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Sobre el trotomíento de los nguas potobles 
por los derluQdos del cloro

POR

V Í C T O R  M A R Í A  C O R T E Z O

Ahora bieu: si estudiamos el modo de obrar 
sobre los elementos celulares del agua, vemos que 
los hipoeloritos alcalinos, por razón de su inestabi
lidad, ejercen dos acciones separadas: la correapou- 
diente al ácido hipocioroso, por una parte, y la co 
rrespondiente á la base alcalina, por otra. El ácido 
obra sobre la albúmina como el cloro, coagulándo
la, suspendiendo la vida celular; el álcali, por el 
contrario, tiende á disolver las células, dando lugar 
á una verdadera bacteriolisis. Mas no se crea por 
esto que estas dos acciones, antagónicas, se aniqui
lan, pues la acción del álcali de los liipocloritos es 
mucho más enérgica sobre las albúminas que han 
sufrido la acción del cloro que pudiera serlo sobre 
las albúminas inicíales.

Parece.ser, según esto, que la destrucción de 
las células por el álcali, aporta una gran ventaja á 
la esterilización; pero también pudiera ocurrir que

(1) Véase el número anterior.

esta solubilizaeión de la materia orgánica perjudi
case al sabor de las aguas, y hasta las comunicase, 
una vez pasada la acción del cloro, cierta mayor 
aptitud para el desarrollo de las especies mícro-i 
bianas.

Aparte de la materia orgánica viva, las aguas 
contienen otros cuerpos sobre los cuales ejercen su 
acción los hipoeloritos; tales son; las albúminas, 
el amoníaco, loa nitratos, los nitritos, el ácido 
carbónico disuelto, etc., etc.; y los hipoeloritos, 
como muy oxidantes (dos veces más que el clo
ro), en soluciones muy diluidas (javelización) su
fren una descomposición parcial en iones; loa iones

lía  aleaiinizan dando la sosa; los iones 001 dan e! 
ácido hipocioroso. La parte de hipodlorito no diso
ciada constituye una especie de reserva, que se pa
tentizará ante la menor influencia, tal, por ejemplo, 
la del ácido carbónico disuelto.

De cuanto va expuesto sobre la composición, 
preparación, modo de obrar, poca estabilidad de 
las soluciones, etc., etc., de hipoclorito, se deduce 
que su aplicacióü práctica á la depuración de las 
aguas potables, uo puede obedecer á una norma 
determinada, y mucho meuos á datos fijos, prejuz
gados y más ó meuos convencionales.
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La práctica de ia depuración de laa aguas por 
loB derivados del cloro debe de ser presidida Biem- 
pre por persona competeute, pues así como eu la clí- 
nica jamás se eocueutraa dos eufermoa iguales aun 
cuando padezcan el mismo mal, y los tratamientos 
han de ajustarse á las especialísimas condiciones 
de cada caso particular, así en el tratamiento de 
las aguas Bospecbosas ó infectadas, no se puede 
proceder sin tener en cuenta determinados factores 
cayo conocimiento es absolutamente indispensable.

IV

Si no queremos comprometer el éxito que debe 
siempre acompañar á nuestras operaciones de jave- 
lizacióu de las aguas, no podemos olvidar que ésta 
es tanto más euérgica cuanto mayor es la cifra de 
cloro empleada, pero que el mayor inconveniente, 
alegado por los detractores del procedimiento, está 
fundado en el mal sabor, y olor, que los compues- 
tOB clorados comunican al agua; que si la dosis 
del cloro, para un agua determinada, debe de ser 
fija, la inestabilidad de las soluciones de hipoclori- 
toB es notable por influencia de la luz, aire, tiem
po, etc., etc.; que las nguaa deben de presentar el 
mayor grado de transparencia posible; que su cali
dad y valoración en materia orgánica no pueden dea • 
cuidarse, si no queremos ir á un fracaso cierto; que 
el cloro, sea cualquiera su procedencia, ataca á la 
mayoría de los materiales de que están construidos 
vasijas, depósitos, canalizaciones, etc.; que el con 
tacto entre el ingrediente depurador (cloro) y el me 
dio (agua), tiene sus exigencias de tiempo, que pue 
den ser modificadas por operaciones auxiliares; y 
finalmente, que á pesar de haber realizado eacru 
pulosamente la investigación de los datos mencio 
nados, no debe presciudirse de investigar el cloro 
libre del agua, para decidir, si precisa ó no, la neu
tralización ulterior.

La urgencia y la falta de medios de comproba
ción, hacen que en la práctica se abandonen ó me
nosprecien algunos de los datos citados, y á ello sin 
duda se debe que el procedimiento baya sido pos
tergado durante años, por haber obtenido javeliza- 
eiones insuficientes (en el menor número de casos), 
ó lo que es más frecuente, recargadas en cloro, y 
produciendo aguas de olor y sabor enojosos •

Resulta, pues, que los factores que debemos 
tener presentes al emprender nuestro cometido, ée 
refieren:

Al compuesto clorado: Preparación.—Valora 
ción eu cloro.—Estabilidad de la solución.-Dosis.

■ Al agua eu tratamiento: Transpareocia,—Cali
dad.—Materia orgánica.

Al contacto: Tiempo.—Medios mecánicos auxi
liares.—Naturaleza de loa recipientes.

Dato filial: Investigación del cloro libre eu el 
agua tratada, para determinar si precisa ó no la 
neutralización.

De la obtención de ios hipocloritos y de la pre
paración de sus soluciones, nos hemos ocupado en 
páginas anteriores, y es asunto sobre el que, por 
sobrado conocido, no debemos insistir.

Eu cambio la valoración "del cloro en las solu • 
cioues es muy interesante si se tiene en cuenta que 
la iuestabilidad aumenta en razón directa del gra
do clorométrico, y que de éste ha de depender, for
zosamente, la dosis empleada; y como, por otra 
parte, dadas las condiciones en que por lo general 
se realizan estas javelizaciones, sólo como excep
ción encontrará el práctico un laboratorio disponi
ble, hay que recurrir á procedimientos sencillos, 
quizás algo empíricos, pero que la práctica ha san
cionado. Entre ellos proponemos el de Compte, 
derivado de los clásicos de dosificación de los h i
pocloritos, y adaptado á las circunstancias anterio- 
mente mencionadas;

Reactivos necesarios:
1. ® Solución deciuormal de hiposulfito de sosa.

HipOÉulfito lie*sosa...........  34,80 (eramos.
ARiia destilaiia................... C. s. para 1 litro.

2. ° Acido acético ó clorhídrico, diluido al 1/10.
3. ° Solución de yoduro potásico al 1/10.
4. ® Engrudo de almidón semisiroposo.

Como instrumental es suficiente una pipeta 
graduada en centímetros cúbicos, un vasoy an agi
tador.

Para hacer la titulación clorométrica del cloruro 
de cal ordinario, se elige una muestra media, se 
pesan 10 gramos, que se diluyeu en ^ litro de agua 
destilada, se agita durante unos minutos, y comple
ta el agua hasta el litro agitando; se deja reposar y 
se decanta.

Se colocan en un vaso los reactivos siguientes 
observando rigurosamente el orden:

1. ® Yoduro potásico al 1/10, 10 c. c.
2. ® Acido acético ó clorhídrico al 1/10, 10 c. e.
3. ® Solución del hipoclorito cuya titulación se 

busca, 10 c. c.
4. ® Con una pipeta graduada, se vierte la solu

ción de hiposulfito hasta que el tinte amarillo se 
atenúe; se añaden algunas gotas de engrudo de al
midón, y entonces el líquido tomará una coloración 
azul obscura, se continúa agregando hiposulfito y 
agitando hasta su completa decoloración.

Para obtener el grado clorométrico francés, se 
multiplica el factor 11,20, por el número de centí
metros cúbicos de solución de hiposulfito empleada. 
Et grado francés corresponde al número de litros 
de cloro activo, por kilogramo de cloruro de cal.
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El grado iuglés se obtiene ranitiplicando e! frau- 
eéa por el coeficiente 0.31R.

De la misma manera se determina el grado cío 
romdtrico del extracto de Javel comercial; operan
do sobre 10 c. c. de este extracto diluido al 1/10, 
correspondiente á 1 c. c. de extracto puro, se cal
cula el título clorométrico en gramos, y por litro de 
extracto concentrado, multiplicando el factor 3,55 
por el número de centímetros cúbicos de solución 
deciuormal de biposulfito empleada.

Penot nos proporciona otro método basado en 
la oxidación del ácido arsenioso, por el cloro; 1 c. e. 
de cloro ó 3.168 miligramos de cloro oxidan 4.425 
de ácido arsenioso.

Solución valorada; 4.425 gramos de ácido arse
nioso puro y anhidro, y 13 gramos de carbonato de 
sosa, cristalizado puro, se disuelven en caliente en 
600 c. c. de agua destilada, y una vez bien disueltos, 
se completa el volumen hasta un litro. 1 c. c. de 
esta solución es igual á 4.425 miligramos de ácido 
arsenioso; igual á 3.168 miligramos de cloro, igual 
á I c. c. de cloro.

Indicador: Papel de yoduro de almidón (disolu
ción de almidón al 1 por 100 adicionada de un vo
lumen igual de una solución, conteniendo 1 por 100 
de yoduro potásico, y 1 por 100 de carbonato sódi
co, puro y cristalizado Se impregnan tiras de pa
pel de filtro con esta solución y se dejan secar).

Para practicar la valoración se toman 10 c. c, 
de agua de Javel, se completan hasta 100 e. c. con 
agua destilada, y se agita obteniendo una disolu
ción al 10 por loo. Se miden 50 c. c. de esta solu
ción, y se añade gota á gota la disolución valorada 
de ácido arsenioso, hasta que una gota del produc
to depositada sobre el papel de yoduro de almidón 
no le coloree de azul.

El número de centímetros cúbicos gastado?, 
multiplicados por 100 nos dará los litros de cloro 
activo, contenido en uuo de agua de Javel; es decir, 
su grado clorométrico, y ai esta cifra se multiplica 
por 3,168, tendremos el peso del cloro activo por 
litro de solución dehipoclorito.

E S T A B lL ID in  D£ LAS DISOLUCIONES 
DE HIPOCLOBITO

Según Luden Fallery, en soluciones grandes 
correspondientes á una titulación ponderal en cloro 
activo de orden millonésima, los hipocloritos sufren 
fenómenos de descomposición lenta, limitada ó no 
por un equilibrio, según el título iuidal, pero cuya 
limitación, cuando existe, es considerablemente in
fluenciada por las variaciones del medio.

En esta descomposición hay que distinguir; una 
acción puramente catalítica, positiva ó negativa, y 
una acción química debida á la presencia eu el me

dio de cuerpos susceptibles de reaccionar, bien sea 
con la molécula de hipoclorito, bien con los produc
tos de la descomposición.

Esto reviste una gran importancia en la aplica
ción de loa hipocloritos á la depuración bacterioló
gica de las aguas, tanto desde el punto de vista de 
la eficacia del método (puesto que la acción depu
radora de ios hipocloritos á las dosis á que se em
plean se ejercen, durante bastante tiempo), como 
desde el punto de vista de la abstención de dar aguas 
para el consumo hasta que no contengan sino can
tidades insignificantes de cloro activo, que siempre 
deben ser inferiores al límite de perceptibilidad de 
los sentidos.

DOSIS DE HIPOCLORITO

Sobre este punto existen grandes divergencias; 
unos higienistas dan preferencia al empleo de pe
queñas cantidades (menos de un miligramo de clo
ro libre por litro), apoyándose en que el agua así 
tratada, carece de olor y en la economía del procedi
miento; otros, prefieren emplear dosis más elevadas 
(superiores á un miligramo por l'tro) y fundan su 
preferencia en que la depuración es más completa 
y más segura.

No faltan quienes tratan de fijar esta dosis en 
un miligramo para las aguas claras, 2 miligramos 
para las turbias (eou tara en materia orgánica, in 
ferior á 2 miligramos), y 3 miligramos para las 
aguas turbias y ricas eu materia orgánica (aguas 
de río).

No está mal esta pauta, teniendo en cueuta que 
las aguas de manantial claras aou fácilmente depu- 
rables, cou un miligramo de antiséptico, y un con
tacto prudencial; pero que cou las aguas de río no 
se obtiene tan buenos resultados bacteriológicos, 
por encerrar ciertos gérmenes rebeldes á la acción 
de loa hipocloritos, haciéndose preciso el empleo de 
cifras más elevadas de cloro.

Efectivamente, aparte de los gérmenes de la su
perficie, que raramente se encuentran en las aguas 
de manantial, existen las materias en suspeusióu 
que entorpeciendo la depuración de las aguas por 
este procedimiento, obligan, eu muchas ocasiones, 
,á reforzar la dosis del hipoclorito, teniendo eu cuen
ta que es preferible é iuofeusivo, pecar por carta de 
más y hacerlo eu el sentido contrario.

Así, las dosis oscilan de uuo á cinco miligra
mos de cloro libre por litro de agua, aun cuando 
en los casos de empleo de cifras más elevadas se 
haga precisa una ulterior operación neutralizante.

Para obtener una buena depuración de agua, se 
hace preciso el empleo de una cantidad de desin
fectante capaz de mantener, eu dicha agua y duran
te bastante tiempo, un exceso de cloro activo, pu.

<1
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diendo cousideraree como excepcional, en el sauea- 
miento de aguas eoutamiuadaa, el empleo de dosis 
inferiores á un iniligraino de cloro por litro. Las 
cantidades de hipoclorito que deben emplearse en 
la depuración de aguas clarificadae, en lo posible, 
son siempre muy débiles.

TEA NSPAEEN CIA

La transparencia de las aguas es un interesan- 
té fáctor dé su javelizaeión, y cloriuaeión, puesto 
qiie las facilita grandemente, rebajando la dosis de 
cloro empleado. Se comprende que en aquellos lu 
gares en los que no se disponga de aguas trauspa- 
rentes, la filtración debe ser una operación prelimi
narmente aneja al tratamiento del agua por loa clo
rados, siendo suficiente una filtración grosera pues
to que no pretendemos un fin depurador (punto 
menos que imposible de lograr por lafiltracióu más 
fina y escrupulosa), sino únicamente devolver ai 
agua la transparencia alterada accidentalmeute por 
les materias en suspensión.

Las estaciones de javelizaeión en París, donde 
tropiezan con el inconveniente de las aguas turbias, 
han tenido que instalar grandes depósitos filtrantes 
{á base de arena y grava) y una perfecta y compli
cada instalación elevadora.

En Londres, donde se emplea la clorinación, se 
trata de salvar este conflicto de la filtración, refor
zando la dosis de cloro, y utilizando las estaciones 
neutralizantes, por anhídrido sulfuroso líquido.

Al escribir estas líueas después de visitar las es- 
tacioues depuradoras de París y Londres, no pode
mos por menos que lamentar que nuestras autori
dades sanitarias no se decidan á montar el servicio 
en Madrid, donde la instalación se simplificaría 
mucho, puesto que mecanismos elevadores no ha
cen falta, y en cuaulo á filtros, latubiéu podría pres 
ciudirse de ellos, ya,que á nuestro Lozoya le basta 
la sedimentación en sus depósitos para recuperar la 
transparencia. Y buena prueba de ello es la rareza 
con que eu la actualidad se presentan las, anterior
mente tan frecuentes, turbias. La instalación se 
reducirla á la javeiizadora propiamente dicha, cuyo 
coste es insignificante, cuyo eutieteiiimieuto suma
mente económico, y cuyas manipulación es senci
llísima.

C A L l D A n  DK LAS AOOA8

La naturaleza de las sales que el agua lleva en 
suspensión, ejerce cierta influencia sobre los resul 
tados de su tratamiento por los clorados. Se ha ob
servado, en efecto, que las aguas duras son más 
susceptibles al cloro que las dulces, y que la satu
ración mineral favorece el fenómeno de la oxida
ción.

El método generalmente empleado para el reco

nocimiento rápido de la calidad de un agua, es el 
hidrotimétrico, pero no deja de presentar algunos 
inconvenientes para su utilización en nuestras cam
pañas sanitarias, por exigir un material delirado de 
transporte, ciertos conocimientos preparatorios que 
no están al alcance de las personas á quienes hay 
que confiar estos asuntos, una experiencia sin la 
cual ennfundiríase la espuma que se desarrolla, y 
persiste, en un cuarto, ó en la mitad de un grado 
real con la espuma final (en aguas muy cargadas 
de salea), y finalmente, porque la operación requie
re nn tiempo mínimo de media hora.

Guilbert y Donblement proponen un procedi
miento más sencillo, más rápido, y que presenta, 
además, las ventajas siguientes:

El arsenal puede transportarse en uu bolsillo; 
la ofieración puede realizarla cualquiera, pues no 
requiere preparación alguna, y es casi instantánea.

A pesar de estas ventajas, los autores no pre
tenden sustituir a! método hidrotimétrico, sino úni
camente reemplazarlo en determinados casos. E- t̂e 
nos consiente la dosificación del extracto, y con la 
ailición de determinado reactivo, nos permite tener 
muy aproximadamente el análisis comoleto de un 
agua. El procedimiento de Guilbert y D)nbiement 
nos permite únicamente clasificar las aguas en el 
sentido de si requieren ó no análisis completo.

Está basado en el principio de que las aguas 
contienen grupos ácidos: sulfúrico, clorhídrico car
bónico, y grupos básicos (sosa, cal, magnesia); sien
do suficiente en la mayoría de los casos para apre
ciar la dureza de un aguo, conocer la totalidad de 
uno de estos grupos, los ácidos, por ejemplo. Entre 
estos elementos, el áci<lo carbónico puede ser des
preciado, el carbonato de sosa no se enenenlra sino 
inny raramente, y los bicarbonatos de sosa y de 
magnesia son fáciles de eliminar. Qnediiu, [lues, 
por investigar el cloro y el ácido sulfúrico.

Pain ello se emf'lean como reactivos; el nitrato 
de plata para la precipitación de los cloruros, y el 
nitrato de plomo para la precipitación de los sulfa- 
tos. Estos reactivos se encierran en ampollas de 
vidrio (15 á 20 milímetros de longitud), donde se 
practica el vacío, cerrándolas á la lámpara.

La operación consiste eu sumergir eu el agua 
que se ensaya, una ampolla de intrato de plata, y 
una vez sumergida, romper uno de sus extremos, 
evaluando, por medio de una escala de compara 
ción, el trastorno producido en el interior de la 
ampolla en el momento en que se llena de agua.

La valoración del anhídrido sulfúrico, contení 
do eu el agua, se realiza en idéntica forma, utili- 
zainlo las ampollas de nitrato de plomo, y compa
rando la reacción eu la escala correspondiente.

(Sa contlnnarH.)
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liO C tlR A  INDUCIDA*')
F O X  E L

DR. VALLE Y ALDABALDE

Voy A dar cuenta A esta Real Academia de un caso 
de mi práclioa particular, que empecé A tratar en el 
mes de S:iptienabre del año próximo pasado, de la lla
mada locura inducida, ó locura de dos.

En todo tiempo se ha creído que el trato con locos 
tiene cierto peligro de contagio pdquico, y en el vulgo 
mismo, el refrán de que tun loco hace ciento», viene á 
confirmar esta idea. Pero la viene á confirmar, al decir 
la palabra «ciento», más bien en el sentido de que los 
enajenados de la mente son capaces de contagiar á  
muchos, que no en el de que son más peligrosos para 
las pocas personas de su mayor intimidad.

Se funda, sin duda, esta creencia en los hechos, tan 
conocidos en la historia de la Medicina y que por su 
gran notoriedad han tenido que llegar á transcender al 
vulgo profano, de epidemias psíquicas, las cuales, asi 
como en la Edad Media tenían carácter religioso gene
ralmente, en nuestros modernos tiempos lo tienen más 
bien político, social y, en ocasiones, hasta médico,cuan
do curanderos ó charlatanes crean escuela, no sólo teó
rica sino práctica, con sus extravagancias, médicas y 
terapéuticas, en ocasiones de poca monta ó peligro, 
pero en otras de grave transcendencia para la salud y, 
á veces, basta para la misma vida de loa secuaces de la 
nueva doctrina.

