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INCONVENIENTES Y DEFECTOS

gue en la practica ofrece el filtro reglamentario
y descripcidn de un nuevo meodelo que los evita,

11

Téeanos demostrar en este articulo la verdad de las afir-
maciones consignadas en el anterior, y vamoes 4 hacerlo, faci-
litando su mejor inteligencia con un dibujo esquemaético del
filtro «Satur» (1}, que nos sirva de referencia en la descrip-
cién, funcionamiento y modo de practicar las manipulaciones
que requiere el cuidado de toda clase de filtros higiénicos.

_{1} Al tener que condensar en una frase todo lo nuevo & no sonocido pars asegurar la
propiedad, habia gue distinguirlo de algans manera, y escogi lus dos primeras nilabns
de mi nembre. .

Mryo 1907.-17.
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Conforme lo representa la adjunta ﬁgura, pueden distin-
guirse en ¢l tres partes esenciales: el filtro proplamente dicho,
el limpiador y el aparato de distribucién del agua.

El filtro propiamente dicho se compone del recipiente R,
que & manera de autoclave se cierra con la tapa T, y de la.
materia filtrante B. Este reclplente es un vaso cllindnco con
que comunica con e1 tubo acodado P,y otro en la parte alta
de su pared, al que se adapta la llave de aire 8.

La tapa T sostiene los elementos filtrantes, y consiste en
un disco que, adem#s de los detalles propiog para el cierre
hermético, presenta las signientes particularidades: una tu-
bulura eentral terminada en medio raccord macho; cuatre
agujeros roscados 4 igual distancia del centro, diametral-
mente opuestos dos & dos; un tabique cireular, que comprende
lo dieho, formando un pequefio depdgito colector E, que se
cubre con la tapa transparente §, del que parte el tubo de
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desagiie N. Finalmente, la tapa del filtro es atravesada por
el tubo M, y en la cara inferior exisien cuatro varillas V ¥
perpendiculares al plano de la. misma, que sirven de guia al
limpiador.

Los elementos filtrantes B B son bujias de porcelana de
amianto.

Limpjador mecdnico—La tubulura central de la tapa se
cierra, mediante la tuerca L, por un tapén metalico K, que
se prolonga por la parte inferior en tornille de gran avance

¥ termina por la superior en un volante 6 manivela. Haciendo
girar el tornillo en uno y otro sentido, se consigue subir y ba-
jar el portador-irrigador, guiado por lag varillas V V. Una
descripcién detallada para su clara comprension de esta parte
del aparato, teniendo en cuenta lo que nos queda por expo-
ner, pasaria los limites de un articulo de revista; pero es sufi-
ciente saber que consiste en un bastidor metalico hueco que,.
rodeando completamente cada bujia, puede recorrer el espa-
cio interior del filtro sin focar los diafragmas filtrantes, y
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lanzando sobre cada uno 16 finos surtidores de agua que les
hieren oblicnamente cuando por medic del tubo fiexible Festa
en comunicacién con la cafteria.

Entre las dos piezas que componen el baatidor-irﬁg‘ador
se halla interpuesta una lamina de goma elastica provista de
cuatro taladros circulares de didmetro un poco menor que el

‘de las bujias, de modo gue en los movimientos de agcenso y
descenso, cada agujero de la lamina, si deja pasar una bujia,
es por la elasticidad del caucho, y al recorrer la longitud del
tubo poroso, frota enérgicamente su superficie.

Aparato para la distribucién de agua.—El dispositivo es
sencillo, y permite, por el juego oportuno de una simple llave,
enviar el agua al filtro 6 extraerla, proporcionar la presién
de la cafieria U obtener un enrarecimiento del aire contenido
en el recipiente; es decir, que & voluntad se obtiene dentro
del filtro una diferencia de presién, ya en més, ya en menos,
con relacién 4 la atmosferica.

La originalidad de esta parte del aparato consiste en haber
dotado de una llave al tubo de descarga de una trompa de
vacio, que la convierte 4 voluntad en vaso comunicante 6 en
trompa. El tubo de vacio de é&sta comunica, segin se quiera,
con el récipiente y con el limpiador, con e] recipiente séio,
con el limpiador solamente 6 con ninguno de log dos, y todo
esto se consigue con una llave de tres pasos cuya manilla,
que gira sobre un disco con inseripeiones, indica la posicion
de la misma, segin el objeto que ge pretende. Las tres comu-
nicaciones de esta llave se establecen en el tubo de vacio de
la trompa con el fubo P del fondo del recipientey con el
tubo M, que conduce el agua 4 los portadoresolrrlgadores por
el tubo flexible F.

El de descarga de la trompa es corto ¥y penétra para él
desagile en otro de mayor didmetro en comunicatién ‘con la
alcantarilla,
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PUNCIONAMIENTO

Montado el filtro, procurando que sus ajustes sean perfec-
tos y en comunicacion directa el tubo de llegada del agua con
1a cafieria, si las llaves 1 y 2 estan cerradas el agua no pe-
netra en el recipiente y nada ocurre. Pero sl 1a llave 2 se
pone en Filtracidn, el liquido entra en el filtro desalojande el
aire por la liave 3, que se mantiene abierta, y cuando sale
agua por ésta, se cierra.

