna ínfluenc; i sobre la se
creción de las glándulas salivares; 
porque lo cierto es que en ninguna 
parte se escupe más que en los tem 
píos. Y sin embargo, no hay 

escupideras en las Iglesias, como 
no las hay en L ima en ninguna 
parte; ni en la confitería Klein- L a 
municipalidad debería preocuparse 
de los bacilos de Koch y por lo me
nos hacerles la guerra de las escu
pideras ya que no le es posible otra 
campaña. 

Practicantes—Nos dejarnos olvi
dados en el tintero, los nombres de 
los siguientes señores, que comple
tan el cuado de practicantes de 
nuestro número anterior. 

H O S P I T A L D E G U A D A L U P E ( C A L L A O ) 

Servicio del Dr. Cárdenas.—In
terno Sr. Augusto Gouzales, 

H O S P I T A L D E B E L L A V I S T A 

Servicia del Dr Manrique.—In
terno Sr. Guillermo Sarria. 

Servicio del Dr. Moreno. —Inter
no Sr. Carlos A. Cimpas. 

De New York.—Señor director de 
la Crónica Médica. -Lima.—Muy 
señor mió y distinguido Colega. 

Os ruego tengáis la bondad de 
dar hospitalidad en vuestro ilus
trado periódico á la siguiente car
ta circular: 

Desde hace ya algún tiempo, me 
dedico á investigaciones acerca de 
la opoterapia supra-reual y muy 
especialmente del empleo de la 
substancia d- cápsulas suprarre
nales en las enfermedades orgáni
cas del corazón. (1) Sería para mí 
muy graio que algunos de los lec
tores de vuestro estimado periódi
co tuviesen la bondad de enviarme 
detalles de casos que contengan 
observaciones: 

1.° Acerca del estado del corazón 
y del pulso, de la frecuencia de és
te, etc. antes de la administración 
del remedio; 

(1) Véase The Use of the Suprarenal Cap
sule in Diseases of the Heart, New York Me
dical Journal: 0.;tubre 6, 1B00, p. 581 585. 

Véase también Semaine medícale, No
viembre Í6, 1900, p. 414. 
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2." Acerca de la acción de 20 cen
tigramos de polvo supra-renal de
secado (Suprarenal Capsules desi-
ccHted), en capsulas ligeramente 
llenas en ó dentro de diez minutos 
después que el enfermo las hubiese 
mascado y tragado sin agua. 

Recibid Seflor Director, las gra
cias anticipadas y la expresión de 
mis sentimientos de confraterni
dad. 

Dr.Samuel Floei sheim 

218East46th S t . N e w Y o r k X . Y . . U . S. A. 

New Y o r k 2i de Abril de 1901. 

I ; I p i i iuvA 
E n un hecho conocido el de que 

nn existe entre los ant isépt icos en-
timulantes, uno que merezca la 
preferencia, (pues el único prepa
rado de esta clase, conocido, es la 
migranina que contiene cafe ína , 
cuya principal importancia perte
nece sin embargo a otro grupo); y 
esto se explica, si se tiene en cuen
ta que ninguno de los ant isépt icos 
que están en uso se presta á for
mar una combinación química ade 
Guada. Investigando el autor un 
cuerpo de estos, expone un trabajo 
de Grasset y Roni l l iés sobre la ac
tividad f is iológica de la vanilina, 
en el cual se pone de manifiesto el 
efecto excitante de este cuerpo en 
determinadas dosis y su extraor 
diñaría actividad terapéutica. 

L a s investigaciones hechas con 
ese fin llevaron á Overlach á los 
siguientes resultados: 

Evidentemente que la vanilina y 
la parafenetidina si se calientan, 
bien directamente las dos, bien en 
un diriolvente adecuado, forman 
un compuesto según la igualdad: 

( O C H 3 O C 2 H B 

C C H 3 \ O H + C ' Í I * < 
( C H O 2 Í H 2 

( O C H 3 . , 
= C 6 H 3 J O H + H s O . 

( C H . X C ' H ' O C O O 

Se deja c r i s t a l i z a este compues
to en disolvente apropiado y pre-\ • 

sentará la form i de cristales pris
mát icos amarillentos que se fun
den á 10*' L a vanilina de parafene
tidina tiene un olor algo intenso á 
vainilla. Para quitárselo se prepa

ra primero el etilcarbonato de va-
1 niliua y se combina este con la pa-
• rafenetidina. Se produce la vanil i

na de etilcarbonato de parafeneti
dina de la fórmula : 

O C H » O . C O O C 2 H ' 
C B H * < = C H . C S H 3 < 

1ST O C H ' 
que cristaliza en agujas de color 
verde amarillo pálido, que despren
den olor débil de vanilina, comple
tamente insípidas. Se funden á 
87-88° C . d i f í c i lmente solubles en 
el agua, fác i lmente solubles en el 
alcohol, éter y cloroformo. Se pre
para en la fábrica. '•'Veminigten 
Chininfabriken Zimmer et Co." y 
se vende con el nombre de eupi-
rina. 

Según las investigaciones del au-
! tor la eupirina es un antipirét ico 

suave no venenoso, indicado espe
cialmente para los niños , ancianos 
y en las casos de fiebre con marca
da debilidad. No proeluce efecto 

i como ant ineurálg ico . Quizás ser ía 
importante, también corno diaforé
tico, puesto que prov>.c i una abun
dante secreción de la piel. E n los 
adultos bastan 2 gramos á lo m á s 
para el objeto terapéut ico; s*in em
bargo el autor recomienda 1,5 gra
mos. Se ad mist ra en polvo ó con 
algo de agua; es tolerada muy bien 
por los niños. 