Como ejemplos de la locura epidémica, he de re
cordar tan sólo las epidemias de demonolatria, que 
hubo en el siglo xiv, en Alemania, y las de Lnmbardía, 
las de Languedun en 1677, citadas óetaa dos últimas, 
sobre touo, por Calmeil, las observadas durante el si
glo XVII en los Bijos Pirineos y la del convento de Ur
sulinas de Louduii, habien<lo comarcas, como la Ma- 
yeniie en Francia, cuyos habitantes tienen sin duda 
alguna cierta predisposición á esta clase de contagio, 
puesto que no sólo en la E lad Media, sino también en 
la Moderna, se han observado en la mencionada re
gión. Conocidas son también las epidemias del llamado 
histerismo escolar.

Como hace notar A. Msrie, al hablar de este asun
to, en el tercer tomo ilel «Tratado internacional de Psi
cología tmtológicfl», entre los locos son los querellantes 
y los reformadores los que con más facilidad y f recaen - 
cía arrastran á otros en pos de si, citando como ejem
plo el más notable de nuestra época, el del famoso An
tonio Marcel Conselleiro, del Biaeü, por los años de 
1880 á 1890, enfermo atacado de delirio sistematizado, 
ó paranoia, con ilusiones sensoriales é ideas religiosas 
y de persecución. Titulándose «enviado da Dios», pre
dicaba un ascetismo muy severo y la lucha contra el 
lujo, la franomasonerfa y el Gobierno, llegando á re
unir á BU alrededor tal número de partidarios y tan fa
náticos, que f :ié necesario emplear las tropas para com
batir los efectos de su proaelitismo. Uu gran número

(I) ComuntoiioiSi] p ra ian tada & Ir C aal Academia Kaciooal de 
lledioioa el iS da Eoera de I8a4.

de casos análogos se han presentado en Rusia, babieu' 
do sido estudiados muy principelmente por Joily.

Son, sin embargo, bastante dif--rantea, por más de 
un concepto, aquellos en que la locura se contagia, no 
por el asc<‘ndiente adquirido sobre las muchedumbres 
con ciertas predicaciones y doctrinas, sino por la induo- 
ción psíquica ejercida sobre poca-’ personas, general
mente una sola, por el hecho de vivir con ella ó ellas 
en trato Intimo y prolongado, acabando por perturbar
se éstas también en su razón y desarrollándose una psi
cosis que generalmente tiene los mismos caracteres que 
la del loco inductor ó primitivo.

Lasegue y Falret han sido loa autoras que primero 
han estudiado detenidamente este punto. Bill, que es 
también uuo de los que le han prestado más atención, 
establece á este respecto varias ciases ó categorías de 
locura inducida.

Es una de ellas la de hermanos gemelos que, vi
viendo en común, se vuelven locos en cierta época de 
su vida, pero no siempre simultáneemente, sino uno 
de ellos primero, y el otro al cabo de cierto tiempo, 
casos que también ha estudiado Marandon de Mon- 
tyel. Si se considera que los mellizos es lo más frecuen
te que tengan gran semejanza física y psíquica entre 
si, es evidente que estos casos apenas pued.-n califi
carse de locura inducida, puesto que, sobre la base 
de un parentesco coosangiiineo qû * debo reputarse 
como máximo, y de una consiguiente gran sem-janza 
psíquica y física, es seguro que los hennaiios gemelos 
prediapueetoB á la locura, aunque hubieran vivido se
parados, habrían llegado igualmente á enloquecer. 
Todo lo más que puede suceder es que con U vida en 
común, la aparición de la vesania en uno de los her
manos haya obrado como concausa provocadora ó 
apresuradora en el desarrollo de le misma afección 
psíquica en el otro mellizo.

Cuando el grado de consanguinidad no es tan gran
de, V. gr., entre hermanos no gemelos, ó bien entre pa
dre ó madre, é hijo ó h ji, con todas las combinacio
nes posibie.a, y hasta entre primos, Ó tíoy sobrino, cabe 
otorgar mucha inayoriiaportancia á la vidaen común, 
y menos, en cambio, á la predisposición hereditaria. 
Menos digo, pero no ninguna, porque si bien no lo 
dos los de-icendientes <le locos heredan la predispuei- 
ción vesánica ostensiblemente, pueden, esto no obs
tante, heredarla con el caiácterqne, des.ie las notables 
investigaciones det monje agustino Men iel, se viene 
calificando en la ciencia de recesioo, y que explica los 
hechos de herencia, ya de muy antiguo oonocido.s, que 
se oaliñcan con la denominación de «saltos atiás». De 
aquí que entre los descendientes de los locos .sean 
muchos, por desgracia, los que vienen al inundo con 
herencia vesánica, aunque no en todos se llegue á de
clarar ésta bajo la forma de locura manifiesta, ni aun 
siquiera en forma leve.

AlgunoH autores, como el americano Kiernan, á 
quien cita también B.ill, rt fieren casos de la llamada lo
cura iransfoimaila, ó sea de una locura que, siendo pri
mitivamente ds determinado tipo, cambia éste bajo la 
influencia de la vida en común con otro enajenado que

V'í. i

• i M

m

Ayuntamiento de Madrid



áSO EL SIGLO MEDICO

veuía padeciendo de diversa variedad de perturbación 
mental. Con razón hace notar el autor francés que es* 
tos casos deben de ser excepcionales, ya que es un he
cho bien sabido que los locos, generalmente, no se in- 
ñiiyen entre si, ni se entienden, ni se confabulan, Y 
con este motivo, he de hacer mérito de un caso nota
ble, citado por Petrén, de Estocoimo, en su interesan
te «Estudio sobre la curación tardía de las psicosis», y 
relatado por el mentalista holandés v. Deventer, refe
rente á una paranoica con delirio de interpretación y 
de persecución, la cual, después de unos quince años 
ds enfermedad, y cuando se iniciaba el delirio de 
grandezas, al cabo de un año de permanencia en el 
manicomio, empezó á darse cuenta de que estaba vi
viendo en una casa de locas, al ir comprendiendo que 
no tenían fundamento real las alucinaciones é ilusio
nes de muchas compañeras, lo cual la hizo ir dudando 
también de las suyas y la ayudó á recobrar su razón... 
Caso tan raro y excepcional, sin duda alguna, como, ó 
quizá más, que los que reñere de modiñcaciones en ia 
forma vesánica el autor americano á que antes be 
hecho alusión.

Mas ya no lo son tanto los de contagio psicopático 
de un sujeto loco á otro de mente sana y no ligado con 
él por vínculos de consanguinidad, ni tampoco sobre
cargado con antecedentes vesánicos, personales ni de 
familia.

Tal era el muy interesante que relata Ball en su 
obra, del marido de una enferma de manía persecuto
ria que se hallaba en la edad de la menopausia, el cual 
acabó al ñu padeciendo la misma enfermedad de su 
consorte, no obstante, y es ésta una particularidad 
también poco común, de ser más inteligente y de 
más carácter que elle, presentando su perturbación 
mental los mismos síntomas que los de su mujer. Con 
la circunstancia, que veuía á coDlirmar la poca ó nula 
importancia del factor predisponente, de que con la 
separación se iba amortiguando el delirio persecutorio 
en el marido basta desaparecer completamente. Hecho 
que se repitió hasta tres veces; de tal suerte, que el in
teresado, siguiendo consejo médico, aun para él mis
mo fácilmente comprensible, decidió ai fín separarse 
de BU cónyuge, recluyéndola en un manicomio, y lo
grándose con ello la curación completa del primero.

De todas las variedades de locura inducida, la más 
frecuente es la paranoica en sus formas interpretativa, 
querellante ó persecutoria, con todas sus transiciones 
y oombinaoionet'¡ pero sobre todo la última, como en 
el caso á que acabo de hacer alusión. Ya son mucho 
menos frecuentes los ejemplos de locura inducida de 
tipo melancólico, si bien en este grupo lo son más á su 
vez los de locura suicida.

La locura inducida de forma querellante presenta 
cierta afinidad con la locura contagiosa epidémica, por 
cuanto no es nada raro que los afectos de esta psiousis 
consigan conquistar partidarios de sus infundadas re
clamaciones jurídicas, no sólo entre las personas que 
viven con ellos en alguna intimidad, sino basta entre 
otras cuyos vínculos sociales uo les ligan á ellas de un 
modo tan directo,

Antes de referir el caso objeto de esta comunica- 
ciÓD, séame permitido dar muy breve noticia de algu
nos análogos que he encontrado en la literatura médica.

El Dr. Leibowitz, de Stuttgart, refiere la historia 
de una mujer que, padeciendo demencia hebefrénica 
de tipo paranuide, indujo igual forma vesánica á su 
padre, que tenia ochenta años.

El Dr. Feige, de Hsyerewerde, narra el caso de una 
muchacha soltera cuyos padre y abuelo eran bebedo
res, y en la que se fueron desarrollando gradualmente 
ideas delirantes, cada vez más claras, de persecución 
y de grandeza, basta presentar el cuadro completo de 
una paranoia crónica, sucediendo al mismo tiempo 
que una tía de la paciente, que venia viviendo con ella 
casi exclusivamente desde hacía siete años, como ais
lada del resto del mundo, presentó signos claros de 
ideas delirantes, mas con la particularidad singular de 
que la (ía tenia en parte las ideas falsas de su sobrina; 
pero, respecto á otras ideas delirantes de ésta, deda 
que eran «fantasías».

El Dr. Scbóiihals, en la reunión anual de la Socie
dad de médicos y naturalistas de Jena celebrada en 
1912, refirió el caso de una madre y tres hijos que han 
sido tratados al mismo tiempo en la clínica á causa de 
una psicosis de tipo igual.

Según Lasegue y Falret, todos estos casos de locu
ra de dos ó inducida suelen presentar las siguientes 
particularidades:

1. > Origen doméstico.
2. * Diferencia de nivel intelectual
3. * Que el delirio del loco primitivo tenga alguna 

verosimilitud.
4 • Cierta debilidad ó inferioridad psíquica, por 

más de que el caso relatado por Bal! parece demostrar 
que puede suceder lo contrario.

En el caso que motiva la presente comunicación, 
se trata de una joven soltera, con manía persecutoria 
de forma leve; y de la madre que, al cabo de poco tiem
po de iniciarse la vesania de la hija, presentó también 
una paranoia igualmente leve, aunque de un tipo un 
tanto diferente.

La hija tiene veintitrés años, pertenece á una fami
lia muy bien acomodada, goza de buena salud habitual, 
es de talento natural, más bien algo superior al tipo 
medio, posee la cultura propia de su clase y posición 
social y es de un carácter nada reconcentrado, si bien 
según manifestación de los suyos, un tanto raro.

La madre, que tiene cincuenta y cuatro años, es 
también mujersanaque,á pesar de su edad, se halla aún 
en la época de la menopausia, puesto que, en Junio úl
timo, todavía tuvo una menstruación de tipo normal y 
en Octubre otra, si bien ésta sumamente escasa. Todo 
ello precedido, como ee frecuente en estas circunstancias, 
de adelantos y, más comúnmente, de atrasos en la apa
rición del flujo catamenial.

Comparando desde el punto de vista psíauioo la 
madre con la hija, es notoria algo de inferioridad en 
la primera, tanto en lo que se reñereá despejo mental, 
como, y más principalmente, en el grado de cultura, 
resultando de esta diferencia, que en realidad no es
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excesiva, un cierto predominio ó ascendiente de la hija 
sobre la madre.

Tal predominio es lo más probable que se ha ido ha
ciendo mayor, como suele suceder en muchos de estos 
caeos y aun en la vida ordinaria, á causa del mismo 
cariño materno, por naturaleza con tendencia á com
placer y á condescender. Particularidad que, dicho sea 
de paso, quizá explique ios casos de locura inducida 
en los que, no obstante Ja superioridad mental y de 
carácter del contagiado, son más que compensadas es
tas cualidades por el cariño excesivo que subyuga mu
chas veces una persona de talento claro á otra inferior 
á ella, desde el punto de vista intelectual.

La afección psíquica se inició en la hija con moti
vo, al parecer, de que empezó á seguirla un joven. Hí- 
cho nada extraño, dada su edad y demás circunstan
cias, pero que en vez de ser punto de partida de una 
de sus dos naturales consecuencias, ó sea, bien la com
placencia mostrada de un modo más ó menos ostensi
ble, por parte de la interesada, si le era simpático el 
pretendiente, ó bien la repulsa, el desvío, ó la indife
rencia, en el caso contrario, vino á ser origen de un 
delirio, mezcla de interpretación y de persecución, 
dado que mientras, por una parte, se figuraba la enfer
ma que todos se ocupaban de ella, por otra creía que 
algunas de eetas personas trataban de perseguirla, si 
bien Jio concretaba de qué clase de persecución se tra
taba, ó, dicho con más claridad, á qué móviles obe
decía.

Cuando tanto la madre como el padre y los her
manos se percataron del estado de ánimo de la inte
resada se preocuparon de él como era natural. Pero la 
madre fué en su preocupación más allá ó, por mejor 
decir, por via extraviada del cauce natural, ya que no 
sólo daba algún crédito á las sospechas infundadas de 
BU bija, sino que además se apoderó de su mente la 
jdea de que ésta se bailaba encinta, sin que hubiera 
ni remotamente el -menor motivo en que apoyar seme
jante sospecha, El estado afectivo de la madre era, á 
todo esto, depresivo ó melancólico, á diferencia del de 
la hija, que era más bien de exaltación, presentando, 
ndemás, la primera insomnio. Y sucedió, además, lo 
que pasa eiempre en estos casos, y fué que la convi
vencia de las dos perturbadas determinó la mutua y, 
cada vez n ás acentuada, exaltación de la psicoais en 
ambas, hasta que, pór mi consejo, hubo que proceder 
á su separación, recluyendo á la bij» en un Sanatorio, 
en tanto que la madre continuaba viviendo con el res
to de la familia, y prolongando esta separación basta 
que se viera claramente que las dos enfermas podían 
volver á vivir juntas sin perjuicio alguno para nin
guna de-las dos.

Creí, sin embargo, que en la madre, además de su 
alejamiento de la hija, habla qne proceder á calmar el 
estado de exaltación angustiosa en que se hallaba por 
virtud de las ideas molestas que tanto la preocupaban 
y atormentaban, por lo que prescribí una fórmula de 
lactato cálcico.

Dispuse también que. alternando con una fórmula 
de veronal que venía usando, para combatir el insom

nio, tomase algunas noches el dial, ordenando, además, 
un baño general templado de un mínimum de quince 
minutos de duración al irse la enferma á la cama.

Con este tratamiento, asociado á la distracción que 
podían proporcionarle simples salidas á la calle y á loa 
paseos públicos, para cambiar de an-b ente, y, sobre 
todo, con la interiupción de lelacíones entre ella y la 
bija, se foé logrando que, poco á poco, la enferma 
fuese abandonando la idea que más la mnlesliiba, ó 
sea la del supuesto embarazo de su bija y que, con la 
desaparición de diiha idea, fueran borrándose asimis
mo todas las demás de persecución y de interpretación 
que también la acosaban.

La hija, á su vez, después de una crisis un tanto 
violenta de excitación y de protesta que hube de pre
senciar en el momenlo de su ingreso en el Sniatorio, 
se fué tranquilizando y, á la par, se iban disipándolas 
ideas propias de su maula per^ecutl1ria.

Con lodo esto, tanto la msdre como la hija, v con 
ellas el rssto de ia familia, empezaron á batuardesi 
no habría llegado ya el momento de que la segunda 
pudiera volver á su hogar, accediendo al fii> á mi pro
puesta de que se comenzara duba reanudación de tra
to reciproco m edianle vieilas hechas por la madre á la 
bija, las cuales, si tenian el iiiconveiiieiite de la in- 
fiuencia de la segunda sobre la primera, tenian, en 
cambio, la ventaje de que la in aUre, no solamente por 
medio de inspección ocular, sino por pesquisas de 
todo género, se fuese convenciendo de que sus sospe
chas reapeoto al supuesto estado de gestación de su 
bija carecían de todo fundamento.

üna vez convencidos toilos, y yo el primero, de que 
tales visitas no perjudicaban á ninguna de las dos in
teresadas, consentí en que la bija volviera á vivir en 
com pañia de los suyos, si bien con la precaución de 
que salieran á la calle caáa cual por su lado; la h’ja con 
su hermano, y la madre con su marido, recomendan
do, además, á loa de la casa que no hicieran alusión 
alguna á lo pasado, siempre que hablasen lo mismo 
con la una que con la otra.

El caso que acabo de referir se presta á algunas 
consideraciones.

La primera < s de carácter elinlógicn. Aparece como 
cosa indudable qne en las dos enfermas existe predis
posición psicopática; pero es asimismo evideine que 
tal predisposición debe ser más iniensa en la h>ja qne 
en la madre, ya que en la primera ha-!ió para revelarla 
bajo la forma de una maula persecutoria, un hecho tan 
trivial como el de que la siguiera un joven, y, en cam
bio, en la madre fué necesaria }a influencia persisten
te de la compañia de su hij>i, U cual por su superiori
dad mental y de cultnra, ya en condiciones normales 
ejercía sobre la madre infiiiencia de ascendiente y de 
predominio. Pero ailemás de ésto, la madre ya hemos 
visto que, á pesar de sus dncuenia y cuatro años, se 
halla todavía en la época de ¡a meiiopaiisiu, que sabe
mos es una de aquédas que en la viila de la iuuj»r más 
predisponen al desarrollo de trastornos pdquicos. Ver
dad es que es más bien ia melancolía que la paranoia 
la forma de locura que con mayor frecuencia observa-
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mos en estas circunstancias; pero si ae reflexiona sobre 
la causa inductora ó provocadora de la vesania en el 
caso de nuestra raenopáuaica, no ha de sorprendernos 
el tipo adoptado- Sin olvidar que, sí bien la afección 
era de tipo paranoico, presentaba un matiz de melanco
lía que no se observaba en la hija. No- eran, por lo tan
to, ambas psicosis idénticas, aunque al m uj semejan
tes, puesto que en la hija predominaba el delirio de 
persecución sin tinte melancólico, y en la madre el de 
interpretación con algo de delirio de persecución y 

■ una idea falsa fundamental, la del supuesto embarazo 
de la hija, acompañada de humor depresivo.

Esta interpretación de la génesis mixta de la peico* 
sis de la madre tiene que trascender asimismo al pro
nóstico comparado de las dos psicosis, materna y filial. 
Sin efecto, juzgo que no es tan favorable, sin ser deci
didamente pesimista, en la de la hija, ya que en ésta 
se ve que ae ha desarrollado con poca causa ocasional 
y, por tanto, con mucha predisposición, oircunstancias 
que hacen temer una recaída, mientras que en U se
gunda, además de la inducción de la hija, causa que 
está en nuestra mano hacer desaparecer, y la predispo
sición, que sin duda existe, contamos con otro factor, 
el del climaterio que, generalmente, una vez traspues
to, es lo más común qUe desaparezcan, á la vez que él, 
las psicosis ó psiconeurosis que sobre su base, exclusi
va ó no, se han desaTollado.

En apoyo de estas apreciaciones he de aducir la 
evolución que han seguido ambas dolencias psíquicas 
hasta la facha en que be tenido que dar por terminado 
este trabajo. Se ha visto, en efecto, que mientras con 
!a separación la madre ya está curada por completo, 
pues sólo conserva calgún temor de volverse loca» ha
biendo desaparecido en absoluto la idea del embarazo 
de su hija con todas las demás ideas derivadas de ésta 
ó concomitantes con ella, así como el humor deprimi
do; en cambio, la hija continúa, según manifestación 
de su padre y hermano, más rara que antes de la enfer
medad,.observándose en ella una cierta reserva en su 
manera de conducirse, como si en el fondo de su psi- 
quismo persistiese de un modo latente ó disimulada la 
manía persecutoria ó, por lo menos, el recuerdo molesto 
de ella.

Y voy á terminar dedicando alguna atención al 
tratamiento empleado ó, por mejor decir, á su justifi
cación.