El agua, que no tiene salida por ningun lado, comprime
el aire que queda en el depdaito; la presidn de !a cafieria ace-
lera la filtracion, liena las bujias, aparece en el colector, ¥
por el tubo lateral de éste sale al exterior el agus filtrada.

La eapa de aire comprimido en e} interior del recipiente
llena muchas indicaciones, todas ellas de gran importancia;
pero ahora nos limitamos 4 consignar que actia como regu-
lador de presién, amortigunando, por su mayor elasticidad, los
cambios bruscos y golpes de ariete que se producen en las
cafierias, al mismo tiempo que satyra el aire al liquido.

La filtracidén mareha sin interrupcién y proporciona una
cantidad de filtrade segin la presién de que ae dispone y la
clase de agua; pero al cabo de un prolongado funcionamiento
es preciso proceder & la eliminacién del fango depositade so-
bre la superficie de los diafragmas filtrantes, y vamos & decir
de gqué manera, sin desmontar pieza alguna del aparato, se
logra en nuestro dispositivo la limpteza mecdnica.

Para llevar & cabo esta operaeién, lo primero que hay
que hacer es vaciar el recipiente, y para ello basta abrir la
llave 1 primero y la 3 después. Con esta maniobra el agua
de la cafieria pasa directdmente al tubo de desagtie, la trompa
funciona y arrastra el agua del filtro 4 la alcantarilla, con
tanta mas velocidad cuanto mayor es la presion, y una vez
desocupado se da vuelta & la tuerca L, que sujeta el volante,
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para que le permita girar. Se pone la llave 2 en Limpieza, se
cierra la 1, ¥y con la mano ge dan vueltas al volante hacia la
izquierda hasta que la resistencia que se note indique que los
frotadores hicieron todo su recorrido; entonces se da vuelta
en geantido contrario hasta observar el mismo fenémeno, y se
repite una 6 mas veces, teniendo en cuenta que la ltims vez
se haya hecho girar el tornillo hacia la derecha (1) para que
el frotador-irrigador quede en la parte superior de las bujias,
¥ que no es conveniente invertir el sentido de las vueltas sin
que el limpiador haya recorrido toda la longitud de las bujias
en sus movimientos de ascenso y descenso,

Por esta manipulacién se consigue que la lamina elastica
arrastre el fango que los tubos filtrantes tenian y que log eho-
rros del irrigadbr lo desprendan. El agua sucia resultante se
envia fuera del filtro, conforme queda indicado, para efectuar
el desagiie 6 descarga del recipiente, y nuevas cantidades de
agua mandadas por ¢l limpiador lavan mas y mas el aparato.

Puede conseguirse una limpieza mas enérgica y profunda,
mediante filtracién inversa del liquido previamente filtrado,
merced & la disposicién que hemos dado al filtre que descri-
bimos.

La wvenfaja que esto reporta s¢ comprende al conside-
rar que la corriente inversa de liguido en el eapesor de las
bujias, si no logra desprender las particulas alojadas en poros
finisimos superficiales, que ningan cepillo puede tocar, las
remueve, 1as hace variar de posicidn, y nuevos movimientos
del limpiador terminan per eliminar. En nuestras experien-
cias particulares hemos podido convencernos de la verdadera
influencia que esta filfracién inversa tiene para el mayor ren-
dimiento, y el modo de conseguirla, ademdas de cémodo, pues
es automatice, en nada se parece a los aparatos que utilizan
este medio para la limpieza, puesto que nosotros utilizamos

{1} Por error de dibujo, Ias vueltas del tornillo figuran en sentido contrario & la rea-
- lidad, ¢uyo detalle ae advierte para evitar contusion.
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Ia presién atmosférica como consecuencia del dispositivo
ideado para llenar tanta indicacion como nos proponiamos at
estudiarlo. '

Su practica consiste soclamente en cerrar la llave de aire
y apretﬁ,r la tuerca L cuando se acaba de expulsar el agua
sucia resultado de la limpieza meecanica que hemos descrito.
Con esto, la trompa signe funcionando y extrae el aire del
recipiente, que como no puede ser renovado, por estar cerrada
la llave 3, produce un vacio ¢ desequilibrio de presién que la
atmosférica tiende 4 que desaparezca. Pero esta presion de
la atmésfera sélo puede actuar por el colector entrando por
el tubo &, y como las bujias filtrantes estidn llenas de agua,
sobre este liquido se ejerce dicha fuerza, obligindole 4 repa-
sar los tabiques porosos ¥ produciendo la filtracién inversa que
pretendiamos. Es ni mas ni menos que 1a filtracion por et filtro
Kitagato en bacteriologia, tan conocido de nuestros lectores.

Como ha podido observarse, en ningun caso hemos tenido
necesidad de desmontar la tapa del filtro, que era condicién
que necesitabamos demostrar.