Fullicaciones recibidas 
Anuario Internaeional de í ledlcina 

y Cirujía, revista semestral dedica
da al examen retrospectivo de to
dos los descubrimientos y adelan
tos prácticos en las ciencias médi
cas, tomado de art ículos de las 
principales publicaciones de todas 
las naciones, adicionado con un for
mulario moderno, por G. Reboles y 
Campos, doctor en medicina. Has 
trado con grabados intercalados en 
el texto. 
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Segunda s é r i e . — T o m o X X X I I . — 
ju l io á diciembre de 1900. 

Madrid. Librería Editorial de 
Bailly-Bailliere é hijos. P l a z a de 
S a n t a A n a , N.° 10. 

L a Oficina de Farmacia Española, 
según Dorvault. V i g é s i m o prime 
ro suplemento de l a s e g u n d a r é 
rie.Anuario Farmacéutico- Médico 
redactado en presencia de los pe 
pe r iód icos , formular ios y obras 
m á s modernas publicadas en Espa 
ñ a y en el ex t ran je ro por los seño
res D . Joaquín Olmedilla y Puig, 
doctor y c a t e d r á t i c o de f a r m a c i a , 
graduado de doctor en Medicina, 
l icenciado en Cienc ias , etc., y D. 
Filiberto Soria y Sánchez, doctor 
en F a r m a c i a , f a r m a c é u t i c o de l a 
A r m a d a , va r i a s veces premiado 
por l a Facu l t ad . I lus t rado con nu 
merosos grabados. 

Madrid. Librería Editorial de 
Bailly Bailliere é hijos- P l a z a de 
San ta A n a , N . ° 10. 

L a Oficina de Farmacia Española, 
según Dorvault. índices generales, 
alfabéticos de los suplementos un
d é c i m o á v i g é s i m o (1891 á 1900). 

Madrid. Librería Editorial de 
Bailly-Bailliere é hijos. P l a z a de 
San ta A n a , N . ° 10. 

L a Tuberculosis pulmonar y su 
tratamiento en los sanatorios: E s 
tudio m é d i c o - social por el Dr. B. 
v. Fetzer, m é d i c o ordinario de S. 
M . . consejero de sanidad. Stutt
gart , 1900. 

Traducido directamente del ale
m á n por Dr. Ruperto Aguirre, es
pecial is ta en enfermedades de l a 
garganta , na r i z y oídos en P l a m -
plona. 

Con un p r ó l o g o de Dr . An ton io 
E s p i n a y Capo, A c a d é m i c o de la 
Rea l de Medicina y m é d i c o del Hos
pi ta l general de Madrid, encarga
do de l a s a l a de tuberculosos. 

Madrid. Impren ta de J . Sastre 
y C . \ Santa Ca ta l ina , N . " :J, 1900. 

P r ó x i m a m e n t e publicaremos el 
ju ic io c r í t i co de esta importante 
obrita. 

L a Exploración del Apéndice. Té-
sis que de acuerdo con l a convocato
r i a expedida el 1.° del actual , pre
senta a l concurso abierto para pro
veer le plaza de Profesor agregado 
de Clínica Propedéutica en la E s 
cuela Nacional de Medicina, el Dr. 
Jesús Gonzalez Urueña. 

México. Impren ta de F ranc i sco 
Díaz de León . Cinco de Mayo y 
C a l l e j ó n de San ta C l a r a , 1901. 

Traítement de la Coxalgie par la 
Mécanothérapie saus ¡ m m o v i l i s a -
t ión au l i t par le docteur Paul 
Archambaud, directeur de l 'Eco le 
F r a n c a í s e d* Orthopedie et Massa
ge, expreparateur de laboratoire de 
Clinique de la F a c u l t é de P a r í s , 
etc. 

París. L i b r a i r e de l a " R e v é Me
d í c a l e . " 21 rue C u j a s , lüu l . 

Chicago Roentgen X Ray Labora
tory. W . C. Fucb/s . Suite 406-407 
Schi l le r B u i l d i n g 103-109 Bando lph 
St . Chicago . U . S- A . 

Detroit Medical Journal J . F . 
H a r t z C . ° publishers &* Book—se
llers. Detroit , Mich . 

Callao 19 de Abril de 1898. 

Señore s Scott y Bowne , N u e v a 
Y o r k . 

M u y s e ñ o r e s m í o s : 

L a E m c l s i ó n de Scott tiene i m 
portante a p l i c a c i ó n en casos de tu
berculosis incipiente y a ú n en pe
r íodos m á s avanzados cuando l a s 
funciones del e s t ó m a g o son nor
males. T a m b i é n en el r iqui t ismo 
es un poderoso a u x i l i a r dicho me
dicamento para dar vigor á orga
nismos c u y a n u t r i c i ó n no va en ar 
m o n í a con el desarrollo de l a edad 
y finalmente en l a bronquitis c r ó 
nicas es de m u y b e n é f i c a a c c i ó n 
ayudada por e l uso de los b a l s á m i 
cos. 

Soy de Uds . At to . S. S . 
M O D E S T O S I L V A S A N T I S T E V A N . 

Imprenta San Pedro — 