En lo que atañe á la conducta adoptada respecto á 
la hija, no creo necesario detenerme mucho en su ex
plicación. La paranoia, en realidad, no tiene tratamien
to, tanto que Bleuler, en la última edición de su obra, 
le dedica tan sólo nueve renglones, en los que comien
za diciendo esto mismo. Era evidente la necesidad de 
que dejara de vivir con su familia, más aún que por 
ella misma, por alejarla de su madre, con el objeto de 
que ésta, dejando de bailarse sometida á la influencia 
inductora de su descendiente, pudiera curarse de su 
perturbación psíquica. Esto no obstante, juzgué que 
no bastaba con tal separación y que hacía falta apelar 
además á otros medios, comenzando por el lactato cál- 
oico que, siguiendo en esto á muchos autores moder

nos, vengo usando desde algunos años en todo caso de 
perturbación psíquica acompañada de excitación, ma
níaca ó melancólica, no ciertamente con pretensiones 
curativas, pero sí con el propósito, que eu bastantes 
ocasiones se consigue, de calmar dicha excitación. Re
sultado que se alcanzó plenamente en nuestra enfer
ma, auuque hubo necesidad de acortar la dosis del me
dicamento, reduciéndola de 6 á 8 gramos diarios á 3 
ó 4, porque la primera alteraba algo la digestión.

A pesar de este éxito del lactato clácico, no creí opor
tuno el prescindir en absoluto de los hipnóticos á que 
venia estando habituada la paciente, por lo que, por 
de pronto, no suprimí el veronal que tomaba á prime
ra hora de la noche, si bien consideré conveniente al
ternar su administración con el del dial, teniendo pre
sente para proceder asi el hecho, tan conocido, del há
bito que llega á establecerse muchas veces con el uso 
muy prolongado de un mismo hipnótico.

Por esto mismo, pero, sobre todo, porque es opi- - 
nión común y bien fundada la preferencia que se debe 
de d ar á los medios higiénicos sobre los farmacológicos 
para combatir el insomnio y, en particular, el que ae 
presenta en psicosis y psiconeurosis, es por lo que 
prescribí también el baño general templado para el 
momento de acostarse la enferma, logrando con ello 
que ae pudiera ir emancipando gradualmente del vero- 
nal y del dial; que poco después se pudiese ir prescin
diendo también del lactato cálcico y que, en el mo
mento de estar escribiendo estos renglones, se haya 
llegado á la fiatisfactoria situación á que be aludido 
antes, d e que la enferma duerma perfectamente sin ne
cesidad de ninguna intervención terapéutica, haciendo 
en todo eu vida habitual y hasta pudiendo vivir en 
compañía de su bija, sin que esta convivencia haya 
hecho reaparecer sus ideas delirantes.

En resumen, el caso que ha motivado la presente 
comunica ción es uno más de los tan interesantes que 
han referido diversos autores de locura inducida ó lo
cura de dos, perm itiéndonos su estudio establecer las 
conclusiones siguientes;

1. « La locura inducida se desarrolla, generalmente, 
por la convivencia íntima y prolongada de un loco con 
otra persona de mente sana, pero muy predispuesta, 
por lo común, á padecer también afección vesánica.

2. * En la inmensa mayoría de los casos se trata de 
parientes consanguíneos en grado muy próximo, pero 
se puede observar también la inducción ó contagio psi
copático sin qne se realice esta condición, aunque el 
hecho sea mucho más excepcional.

8.» Influye considerablemente en la génesis de la 
locura inducida la circunstancia de que el enfermo 
primitivo goce de ascendiente ó predominio psíquico 
por su mayor grado de inteligencia, de cultura, ó de 
condiciones de carácter, sobre la persona que vive en 
su compañía.

4.* El tratamiento de estos casos consiste en la sepa
ración de las dos personas, inductora é inducida, afecta, 
das por la psicosis. En ocasiones es suficiente para que 
el loco por inducción se cure; pero casos hay en los que 
es necesario ó, por lo menos, muy conveniente tratar
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la locura inducida como si nos lae hubiéracaos con un 
o«90 d« psicosis primitiva, ya pot la gran Importanoia 
qu0 en su proluooión ha tenido el factor predisponen
te, ya por la circunstancia de coincidir el desarrollo del 
mal con ciertas fases de la vida, tales como la edad de 
la involución.

5.» De todos modos, el loco por inducción no ha
brá de vivir en compañía del loco inductor mientras su 
locura no esté completamente curada y, en ei caso de 
que la experiencia demuestre que esta medida de pre
caución no es suficiente, será necesario prolongar inde
finidamente la separación.

se d« Diolembrt d* iBí8.EXTASIS INTESTINAL CRONICO
(Enfermedad de Lañe)

CONDICIONES DEL ÉXITO TERAPÉUTICO
F*S IL

PROFESOR VÍCTOR PAUCHET
CIrujfto* del Hospital Saint-Uíohel (París).

Hace onos veinte aflos qne practiqué mis primeras ope
raciones para el tratamiento del éxtasis intestinal crónico- 
Llevo vistos miles de enf^irmos alectos de este proceso y be 
operado varios centenares de ellos, que luego he seguido 
vieudo y tenido eometidoe á observación. Por tanto, tengo 
una opinión bastante precisa sobre esta enfermedad,

Al comienzo de mi carrera no conocía á sir Arbnthnot 
Lañe, á quien vieíté en Londres hace nnos quince afios. El 
día que trabé conocimiento con mi distinguido colega Ingiési 
éste aclaró mis ideas sobre este particular tan complicado» 
y ó él debo mis conocimientos actuales y los éxitos que be 
obtenido*

La práctica me ha eniefiado los medios da prever apro* 
ximadamente los casos en que el tratamiento quirórgico 
fracasará, aqiieltoe en que conviene el tratamiento médico 
exclusivo y aquellos otros más numerosos en los que es 
conveniente el empleo simultáneo de los tratamientos médi- 
se y quirórgico. La experiencia me ba demostrado que si 
bien la enfermedad de Lañe es siempre una enfermedad 
D^édica que debe tratar siempre el médico, hay ciertos casos 
íOStffiadOB al círujauo, quien obtiene buenos resaltados ope
ratorios inmediatos y dietautes, á condición de qne se con
tinúen durante mucho tiempo los tratamientos médico y 
físico.

Hay grao número de fracasos, porque no siempre se 
asocia el cirujano al médico para hacer el tratamiento; por 
esta misma razón hay muchos médicos y muchos cirujanos 
poco propicios al tratamiento quirúrgico.

Para diagnosticar el retraso en el tránsito det contenido 
intestinal se puede hacer la prueba del carbón: dar tres ca- 
charadas grandes de carbón. Si no se ha eliminado al cabo 
de veinticuatro 6 de treinta y seis horas, se puede deducir 
la existencia de eetrefiimiento: pero el estrefiimiento no es 
el éxtasis; se puede tener ta sospecha de qne ae trata del 
éxtasis, pero la prueba no es suficiente para adquirir la 
convicción. E« preciso recurrir al examen por los rayos X, 
que es el único qne .demuestra la existencia del e. 1. c., es- 
trefiimiento derecho, iliocecal. Si el retraso del tránsito fecal 
está limitado al recto y al colon sigmoideo, ya no es éxtasis 
intestinal, sino simplemente disquecia, enfermedad qne se 
cura siempre por procedimientos médicos.

Se recomendará al radiólogo qne baga una serie de ra
dioscopias. TJua ó dos radiografías no sirven para nada. No 
basta decir; <á tal hora la comida opaca estaba en el intesti
no delgado ó en el recto»; bay qne decir cuánto tiempo ha 
permanecido la comida opaca en el ciego, en el íleon, en el 
colon trauBverao y en todo el intestino grueso. Si se demues
tra la exiatencia de la comida opaca en el íleon durante 
ocho diez, doce ó quince horas, si se detiene en ei ciego, 
veinticuatro ó cuarenta y ocho horas, si se estanca en el co
lon, cuarenta y ocho, setenta y dos ó noventa y seis horas, se 
pnede afirmar qne hay e. i, c.

Los dos tipos de vientreg.—Sir Arbnthnot Lañe divide los 
ex'ásicos en uíenfrr» fuerte* y vientre* endeble*. Hay qne 
afiadir los vientres mixtos, es decir, lus que paiticipao á la 
ves de loa caracteres anatómicos de loa vientres fuertes y de 
los vientres endeb'es.

a) Tisníref fuerte*.—Estos vientres se caracterizan por 
ana muscuiatnra abdominal muy hnena, Ei inteaUno grueso 
está colgado de sus ligamentos eerofibrosos como un tubo 
de cancho que cneiga de un claro y el punto de inserción de 
esos ligamentos provoca acodaduras y ángulos que impiden 
ai tráosito de las materias fecales.

Las conaecuenciaa de ios trastornos del periataltiamo re
sultantes son fenómenos dolorosos que baoen creer que 
existe una úlcera gástrica, una apendíciiis, enteritis, cólicos 
hepáticos, cólicos nefríticos, etc.

b) Vientre* endebles.—-Ea eetoa casos el colon presenta 
muy pocaa acodaduras ó no presenta nioguna; no está sus
pendido de los ligamentos aertfiUroeos, cae á la parte máe 
baja del abdomen y se preaenta atrofiado y desprovisto de 
contractilidad. Satos enfermos no preseotan traetornoa del 
peristaJtismo, eiuo toxemia de origen intestinal, jaquecas, 
adelgazamiento, fatigas, malas digestloues, lengua sucia, fe
tidez del aliento, amargor de boca, etc.; en suma, todos loe 
síntomas de la toxemia intestiuat.

Loe que se encuentran más á menndo.en la práctica son 
los vientres mixto», ó sea loe que participan de loe vientres 
fuertes y de los endebles.

tE» frecuente la enfermedad deLanet
81; para encontrar casos patológicos no hay más que vi

sitar los despachos de los médicos, de los cirujonos y de los 
especialistas. Guando se presentan estos enfermos al neuró
logo se quejan de fatiga, depresión general,apaila, jaquecas, 
neurastenia, neuralgias, epilepsia, trastornos psíquicos. In
sisto sobre la epilepsia y los trastornos psíquicos, porque son 
•osúliimos slotomas qne me ha indicado S r ArbuthnoiLane. 
No es raro observar que lae epilepsias y algunas psicosis 
mejoran por curas de desintoxicación. Conviene someter á 
todo epiléptico al examen radiológico del intestino. Muchas 
veces se comprobará la existeucia de e. i. c. y en este caso ' 
una operación, el corto circuito, por ejemplo, ó la liberación 
de las acodaduras intestinales puede hacer desaparecer los 
accidentes convulsivos. No acousejo qne á todos los epilép
ticos se les abra si vientre, pero digo que hay que hacer el 
examen radioscópico de estos enfermos y operarlos ó veces 
ei se confirma la existencia de un e. i. c.

Cuando los enfermos extásicos se preaentan á un derma
tólogo se quejan de acné, eczema, sbb»fiones, sudor mal 
oliente. Los intoxicados inteetioales tienen la piel obscura, 
especialmente á nivel de los pliegues de flexión de lae arti
culaciones, en la base del ensilo y en la cara posterior de los 
brazos; la piel tiene el sspecf' de sucia y mal lavada. Sb cae 
el cabello de una manera precoz, y, en cambio, en las meji
llas, en los antebrazos y en la cara posterior de los brazos 
se desarrolla una cantidad tan abundante de vello, que mii- 
ohaz mujeres se resisten á llevar mangas cortas.
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En In consulta Jol méJico geuera', estos enfermos se 
qnejan de adelgazamiento. Desaparece la giasa, loa senos aa 
ancueotran flácidoa. las formas y los contornos se hacen an
gulosos. La piel queda demasiado flácida y se arruga de una 
manera precoz, lo cual da un aspecto feo y de vejez prema
tura. El aistemn mnscular se atrofia y loe enfermos debili- 
ladoe hacen lo posible por pasarse el dfa echados en ona 
cbaiese-Iongue. Presentan la espalda encorvada, machas ve
ces eacoliosia, pies planos y genuvalgum. Los enfermos tie
nen necesidad de llevar una faja á consecnencia de la vis- 
ceroptoais y los trastornos consecutivos á la gastroptosis 
los molestan de una manera constante. Son también muy 
corrientes los trastornos endocrinos. Los venenos acarrea
dos por la sangre alteran las glándulas y especialmente ios 
senos, el tiroides, los ovarios y las suprarrenales. Dorante 
los periodos menstruales, muchas mujeres tienen que pasar 
varios días ó por lo menos varias horas en cama y la ma
yor parte de ellas son estériles. Algunas se someten á ope
raciones en los ovarios con las cuales no encuentran mejo- 
lía; todas ellas son hipo ó bípertiroideas. Entre los trastor
nos corrientes se encuentran también los circulatorios; los 
intoxicados intestinales son frioleros, la nariz, las orejas, las 
manos y los pies están siempre fríos, por consiguiente soo 
frecuentes los sabafiones. Muchos de estos enfermos pesan 
por anémicos. Les gusta la estación calurosa y los climas de 
altura; e: encuentran mal al borde del mar y tienen horror 
al invierno y en general á laa localidades frías, Se quejan de 
palpitaciones cardiaca». Cuando andan, su respiración es fa
tigosa. Estos enfermos se encuentran afectos de e. i. c. y si 
la operación la suprime, loe efectos patológicos se detienen, 
»e mejoran y á veces curan, cuando todos los tratamientos 
luédtcoB hablan fracasado.

Loa cirujanos ven estos enfermos que van á consultarles 
por apendicitie crónica, úlcera gástrica, nefroptosis, masto- 
dinia. La reacción de loe senos es mny frecuente. Las mu
jeres que padecen mastitis fibrosa ó qnística, fibroadenomas, 
cáncer mamario, están afectas de cada diez veces ocho de 
e. i c. 8ir Arbuthnot Lañe declara que la mama es el baró
metro del intestino. Por consiguiente el éxtasis prepara la 
mastitis y la mastitis prepara el cáncer del seno.

A los laringólogos se presentan estos enfermos porque 
casi todos se qnejan de qne no poeden respirar profunda
mente, de qns tienen la nariz 6 la laringe obstruidas. La in
suficiencia respiratoria peijudica la función del intestino y 
la intoxicación intestinal suprime la energía y la necesidad 
de respirar prefundamente. La mayoría de los enfermos 
ron éxtasis intestinal clónico tienen un tinte pálido ó mny 
moreno, la cara alargada como la hoja de nn cuchillo, el 
pecho estrecho, la espalda encorvada y la boca abierta. Se 
les bao raspado las vr-getaciones adonoideas y se les han ex
tirpado lo» cornetes sin resoltado alguno para beneficiar ei 
funcionatniento. La mayoría de los intoxicados inteatinalee 
se encuentran tristes y pesimistas. Ya cuando se levantan 
se encuentran fatigados y desanimados y no conocen «la ale
gría de vivir*. La mayoría de las muchachas no tienen de* 
eeo alguno de contraer matrimonio, y si se casan son espo
sas tristes, que hacen desgraciado A su marido por egenesia 
y por su carácter agrio ó por su fatiga conatante.

Un eetásico es generalmente delgado, feo, fatigado, ner
vioso, excitado ó deprimido. Su tinte ea malo, muere joven 
de tobercutoeis ó de uremia, ó bien á una edad un poco más 
avanzada de cáncer ó de arterioeacleroeis precoces.

En resumen, que para reconocer á un snjeto afecto de 
e. i. c. hay que pensar siempre en esta posibilidad. Hay que 
tener en cuenta que esta enfermedad y la sífilis eon las dos 
grandes enfermedades, y qne es la qne predispone á la ma

yoría de las enfermedades crónicas. Para confirmar esta 
hipótesis hay qne someter al examen metódico por los ra
yos X á todo enfermo crónico- Muchos intoxicados inteeti- 
nalee aparecen calificados por loa diagoóeticoa más fantás
ticos. B-ipito qne se los trata por «artritismo, neurastenia, 
anemia, dispepsia, psicosis, epilepsis, enteritis, ealpingiti», 
metritis, eeterilidad». Loe cirnjanoa loe operan sin resulta
do alguno por nefroptosis, apendicitie crónica, desviación de 
la matriz, ovario quialico. Lis ortopédicos los tratan por 
deformación de la columna vertebral, pies planos, les apli
can toda clase de fajas y de cinturones. Los dantiataa loe 
tratan por supuración de las encits, piorres, loa otorrino- 
iaringólogos les extirpan las amígdalas, loe especiatiatas en 
enfermededes da la piel, cnidan la caída del pelo, la biper- 
tricOBis, el sudor mal oliente, loa sabafloues. Los especialie- 
tas del sistema nervioso tos tratan por neuropatía, histeris
mo. Estos -xintoxicadoa» envenenan la vida de su familia, y 
recorren loe eanatorioa donde se someten á regimenee es- 
peciales. Tode su vida ee la pasan corriendo detrás de le 
salud, ensayan todos tos remsdios y acaban por morir tu
berculosos enfermos de arterioescleroeis ó cancerosos-

áQué tratamiento se lee puede proponer?
Ante todo, el régimen, la higiene y la cultura fíeica. Más 

vale prevenir que curar. Hay que acostnmbrar el vientre de 
los nifios á los buenos hábitos, ensefiarles á vaciar su intes
tino con regularidad una vez al diz, mejor dos veces qne una. 
8i ee preciao, hay que servirse del aceite de parafioa qne es 
un medicamento maravilloso que no perjudica nunca y 
siempre presta servicio.

La gimnasia abdominal. Insisto en la reptacíón. Con
siste en echarse sobre el soelo, con los pies elevados y las 
manos á loa lados del cnerpo ó detrás del ano; luego, en 
esta posición de decúbito prono se avanzará progresiva
mente alrededor de una mesa exclusivamente por contrac
ción de loa músculos dsl abdomen.

Sir Arbuthnot Lañe me decía: cLa mejor gimnasia para 
las muchachas estreñidas sería la danza de vientre qne prac
tican laa bayadetaa orientales».

La gimnasia respiratoria se impone. Facilita un exceso 
de oxígeno y excita las secreciones internas de loa pnlmo- 
nes, del tiroides y de todas las glándulas endocrinas porque 
el pulmón ee también nna glándula endocriue.

El ejercicio físico no sólo es útil á las personas que sieu- 
ten tendencia hacia él, es decir, á loe temperamentos mne- 
cnlaree y activos, sino que está especialmente indicado para 
aquellos que no tienen afición alguna á él: precisamente es
tas personas son las que le deben practicar más. Para ellos 
es para los que tiene irás ntilidad. El trabajador intelectual 
ó sedentario debe saber organizar su reposo y su higiene 
con el mismo cnidado que en trabajo de diario.

Alimentación racional. La alimentación moderna ea ar
tificial. Suprime la masticación y disminuye las vitaminas. 
Por eeo hay que recomendar el pan integral, las verduras 
cocidas al vapor, la masticación lenta, las frutas eradas y 
muy maduras, la ensalada cruda, la eémola, las nvas, laa ci
ruelas, los cereales y todas las legumbres.

Estos alimentos poseen desperdicios, celulosa, qne dejan 
residuos, los cuales excitan el ínteetino y provocan un ma- 
■eja intestinal favorable á las depoeiciones frecuentes.

Sir Arbutbnct Lañe llamaba la ateoción sobre el detalle 
de qne las razas primitivas no conocían ei estrefiimiento, 
¿por qué? Porque comen gran cantidad de alimentos crudos, 
porque consumen celulosa, y porque hscen sus deposiciones 
en el momento mismo en que se siente necesidad de ellOi 
en medio de los bosques, donde se encuentran, sin preocu
parse de ir á retretes ni cuartos de baño.
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Psicoterapia. El papel de la psicoterapia es considera
ble y el médico no obtendrá resultado alguno si no reednca 
é su enfermo. Hay que enseOar á estos enfermos que sufren 
desde su iDÍancia á que dejen de quejarse, á que adquieran 
voluntariamente, y por eutosugestióo¡ la alegría de vivir.

La fonción de tos músculos, la de loa palmonea, de las 
mandíbulas, los trabajos psíquicos, todo queda retardado 
per loa venenos intesiioales, Hay que reactivar todas estas 
funciones y para ello no basta suprimir la causa y asegurar 
el mejor desagüe del intestino, sino que hay que hacer que 
el organismo y la especie toda, recnperen loe bueDos há- 
bitoe.

Organoterapia. Tiroides, suprarrenales, ovarios, hipófi
sis, hígado, rifiones, todas las glándulas endocrinas han su
frido y se encuentran alteradas ó son insuficientes. Hay que 
suplir su insuficiencia por la opoterapia, por lo menos, du
rante algunos afioB.

Tratamiento quirúrgico.
¿Se debe operar? £ q los casos ligeros que curen por el 

tratamiento médico exclusivo, nuaca. Los casos de mediana 
intensidad se tratarán primero médicamente, y en caso de 
fracaso, se loa operará. Los casos graves serán sometidos á 
tratamiento quirúrgico.