Esterilizacién y regeneracion del filiro.—El método de Gui-
nochet es indudablemente el més practico, y sabido es que para
llevar & cabo en los filtros de que dispo'nen hoy muchos esta-
blecimientos militares la destruccion 6 muerte de los microor-
ganismos hay que desmontar agquéllog, 6, si se quiere, quitar
la tapa del filtro, verter denfro de €l Ia solucion de permanga-
nato, para que después del contacto suficiente se descargue
por la tubulura de desagiie, filtrando luegé <4 agua perdida»
hasta conseguir la completa eliminacién del desinfectante.

La operacién no es tan rapida como pudiera creerse si no
se dispone de una gran pregién, porque el permanganato ¢ el
bisulfito (segin se trate de esterilizar 6 regenerar) que existe
en ¢l interior de las bujias no puede extraerse si no es por
continnada dilucién con agua filtrada, y no es preciso demos-
trar que si se dispusiera de un medio para desalojar el liquido
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concentrado contenido en la bujia, el agua que filtra después
de la operacién esterilizante sdlo tepdria que lavar los dia-
fragmas porosos y tubos colectores, obteniéndose mucho m#is
pronto agua en condiciones de poderse utilizar. Pero como
este medio no existe, no queda otro recurso que hacer traba-
jar 4 lu materia filtrante mucho fiempo en agus perdida, con
lo cual puede darse el caso que 8i la presién es pocay el agus
sucia, guede la superﬁeze de Ia bujia llena de fango antes de
concluir la operacién.

En nuestro digpositivo disponemos de este medio, que no es
otro que la filtracién inversa que ya hemos desecrito.

La esterilizacion del filtro que describimos, sin desmontar
el aparato, se practica de la manera siguiente: Dispuesto
como para obtener la filtracién inversa, no hay mas que cam-
biar la llave 2 para que seflale Limpisza, y al seguir funcio-
nando, la trompa extrae el aire del recipiente por los pequefios
orificios del irrigador y tubo flexible, que ocupa, como en todos
los momentos que el limpiador po funciona, la parte alta del
depésito. Pues bien; si adaptamos & la boquilla de la liave 3 un
tubo de caucho y sumergimos el extremeo libre de éste en una
vasija que contenga la solucién convenientemente concen-
trada de permangané.to, éata serd trasvasada por absorcion
al interior del filiro. Conseguido esto se cierra la llave 1, po-
niendo la 2 en Filiracion; el agua de la calieria eatra, diluye
1a selucién y le hace filirar, si al llegar su nivel 4 la altura de
la llave 3 se tiene la precaucion de cerrar ésta.

Cuando el permanganato aparece en el colector se pone
la llave 2 en Cerrado y deja el tiempo suficiente para la este-
rilizacion. La eliminacién del liquido se efectia como se ha
dicho para el desaglie, ecompletandola con la filtracién in-
versa y filtrando después hasta obtener a.gua, incolora en
grandes masas.

Lq regeneracién de la materia filirante no necesita ser ex-
plicada, puesto que las manipulaciones para introducir, filtrar
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¥ extraer el bisulfito son exactamente las mismas que para
introdueir, filtrar y extraer el permanganato disuelto.

Una sola modificacién proponemos para conocer el mo-
mento en que el bisulfito estd eliminado. Se dice (y se hace)
generalmente que cuando el agua que filtra no tiene sabor 4
bisulfito, se puede recoger; pero la apreciacién de este signo
es, por lo menos, desagradable, y es tan sencillo y mas sen-
sible lo que nosotros hacemos, que es lo siguiente:

Como quiera que, segin Guinochet, autor del procedimien-
to, cada regeneracién va precedida de una esterilizacién,
nada cuesta conservar una cantidad de permanganato que
habia de ser vertido 4 1a aleantarilla. Pues bien; una pequefia
cantidad de esta solucién se vierte en un vaso, y sobre eila
ae recoge ol agua que filtra. Por pequefia que sea la cantidad
de bisulfito que contenga, decolora inmediatamente el liquido
del vaso. Cuando el color no desaparece es que no hay bisul-
fito, y el agua se puede recoger. Es un procedimiento quimico
may sensible, que, como no hay que adquirir reactivo, ne
tiene objecién en cuanto 4 economia.

Con cuanto Ilevamos dicho queda evidentemente demos-
trade que los cuidados que precisan los filtros higiénicos se
préstan ¥ verifican en nuestro aparato sin desmontarle, y la
mayor parte de las operaciones se efectlan de manera auto-
matica, s8in que en ninguna ocasioén se haya corrido el riesgo
de choques involuntarios 6 esfuerzos mal dirigidos, que por
8us consecuencias se obtenga una engafiosa filtracién 6 la in-
utilizaciin de algin elemento filtrante,

Poseemos un filtro de este sistema (el primero que hicimos
construir) que, con un funcionamiente casi no interrumpide
por espacio de mas de tres afios, no ha exigido hasta la fecha
cambio de bujias & pesar de que la presidén era muy desigual,
como producida por una bomba, y haber estado sometido &
innamerables limpiezas, eaterilizaciones y regeneraciones,
consecuencia de variada y diversa experimentacién.
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* ‘Vamos & terminar este eserito con la demostracién de una
ventaja, acaso la mas importante de las que proporciona, este
aparato, y es que todos aquellos inconvenientes practicos que
sefialamos en el articulo anterior y gue se refieren A la inse-
guridad y constante duda que en los filtros adoptados se pue-
den tener, por defectos que no se aprecian en plena filtracion,
8e denuncian muy ostensiblemente por st solos en el nuestro.