¿Qué operación debe elegirse?
Tratándose de vientres fuertes conviene la liberación de 

las bridas y de las acodadnras, seguida de la peritcnisación.
Traiáudose de vientres endebles conviene el deeagíie in

testinal por el circuito corto ó por la colestomía.
En los casos mixtos convienen ambos tratamientos.
Colectomía total en un tiempo: es muy taro que esté 

indicada; necesita un sujeto muy resistente, deformidades 
del iuteetino ó infecciones graves y crónicss del colon.

Colectomía en dos tiempo»; primero, cortocircuito, y 
luego, resección. La colectomía eecnndaria, después del cor
tocircuito, no hace correr al enfermo casi ningún riesgo 
operatorio.

Oorto cirruito, ó sea una cecosigmoidostomía ó bien una 
ileoeigmoidostomía. Se hará lo que sea más fácil, según e) 
estado anatómico del sujeto. El e. i. c. no amenaza ta vida 
del enfermo de una manera inmediata; por tanto, hay que ha
cer una operación benigna. Vale más arriesgarse á tener que 
hacer dos operaciones benignas, que hacer una sola grave.

Cmcltmón.
Evítese el estiefiimiento de loa nifios, procnrando la re

gularidad de función del intestino por medio de una alimen
tación racional, por loi deportes al aire libre y por el ejerci
cio. Mientras el estrefiimiento esté localizado en el colon 
izquierdo, debe curar por el tratamiento físico y el aceite 
mineral. Si el eetrefiimiento se encuentra en el intestino 
delgado y en el colon derecho y el el medico le sabe corar 
bien, tiene todavía cinco probabilidades contra diez de cu
rarle sin recurrir á la operación. Por tanto, el número de 
estreñidos que deben llegar á la operación ee relativamente 
restringido.TRATAMIENTO DE LA DIABETES

roa RL
DE. EáOÜDBRO

De acuerdo con las ideas que siempre hemos eosteDido 
en cuanto á loe leglmenea siatemóticos, creemos que cada 
enfermo deberá tener el suyo propio, no decii: «Coman pata
tas, no carne, y sí manteca», pero como es necesario sintéti-

(1) Táase «1 númtro anterior,

zar, sobre todo, desde el punto de vista de la ensefiaozs, 
nosotros establecemos dos tipos de regímenes alimenticios 
diferentes, uno que llamamos provisorio, y otro definitivo. 
El primero tiene por objeto conseguir qne el enfermo se 
vuelva Bglucosúrico, qne pierda el azúcar urinario qne bb 
presenta en todos los casos sin excepción algnna. El defini
tivo tiende á establecer el régimen que corresponde á cada 
enfermo, siéndole suficiente y completo, y al mismo tiempo 
capaz deque no vuelva la g[acosurÍB.

Dentro del tipo de régimen provisorio, nosotros hemos 
establecido para cada grupo de nuestra claaificación un Upo 
de dicho régimen, que se ha publicado en forna de cuadro, 
y con él, y conociendo el médico la tolerancia del enfermo, 
basta una sencilla proporción para aplicarlo.

A los enfermos con una tolerancia de más de dos gramos 
de hidratos de carbono por kilo de peso, les damos 2,5 gra
mos de hidratos de carbono, uno de proteínas, y medio do 
grasas por kilo corporal; si á los tres dísB de este régimen 
no desaparece la glncusaria, ee lea somete al núm. 2, con 
uno de hidratos, uno de proteínas y medio de grasas. 8. 
tampoco á los tres ó cuatro días desaparece la gincoeuria, 
damos medio de hidratos, medio de proteicos y cero de gra
sas. Si aún resisten, llegamos al ayono, pero hemos de de
cir que hemos encontrado poooe enfermos que hayan llega
do á este para conseguir la aglucoearia.

Llegados los enfermos á la aglucoearia, es el tiempo de 
comenzar la parte más difícil, el ir anmentando los alimen
tos estudiando la capacidad de asimilación para cada uno de 
ellos, hidratos, proteicos y grasas, y establecer un régimen 
que ha de eer completo, esto es, qne ha de tener, además de 
estos tres principios, vitaminas, salee y agua.

Es ana ley obligatoria en dietética que el régimen debe 
ser completo en los principios fundamentales de la alimen
tación, y debe ser suficiente, es decir, que es necesario pro
porcionarlo tal, qne le permita al enfermo su vida y au tra
bajo normales, viviendo como todo el mundo. En esas con
diciones establecemos nuestro régimen dtfinitivo, basado en 
los cuatro principios do dietética que vamos á enunciar: I." Es 
necesario deducir al peso normal e) del enfermo. Hay mu 
cbos diabéticos que no lo son sino como consecuencia de 
una obesidad más 6 menos pronunciada. Nosotros estable
cemos el peso teórico de cada enfermo ao por las fórmulas 
Butrcpométricae recomendadas, sino por una estadietica 
enorme de nn grao centro de Nueva Yoik, que ha estable 
cido el peso normal de loa individuos, basado en 12.000 ob
servaciones en la mujer, y nn número mayor en el hombre. 
Nosotros DOS valemos de esta eetadíitica para determinar el 
peso norma!, y hemos podido comprobar, que basta muchas 
veces reducir el peso del enfermo á su cifra normal, para 
que deaaparezca la diabetes.

Esto explica el éxito de muchos tratamientos á primera 
vista disparatados, como e! régimen de las patatas, etc. Son 
regímenes biponntritivos, pero en seguida se ve que en 
cuanto el individuo comienza á aumentar de peso, reapare
ce la diabetes. De modo qne como primera regla general, 
es indispeuBBble qne el diabéilco se mantenga en su peso 
teórico normal.

Además' establecemos que el diabético debe alimentarse 
con el máximum de albuminoides tolerado, y en esto estoy 
en flagrante contradicción con muchas escuelas, que eostie- 
nen el régimen hipergraso y llegan á dar cantidades de al
buminoides por debajo de 76 centigramos por kilogramo de 
peso corporal. Está probado por los estudios de Rubner, que 
hay que dar á los diabéticos mayor cantidad de aibamlnol- 
des qne la normal. Nosotros establecemos qne no debe dar
se más de un gramo de alhaminoides por kilogramo de-
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pesoi y sólo si la tolerancia ea moy grande ae puede llegar 
á 2 gramOB. Dabe darae también el máximum de hidratos 
de carbono tolerado», y también en ello estoy en desacuer
do con la mayoría de les eauuelas que aoatisueD que es ne- 
cesario redncirlos, porque represeniau uu eafuerso del fon* 
cionallamo para las glándulas da secreción interna, para loa 
islotes de Langerhane, sobre todo. Nosotros nos ponemos á 
cnbierto de es<a< criticas reduciendo la cantidad de toleran
cia total, en el 10 por 100.

Por último, admiiiiatramos graaaa en la mayor cantidad 
posible, es decir, BÓio la necesaria para impedir qne el en
fermo pier ia peiOi y en e<ita nos pooemoa al lado dn la es
cuela oe Wudyat, pero en contradicción con la de Josün y 
Alien, que aoatieoen el régimen bipograso, llegando casi á 
la supresión de estos principios. Ojo estas cuatro reglas ge
nerales, reducción del peao á la normal, máximum de hi
dratos y de aibnmiaaideB, y mioioium de grasas, nosotros 
llegamos á establecer el régimen apropiado para cada en
fermo, que es distinto en uno de otro.

En mi palé hemoa conseguido que en el 80 por 100 de loe 
casos ios diabéricos vivan sin giucosurla solamente con un 
régimen establecido, según esas lineas generales, pero hay 
nn 20 por 100 de diabéticos que viven aglucosúricos, pero 
en los que el régimen resalta, no suficiente como debe aer, 
sino insaficiente, porque en cnanto se anmenta la cantidad 
de alimentos, aparece la gluuoenria. Eatán abor-adoe á un 
callejón ein ealida, porque si se les da nn régimen alimenti* 
cío suficiente, aparece la glacosnris, y si no lea damos ese 
régimen, pierden peao coasiancemente, y eotonces es de 
aplicarles un dicho muy común en mi tierra; «Notemori- 
ráe, pero te irás coneutniend..». Efectivamente, como el ré
gimen es iasaficiente, van deemerecienilo baeta que sncnm- 
ben por cualquier coinplicaciúo banal. A estos enfermos no 
habla teoría, régimen ni escuela, 4ue pndiara sacarlos del 
atolladero á que forsosamente estaban abocados, basta qne 
apareció la ioBulina. Para ellos la iosulioa ba resultado ser 
uu medicameoto bsroio, absolutamente comparable á la 
tiroidina en los insuficientes tíruideüa. Abeolutsmente com
parable al suero eepeciñ ;o en loe casos de angina diftérics, 
y entonces, es el cavo de preguntarse; pero ¿la diabetes se 
cura? Antea de contestarlo es necesirio que yo explique un 
neologismo que usamos en mi tierra desde hace más de 
veinte aflos. Fiié creado por un gran maseiro mío, el profe
sor Berlí, y cooeiste en diferenciar entre curar y sanar. Un 
sujeto qne tiene una bronquitis aguda banal, que á los qnio- 
ce ó veinte días entra en su nonneliilad perfecta, sin pre
caución ninguna é seguir en su vida ulterior, ha llegado á 
la ratituHo ail integrvm. está sano.

Pero coosídereuius el case de uu sifilítico en el período 
que se quiera: se le da tratamiento uu mev ó dos, y se la 
dice qu6 vuelva á loe tres meies, al aQo; y cuando ano ee 
pregante, ¿cuándo debemis terminar defi utivamente? Ea 
rigor de verdad, el profesioaal dvbe aconsejar, no abanilo- 
nar del todo nunca el tratamiento, cues es de gran peligro 
el no continuarlo constantemente. ¿Ha sanaio este enfermo? 
No, ha carado. El primero, ba eanado; el segando, ba ca
rado.

Paos bien; la diabetes, ¿se cura ó ae sana? En Medicina 
no pueden establecerse fonnalas absolutas. Si estamos en 
presencia de nn diabético por una transgresión grosera del 
régimen alimenticio, esos obesos, esos diabéticos artiíticos, 
con giucosurla é hipergiuceraia en relaoióo con su obesidad, 
y conseguimos volverlos á sn pi-S) nurmal. y les establece
mos nn régimen alimenticio cinpleto y suficiente que lea 
permita su vida normal como una persona sana, sin perder 
fuerzas, y manteniéndose con un ligero aumento de su peso

normal, ese enfermo está curado. ¿Está sanado? ¿Y ti hace 
una transgresión de ese régimen? V nelve á su enfermedad, 
pero es como si á un snjeto qne tiene ana pofialada, «e le 
da otra y se mnere. Da la primera estaba bien sano. Si un 
diabético con lógimen hace ana transgresión y vuelve A su 
estado anterior, es lo mismo que en el caso de la pofialada. 
Ese enfermo estaba sanado.

Pero hay enfermos en los que la ioiiificiencla de loa islo
tes de Langsrhaas está por debajo del mínimum normal 
para conseguir el perfecto metabolism o de loa hidratos de 
carbono. Un caso: Un enfermo tolera 25 gramos de hidratos 
da carbono y pesa 5il kilos, ó sea medio gramo por kilo; pero 
si le aumentamos esos hidratos, glucosuris, si aumentamos 
los proteicos, también, y si aumentamos las grasas, acido- 
sis. Estamos atados, ¿ lebe morir e) enfermo? Entonces acu
dimos á la insulina, que permite metsbolizar 2 gramos de 
hidratos de carbono por unidad. Si á ese sujeto le hacen 
falta 25 gramos más de hidratos de carbono, le damos 12 
unidades de insulina, y entonces tendrá un régimen alimen 
ticio completo y enficíente. Esíará curado solamente, pues 
DO vivirá bien más que cuando mantenga su régimen ali
menticio, merced á la insulina.

Algunos casos se observan que la administración prolon
gada de la insulina despertó la función endocrina pancreá
tica, qne estaba dormida, entorpecida, porque en realidad la 
inenlina representa un verdadero reposo para la glándula, 
ya que llena el papel que debía haber llenado el páncreas, y 
ee observa que enfarinoa que toleraban loe 25 gramos de hi
dratos de carbono con sus 12 un idades de insulina, después 
de dos ó tres meses de trata mienlo, sólo necesitan tres ó 
cuatro unidades. Ello quiere decir que el páncreas ba au
mentado su función endocrins viniendo á recuperar parte 
de su antigua fnnción. ¿Hasta donde podrá llegar la insulina? 
Es asunto qne no puede decidirse, porque hace apenas un 
Bffo que estamoe estudiandool medicamento.

Guando apareció la insulina nosotios luvimos la fortuna 
de que el Gobierno argentino nos encargase, en unión de 
otros profesores, del estudio de una inenlina qne ae hace en 
mi país, la Soldevi, y estudiamos sn valor en comparación 
con la de Eibit (?) americana, y la de Heb y Brand inglesa, 
y pudimos ci mpiobar que la nuestra se pareita como una 
gota de agua áotia á la auiericsna, teniendo adrniáa la ven
taja de qne con el procedimiento SuMevi se ubteuia una in- 
suíína mu ’ho más barata que la americana.

Tensmoa respecto de la insulina una gran experiencia, 
porque encargados por el Gubierno de su eslnilio, afluían á 
nuestro servicio más disLéUcos qne qneiíamoe, y tuvimos 
ocasión de repetir y demostrar hasta el cansancio lodo lo 
qne acabamos de decir.

A nosotros los enfermos verían para qne lea aplicásemos 
la ioaulina, pero norotros les decíamos: No, hay que saber 
lo qne tiene usted. Y la inmensa mayoría de ellos ee volvían 
BgIncoBÚricos con nn simple régimen alimenticio.

Yo DO digo estas coiaa por iuniodsatia, sino por lo qne 
puedan BÍgnificar pera la enseñai z.i. Noaotroa tuvimos opor
tunidad de atender á un muy rico hombre de mi tierra, un ju
dio europeo qne había siiio visto por notabilidades tan gran- 
dae como Salomón, Vou Ni.orden y Labbé, que llevaba quin
ce afina de diabetes y que no recordaba haber parado uua 
sola semana de su vida sin 10 gramos de glucosa.por litro de 
su orina. La insulina nuestra no teníamos más remedio que 
aplicarla en niiertra clínica, pues se trataba de una cosa ofi
cial. El hombre tuvo qne entrar por las horcas caudinaa, y 
con gran sorpresa de todos, á los cinoo dita no tenía glnco- 
ea en sn orina y basta hoy ba continuado aglianaúrico sin in
sulina.
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Era otro cano de lóa muy nnmeroeoa de diabetes por 
perturbación, no de los hidratos de carbono, sino de ios 
albumínoidee, encontrándose una eran tolerancia para aqué
llos y inny oeqnefis para éifos. Presentaba un hecho muy 
elocuente, Tenia dolores angiuoldes y deeaDarición del Tf'ñi- 
jo rotuHann, y se bahía sometido ó tratamiento mercnrial 
intenso porque se decía tabético y aneinoso de pecho- Pues 
se fueron los dolores y vino el reflejo rotuliano desepa- 
recido.

La insulina tiene una indicación fundamental- Eo las 
formaa en que el médico fracasa fatalmente, en todos aque
llos casos de coma diabético, que se mueren en proporcio
nes aterradoras de un 95 por 100- En esos casos de acidoeis 
fi r̂ande, que resisten á todos ios reefmenes, y que no se 
puede hacer nada, las ideaa acerca de los cualea en las 
últimas generaciones están resumidas por la frase de Von 
Noorden.qne dice que si en el coma diabético se logra traer 
al enfermo al conocimiento por unas horas, tan sólo se con
sigue hacerle ver que se va á morir, ea donde se ha dado el 
éxito más riiídneo y más grande de la insulina, ahí donde 
fracasa toda la Me licina.

Y sin referirme sino á mis propios casos, he de hacer la 
descripción de uno mny elocuente, üo  diabético viejo; con 
úOkilograrane de peso perdidos, con una acidosis enorme, 
eliminando 143 gramos de cuerpoa cetónicos por 1,000 y por 
día, al cnal se le hablan hecho tod >s loa tratamientos cono 
cidoti que tenia acetona, ácido acético, todo. Se aplicó la 
¡naalira, y tres días después el enfermo abandonaba la clí
nica sin azú ;ar y sin ac'dosis, y al salir daba la impresión 
qne dan los tifoideos cuando se les aplica un bafio de Brand, 
esa sensación de frescor, de bienestar,

Citaré otro caso de Ríglh, de n ra enferma que ingresó 
e 1 la clínica, en aoídoaís, en coma diabético. Se le aplicó la 
insulina, y á las veinticuatro horas )e recibió el buen enfer
mo leyendo los diarios del día.

Yo creo que en la acidosis y con la iceulins, se pueden 
obtener los mietros resaltados qué se obtienen con la tiroi- 
dina en el mixedems, por ejemplo, ó con el suero en las an
ginas diftéricas.

Fuera de la acidosis, ¿cuál es la aplicación fundamental 
de la insulina? Ya he dicho que en el 80 por 100 de los ca
sos, los diabéticos marchan bien, nada más que con el régi
men, pero que en un 20 por 100 se puede aplicar el dicho de; 
<No te inorirás/pero te isás consomiendo». Se bailan some
tidos á un régimen tal, que si no se mueren por su diabetes, 
se mneren de hambre. Para ellos la insulina es salvadora. 
Su administración, siempre por vía bipodérmica ó endove
nosa, consigue transformar el régimen hiponutritivo insu 
S cíente, en suficiente, coneiguiendo una supervivencia más 
ó menos larga.

IJn inconveniente tiene la insulina, que le hace perder 
en su parangón con la tiroidina. No me refiero á las cuida
dos de su administración ni al síndrome hipogiucéxico, 
porque bien manejada la insniina no hay ningún peligro, ee 
puede utilizar con la misma impun idad que la morfina, Oo- 
nociendo la dosis y el modo de administración nadie teme 
el manejar los alcaloides- Pero mientras la tiroidina se ad
ministra por vía bucal, y es, por lo tanto, fácil decir á las 
gentes; «Tome usted este comprimido dos veces al día>, la 
ioeulinQ por vía oral cambia ó se destruyen por completo 
sus propiedades, y ello nos ba inducido á hacer algunos es
tudios, que se están llevando á cabo en mi clíni ;s, para ver 
de conseguir la adminietracíóu bucal de la insulina, en cuyo 
caso podria compararse con la tiroidina.

La necesidad de sintetizar un tratamiento, que requiere 
para su comprensión muchas páginas, ha obligado á hacer

esta exposición un poco esquemática, con todos los inconve
nientes de las cosas esquemáticas, y para qnien me baya 
seguido más en la forma que en el fondo, creerá que el tra
tamiento y la curación de la diabetea son cosas matemáti
cas: 2 -i- 2 =  4. May lejos de mi ánimo el afirmar esas co
sas, yo me adelanto á afirmar el criterio de que el diabético 
es UD enfermo, y, por consiguiente, cuaiqniera que sea el 
tratamiento que se le recomiende, tiene las exigencias de 
todos ios enfermos-

El médico qne se llame mé iico, ee, por los menos, nn 
observador, es un biólogo, y el biólogo ea un aer que va ó 
buscar la verdad sin conseguirla nunca. Va escalando nn 
monte creyendo que desde su cima podrá contemplar el ho
rizonte en su inmensidad, y cuando llega á ella no hace aino 
ver otra que intercepta el horizonte que creía ver, y no tie
ne otra satisfacción sino la del placer que prodnce la reso
lución de un problema Y así deberá caminar indefinida
mente mientras el mundo sea mundo, y si nos encontrára
mos un ser que nos dijera que había encontrado la verda- 
dad, si encontráramos un biólogo que nos dijera que habla 
llegado á la investigación del último porqué, no tendríamos 
más dilema que decir: «O as trata de un loco, ó eae hombre 
no es hombre, ese hombre es Dios.»

He dicho.

Bibliografía.

CHSUiSTBy OF T u b b b c u lu b is , p o r  H  O id eo n  W e l ls ,  L y á ia  M . D e-
w i t t  y  E s m n n d  R . L o a g . -  D a  to m n  e n c u a d e rn a d o  de  118 p& gi-
n e s ;  W il l ia m s  ós W ilk in s C o m p a n y , B a l t im o re ,  U . 8 .  A,¡ preoio
5,50 d ó la re s , i9á3.

Gcnstiiuya este libro nn análisis completo y una revista 
ciíiícade las contribuciones sobre la química del bacilo de 
la tuberculosis y de sus productos, de las modificaciones 
químicas y de los procesos que tienen lugar en el organismo 
invadido y da los aspectos químicos del tratamiento de la 
tuberculosis.

Loe autores, dedicados durante varioa aCos en investiga
ciones originales sobre los problemas químicns da la tuber
culosis, han recogido de las fuentes diepooiblea, todos los 
datos conocidos acerca de los procesos químicos que tienen 
lugar en la tuberculosis y acerca de la química del germen 
que la pioduce-

El libro está dividido en tres partes: la primera se refie
re á la química del bacilo tuberculoso y bacterias análogas 
y de sus productos. Se dedica una atención particular al 
metabolismo del bacilo de la tuberculosis.

E q la segunda ee ocupan ios autores de las alteracioues 
químicas que se verifican en 1a persoua ó animal tuberculi
zado. Discuten loe procesos químicos que tienen logar en 
el (ejido infectado y también en las partee del organismo 
que DO muestran lesiones tuberculosas. Existe un capítnlo 
especial sobre la química de la sangre en la tuberculosis.

La química de loe exudados tuberculosos de todas clases 
y la química del esputo, son objeto cada una de ellas, de un 
capitulo distinto. Ooros capíiulue ee refieren al metabolismo 
de la tuberculosis y á la química de la orina en la tuber- 
cnlosis..

En la tercera parte ae exponen los métodos qnimicos 
empleados en el tratamiento de la tubercnloais. discutién
dose particularmente los estadios que han sido hechos para 
obmuer nn tratamiento por un medicamento específico. 
Además contiene una diacuaiÓD de los agentes químicos qne 
hau sido empleados en el tratamiento de la tuberculusie so
bre una base más general que la de la quimioterapia espe
cífica.

El libro de que damos cuenta, facilita notablemente el 
estudio de los probleuiae da la tuberculosis y sirve como 
una obra perfecta de referencia sobre tos proc eos de inte
rés para loa que ee dedican al estudio de esta enfermedad-

Bh il io  LUENGO ARROYO
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P e r ió d ic o s  m éd ico s .

OFTiiLMOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El orgranfeitto endocelular de GolgI ante los trau
matismos de la córnea y de la retina, por el Dr. Muñoz 
Ürra.—La Oftfllmolngía española, que el «fio pasado tuvo la 
deseraria de perder á uno de ara miembroa mfía ilustree, 
el Dr. Miifioa Urra, muerto prematnramente en b u  pueblo 
natal (Talavera de la Reina). y ya de mereoidíaimafama uni
versal por BUS notables trabajos de histología y anatomía 
patolÓBÍea ocular, se ha visto enriquecida debido á eu talen
to con unas docenas de grandiosas adquisiciones científicas, 
algunas de las cuales, ya postumas, van á sqr extractadas 
por nosotros en esta Revista, puesto que no tenemos la 
preparación histológica suficiente para hacer su análisis.

El aparatito endocelular de Golgi es un detalle estruc
tural constante en todas las células del organismo, ya sean 
embrionariae ó adultas, y es nna especie de retículo tubular 
atojado en el prntnplasma y siempr» emplazado en el llama
do por Cajal poln wuniial de la célula, ea decir, por el sitio 
por donde recíbelas impresiones dsl mundo exterior. Su 
función no está perfectamente definida todavía, aunque pa
rece intervenir en el desarrollo y evolución del protoplaema, 
dado que se contempla exuberante en los casos de mitosís 
eehilsr, mientras que por el contrario se muestra disgrega
do y exiguo en los estados degenerativos y tranmáticos de 
las células.

Pues bien, el Dr. Mufioz Urra da cuenta en este trabajo 
de los cambios estructurales del aparatito de Golgi en las 
lesione? experimentales por él llevadas á cabo en la córnea 
y en la retina de las avee y mamíferos.

Lniont» de la cárnea.—.A las pocas horas de un trauma
tismo se muestra ya la degeneración progresiva de eate or- 
ganito consistente de la desorganización de la forma reticu
lar del mismo, hasta llegar á convertirse en un estado gra
nuloso esparcido por el protoplaama, alteracionse éstas 
tanto mayores cuanto más próximas se encuentran los ele
mentos celulares al lugar donde obró el traumatiamo. Este 
aparatito es sumamente sensible, y en seguida se hace eco 
de todas las modificaciones patológicas.

Lesiones de la retina.—Las mismas alteraciones iiue tie 
nen lugar en la córnea ae presentan en la retina, con motivo 
de un traumatismo: deaintegracióti de las mallas y expulsión 
de los granitos por todo el protoplaema celular. Además, en 
la membrana nerviosa por efecto de ciertos eatímuloa (solu
ción salina concentrada, rayos de distintos colores), el autor 
ha observado un hipertrofia del organito de Golgi, lo que 
parece indicar un estado de hiperfnncionaliamo celolar. 
(De Árch. de Oft. Sisp, Am,, Enero de 1923).—Db. Marín  
A mat.

2. Estructura y detalles fisiológicos de las placas 
motrices del ciliar en el hombre, mamíferos y aves de 
lento y rápido vuelo, por el Dr. Mufioz Urra.—El múscu
lo ciliar humano es de fibra lisa, y aunque está inervado 
por la iniciativa del tercer per, al llegara! ganglio oftálmico 
BUS fibras terminan por arborizaeiones librea alrededor de 
las célulae símpálicas que le constituyen, las que dan origen 
á las fibras de esta naturaleza que va á terminar en forma 
de plaquitas motoras en el músculo.

En cambio, entre las avee, el múscnlo ciliar es de fibra 
estriada, y el motor ocular común va á parar directamente 
sin hacer escala en la estación nerviosa representada por el 
ganglio oftálmico, al mismo músculo, eii el que también 
termina en forma de placas motrices.

Pues bien; el Dr. Mufioz Urra ba demostrado que la ma
nera de terminar las fibras simpáticas en el músculo ciliar 
humano, ea en forma de placas motrices de una finura y 
una laxitud extraordinarias. La mayoría de estas fibrillas 
terminan de un modo arrosariado, pero hay otras todavía 
más finas y ténues á las que e! autor les asigna otra función 
distinta (vasomotor ó inhibidor). En cambio, en el músculo 
ciliar de las aves, que está cons.titufdo por fibras estriadas, 
los filetes terminales del tercer par llegan ai mismo múscu
lo provistas de su mielina, y so terminan en una multitud 
de p'acas motoras do textura muy compleja. También exis
ten las finas fibras desrrilaa en el ciliar del hombre y cuya 
misma función lea asigna. .Ahora bien, el número de fibras 
y placas motoras esta en razón directa de la rapidez del 
vuelo de las aves, lo que indica la necesidad de efectuar 
nna acomodación casi instantánea, como músculo de fibra 
estriada que es en ellas el ciliar.

De'este estudio histológico deduce el autor que la dis
posición del músculo ciliar en la escala animal obedece á 
una necesidad biológica. Así las aves de vuelo rápido po
seen un músculo ciliar estriado con una riqueza inmensa 
de placas y fibras motrices, y cuyo motor ocular común no 
tiene estación intermedia en el ganglio oftálmico, con lo 
que la orden de acomodación es instantánea y voluntaria. 
(Da Árch. de Oft. Hisp.'Am., Enero de 1028.)—Da. Maeík 
Amat.

3. Histogénesis del ganglio oftálmico y su compor
tamiento ante las lesiones del polo anterior del ojo, por
el Dr. Muñoz Urra.—Original trabajo de .histogéDeaia del 
ganglio oftálmico en el embrión del pollo, con magníficas y 
demostrativas figuras difícil de extractar; al que signe la 
exposición de la textura del mismo ganglio ya adulto (tanto 
en las aves, como en los mamíferos y en el hombre), cono
cimiento que se debe al empleo de! método de la plata redu
cida de Caja!.

- Las células que constituyen el ganglio oftálmico huma
no son de naturaleza simpática y tienen de particular que 
las prolongaciones protoplaemáticas se disponen en forma 
de corona, rodeando á la célula por debajo de la cápsula, así 
como el eer cortas y recias, annqne también existen otras 
largas y finas que rodean á la célula ea nna especie de nido- 
El cilindro-eje de estas células brota de cualquier dendri
ta y antes de tomar su verdadera dirección (el de los ner
vios ciliares), describe doa ó tres vueltas alrededor de la 
célula, para continuarse en’ forma de fibra sin mielina (de 
Remak), ein estrangulaciones y sin cubierta medular.

Las fibras del motor ocular común terminan en el gan
glio ofiálmico alrededor de las células que lo integran y 
penetrando por la cápenla ae ponen en contanto con la co
rona dendrítica de una manera muy íntima, puesto que 
rodea en apretadas espirales los tallos protoplasmáticoa que 
forman dicha corona. Las fibrillas terminales de tercer par 
son extremadamente finas y lisas.

Las modificaciones del ganglio ciliar en los traumatis
mos de la córnea, iris, cuerpo ciliar ó sección del polo ante
rior del ojo, que el autor ba encontrado en las aves, son 
muy demostrativas y se reducen al aumento considerable 
délos ovillos de Dogiel (son muy escaeoa normalmentel, es 
decir, á la prosencia de fibtitas sin mielina, que rodian 
múltiples veces á las células, en forma de ovillos complica- 
díei.-noB y no sólo á la célula, sino también al cilindro-eje en 
su origen. Los ovillos de Dogiel que constituyen un fenó
meno normal han aumentado considerablemente de número 
en virtud de ciertos estímulos patológicos, que provocan fe
nómenos regenerativos. Las fibrillas formadorás de los ovi
llos de Dogiel parecen proceder de conductores sensitivos
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atraídos por una influencia oeurotrópica, procedente de los 
corpúsculos satélites ú endocapsulares.

Ademéa, ha encontrado que los axones de los nervios 
ciliares se mnestran deshilacliados 7 próximos al ganglio 
presentan múltiples retoños que se suelen reunir en peque
ños manojos con dirección retrógrada, es decir, camino del 
ganglio oftálmico, 7 una vez llegados á éste forman complU 
cadoB ovillos de Dogiel ó terminan en puntas Anas 7 librea.

También las células suelen mostrarse pálidas 7 con de
generaciones vacuolarea 7 hasta llegan á arrugarse 7 á ser 
completamente irreconocibles; á pesar de lo cual se mantie
nen Integros los ovillos de Dogiel. (De Arch. dt Ojt. Hií. 
Ám., Febrero de 1923.) -  Dr, Marín Amat.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Posible detención de los paroxismos en las taqui
cardias esenciales por el reflejo ócuio-cardiaco, por 
A. Clerc y P. Noel Deschampa.—Es 7a conocida desde 
hace mucho tiempo la acción suspensiva que ejerce la exci
tación del neumogástrico sobre la crisis de la taquicardia 
paroxística. Los propios enfermos suelen provocarla á veces 
instintivamente recurriendo á maniobras estravagabtes 7 
aun á medios cientlflcos, como la compresión del paquete 
vago-carotidiano á nivel del cuello (maniobra de Czermark).

Desde el descubrimiento del reflejo de Daguini Ashner, se 
ba venido considerando á éste como el recurso más fácil 7 
más indicado para detener las citadas cris’s, 7 de ello se han 
publicado algunas observaciones favorables, pero ninguna 
basta ahora había sido acompafiada del correspondiente 
control cardiográflco.

Los autores presentan un caso de esta naturaleza, refe
rente á  una mujer de cincuenta 7 siete años, en la cnal la 
compresión de loa globos oculares provocaba de un modo 
constante el retorno del número de latidos del corazón á su 
frecuencia normal.

El trazado cardiográfíco resulta muy interesante 7 pone 
de manifiesto ios títulos del stimutus, que, deapnés de haber 
determinado una serie de extrasístoles de tipos variados, 
^ermiua ai cabo de siete sogandos por reemprender su mar
cha fleiológica, ai mismo tiempo que la ondulación auricu
lar, ausente durante la crisis, vuelve otra vez á ocupar su 
sitio normal.

Hay que advertir que esta maniobra no ha sido ocasio
nada por el éxito en todos los casos, pnes, de tres casos per
sonales, ba fracasado una vez; resulta estéril si se trata de 
taquicardias ligadas á soplo auricular.

Alguna veces puede ser más eficaz la compresión caroti* 
diana, pero siempre deberá ser ensayada primeramente la 
compresión de los globos oculares en razón á  b u  simplicidad 
7 á sus buenos efectos.

Claro es que no se trata más que de un recurso sintomá
tico incapaz de impedir et que las crisis se reproduzcan, por 
lo que será preciso administrar en loa intervalos las diver
sas medicaciones preventivas, á la cabeza de las cuales figu
ra la quinidina. (Butletin de l'Academie df Medeeine, núme
ro 11. Sesión del 11 de Marzo de 1924,)—T. R. Y.

2. Las Inyecciones subcutáneas de oxígeno en las 
asfixias del reclennacido, por Favreau y Rantureau.— 
En una primípara con pelvis ligeramente estrecha, después 
de un trabajo muy largo, de coarenta horas, se observó du
rante el periodo de expulsión que ios raidos del corazón 
fetal se iban haciendo cada vez más rápidos. Et niño nació 
en estado sincopal con una circular muy apretada alrededor 
del ensilo. La madre sufrió una criéis de eclampsia fugaz.

Entre las causas de síncope, no sólo hay que señalar la po
sible cortedad accidental del cordón 7 la estrechez pelvia
na, capaz de determinar una compresión exagerada de ia 
cabeza, sino también un estado deficiente en un feto nacido 
de una madre intoxicada, después de un trabajo muy largo.

Después de desoostruidas las vías respiratorias del re- 
ciennacido 7 de aplicarle baños 7 fricciones, éste aun no 
empezó á respirar regularmente basta que se le pusieron 
inyecciones anbcutáneae é intramuscalares de 20 c. c. de 
oxigeno. El niño murió en la noche del segundo al tercer 
día, encontrácdose en !a autopsia una hemorragia á nivel 
del ventrículo lateral izquierdo.

Para el autor, la indicación más precisa de la oxigena
ción subcutánea se halla constituida por los casos de asfi
xia pura del reciennacido en que, pereistiendo los latidos 
cardíacos, no se ba establecido todavía la respiración artifi
cial. La acción curativa del oxigeno se manifestaría crean
do sobre los tejidoa inyectados un verdadera pntmón srtifl- 
cial á cuyo nivel podría realizarse la hematosis.

Quizá pudiera también ntilizarse la inyección de oxíge
no con un fin preventivo en las presentaciones podálicas 
con dificultad para ia expulsión, bien por escasa amplitud 
pelviana, bien por excesivo volumen del feto, capaces de 
acarrear Ja compresión del cordón y la asfixia consecutiva. 
Esto no excluye el que se procure extraer la cabeza última 
lo más rápidamente posible, 7 en caso de neceeidad con el 
fórceps, siempre que los órganos genitales lo permitan, en 
cuanto el feto empieza á dar señales de sufrimiento.

E1 autor ba tratado de aprovechar esta pretendida ac
ción preventiva del oxigeno en nn caso en qne los latidos 
del cordón 7 el choque de! corazón estaban abolidos; el fete 
había muerto ya. Lleva siempre en su trouseau el oxigena- 
dor de precisión de Bayeux, que es fácil de tran^^portar. 
(Jov.rnal de ¿fedecine, de Bordeaux, núm. 6, 10 de Marzo de 
1924.)-T. R. Y.

S. La Idiosincrasia quínica en los palúdicos, por 
O. Comporti — Entre laa alteraciones de la sangre que se 
encuentra en el paludismo, además de la anemia que es cons
tante, están la hemoglobinnria 7 laa formas heroorrágicas. 
£1 autor hace consideraciones acerca de las teorías emitidas 
para explicar la patogenia de estas alteraciones, 7 concinye 
que la herooglobinuria 7 los síndromes hemorrágicos por la 
quinina se presentan solamente en los palúdicos 7 necesitan 
para su producción tres elementos: elemento quinina, ele 
mentó paladismo 7 alguna cosa individnal, personal, qne 
raramente es privilegio de herencia. No pueden considerar
se como hechos de anafilaxia principalmente, porque pueden 
presentarse sin senaibilización previa, porque no se provo
can por substancias proteicas, porque no dejen ai individuo 
indemne después del ictus, porque están en directa propor
ción con la proporción del fármaco ingerido. Casi siempre 
eetán producidos por el sulfato 7 el clorhidrato de quinina, 
sólo excepcionalmente por otros compuestos de la quina. 
Cesan con la supresión del alcaloide, del cnal son manifes
taciones eapecífiras 7 no se repiten con el uso del tannatoy 
mejor todavía con la cinconina, qne representan loa medi
camentos más racionalea 7 más seguroa. (JSaaseyna intema- 
íionaí di Ciiniea e Terapia, núm. 7, Julio de 1923). — E. 
LuBHao.

4. Sobre la Influencia galactúgena de las inyecciones 
de leche, por M. P. Chatin y Robert Rendu.—El profesor 
Nolf, de Lipja, ea el promotor de un método que tiene por 
objeto aumentar la secreción láctea, por medio de las in
yecciones de leche de mujer, con et cual dice haber obteni
do tantos éxitos como veces le ba empleado, consig^uiendo 
siempre un aumento manifiesto y duradero en la cantidad
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de leche segregada que varias veces ba llegado «rápidamen' 
te al doble y aun al triple».

Este :::étodo ha sido esperimeotado por los autores, 
dejando á un lado toda ¡dea preconcebida, con las precau
ciones experimentales necesarias y con resultados que se 
expresan en la siguiente fórmula: 18 Inyecciones, 13 fra
casos.

Tres veces la inyección ha sido seguida de una disminu
ción ligera de la secreción láctea: cinco veces, esta secre
ción ha permanecido estacionaría, y otras cinco veces, por 
último, se ha notado un ligero aumento coincidente siem
pre con otros factores concomitantes, tales como; cambio ó 
anmento del número de niSos amamantados, exigencia cre
ciente y progresiva del niño á medida que va avanzando en 
edad, cambio de alimentación y da género de vida al entrar 
la nodriza en el hospital.

Esto es lo que han puesto en evidencia las curvas coti
dianas de secreción láctea establecidas haciendo con toda 
regularidad la soma pondera! de todas las tetadas del día, y 
progresivas, durante varios meses consecutivos, tanto an
teriores como posteriores á la experiencia. Los éxitos apa
rentes de Nolf sólo parecen explicarse por una interpreta
ción defectuosa de los resultados, en la cual nb se han teni
do en cuenta las numerosas causas fisiológicas y patológicas 
que son capaces de hacer variar espontáneamente la secre
ción láctea. {Journal des l^aticiens, núm. 3, 12 de Enero de 
1924.) T, E. Y.

6. Tratam iento del lumbago agudo por la Inyección 
de quinina y de urea, porH. S. Foutfar,—La presencia de 
un foco SfDBÍble poco extenso, dice el autor en The Britieh 
Medical Journal (17 Noviembre 1928), sugiere naturalmente 
la idea de nn tratamiento puramente local, de donde el em
pleo del calor, las ventosas, el masage, la acupuntura, los 
cauterios, etc

Siguiendo este mismo orden de ideas, el autor ha tenido 
la ocurrencia de inyectar un anestésico local con lesultados 
extraordinariamente notables. A tal efecto, se ba valido de 
una solución al (entésimo de quinina y de clorhidrato de 
urea, de la que inyecta 6 c. c. en el centro del foco sensible 
por medio de uua aguja larga. En diez minutos el dolor agu
do desaparece y el enfermo puede moverse libremente. Sólo 
queda ana sensación de rigidez y una sensación especia! de 
malestar general, que probablemente preexistiría aunque 
enmascarada por el dolor agudo del lumbago.