Dijimos entonces que el agua filtrada se podia mezclar con
1a no fiitrada por mal ajuste entre la parte porosa de la bujia
con su armadura metalica, debido 4 resquebrajadura del mas-
tic de unién, por falta de ajuste entre la bujia y el tubo colee-
tor 6 por hendidura de un elemento filirante, y probamos en-
tonces gue ningln detalle denunciaba tales defeetos; pero en
el filtro que describimos, por el hecho de estar las bujias con
el extremo abierto hacia arriba, atornilladas & la tapa, verse
cada una de ellas independientemente al mirar por la tapa
transparente del colector y disponer de aire comprimido en
el recipiente, un surtidor de burbujas gaseosas que atraviesan
la masa liquida del colector denuncia, no s6lo qué clase de
defecto hay, sino también cual es la bujia defectuosa.

Si el punto de donde emergen las burbujas es entre la
armadura metadlica de las bujias y la tapa del filtro, el defecto
congiste en mal ajuste; si del punto de unién entre la parte
porosa y la boquilla metalica de la bujia, el defecto estd en el
mastic. En el primer caso, ge corrige con arandela de caucho
nueva & apretando mas el tornillo de la boguilla; en el se-
gundo, ge sustituye la bujia defectuosa por otra sana.

En ¢l caso de que la bujia esté hendida 6 rota, el defecto
ge conoce en que ésta proporciona un manantial mucho mayor
que las demds, llegando & chocar contra la tapa franspa-
rente.

De moedo que sin otra molestia que mirar al colector se
gabe y tiene seguridad completa de que funciona bien, porque
no se observan surtidores gaseosos ni chogue de liquido con
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la tapa, 6 se conoce que funciona mal, en cUYo CAS0 Be ap:re-
cia dénde estd el defecto y cudl es su niaturaleza. Lo

La circunstanci4 de que se rompa una bujia y no se dis
ponga de otra para su reposicién inmediata, no es bastante
en nuestro aparato para que se prescinda de los beneficios
del agua filtrada, porque cada orificio roscado del colector
correspondiente 4 cada bujia est4a dotado de un tapén meta-
lico ad Roc que incomunica la bujis imperfecta, y puede con-
tinuarse la filtracién con las demas hasta que pueda hacerse
1a sustitucién oportuna. '

Puede instalarse donde no se disponga de presién naturai,
pues bien se comprende que adaptande el tubo de alimenta-
cién de una bomba impelente en lugar de una cafieria, se ob-
tienen los mismos efectos, aungue con mayor trabajo; pero esto
no es exclusivo de este filtro, sino que corresponde 4 todos los
qgue han de funcionar & presién, que son los recomendables;
pues un filtro para merecer el nombre de higiénico ha de ser
lento, y si no es asi s6lo merecera el nombre de clarificador.

Por ultimo, en este filiro no se pueden formar los émbolog
gaseosos que indicamos al terminar nuestro primer articulo,
porque & medida que el agua penetra en la bujia desaloja el
aire en ella contenido y constantemente permanece llena de
liquido. '

De cuanto antecede se dedueen las signientes conclugiones:

1.* La materia filtrante del filtro descrito, por estar cons-
tituida por bujias de porcelana de amianto, ofrece exactamente
las mismas garantias de higienizacion bacterioldgica del agua
que los filtros adoptados reglamentariamente por Real orden
de 29 de Mayo de 19056 (C. L. nim. 97), debido 4 que en aque-
lla fecha era el sistema que reunia mejores condiciones.

2.* Por la disposicién especial del aparato constituye un
nuevo filtro perfeccionado, en el que, sin desmontar el misnio,
con-comodidad y sencillez, se practica la limpieza mecénica
superficial y una filtracién inversa y automatica del liquido
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previamente filtrado y complementa y hacs més perfecia y
protunda aquella operacion,

8.* 8in desmontar el filtro se practican la esterilizacién y
regeneracién cuando se precisan,

4.* En pleno funcionamiento se conoce facilmente i el
aparato filira bien, y fendmenos sencillos y e¢émodos de ob-
servar denuncian los defectos que pndieran exiatir, sefialando
procisa ¥ claramente dénde estdn ¥ en qué consisten para
proceder sin tanteos, con seguridad y acierto, 4 su remedio,

B.* Satura de aire el agua del filtro, y dispone de una caps
KAa8e0s8 que, por su mayor compresibilidad y elasticidad, ac-
tia de regulador de presién,

6.* Ea susceptible de ser utilizado con presién natural y
artificial,

7.* En caso de averia, y no disponiéndose inmediatamente
de bujias de repuesto, puede seguir funcionando eficazmente,

. t“

El acoplamiento y unién de muchos elementos filtrantes
para grandes rendimientos es cosa facil, asi como el recono-
cimiento de la integridad de los diafragmas sin desmontarle,
pero los estrechos limites de gue disponemos no nos permite
ni esbozarlo siquiera.