El autor cita diversos casos tratados por él, é indica que 
BU método podría quizá ser empleado también, con ventaja, 
en algunos otros casos en que existe un foco sensible, como 
el tcrticolis y la pleurodinia. (X« Scafpef, de Bruxelles, nú. 
mero 2, 12 de Enero de 1924).—T. R. Y.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Raquitismo experimental. Unificación anatooio- 
petogénica de diversas osteopatlas, por E. Feullllé.—El 
autor ba estudisdo el raquitismo experimental en el perro, en 
el zorro y en la rata blanca. El raquitismo es ordinariamente 
una osteopatla lentamente progresiva, pero puede ser produ
cido por ia sucesión de choques discrásicos, primarios ó ana- 
Slácticos. En todos los casos el autor ha hallado como lesión 
inicial la mielopatía descrita por Marféü. Por lo que á la natu
raleza de esta mielopatía se refiere, trátase de congestión, con 
hemorragias y diapedesis, de la medula ósea. Esta patogenia 
es aplicable á numerosas osteopatias, tales como la acendro, 
plasia, las osteitis, la oateopongiosis y ciertas osteoporosis. Lo 
mismo oenrre en el reumatismo crónico: la congestión local 
repercute sobre el hueso, el cartílago y las partes blandas.

En los casos de osteopatias de origen discrásico hay que 
buscar en otros órganos (pulmón, piel) la congestión, las he
morragias y las infiltraciones leucopáticas. El tratamiento 
meicnrial leucoterápioo con opoterapia ha dado excelentes 
].esultadoB en casos de raquitismo y de reumatismo crónico, 
aun cuando no exis iera sospecha alguna de sífilis. (Qazitte 
des Kipitaux, 7 de Febrero de 1924.)—Pblábz.

2. Las hidrorreas nasales, por Robert Leroux.—El 
flujo continuo ó intermitente de un líquido acuoso, seroso ó 
mucoso por la nariz, puede ser el único síntoma por ei cual 
consul'e el enfermo. Esta hidrrrrea no se distingue del co
riza agudo vulgar más qoe por su origen no inflamatorio. 
Considerada otras veces como un fenómeno de poca impor
tancia, local y paramente nasal, es preciso estudiarla hoy 
como un aiodrome de orden general que puede ser, ora el 
síntoma objetivo de ana insuficiencia renal, vicaríante de 
loe edemas brígthicos, ora ei modo de reaccionar el organis
mo en presencia de un cuerpo extraño, líquido ó pulveru
lento, Ante un ca»o de hidrorrea conviene, pues, practicar 
el examen físico, químico, histológico y bacteriológico de 
los líquidos hidrorreicos.

Las fosas nasales pueden segregar por su mocosa ó ser
vir de paso para las secreciones de las cavidades próximas, 
do donde nace una primera división de las hidrorreas, en 
endonaeales y trasnassles.

Las endonaeales las divide á su vez el autor en: 1) fai- 
drorreas de secreción, que es nn fenómeno pasivo, una 
exageración de la secreción normal bajo la influencia de 
una parexla de los vasoconstrictores que facilita la ósmosia 
(anémicos, debilitados, nenroartríticos); 3) hidrorreas de 
shock ó de absorción (catarro de los henos, rinobronquitis 
paroxietica); S) hidrorreas de eliminación, del mismo orden 
qae los edemas y la diarrea en las retenciones cloruradas 
de la insuficiencia rena!; 4) hidrorrea mercurial; 5) hidrorrea 
reSeja (pólipos, etc.).

En las hidrorreas trasnasaies se distingue: la craneohl- 
drorrea (derrame de líquido cefalorraquídeo por fractura 
del etmoidesl, y ta sinusohidrorrea, procedente sobre todo 
del seno maxilar y caracterizada por el flujo de un líquido 
acuoso, claro, de naturaleza mal definida y que aumenta 
con la inclinación de la cabeta hacia delante.

El tratamiento de las hidrorreas es causal, y será facili
tado en cierta medida por estas clasificaciones, las cuales 
deben tener en cuenta loe especialistas y no olvidar los mé
dicos generales para aconsejar útilmente á sus enfermos. 
(De La Conaxdtatim.—Le Cmeours Médical, núm. 10, 9 de 
Marzo de 1924.)—T, R. Y.

RADIOTERAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

L A propósito de la radioterapia del cáncer, por 
Aubourg.—Comentandouna comunicación de Barbarín, ex
pone el autor los resultados clínicos obtenidos mediante el 
empleo de ta radioterapia de ondas de corta longitud. En la 
mayoría de loa casos, además de la cesación casi constante 
del dolor, prodúcese la desaparición casi completa de los 
tumores caocerosos tratados, A veces, estas impresionantes 
desapariciones no son más que momentáneas, yendo segui
das de recidivas. Contra estas recidivas puede emplearse 
nuevamente el tratamiento radioterápico, á condición deque 
el cáncer no se baya generalizado y de que el estado gene
ral no sea tai que el menor choque pudiera resultar fatal. 
Puede concebirse la conveniencia de la repetición del trata
miento, aun cuando falten las recidivas, como se hace en la 
sífilis (Qatette des ESpitaxa:, 5 de Febrero de 1924.) — Pe 
l Abz .
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P R O G R A A \ A P R O P E S I O íS A L :  \ %

La función sanitaria es función dei Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su repreaentaaión municipal. ~  Qaranéi^j -  
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y letribuaión de la función forense.—Dignificación profesional. - 

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

S T T ~ M ~ A I & I O :  S ccelón  profesional: Boletia ds la  Bemana, por Décíc Oorlón.—Badiotelefonema de Parle, por Orelror.—Centenario de la 
m uerte de Lord Byron, por el Dr. líarlln S a la ta r .— I j i  quo ex igen  en e l Botado de Kneva York á  loe médicos estranjeroe para e jercerla  Me- 
dioioa.—CcngreHo internacional de Urología.—Academias, Sociedades y Oonfereooias m édicas, por Scdúal.—Seceldn  Oflclalt Gobemaciún.— 
Oaceta de la salad pública: Ostado e a a 't .r io  de ICadrId.—Orénloae.— V acantes.—¿ n a n c lo e .

Asamblea clausurada.—Aniversario estimable.— Anes
tésicos y conflictos profesionales.

B1 viernes 9, después de activas sesiones, in
tercaladas con algúu que otro modesto festejo, ce
lebró la Asamblea de Laboratorios Municipales su 
auuuciada sesión de clausura en el salón de actos 
públicos de la Academia de Medicina.

A continuación de la escrupulosa elección de"ía 
Junta permanente que ha de organizar los actos de 
la asociación, y en la cual resultó reelegida por 
gran mayoría la antigua Jauta organizadora, ocu 
pó la presidencia el Sr. Chicote, que dió gracias por 
su unánime reelección, cediendo luego !a presi
dencia de aquel día al Dr. Cortezo, quieu pronun
ció un extenso discurso, varias veces interrumpido 
cou muestras de aprobación y aplauso, y en el cual 
encomió el papel básico y transcendental que eu la 
higiene municipal pueden representar las funcio
nes técnicas de los laboratorios, diseñando al pro
pio tiempo los peligros que pudiera teuer el enten
der que esta interesante y primordial fuución cons
tituya el ideal único de la.Sanidad, la cual por su 
carácter administrativo, jurídico, nacional y aun 
humano, debe aspirar siempre á relaciones más ele
vadas y sintéticas que constituyan lazos de conso
lidación de BUS organismos, al propio tiempo que 
de garantía para loa sagrados deberes que han de 
desempeñar. AI terminar su discurso fué el señor 
Cortezo calurosamente aplaudido y aun vitoreado, 
dándose por disuelta la actual Asamblea.

Un simpático y muy concurrido banquete efec
tuado eu el restaurant del elegante Hotel Beiua 
Victoria, dió lugar á nuevos brindis y discursos con 
manifestaciones desinteresadas y propósitos lauda
bles que ballarou más afortunadas expresioues eu 
los labios de los Sres. Fernández Martos, Chicote, 
Alcocer (alcalde de Madrid) y Calvo Sotelo, director 
general de Beneñceucia, quien por ausencia del se
ñor Martínez Anido, presidió el acto.

Al escribir estas líneas, día 15 de Mayo de 1924, 
recordamos la simpática fecha de la creación oo

igual mes y día de 1917, del Colegio de Huérfanos 
de Médicos por un Real decreto refrendado aquel día 
y que fué telefónicamente anunciado por el ministro 
de la Gobernación, Sr.Burell, desde Palacio mismo al 
presidente de la Unión Médica, Sr. Cortezo, cuando 
acababa de firmar dicha disposición S. M. el Rey.

Los que entonces se encoutraban reunidos eu el 
Colegio de Médicos de Madrid recibieron con asom
bro primero y cou alborozo después la grata uo- 
ticia y expresaron su entusiasmo eu frases laudato
rias exageradas, cuya sinceridad en alguuos no se 
comprobó en los hechos inmediatos.

Sin que entremos eu enojosas recordaciones, lo 
que nos importa eonsiguar es, que transcurridos 
siete años, dos de los cuales fueron necesarios para 
la reglamentación, la laboriosa instalación y recau 
dación de fondos, en que con tanta inteligencia in
tervinieron los Sres. Pando, Tolosa (q. e. p. d.). Isla, 
la doctora Alei-xandre y el tenaz presidente, del P a
tronato, el Colegio-se abrió,'y en Los cinco años que 
hoy cumple, llega á 150 el número de sus alumnos 
y alumnas, teniendo entendido que eu la sesión que 
hoy]tiene oonvooada el Patronato se acordará una 
nueva extensión del número de plazas, que podrá 
llegar á 200 (por la proporcionalidad del númerojde 
las niñas) y con otras mejoras y proyectos que con
sienten el estado próspero de la Institución. No cree
mos impertinente este recuerdo, por lo que repre
senta de reconocimiento á los que eu tal obra han 
colaborado antes y ahora, y hemos de expresar nues
tra esperanza, por que la iusisteucia eu los procedi
mientos que han conducido al éxito, le hagau ma
yor cada día, sin que produzcan desaliento eu na
die las ingratitudes y desaciertos mauífestados por 
algunos, ya que eu las épocas verdaderamente crí-- 
ticaa no le produjeron las -oposiciones descubier
tas-ó calmadas que-ae presentaron ante bus primé-' 
ras gestiones. - - ...................•

Loe Colegios Médicbs-de España tieheu eu esta 
lustitueión, que está ligada- á - ellos por su origen-,' 
por sus medios eeonómieos y por el convencimién-' 
to tnutúo de sú bondad, • el mayor de los argii 
mentoB.que'hablaiieu favor de la existencia de es
tas corporaciones, y. persuádidos de esta verdad es 
de esperar que como eu la última asamblea bau
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ofrecido, reanimeu é iuteusifiqueu bu  accióu, para 
llegar, como se va llegando, á poder eavauecerse 
con una Inatitucióu que siguiñque la uuióu, la mo
ralidad 7  el decoro de la clase médica espafiola.

Son muy varios los asuntos que en estos dias so
licitan la atención y los comeutarios de los círculos 
médicos. Entre ellos, y en primer lugar, fígura la 
campaña de las autoridades contra los expeudedores 
de drogas hipnóticas y estupefacientes, que el deca
dentismo moral de una parte de nuestra juventud 
solicita y que venía encontrando fácil satisfacción 
en la criminal complicidad de los expendedores y 
propagandistas de tales venenos.

Derecho tenemos á regocijarnos de que tal cam
paña de represión sea efectiva, ya que tantas y tan 
repetidas veces hemos clamado inútilmente desde es 
tas columnas señalando el abuso. Por hoy no quere
mos entrar en detalles ya que en ellos aparece en 
estos dias comprometido el buen nombre de algún 
profesional farmacéutico, que esperamos couñada
mente que pueda demostrar su inculpabilidad en 
tales hechos. De todos modos, insistimos en que se 
haga la luz y sea severa la represión.

Nadie que pretenda ser respetado por la pose
sión de un título profesional, puede ver con indife
rencia que algunos que con tales títulos se para
petan, queden impunes en los abusos que al ampa
ro del general respeto lleguen á cometer.

No inculpamos; pero tampoco disculpamos, Ijo 
que debemos pedir es que se castigue á los culpa
bles de toda clase y que se establezca una discreta 
profilaxia para impedir la repetición de tan escau- 
dalosos delitos.

La venta de las drogas hipnóticas no siempre 
tiene por origen las farmacias, ni es siempre nece 
Bario que en ellas las procuren los criminales que 
las expenden al público. Tenemos la certeza de que 
inquiriendo houdameute se encontrarán otros orí
genes de provisión.

De otros asuntos, relativos á fantásticas respon
sabilidades exigidas á algún médico por error de 
diagnóstico y á indemnizaciones por supuestos per
juicios, hemos oído ocuparse á algunos médicos y 
aún hemos leído extrañas inculpaciones en la preñ
es. No se encuentran estos asuntos en conveniente 
estado de discusión; pero bien la merecerán, pues 
asoman en estas tentativas verdaderos peligros que 
deben preocupar á las agrupaciones profesionales 
que tieue por misión la defensa y amparo de los 
verdaderos perjuicios y derechos de sus asociados.

D ecio  o a r l a n

RADIOTELEFONBMA DE PARIS
SEIS VÍCTIMAS DEL OIHEMATÓGBAFO

Ocram, de ordinario festivo é irónico, no tiene hoy 
gana de jovialidades ni de fórmulas de sentido figu
rado.

Ayer le encontré en el jardin de Luxemburgo, pa
seándose cabizbajo y macilento, cosa en él extraña á 
pesar de su edad y sus achaques.

Hablamos un rato, y he aquí lo que aproximada
mente deduje de nuestra conversación.

Darante quince días ha recibido noticias de España 
que le han ido entristeciendo.

La primera noticia es la del encuentro de dos am
bulantes de Correas asesinados sobre sus valijas ro
badas.

Otro dia la dei suicidio de uno de ios malhechores, 
con descubrimiento de efectos robados y señalamiento 
de la pista de los otros bandidos..

En días sucesivos, noticias sobre la captura da otros 
tres bandoleros, acompañando datos acerca de su con
dición social, la de su familia y la de los cargos admi
nistrativos por algunos desempeñados.

Por fin, hoy extractos dei sumario y descripción de 
las ejecuciones de toa tres principales actores del robo 
y de toa homicidios.

La cosa no es para tomada á broma; antes al con
trario, para servir, pasada la hartura de la curiosidad 
más ó menos sana, á refi exiones etiológicas, relacio
nándolo todo con hechos análogos.

Ocram se oalla melancólico; yo sigo pensando en 
alta voz.

En Barcelona hace algunos meses asaltan en un 
tren al pagador de una Sociedad y le roban lo que con
sigo llevaba para pago de los obreros. En el mismo 
Barcelona entran otro dia en un hotel unos pistoleros 
y pronunciando el famoso: t¡Manos arriba.'» desvalijan 
á los pacíficos burgueses que en el comedor se sola
zaban.

En Tarraea y en Gijón se asaltan los bancos, siem
pre con el manos arriba, y en varias casas de comercio 
se intentan ó se realizan asaltos semejantes.

Este tmanos arriba», no puede negarse que es de 
origen netamente norteamericano. Nuestros bandidos 
tradicionales usaban en las carreteras el <¡Boca abajo 
to el muTidol», y en los nocturnos asaltos callejeros el de 
*La ó la vida». Los bancos, durante el día, las 
cajas de los comercios, no recordamos que fueran entre 
nosotios asaltados basta hace cuatro ó cinco años.

En los alrededores de Madrid, hace menos de un 
lustro una partida de jovenzuelos, el mayor de diez y 
seis años, cubiertas las caras y disfrazados á guisa de 
faniomas, intentan un golpe de mano contra un hotelito 
y confiesan al ser detenidos que hablan formado una 
banda por el estilo de las que se exhiben en los oíne.- 
matógrafos.

Podría seguirse la enumeración de casos análogos y 
en vista de ello pregunto al Dr. Ooram  ̂c¿8erá el cine
matógrafo inocente er) estos extravíos, crímenes y des
afueros?*
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En el organismo físico se dá ei caso de que loa 
agentes morbosos al intentar au penetración, ó al con
seguirla, ae encuentran con agentes defensores, con 
leucocitos, con defensas orgánicas que, empeñando una 
lucha con loa invasores, obtienen la victoria 6 son de
rrotados, según la mayor ó menor potencia relativa con 
respecto á sus cpntrarios.

Si el organismo atacado es constitucional ó acci
dentalmente débil, la victoria es del microbio invasor y 
la enfermedad se desarrolla.

Lo que predispone al triunfo del patógeno es la de
bilidad del medio en que quiere desenvolverse.

La repetición del ataque es otra condición de triun
fo, cuando no lo es de inmunidad por la adecuada es
trategia del que se defiende; es decir, por la evitación 
del peligro, por el refuerzo de las defensas ó por la de
bilitación del agresor; mediante su atenuación ó su cas
tigo.

Aplicada esta enseñanza al individuo moral, podrá 
la incitación delictiva encontrar en él una resistencia 
radical, ante la cual no es peligro el ejemplo efectivo 
ó artificioso que ante sus ojos se presente; pero, en un 
individuo moralmente predispuesto por los fracasos 
económicos y sociales, por la codicia del lucro sin tra
bajo, por el vicio acuoiador y por mil condiciones per
sonales imposibles de predecir en cada caso, en este el 
ejemplo de la lectura rocambolesca, de la cinta cinema
tográfica que exhibe el triunfo de asaltos inverosími
les, de aventuras fantásticas y de impunidades cana
llescas, no es rato que encuentre primero aplauso en 
el público, después inclinación en el predispuesto, por 
último imitación en loa débiles de espíritu y vigorosos 
en el delito.

¿Podrá aplicarse esto á la nueva tragedia y creer 
que en las seis muertes, que han sido consecuencia de 
la aventura trágica del expreso de Andalucía, pudiera 
tener mucha parte el cinematógrafo?

A los kigienisfas políticos sociales envía Ocram el 
problema incitándoles á que procuren la evitación de 
estos contagios impidiendo que organismos débiles, 
infantiles ó predispuestos al delito, encuentren en el 
fantástico ejemplo un aliciente para su ejecución.

Pero no solamente es á higienistas á quienes hay 
que apelar, sino á los individuos que encuentran indi
ferente la estúpida contemplación de un espectáculo 
malsano, y sobre todo, á los padrea que buscan en se
mejantes diversiones un premio para la aplicación de 
sus hijos, un descanso para las molestias que éstos les 
producen y un deleite para ellos mismos que quizá no 
lian tenido en su vida otros esparcimientos más cultos 
y morales.

El remedio, como en el del ejemplo que poníamos 
en el del organismo físico, debe buscarse más bien en 
la higiene individual y privada que en los apoyos y 
Iirevisiones externas y gubernamentales.

La guerra al cinematógrafo como elemento de di 
versión, llegará á ser una guerra santa y una cruzada 
cpie, físicamente, defenderá la vista de los niños de los 
'li'fectos de acomodación que necesariamente deter
mina el tal aparato; y moralmente apartará A los orga

nismos débiles é infantiles el constate estímulo que en 
ellos produce lo inverosímil, lo fantástico y lo delictivo.

Me contesta el amigo Ocram que estoy en lo cierto. 
Y  añade que el teatro y el cine padeeen además hoy- 
de una falta de podir creador artístico en los autores; lo 
cual trae consigo que los antedichos espectáculos sean 
vulgares, repetidos en asuntos... y éstos feos, cuando 
no repugnantes á la belleza y á la bondad juntamente.

OZETROC.

Centenario de la muerte de Lord Byron.
Sg hislotla patsldslu y eoletnieíad qgi ocníogi so mgettt.

En todo el mando literario ee ha conmemorado reciente
mente el cumplimiento de los cien afios de la muerte de 
Lord Byron, ocurrida en Missolonghi, el 10 de Abril de 1824, 
donde, como es sabido, fuá quijotescamente en lepre.-enta- 
ción del Comité griego de Londres, á luchar por la libera- 
<̂ ión de Grecia, de! dominio de^póiico de loe torcos.

La excelsiiud del gran poeta, y  su vida romántica y 
exaltada, le ofrecen á los ojos del médico y del psicólogo 
como un ejemplar humano que se eale fuera deloa moldee 
corrientes, y le hacen muy digno de un análisis antropoló
gico profundo desde el punto de vista psieo-fíeico.

Desde luego, puede asegurarse que ae trataba de un hom
bre de una mentalidad exc*-pciona1, llena de inspirsción poé
tica y de exaltación espiritual nada corrientes, que desde muy 
joven llamó la atención por sus obras literarias y por su 
conducta oríeinal y desordenada.