Este es ol punto de un estudio sobre los filtros higiénicos
que emprendimos y hemos proseguido considerando siempre
que, 8i lograbamos, aun 4 costa de sacrificios particulares,
obtener un modelo que obviara los defectos y proporcionase
las.mismas 6 mayores ventajas que el mejor de esta clase de
aparatos, prestariamos un servicio que sélo el que desconozca
estas cuestiones de higiene no estd en condiciones de apreciar.

Que es un filtro, y que como tal no reguelve en absoluto el
problema de la higiene del agua, como tampoco lo resuelvea
- en absoluto y con facilidad ninguno de los aparatos inventa-
dos hasta el dia, ya lo sabemos; pero tampoco ignoramos ia
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trase de un hombre eminente en la ciencia bacterioldgica, su-
cesor de Pasteur como Director del Instituto fundado por este
maestro y uno de sus primeros colaboradores, Duclaux, quien
dijo que «& pesar de cuanto se ha dicho y dice scbre la insegu-
ridad de los flltros, un aparato de esta clase perfeccionado
que se mantiene limpio, es para una casa lo que un Dararra~-
Yos en tiempo de tempestads.

A esto nos dedicamos, & encontrar un dispositive que per-
mitiera mantener limpio el filtro con facilidad, comodidad ¥y
sin rieggo, porque ya disponfamos de materia filtrante capaz
de esterilizar, comprobada por Gautier, Cajal y muchos otros,
cual es la porcelana de amianto, ¥ razén sin duda por la que
se eligié para uso de los eatablecimientos militares,

No dudamos que como obra humana es susceptible de,ma~
yor perfeccién; antes bien, conocemos convenientes modifica-
ciones en insignificantes detalles mecanicos que en nada afec-
tan al fundamento del miemo, Gnica cosa que hemos querido
presentar & la consideracién de nuestros compafieros.

8. CAMBRONERO,
Farmacéatico primero.

ettt

~ AGEREA DE LA VERDADERR NATURALEZA DEL DELIRHD RISTERIC

Créese hoy por la mayor parte de los alienistas que el deli-
rio histérico es un equivalente del ataque histérico. Klippel (1),
ardiente defensor de esta opinién, se ve secundado por auto-
res de tan merecida fama como Colin (2), Pitres (8), Ballet (4) ,
m—ﬂmwi Medering Devobe Achard. 1568,

(@ Colin.— Etar menial des Msterigues en +Trat. de Med. Ment. Baltots. 1908,

i8) Pitres.- Lec. sur Phystorie et I'Mpnotisme. 1601,
(&) Ballet.— Rapports da Phys. et de la fol.— Congreso Clarmont Ferrand. 1854,
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(. de la Toureite (1) y Regis (2). Mendel (3) opina que el his-
terismo puede provocar una.afecciéon psiquica: precediendo
6 subsiguiendo al ataque histérico, apareciendo como equi-
valente del ataque 6 desarrollando una. psicosis subaguda 6
crénica sobre un fondo histérico. Roecke (4) piensa que los
trastornos de la locura histérica son la expresion del proceso
morboso histérico, _ _ -

La opinién es casi undnime, tan undnime como errénea.
No hay delirios histéricos, y st delirios en histéricos. Probar
esta afirmacion, que acaso parezca demasiado atrevida, es el
objeto del presente articulo.

Como primer dato necesario para la mas exacta justipre-
ciacién del asunto expondré los principales caracteres del de-
lirio histérico, segin Colin (5), uno de los autores gque mas
concienzudamente parece -haber estudiado las alteraciones
mentales de los histéricos, para despuds pasar 4 la exposicibli
de las dos cbeervaciones que me han sugerido misideas acerca
del asunto ¥ terminar con la enumeracién de todos los datos
que tengo en mi apoyo. .

El delirio histérico es un delirio variable, polimorfo, mez-
clado con alucinaciones muy semejantes 4 las del alcohdlico.
Es un delirio osurico, muchas veces con zoopsia. Un dato que
todos los tratadistas se cuidan mucho de sefialar es su carae-
ter pasajero. Suele durar s6lo dos horas. Aparece de pronto
y de pronto desaparece, dejande & los enfermos calmados ¥
normales. '

Expuestos asi & la ligera los datos que caracterizan, segun
Colin, los delirios histéricos, pasaré al relato de mis dos ob-
servaciones.

(1) G.de la Tourette.—Traife de Aystoris, 1895,

(2) Ragik=Precis de Psyehialris. 1856,

(8) Mendel.—Psiguéatric en <Ebatein Medecina Clinicas
() Roecke,—Archiv fir Paychiatris. 1005.