Yo recordaré siempre con agrado los ratos deliciosos que 
en mi juventud estudiantil, paseando por las alamedas de 
la Alhambra, roe proporcionó Lord Byron, con la lectura 
peripatética de su gran poema Child Haroid y lo que éste 
contribuyó por aquél entono-s á exaltar mi imaginaoión ju
venil, un poco de suyo fantástica y soñadora. Gracias á que 
pronto se calmara aquella exaltación con el contraste del 
estudio de la Anatomía y Fisiología humanas, que por aquel 
entonces cursaba yo en la Facultad de Medicina de Grana
da, y que poniendo freno con la fuerza de la realidad pro - 
saica á los vuelos de la fantasía creadora me enseñaron 
para siempre á estimar más'una verdad natural, por fría y 
escueta que sea, que loe más ideales encantos de la imagi
nación calenturienta del poeta.

Todo el mundo sabe que Lord Byron perteneció á una 
familia noble y distinguida, por lo cual tuvo derecho propio 
á sentarse en la C^pisra de los Lores, donde muy pronto 
fracasó, á pesar de su talento. Tenía un defecto físico de 
nacimiento en una pierna, que debió ser nno de los mayo
res tormentos de sn vida, dado su alto sentido eslético per 
sonal, y la gran afición que profesaba á las mujeres.

Todos sus antecedentes patológicos hacen pensar que, 
junto con su talento y su positivo genio, padeció nn tempe
ramento excesivamente nervioso, llegado á términos de ver
dadero desequilibrio morboso, como lo demuestran los ata 
ques de epilepsia que, cuando menos en dos ccasiones, re 
Multan plena i ente comprobados. 'Uno de éstos, lo sufrió en 
Agosto de 1823, con ocasión de hacer una visita á un monas
terio en Cephalonia, donde fué recibido con gran solemnidad 
por el abad y los monjes; y mientras aqnél le pronunciaba un 
discurso de salutación, dándole la bienvenida, fué atacado de 
nn acceso de delirio y convulaiones, que obligaron á recluirle, 
iiegáudose mientras tanto á tomar ningún medicamento y ré- 
rliazando la asistencia del Dr. Bruno, que era b u  médico per- 
Honsl. El segundo ataque lo ocurrió eu Missolonghi, en Fe-

I

' I.' I

Ayuntamiento de Madrid



50i EL SIGLO MEDICO

brero de 1824, ocho eemanaB antes de sii enfermedad final' 
Lord Byron había puesto toda su paeión en dirigir personal
mente un asalto sobre Lepanto, y al verse contrariado por 
no poderlo realiza^ sufrió una inten-'a vejación, que fuá la 
cau!-a inmediata del ataque segundo; del cual quedó tan 
debilitado de cerebro, que él mismo confesaba que no era 
más que eu sombra.

Por último, el 9 de Abril de 1824, después de dar un gran 
paseo á caballo por las afueras de Mussolonghi, y de haber 
sufrido una gran mojada á consecuencia de una intensa llu
via que le cogiera en el camino, se sintió rápidameote enfer - 
mo, con escalofrío, fiebre y dolores en to fo el cuerpo. Le 
asistió el Dr. Bruno, su mé-lico de cabecera, y fué llamado 
á consulta el Dr. M lligen, cirujano inglés nombrado enton 
cea por el Coiniié da Londres para organizar el departamen 
to médico de la misión grieg-i. Es interesante el diagnóstico 
dudoso de fiebre reumática que formularon los médicos, y 
el tratamiento de bafios calientes, aceite de castor y polvos 
de antimonio que le fueron al principio administrados. Lo 
más curioso del plan terapéutico fué el empeño que pusie
ron tos docto-es en saograrlo, y la tenaz resistencia que el 
enfermo puso en on principio en permitirlo, basta que, em
peorado del mal y con síntomas cerebrales de delirio, con* 
sintió en ser sangrado y en que se le repitiera la sangría 
sin obtener con ello ningún alivio.

Alguna duda debió surgir en este momento en la opinión 
de los médicos sobre la naturaleza palúdica del padecimien
to, cuando le administraron una fuerte decocción de quina, 
con algunas gotas de láudano que le produjeron el euefio. 
A pesar de todo, el enfermo se fué empeorando, y el día 19 
de Abril murió, diagnosticado oficialmente de fiebre reumá
tica con metástasis en el cerebro.

Un examen retrospectivo de los antecedentes y síntomas 
del padecimiento ha hecho pensar á los dos célebres docto
res ingleses Ronald Bes y Low, verdaderos maestros en 
materia de paludismo, que es posible que se tratara de una 
infección malárica grave, teniendo eu cuenta la relativa fre
cuencia con que Byron padeció antes de tercianas, el carác
ter fuertemente remitente de la fiebre, y la condición maras- 
mática de Missolonghi y de toda aquella región, una de las 
más palúdicas de Europa.

El Dr. Bruno, eu médico fiel, que no se separó un mo
mento de su cabecera, hizo la autopsia, y dijo que el cerebro 
de Byron pesó seis libras antiguas italiauas, que eran de 
S07 gramos; por lo cual puede decirse que pesaba 1.842 gra
mos. Como se ve, el peso del cerebro de Byron estaba en 
relación con el desenvolvimiento excepcional del órgano de 
eu pensamiento, y estuvo en armonía j:on el desarrollo de 
aquel grande y malogrado espíritu.

Db. MARTIN SALAZAR

lo m  Hiiieii üii el Estado do noeya Yoik á lo: nddicos 
oitraolHos para ejortor la Medlcloa.

Mientras aquí se está, como siempre, en pleua desorien- 
tacióu sobre el ejercicio de los médicos extranjeros en Ei- 
pafis, conviene saber que en Austria lo estudian con un 
interés particular, tan particular como que se babla de un 
probable éxodo de mélicos anstriacos al extranjero...

En el Wiener Medizinisehe Wochenschrifl últimamente 
llegado ú Madrid, el correspondiente al 19 de Abril del pre
sente 1924, leemos que el Magistrado de Viene, en su Sec
ción 12 (Oficina de Sanidad), be dirigido á la Cámara de 
Médicos de Viena (algo así como nuestro Colegio de Médi

cos) un escrito, en el cual manda una nota recibida del Con- 
salado General Austríaco en Nueve York, referente al per
miso para que los médicos extranjeros puedan ejercer su 
práctica en el Estado de Nueva York-

£o ese escrito el cónsul general dice que, como respues
ta al gran número de médicoB austríacos que se dirigen al 
Consulado para solicitar por su intermedio una autorización 
para ejercer au proteaión en los Estados Unidos, y particu
larmente en el Estado de Nueva York, y para ilustrar á los 
médicos austríacos é impedir que se presenten allí creyendo 
que allí basta sólo una pequeña formalidad para que se les 
permita la práctica de su profesión, hace saber que en casi 
todos los Estados da ia Unión hay prescripciones para regu
lar la inscripción de médicos que llegan de otros Estados de 
la misma Unión y prescripciones muy rigurosas para la ins
cripción de los médicos extranjeros. En el Estado de Nueva 
York rige la ley del 1 >le Mayo de 1923.

El capítulo 496, artículo 166, dice:
Admission to examínation The regen shall admit to exa- 

ininatiou aoy candidat who p aje e fee or Iwenty-five dollar. 
and enbmit evidence, verified by cath satisfaclory to the re
genta, that ha

1 Is more tban twenty-one yeare of age and a Citizen of 
the Unítes States. 2 Is of good moral cbaracter. 3 Had prior 
to bsginning the flrst year of medical study the general 
educatioD required by the rules of the regente preliminary 
to recaiving the degree of bachelor or doctor of medicina in 
this State, etc.

El candidato debe pagar para su examen una cuota de 
25 dólares, y debe aportar una prneba documental de que 
tiene más de veintiún sBos de edad, moralidad reconocidas 
es ciudadano de los Eelados Unidos, y de que antes que 
■ U S  estudios médicos ha adquirido aquel grado de conoci
mientos generales que exige la Comisión. Para llegar al 
examen y, por lo tanto, á la práctica de la Medicina en el 
Estado de Nueva York, bay que tener como condición pre
via indispensable la ciudadanía de loa Estados Unidos, lo 
que exige una permanencia de por to menos cinco años en 
los Estados Unidos para poder aspirar á ella. El señor cón
sul general añade que loe exámenes para los candidatos ex
tranjeros son, en loe raeos en loe que el pretendiente no 
tiene un renombre universal, muy rigurosos, y no constitu
yen, ni mucho menos, u> a sencilla formalidad.

CONGRESO INTERNACIONAL DE UROLOGIA

Del Congreso Internacional de Urología, recieotemente 
celebrado en Roma, de que tan gratamente impresionados 
vienen los compañeros que de Madrid y Barcelona concu
rrieron, da clara idea la noticia que gustosos á continuación 
transcribimos:

«Presidió el Congreso el profesor Aleseandri, de Roma, 
y como vicepresidente, el Dr. González Bravo, de Madrid- 
De los tres temas oficiales del Congreso fué ponente de uno 
de ellos el Dr. D. Pedro Cifuentes, cuya comunicación sobre 
«Resuitados lejanos de las cperaciones de liatisis renal» fué 
discutida por figuras tan eminentes en la especialidad como 
los Dres. Brongersma, de Amsterdara, y Tardo, da Palermo, 
que entusiásticamente felicitaron al Dr. Cifuentes por su 
magistral exposición del tema-

Los Dres. Ooviea (I-), Miraved y González Bravo, da Ma
drid, y Bartrina, Ssrrallá, Levéa y Mestre, de Barcelona, 
han intervenido con gran acierto en las comunicaciones ofi
ciales y han contribuido á demostrar la intensidad del tra-
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bajo eapafiol eo eeta rama üe la cieocia médica, como lo 
demoatraroD otroa compalriotaa en todaa lee demás ramaa 
del saber humano, siendo hoy ya nueetra nación una de las 
que desarrollan máa importante papel en el escenario del 
mundo cultural-

En Roma bemoa recibido ahora pruebas evidentes de lo 
apreciado de nuestro trabajo, siendo los eepafloles los que 
máa pruebas de afecto y agasajos recibieron.

Eotre lae fiestas que el pueblo italiano, con gran genti
leza, rindió á les congresistas, han figurado una gran fiesta 
en el Palatino, recepciones en el Capitolio y Ayuntamiento, 
íoncioiiea de gala en Conatance, banquetee, etc., que han 
hecho encantadora la estancia de los profesores, algunos 
de tanto renombre mundial como Marión, Legué, Young, 
Rowsing, Beer, Deenauss, etc., pues tendríamos que incu
rrir en omisiones involuntariae al citar todos los que han 
asistido al acontecimiento,

Entre loe idiomas oficiales del Congreso figuraba el es- 
pefi il.>

Reconocida debe quedar !a clase médica eepafiola á loe 
i)res. Oifuentes, González. Bravo, Covisa (D. Isidro), Mira- 
ved, Serrallá, Levés y Mestre, por la brillantez con que ac
tivamente han intervenido en las deliberacioces del Con
greso, y por el honroso lugar que. á virtud de sos esfuerzos, 
la Ciudad Eterna otorgara á nuestro pabellón y prestigios.

Unan loa expresados eefiores nuestra felicitación más 
entusiasta y aincera á las iunómeras que con tan plausible 
motivo nos consta están recibiendo.

AcndemlDS, Socledodes y Conferencias médicas.
5  d e  M a y o . A c a d e m i a  M é d ic o  Q u i b ú b q i c a  E s p a ñ o l a , 

p r e s id id a  p o r  e l  v ic e p re s i  le n te  D r- T o r r e  B la n c o .
El 8r. Mofioyerro, previa la explicación de que al no 

celebrar la Sociedad de Pediatría sesiones literarias en que 
el asunto de qne va á tratar tendría adecuado marco, se de
cide á traerle á esta Academia por la importancia que, á su 
juicio, entrafia y por el convencimiento que tiene formado 
de en eficacia. «Profilaxis del larampióo por el suero de 
convalecientes*, es el tema que presenta y desarrolle, em
pezando por lamentarse de que siendo el sarampión una de 
tantas enfermedades evitables, ninguna profilaxis á tal fin 
se realiza. Exhuma el recuerdo de la epidemia habida en la 
Inclusa el aflo de 1919 y el enorme contingente del 41 por 
100 con que los niños á él rindieron tributo. Establece la 
debida comparación entre los resultados obtenidos por los 
tratamientos clásicos y el preventivo en todas partes con 
éxito evidente generalizado, á cuyo efecto cita casos y es- 
tadisticBi que asi lo demuestran. Encarece la conveniencia 
de propagar entre Ies familias las ventajas de este procedi
miento, y desvanecer la injustificada prevención que contra 
ét existe. Con especial interés advierte el cuidado con que 
en la obtención de sueros debe rehuirse á tos tuberculosos, 
aifitíticoB, atrépsicos y afectos de tos ferina, etc. Explica la 
técnica y aplicaciones á que el suero se presta como pre
ventivo, atenuante y cnrativoi y hace resaltar los maravi
llosos éxitos obtenidos en el sarampión bipertóxico¡ y ter- 
111 ina doliéndose de las dificnitades que hay que vencer has
ta conseguir loe sueros, de lae inveroelmites cortapisas que 
á las iniciativas del médico se oponen. El Sr. 8iciiia dice 
qne mil plácemes merece el que con fe, perseverancia y «n- 
tnsissmo sin igual dedica sus esfuerzis á la protección so
cial por medio de la apropiada profilaxis. Habla de las en
fermedades de la piel consecutivas al sarampión. Oonsidera 
de gran conveniencia qne una vez conocido el microbio se

prepare y emplee contra él el suero correspondiente como 
se hace boy en otros países cuyo i-jemplo debiera seguirse 
creando laboratorios oficiales que tomaran á su cargo au 
preparación y ezpendición. El Sr. Tapia, conforme en lo 
Bubstancialmente expuesto, no lo está en que se proceda 
con ligereza, porque no estando aúo bien definidos y apa
reciendo en mochos casos á otros asociados los microbios 
productores, pudiera incuriiiie en equivocacionee contra 
las qne es oportuno guardar gran cautela. Rectifica el señor 
Mofioyerro dando lae gracias, y significando al mismo tiem
po que los clínicos no pueden dedicarse á trabajos de labo
ratorio que precisan les den hechos y garantidos.

El Sr. Baeterra presenta y explica con todo detalle y 
desarticulado para su mejor comprensión proyecta «Uo apa
rato nuevo modelo para la extracción de la catarata por el 
vacío*, á juicio de los especialistas de gran utilidad y mere
cedor de loe mayores elogios.

6  de Mayo. S o c ie d a d  E s p a ñ o l a  d b  Hioi e n b , presidida 
por el Dr. Fernáodez Caro.

Al concluir la lectura del acta, pide el padre Redondo ae 
rectifique el concepto por él emitido en la sesión anterior 
por no bailarse conforme con el criterio á posteríori forma
do respecto á le sacramental de San Martín. Muy discreta
mente le hace observar el Sr. Soriano que no es el acta lo 
que rectifica, sino á sí mismo, y después de unas frasee con 
qne el señor presidente aynda á salir del mal paso al padre 
Redondo, queda orillado el incidente.

Lee el Sr. Díaz Villarejo una comnnicación titolada «La 
escueta en los hospitales», en que no se sabe qné admirar 
más, ai la exquisitez eo que desde el punto de vista literario 
todo en trabajo aparece esmaltado, ó el altiaieta y bien 
orientado propóaito que á en presentación le impulsa. Es, 
en efecto, lamentable qne no ee implanten escuelas en loe 
hospitales, y muy especialmente en el Dermoveneorológico, 
en que el 8r. Villarejo ha comprobado qne loe analfabetos 
hombres al canzsu el 80 por 100, y les hembras el 95¡ por
que si bien es verdad que á las mujeres Ies hermanas de la 
Caridad lae ensefian labores, á la mayoría desconocidas, 
también lo es que esto resulta deficiente, y que loe unos y 
lae otras pierden lestimoesmecte el tiempo de sus largas 
estancias que muy bien pudieran aprovechar capacitándoee 
para la lucha material por la existencia, y recibiendo la 
educación moral, á cuya expensas pudieran redimirse y re
generarse. Aplaude el Sr. Decref la feliz iniciativa, que á au 
juicio tiene máe adecuado marco y aplicación entre loa en- 
fermoe crónicos, loa inválidos y los deficientes, qne, como 
es sabido, rinden noa cantidad de trabajo que parecería in
creíble, si la observación y la experiencia recogidos en los 
Institutos de-Reedncación de Inválidos y Sanatorios de es
crofulosos y Btrépsicop, en que los asilados por si mismos 
construyen loe aparatos que han de remediar sus imperfec
ciones, no le pusieran bien patente y manifiesto. Recuerda 
el Sr, YagUe el grato efecto que en su ácimo produjo el ver 
á una hermana rodeada de apendicíticos á quienes se entre
tenía en ensefiar cosas, y á otras que en la sala de presas 
del Hospital las ensefiaban á coser, bordar, etc. Considera 
la seCorita doctora Soriano tan de acuerdo con su criterio 
lo propuesto, qne en las actas del Congreso de Pediatría de 
San Sebastián ae conservará el recuerdo de lo por ella sos
tenido en pro de la creación de bospitates escuelas para 
niflos tracomatosos, que al propio tiempo que aislados evi
taran la difusión óel contagio, recibieran la educación é 
inatrucoión á su edad correspondiente. Dice que de los asi
los sale nn contingente del 76 por lOO de tracomatoioi, y

■Id-.
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qDe loa inútiles de 0}oa, forzosamente han de ir á engrosar 
las filas de los profesionales de la limosDa< si no se les ca
pacita con algún trabajo apropiado, y termina por manifes 
tar que no se explica la razón de que en las colonias esco
lares y reformatorios adquieran instrncción y aprovechen 
el tiempo, y que no se ponía á la prostituida en condiciones 
de capacitarse en algún oficio práctico que á ella más qne á 
nadie es neceeario. Oree el Sr. Bascufiana que conviene limi
tar aspectos, y qne hoy debemos concretar nnestras aspira
ciones á qne los ciegos aprendan á leer y escribir- Hace no
tar el Sr. Decref qne para transmitir las enseCanzas de que 
se babla, lo primero qne se precisa son lécnicoa. £1 sefior 
Díaz Villerejo encarifiado con el ideal de que las extravia
das vuelvan al redil, aboga en su rectificación por la conve
niencia de que se las rodee de nn ambiente,de honorabili
dad y trabaj-', al que es seguro concluirían por acogerse el 
75 por lOO. Suficientemente discutido el tema, el sefior pre
sidente hace el resumen enalteciendo la misión que como 
sembradora de ideas la Saciedad realiza; y en un período 
tan elocnente como eentido, excita ó todos á perseverar con 
insistencia en la transformación de costumbres y vicios so
ciales, atrayendo por la inalrucción y la persaasión al buen 
camino, lo mismo al deficiente y analfabeto, que al crioiioal 
y al prostituido.

Viernes 9. R b a l  A c a d s u i a  N a c i o n a l  d i  M e d i c i n a , 

presidida por el Dr. Cortezo.
Actuó en primer término el Dr. Bastos, explicando y 

presentando en desfile interminable ante loa sefiores acadé
micos una interesante y variadieima colección de mutilados 
de guerra y consecuencíae de otros accidentes en que bien 
se aprecian y evidencian los resultados obtenidos de la tu- 
nelización, transpiantación, reeducación y acopiamiento que 
con geniales métodos emplee, y á que como complemento 
aSade las piezas proteicas á cuyas expeneii realiza las ma
ravillosas rehabilitaciones que en todo ó en parte capaciten 
al paciente para determinados trabajos, ó por lo menos ó 
los menesteres indispensables á los fines de la vida para
mente material del individuo. Pnotoaliza las diferencias 
qne á nnos de otrcs caros sepsian, y las Dotsbles que exis
ten entre las de loe miembros torácicos y los abdominales; 
da encinta idea de las modificaciones que la experiencia 
aconseja introducir en los procedimienlos, enumera éstos, y 
pone de resalto los problemas sociales qne con esta labor se 
evitan y resuelven.

£1 Sr. Bastos, que con entusiasta y perseverante volun
tad viene realizando una obra social cuya transcendencia 
salta á la vista, es ademáe un abnegado que cnn su particu 
lar peculio sobviene y suple deficiencias no siempre previs
tas y evitables de primera intención, y un mago captador de 
voluntadea que á su paso va por detrás dejando clientes re
conocidos, amigos sfectnosoB y admirados propagandistas. 
Ni que decir tiene que el Sr. Bastos fné mny felicitado y 
aplaudido por la concurrencia.

£I Sr. Mutiilo con el epígrafe «Epidemiología de la neu
monía crupal ec £spafia> lee una comunicación en que con 
la más escrupulosa compulsación de dalos, da á conocer la 
evolución y fases porque desde afioa atrás esta enfermedad 
viene pasando, no sólo en Madrid en que ha caído en el 
deacrédito aquel distinto de que ei aire de Madrid mala á 
un hombre y no apaga un candil, sino en ludas las demás 
provincias con las que hace el minucioso estudio compara
tivo que la lectura de las eetadíeticaa minuciosamente colee- 
cioDtdaa y expuestas consiente, haciendo lo miamo con las 
aportadas de los principales países de Europa, de todo lo

cual claramente deduce la acentuada y persistente tenden
cia qne á la disminución de la mortalidad en España ee ob
serva y seguramente podría restringirse más intensificando 
y teniendo más en cuenta las medidas profilácticas recomen
dadas como más eficaces en este concreto caso: Desinfección 
de casas, sujetos y esputos, evitar el hacinamiento y vacu
nación antineumocócica entre las tropas generalizadas con 
evidente buen resultado. El Sr. Hergueta felicita ai comu
nicante por la paciente labor realizada, afiadiendo algunas 
observaciones que con las modalidades de la nenmonla y 
loa progresos de la Ciencia se relacionan.

El 6r. Criado Agailar lamenta la ansancia del ponente 
del tema «Quistea hidatídicos», los cuales á la perfección 
describe, estableciendo y puntualizando las cBracteríslicas 
diferencias que existen entre los pulmonares y hepáticos 
sobresaliendo entre ellas como preponderante la de que el 
pulmón no tolera jamás su presencia y el hígado sí. Pasadas 
las horas acordadas se levanta la seaión.

Asamblea Nacional de Químicos y Bacteriólogos Munici
pales en la R e a l  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a .

Tarea magna é inconmensurable espacio supondría la 
detallada relación de oradores y motivos qne dieron logar 
á en inteivención, y que de ningún modo podemos en toda 
su extensión acometer por la falta de espacio, y porque ya 
la prensa diaria con máa oportunidad la llevara á ana co- 
Inmoas. Nos contentaremos, pues, con hacer de ella gro$»o 
modo una ligera referencia.

Que, desde luego, despertó extraordinaria expectación 
en el gran público; fué mirada con carifloso interés por la 
clase médica y sus directores, y realizó en ambiente de cu
riosidad creciente la transcendental labor de renovación 
y perfeccionamiento á que todos se sienten empujados por 
la radical transformación á que en estos momentos ningún 
sector de la Sociedad pnsde sustraerse... de relieve quedó 
en la solemne sesión inaugural, elevadas personalidades 
qne la presidieron y selecta concurrencia que en compacta 
mnchedumbre acudiera á presenciarle; en el cordial afecto 
con qne en ia Real Academia los acogiera en digniaimo y 
prestigioso preeidente, el Dr. Cortezo; la eepecialísima aten
ción con que fueron escuchados por los jefes supremos de 
la Beneficencia y Sanidad, Sres. Martínez Anido, Calvo So
telo y Murillo, que tomando de sus aspiraciones buena ñola, 
predispuestos se bailaban á «aperar y acoger con carifio las 
conctusiones en qne aparecieran consignadas.

B a jo  t a n  b u e n o s  a u s p ic io s , y  e n  .m e d io  d e  u n a  c o m  p e n e 
t r a c ió n  y  c o n s id e ra d a  to le r a n c ia ,  m u y  d ig n a  d e  r e c o m e n d a r 
se  c o m o  e je m p lo ;  co n  e s id n id a d  y  m e s u re ,  d e s e n v o lv ió  la  
A s a m b le a  e l  v a s to  p r o g ra m a  á  d i s c u t i r  e n  la s  d o b le s  s e s io 
n e s  d e  lo s d ía s  q u e  m e d ia r o n  e n t r e  el tu n e s  e n  q u e  e e  c o n s 
t i t u y e r a  y .e l  v ie r n e a  e n  q n e  c o n  n o  m e n o r  s o le m n id a d  y  )aa  
m is m a s  r e le v a n te s  p e rB o n a lid a d e s  d ie r a  á  c o n o c e r  s u s  c o n 
c lu s io n e s  y  p o r  t e r m in a d a e  la s  t a r e a s ,  d e  c u y a  im p o r ta n c ia  

c n a lq u ie r a  p o d r á  f o r m a r s e  id e a  s in  m á s  q n e  p a s a r  la  v is ta  
p o r  e n c im a  d e l  a b r e v ia d o  ío d ic e  q u e  á  c o n t in u a c ió n  tr a n s -  
c r ib im o e : U n if ic a c ió n  d e  p ro c e d im ie n to s  e n  to d o s  loa  la b o 
r a to r io s  m u n ic ip a le e ;  p ro f i la x is  d e  e n f e r m e d a d e s  in íe c c io -  
s a e  y  d es in fecc iÓ D ; r e o rg a n iz a c ió n  d e  lo s  la b o r a to r io s  m u n i 
c ip a le s ;  conetituc iÓ D  d e  la  S o c ie d a d  d e  s u  p e r s o n a l  té c n ic o ;  
y  p iib 'ic e c ló n  d e  u n  B o le l in  e n  q u e  re c o p i la d o s  a p a re z c a n  
BUS tr a b a jo s .

Oonocida nos era la resuelta actitud en que el Sr. Muri
llo, siguiendo las huellas de b u  antecesor, se hallaba coloca
do y el interés con que labora en pro de la Moilicine profi
láctica cuya implantación tanto tiempo hace se viene acari-
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ciando. Convencimiento intimo tenemos formado de las ex
cepcionales aptitudes, recia mentalidad y asombroso poder 
de aeimilacióii y voluntad de que 1a providencia ba dotado 
á nuestro muy querido y nunca bastante aimirado amigo el 
8r. Calvo Sotelo, de cuyos diecnrsos é interesantes y docu 
mentadas manifestBciones bien quisiéramos ser portavoa 
para acabar de convencer á loe incrédulos; y confianza ciega 
tenlamoB de que aunadas estas voluntades llevarían la per
suasión al ánimo del eefior súbase.etario de Gobernación' 
la sanidad recibirla el impulso que necesita y las justas as
piraciones del ideal, bajo este aspecto acariciado, se irá 
viendo satisfecho.

Que así sea está haciendo mucha falta; pero en este gra
to concierto de voluntades y satisfacciones qus se vislum* 
brsn, ¿se acuerda alguien de aclarar y definir la situación en 
que los parias titulares quedan ante la autonomía sin tasa 
de que los Municipios hacen gala y. alarde?

SEDI8AL

Sección ofícial.

G O B E R N A C I Ó N

BEAL OSDEN

limo. Sr.: Terminado el plazo para reclamaciones sobre 
el Escalón provisional de módicos habilitados de batios y de 
flcnerdo con lo propuesto sobre ellas por el Tribunal encar
gado de constituirlo;

Tistos el Real decreto de 96 de Febrero dltimo, la Real 
orden de 39 del mismo mee y las aclaraciones dictadas por 
esa Dirección general,

S. M. el Bey (q. D. g.) se ba servido disponer que se 
apruebe con carácter definitivo el adjunto Escalafón.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde áV .I. muchos años. Ma
drid, 32 de Abril de 1924.—El subsecretario encargado del 
despacho, Mariintt Anido.—Señor director general de Sani
dad. (Gaceta del 37 de Abril de 1934.)

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que, para 
cumplimentar lo preceptuado en el art. 2.° transitorio del 
Reglamento para la elaboración y venta de especialidades 
farmacéuticas, los seQores subdelegados de Farmacia reca
ben de los farmacéuticos, drogueros, depositarios, almace
nistas y detallistas de su demarcación el envío por duplica
do de una información numérica y jurada de los ejemplares 
que actualmente posean, correspondientes á especialidades 
no registradas. Dichas autoridades sanitarias remitirán á 
esa Dirección general una de las citadas relaciones é infor
me del número total de especiales distintivos (sellos) que 
lea sean necesarios.

El valor de.los eeltos, que abonarán loa poseedores de 
especialidades sin registrar, es de dos céntimos da peseta 
por unidad, debiendo loa aub lelegados remitir á eee Centro 
directivo el importe global de ios salios que hayan solicitado.

A la recepción de loe sellos por loa subialegadoa seguirá 
la colocación en su presencia é inutilización por ellos, con 
la eetampilla de la Subdelegación ú otro medio, que impi
dan puedan los sellos variarse de lugar.

Se recuerda á los sefloree inspectores farmacéuticos de 
las Aduanas que, á partir del día 13 deí mes actual, todas 
las especialidades extranjeras necesitan para su importa
ción ajuetarse á loa requisitos aefiatados en los artículos 
S.i» y 10 del Reglamento vigente.

Tudas las especialidades sin registrar que desde el día 
30 del mea actual no eetén provistas de sellos sarán decci- 
misadas, imponiéndose á sus poseedores multas por valor 
de 50 á 600 pesetas, qne satisfaiáo en papel de pagos al 
Estado, correspondiendo el tercio de su valor á los dennn- 
ciantes.

La lega idad para la venta prestada por el eello caduca 
el día 31 del próximo mes de Agosto, en coya fecha no 
podrán venderse más que las especialidades registradas,

Hasta qne se pablique él Reglamento especial sobre 
productos opoterápicos continuarán vendiéndose como en 
la actualidad.

Da Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento 
y efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos sfios. 
Madrid, 12 de Mayo de 1924.—El subsecretario encargado 
del deepaiho, Martínez Anido.—Señor director general de 
Sanidad. (Gacela del 13 de Mayo de 1924.)

Dirección general de Sanidad.
En el Eacalafón definitivo de mé licos de baños habilita

dos, aprobado por Real orden de 22 del corriente, é inserto 
en la Gaceta del 26. aparece por error de copia el señor don 
Leonardo Rodrigo Lavín, sin ningún punto por el concepto 
de Epidemias, siendo asi que se le ha adjudicado uno, de 
hiendo, por io canto, coneideraree rectificado, con la adición 
de un punto por el expresado concepto al 8r. Rodrigo Lavín 
sin que por ello se altere el total de su puntuación y el nú
mero de orden que ocupa.

Madrid, 26 de Abril de 1924.—El director general, JP". Aíit- 
rülo. (Gaceta del 27 de Abril ds 1924.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madlrd.

Aliura barométrica máxima, 713,1; Idem mínima, 697,5; 
temperatura máxima, 27°,6; ídem mínima, 8°,1; vientos 
dominantes, O. 8,

Los estados febriles de Indole catarral y algunos palúdi
cos benignos han sido frecuentes en estos últimos días como 
también los reumatismos agudos y las neuralgias por en
friamientos, debidos á loe intensos cambios provocados por 
el estado atmosférico reinante. En loa padecimientos cróni
cos bao predominado las complicaciones congestivas.

En los niños se sostiene la ligera epidemia de sarampión 
benigoo.

Crónicas.

Para la construcción de un nuevo hospital. — La Di
putación de Tarragona ha aprobado un proyecto y presu
puestado un millón de pesetas para la construcción de un 
nuevo hoepital eo aquella poblacióu.

Las substancias tóxicas. Otro buen servicio.-E l cri
men del correo de Andalucía ba puesto de manifiesto los 
resultados del libsrtiaaje en el tráfico de morfina, cocaína, 
opio, etc.

La policía continúa eus batidas y últimamente ha dete
nido á un farmacéutico que expendía estas substancias sin 
receta y con un lucro usuario.

El hecho ha eido suficientemente divúlgalo por la Pren
sa diaria para que nos ocupemos de él.

Nos limitamos á felicitar á la policía.
Por el arbolado —Una Real orden de la Presidencia 

del Directoito de fecha 29 de Abril dispone que por loe Mi
nisterios de la Gubernacíón y Fomento'se diettn las oporta- 
pae instrucciones para que todos los Ayuntamientos de Ee-

u
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pftfia procedan, sin excepción, á la plantación mínima anual 
de ci>-n árbolee, procurando la formación de alamedae, plan- 
tacionea linealeB á lo largo de loa caminoa y de loa curaoa 
de agna, aegúo lo aconaeian lea condicionaa de cada término 
tnnnicipal, t eligiendo loq aitioe méa adecnadoa para que, á 
Ib vea que de ornato 7 esparcimiento, contribuyan á ia bí* 
giene 7 ealubridad, 7 que al propio tiempo ae excite el celo 
de loe delegados gnbeinetivoa para que presten la atención 
que por eu interés é importancia requiere ei cumplimiento 
de eate servicio.

El paludismo en Rusia.— La Agencia Fabra comunica 
desde Riga qne á consecuencia de loa exceaivoa calorea ae 
ha declarado eu Rusia una grave epidemia de fiebres palú- 
dicaa, qne ae propaga rápidamente, y en particular en el 
Gáocaao, donde un 75 por 100 de la población está atacada 
del mal.

Apenas si existe quinina para combatir la enfermedad.
La salud en la provincia de Granada.—Según nota 

oficiosa facilitada en el Gobierno civil, ae bao dado varios 
casos de tifus exantemático en ei pueblo de Motril, muchos 
de viruela en Alfacar 7 gran epidemia de tos ferina en Mon* 
tejfgar 7 Pedro Martines.

La brigada sanitaria provincial ba orgenisado extraordi
nario servicio para combatir en los citados pueblos las en
fermedades epidémicas desarroIlBdas.

El Dr. Casares 011 á  América.—Invitado por la Univer- 
eidsd de Buenos Aires y otros centros cientlficoi aud-ameri- 
csnos, salló el día 10 con dirección á la República Argenti
na el decano de !a Facultad de Farmacia de la Universidad 
Central D. José Gosarae Gi!.

El principal estudio que ss propone desarrollar en laa 
varias conferencias que piensa proauuciar, es el de la evolu- 
cíÚD sufrida eu los ú'tiuios tiempos por las teorías químicas.

A despedir ai ilustre profesor, bajaron á la estación dal 
Mediodía mochos catedráticos, numerosos alumuos de laa 
Facultades de Medicina 7 Farmacia 7 representaciones del 
Colegio de Farmacéuticos y de la Junta de Ampliación de 
Estudios, qne le hicieron una carifiosa despedida.

El Dr. Recasens, en Alemania —El ¡lustre decano de 
la Facnitad de Medicina de Madrid, Dr. Sebastián Recasens, 
que desde hace algún tiempo se encuentra en Berlín corres
pondiendo á una invitación de aquélla Facultad para dar 
algunas conferencias, el día 8 pronunció una en la Asocia
ción de Médicos de la capital de Alemania sobre la «Fisio
logía del embarazo», ilustrando su discurso con proyeccio
nes interesaDlíaimas.

Entre las numerosas muestras de afecto 7 admiración 
que recibe en Berlín nuestro compatriota 7 compafiero, des
taca el banquete que eu su honor dló el ministro de lus- 
trucción pública al que asistieron el embajador de EtpaOs, 
el ministro de Estado alemau, el decano 7 todo el profeso* 
rado de la Facultad de Medicina de aquélla Cniversidad.

LoB médicos brasileños no qu'eren emigrantes japo
neses,—Comunican de Rio Janeiro que la Academia de Me
dicina ba dirigido á la Cámara brasi efia, una moción reco
mendando la prohibición de la emigración japonesa al Bra
sil, bajo pretexto de que es imposible que los nipones se 
aclimaten.

II Congreso de Oftalmología en P aria .-E l día 12, 7
con asistencia de representación espaOola, se ba inaugura
do el II Congreso de Oftalmología, organizado por la Socie
dad francesa de eata especialidad.

La seeiÓQ resultó solemne é interesantísima.
^  Asamblea de ciegos,—La Comisión organizadora ba 
nombrado presidentes bonotarios de la Asamblea Nacional 
de Ciegos E«pafioles, en atención á su probado amor hacia 
los misnoos, á los Eternos. Sres. D. Francisco B jrgamío, don 
Angel Pulido, D. Alvaro López Núfiez, D. Francisco Moragas 
7 conde de Cerrajería.

NIhil novum...—En nuestro conitaote afán de informa- 
cióu 7 rebusca, hemos tropezado con un dato que podrá eo- 
tueiaamará algunos, pero qne descorazonará á loa que aman 
las novedades, por el sólo hecho de ser novedades.

Eotre los secretarios que formaban el Gabinete del'fa
moso Godoy, Príncipe de la Paz (tan á Ja ligara juzgado por 
los bietoiiadorea de brocha gorda, bombo 7 platilloX figura
ba, á la caída de aquel miuistro universal, 7 con carácter 
aíectivo también de ministro, é> coronel Au>orós(faiqoso por

sus trabajos de higiene y gimnástica), encargado del institu
to PestalozBÍano 7 Sanidad. Es, pues, más que pronable, que 
Espsfia baya sido el primor país que ha tenido un ministro, 
6 secretario de despacho, especialmente encargado de los ser- 
vicioa de Sanidad 7 de InetrncciÓD pública.

Geografía médica de la Península Ibérica.-E l pro
fesor Hauser ha regalado, destinando el producto de la ven
ta al Colegio de Huérfanos de Médicos Príncipe de Asturias, 
200 ejemplares de la hermosa obra Geografía médica de la 
Península Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en 
cuadornados en lústica, con nn total de 1 610 páginas, con in
finidad de dibojoB, mapas en colores de EspaCa, detallado 
por regiones; un gran número de datos estadíaticoe 7 muy 
interesantes todos, parcial 7 totalmente.

Ests obra, de un valor verdaderamente Incalculable, pue
den adquirirla nneetros suecriptures al precio de 30 pasetas 
los tres tomos, recogiéndolos en la Administración de nues
tra Revista, para facilitarlos á provincias hay que aumentar 
los gastos de envió, que asciende á 1,50 pesetas.

El producto de esta venta queda á beneficio del Colegio 
de Huérfanos.

La Sociedad Filantrópica Comercial é Industrial de 
Madrid abre concurso basta el día 28 de Mayo de 1924 para 
cubrir tres vacantes de médicos alópatas supernumerarios, 
con sujeción al pliego de condiciones qne estará de mani
fiesto en el domicilio eicial, calle de la Cruz 'Verde, núm, (0, 
principal, de seis á ocho de la tarde.

Los doctores y licenciados en Medicina 7 Cirugía qne as
piren al deseropefio de alguna de laa piezas, dirigirán sus 
inatancias'docnmentadae at presidente de la misma 7 af domi
cilio indicado.—El secretario general, Enrigue Romo, Ma
drid, Mayo de 1924.

Excipiente inerte.—El primer grado de ia riqueza ea 
tener lo preciso y el segundo lo que basta.

{Séneca)

jVálame Dios 7 qué purecidoa aon loa hombres al agual 
El agua nunca es pura, la diferencia de saborea que tiene lo 
certifica; la tierra por donde pasa le da el aaboi, Hermoaa 
ea siempre, pero con diferentes sabores.

[Zabaleta.)
EukodHl, Ecteblna,—Al presente número acompafiamos 

un prcspecto tarjeta ríe ealos produetns, recomendando la 
lictuia 7 pedido Uv u.u«Bti(.a á le Cosa E. Merck, Parmstadt 
(Alemania).

PAPELES yiOMM
Simples con sulfato de Hordenína puro (0,10 gramos),

e U LTIlfO  D ESEC A D O , E N  POLVO, Oe B A C IL O S  L A C T/C O S

LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

Jugo de ovas sin fermec. 
tar. Ea el mejor alimento 
líquido para enfermos 7 
convaieoieatea, tifus gás~ 

j i n  tricas, a . J. S, 7 E800.
FET, Tarragona.

r j t

SOLUCION BENEDICTO
Q l l a e r o  • f o s f a t o  d e  o o 1 s e n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tnbercoloaia, bron 
luitis, catarros cróniooa, infecciones gripales, enfermedade» 
oonanutivae, inapetencia, debilidad general, postración tje; • 
vioaa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ct- 
ties, raquitismo, esctofulismo, etc. '

Faraitiila del Or. Benedlote, 8aa Bernarda, 41, MADRID

E l  papel de esta B e v iita  e itá  febrioado ««p e e la lm e n ts  p o r  la  
A, 6 . P . p a r*  E L  SlOlO M ÉDICO.

aqeM qr 4< E n r iq a »  Teo lo ro , —a io r ie t*  ,Ie S ta , » t .»  ,>• I*  O a b e ia . l* • • i

Ayuntamiento de Madrid