(6) Colin,~Loe. cit.
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Observacién 1.* A. B., de treinta afios, casada, sin hijos,
buena posicién social. Su madre, que vive, histériea, sin nin-
gun otro trastorno mental;y el padre, muerto de una tifoidea,
tenia fama de desequilibrado, de paradojista y extravagante.
..~ De tres hermanag que fueron, una murié6 de meningitis y
otra de difteria, ambas de corta edad.

A. B. desde nifia se hizo notar por su perversidad. Impre-
sionable en extremo, era arrastrada por simpatias y antipatias
injustificadas en todos sus actos. Por el menor motivo 6 sin
motivo ninguno maltrataba de palabra & los eriades y & veces
intentaba hacerle de obra, llegando 4 las mayores violencias
con tal de lograr sus caprichos. De la célera més rabiosa pa-
saba al sentimentalismo mas absurdo. Después de insultar &
su doncella grosera y cruelmente, lloraba condolida de la pre-
matura muerte de la perdiz que guisaba la cocinera.

En el colegio tuvo siempre fama de discola, de desaplicada,
de perezosa. Gozaba con acusar 4 sue compafieras, muchas
veces de faltas imaginarias. Una de sus diversiones favoritas
era, aprovechando las distracciones de las otras discipulas,
emborronarlas las planas y robarlas las estampas de los libros.
Maltrataba 4 las mas pequefias, Segin una antigua criada de
8U casa, que me proporciond estos datos, la que hoy era su
amiga mafiana era su enemiga. Padecia también frecuentes
terrores nocturnos.

A los catorce afios tuvo la primera menstruacion, sin nin-
guna perturbacién digna de mencionarse; pero al cuarto mes
sufrié un fuerte ataque histérico. Desde esta fecha comenza-
ron & ser bastante frecuentes los ataques, que se iniciaban
aiempre por un acceso de risa desordenada ¢ inmotivada. Los
ataques no guardaban periodicidad ni orden de ningun género.
Meses habia en que A. B. 86lo tenia un ataque y meses en que
cince, 3in causa alguna justifieativa. A los veintitn afios se
casé, desapareciendo los ataques durante dos afios, para vol-
ver 4 aparecer luego, sin que sirvieran de nada los tratamien-
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tos 4 que fué sometida por distinguidos especialistas. Ninguna
otra enfermedad.

Cuando fui llamado para curarla unas anginas catarrales
eon ligera flebre, tuve ocasién de explorarla detenidamente,
hallando en ella los siguientes estigmas de degeneracién é his-
téricos: béveda palatina ojival, asimetria facial, excesivo des-
arrollo del helix en ambos pabellones aurienlares, placas de
aneatesia & hiperestesia distribuidas sin sistematizacién al-
guno por el troneo, estrechamiento del campo visual, aneste-
gia faringea, amiostenia ligera, percepelon difieil del color
azul y aprosexia bastante acentuada,

Fuf llamado por la mafiana; puse como tratamiento contra
las anginas reposo en cama, dieta lactea, un purgante salino,
gargarismos de malvavisco y cloratoy un poco de antipirina,
vy me desped{ hasta el dia siguiente. A las doce de la noche de
aquel mismo dia me avisaban con toda urgencia, porque, se-
gin el encargado del recado, «la seflorita se habla .vuelto
loca». Cuando me presenté en la casa, A. B. exteriorizaba
claramente un delirio ostrico, constituido por asociaciones
‘caprichosas y raras de ideas referentes & la vida ordinaria de
la enferma, reviviscencias de hechos anteriores, escenas de
familia combinadas caprichosamente con alucinaciones vi-
suales y auditivas. La enferma, mas que delirar, parecia ao-
fiar: guisaba, regafiaba 4 los eriades, mandaba renovar la
tapiceria, recriminaba 4 su marido por venir tarde & comer,
recibia visitas. Todo esto iba acompafiado de gran agitacion,
sudor, temblor general, hipotermia, sialorrea y poliuria, El
delirio, segin el marido, habia comenzado bruscamente & las
diez, sin causa alguna objetiva que pudiera motivarlo. Mandé
darla un bafio templado de una hora de duracién, 1a puse una
inyeccién hipodérmica de elorhidrato de hioscina, y asegu-
rando 4 la familia que al amanecer volveria la calma, me
despedi hasta por la mafiana. Mi profecia sélo en parte se
campli6. Al venir el nuevo dia y durante todo él1 hubo di-
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minucién de la intensidad del delirio, pero no desaparicién
completa, cosa que no se consiguié hasta las cuarenta y
ocho horas, habiendo una exacerbacion la segunda noche. Se
curaron las anginas, y A. B. volvié 4 arrastrar su estado his-
térico, contra el cual eran inatiles todos los recursos tera-
péuticos,

Esto ocurri6 en Enero de 1906, y en Marzo del mismo afio
fui llamado nuevamente, 4 las diez de la noche, para otro
acceso igual, segun los parientes de la enferma. Esta vez el
delirio habia ido precedido de cefalaigia, quebrantamiento y
dolores articulares durante dos 6 tres dias. La férmula del
deliric era también distinta. A. B., que decia no encontrarse
bien, se habia acostade & las siete preocupada con no haber
podido asistir 4 una funecién religiosa. A las nueve el delirio
apareci6é bruscamente. A. B. se ereia en una iglesia. Los san-
tos la hablaban amonestandola por no haber asistido al acto
religioso. San José, sobre tode, se mosiraba singularmente
enfurecido. A. B., llorando, volvia & su casa, llamaba 4 su
marido y le culpaba de la falta. Luego se presentaba 4 los
criados y se confesaba una gran pecadora; les besaba los pies
en sefial de arrepentimiento y humildad € imploraba perdon
golpedndose contra el suelo. Volvia 4 la iglesia y pedia que
clvidasen su falta; pero no era oida, y dog enormes diablos la
trasladaban A una caldera del inflerno, insuitindola, tortu-
randola, mostrandola los espectaculos més repugnantes. Ella
se escapaba & la iglesia y todo el novelesco proceso se repro-
ducia nuevamente. Este delirio iba acompafiado de los mismos
gintomas fisicos que el anterior. La ordené idéntico trata-
miento, el sindrome comenzd 4 eeder, y 4 lag diez horas ha-
bia vuelto la calma. Tanto en el primer aceceso como en €l
segundo hubo ausencia de todo lo concerniente al delirio. -

El haber sido destinado fuera de Madrid me impidié conti-
nuar esta observacion.

Observacion 2.* O, 8., de diez y ocho afios, soltera, mens-

Maye 1907.-18.
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truacién escasa y dolorosa desde los quince afios, plagiocefa-
lia, orejas en asa, béveda ojival. Datos de su infancia, muy
poco precisos, por el abandono en que siempre ha estado,
criandose en el arroyo sin que nadie la cuidase ni observase.
Ataques histéricos poco frecuentes, desde los once afios, &
consecuencia de una paliza. Padre, ya muerto, alcohdlico en
grado superlativo y sifilitico; madre, alcohdlica, aunque menos
que el padre; cuatro abortos. Vive, ademés de la historiada,
un hermano de dos afios, hidrocéfalo.

En Febrero de 1906, después de haber sufrido ua regafio,
C. 8. comenzé de repente 4 no poder estarse guieta, 4 ges-
ticular, 4 moverse sin cesar, pronunciando palabras incohe-
rentes, gritando hasta la afonia. Este estado se fué acentuando,
convirtiéndose en un acceso de mania. Cuando fui llamado
por los vecinos, C. 8. llevaba ya dos horas de delirio maniaco.
Akuliaba, gritaba, cantaba, reia, lloraba, obedeciendo 4 alu-
cinaciones visualea y auditivas; las alucinaciones eran en su
mayoria terrorificas. Salivaba incesantemente, rechinaba los
dientes y se golpeaba contra las paredes, deshaciendo los
muebles, desgarrandose las ropas, acometiendo furiosamente
4 cuantos pretendian entrar en el cuarto 4 sujetarla. El cua-
dro era imponente. Mandé por la hioacina, pero antes de llegar
ol medicamento C. 8. fué calmandose poco 4 poco, entrande
en ia normalidad & las cuatro horas de haber principiado el
ataque, no acordandose al terminar de nada referente 4 &l

La exploré dias después del delirio y la hallé los estigmas
histéricos siguientes: hemianestesia derecha, anestesia bicor-
neal —buscada fuera de la regién pupilar para evitar el reflojo
retiniano—y estrechez del campo visual. Por la misma razén
que la anterior, tampoco me fué posible.continuar la obser-
vacion. '

Como puede verse por el anterior relato, ambos casos
podrian incluirse muy coémodamente dentro del delirio his-
térico; pero, pese & esta comodidad, tal clasificacion seria
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absolutamente equivocada. En el primer caso se trata de de-
lirios confusionales alucinatorios en una histérica, y en el se-
gundo de una mania transitoria, 4 la manera de las deseritas
por Krafft-Ebing (1) en una histérica. Y esto que ocurre en
este par de observaciones ocurre la mayoria de las veces. Las
histéricas lo son por ser cerébros débiles, mal equilibrados,
incapaces de resistir la aceién de las causas morbosas més
ligeras que puedan actuar sobre ellos. No por hacerse histé-
ricos dejan de ser débifes; histéricos y no histéricos reaccio-
naran morhosamente 4 cualquier causa patolégica, por poco
intensa que sea. La demostraciéon de esto exige algunos da-
tos que voy & exponer brevemente.

Refiérese el primero al gran papel que la predlsposiclén
hereditaria 6 adquirida juega en el histerismo. Se es histérico
porque se tiene el cerebro mal equilibrade. Ballet (2), Mar-
quezy (8), Tabaraud (4), han demostrado la asociacién dei
histerismo con los estigmas de degeneraciéon. Jottroy (5) ex-
puso en 1894 su opinién de que el histerismo es una moda-
lidad del gran cuadro de la degeneracién humana. Briquet (6),
en 80 casos de histerismo estudiados por &1, desde el punto de
vista hereditario, ha encontrado 58 veces el histerismo de los
padres, dos la alienacion y tres la epilepsia. Roubinowieht (7)
ha probado brillantemente la coincidencia entre los estigmas
de degeneracién y el histeriamo, utilizando los enfermoe de
Sainte-Ane desde 18756 4 1890. Mendel (8) admite también la
herencia como importante factor. Weygandt (9) supone que

i1} Eralft-Ebing.—Traits clinigue de Psychiatris (ver, francess). 1897

(@ B. Ballat.—Arck. gen. d¢ Med. 1809,

{8) Margunezy.— L'homme Aisterigus. <Bull, med.» 1898,

{4y Tabarand.— Des rapports de la deg. men. ¢t de I'dysteris, Th. Paria. 1898,

{# Jolfroy.~Cengroeo Clermont. Fervand. 1894,

(# Citado por G, de 1a Tourette ¥y Gasne en +Traite M&dé&cine Brousrdels, 1909,
(1) Roubinowicht.—Hysierie of male o dagensrescraos. —Th. Paris, 1590,

® Mendol—Loe. git,

9 Weygandt.—Atles. Mansuel da Peychiatrie (ver. francesn), 1901.
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interviene en el 75 por 100 de los casos. Miz dos casos son
en este punto absolutamente convineentes.

No hace falta que sean degenerados, basta que sean pre-
dispuestos por las condiciones en que fueron engendrados
—embriaguez, tristeza-—, por las intoxicaciones, infececiones,
traumatismos, sufridos por la madre durante el embarazo 6
por las enfermedades de la infancia.

Laos histéricos, ¥y este es otro dato, deliran eomo los pre-
dispuestos. Arbaud dice, en ¢l excelente tratade publicado
bajo la direccién de Ballet, que los predispuestos no necesitan
para delirar periodo de incubacién. «Es frecuente ver restable-
cerse el equilibrioc bruscamente y desaparecer el delirio con
la misma rapidez que habia hecho su aparicién». Las con-
cepciores delirantes son polimorfas é irregulares. De esto
& los caracteres del delirio histérico no hay ninguna dis-
tancia. : _

Otra semejanza, y no de escaso interés, es la que hay en-
tre el estado mental de las histéricas y las locuras morales de
los degenerados y predispuestos, de los cercbros invilidos de
los alemanes. Basta leer las descripciones de Falret (1) para
eonvencerse de la exactitud de esta afirmacién. Legrand du
Saulle (2) dice gue en algunas variedades de histerismo los
enfermos cometen los actos mas extrafios, las acusaciones
ntas odiosas. Regis (8) hace notar que los histéricos son muy
inelinados al engafio y llenos de tendencias perversas. No hay
necegidad de insistir mas sobre este punto, comprobado por
cuantos de é] se han ocupado.

Parece, pues, poder admitirse sin falsecamiento ni exagera-
cién alguna, que ol histé-re‘co., por serlo, por sus estigmas dege-
neratives, por su fondo amoral y por su modo de delirar, es un
predispuesto.

(1) FRalret.—Biud. clin. sw leg mal, ment. ¢i vorv, 1890,
2) Legrand du Sauile.— Ftat physigue ct diat wiental de Physiovigues. 1688,
(A Regis.—Loc. clts . A
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Conviene ahora demostrar que el delirio histérico es un
delirio téxico, una confusién meatal alucinatoria.

«Los confusionales deliran como los histéricos». Unos y
otros tienen una gran tendencia 4 soflar. .

Basta recordar las grandes semejanzas del delirio histérico
con el delirio aleohélico. Dice Colin (1): <es probable que en
los dos casos haya excitacion de los mismos centros psiqui-
co8.....» Tan semejantes los encuentra. Pero lo.curioso es que
los delirios alcohoélicos se parecen también intensamente 4 los
palidicos {2), no como quiere Folly (38), porque esos paludices
gean alecohdlicos, sino porque ambos son delirios toxicos del
tipo del delirio osirico, tan claramente limitado por Regis (4)
y Chaslin.

Ninguna de las bases de distincién del delirio histérico que
los autores citan tiene valor absolute. La tendencia al suicidio
sefialada por Legrand du Saulle (6) y Taguet (8), coincide
con la que Regis ha hecho notar en la auteintoxicacion gas-
tro-intestinal y con las existentes en otra multitud de aliena-
ciones,

La forma delirante del histerismo infantil que ha descrito
Gilles de 1a Tourette (1) ¥ Briquet, corresponde justamente al
delirio de los nifios desequilibrados, estudiado por Saury (8).
El delirio profético, que Regis considera como una variedad
del delirio histérico, le ha hallado Vaschide (9) en 27 partu-

rientas, coincidiendo con la subida de la leche. La lista seria
interminable.

{1} Colin.—Loc. ¢it.

(3 Regis.—Paychonsuroses el psychoses dn poludisme. <Bull. mad.» 1905,
&) Folly. — Les paludeens deliranis. «Le Caducdes. 1005,

(4) Regie.—Acad. de Mdd. 1901,

5) Legrand do Saulle. —ZLes Aystarigues, 1988,

6) Taguet.—Du snicide dans I'Aysisrie. « Ann. méd. psych.» 1877,

(N G. de la Tourette,.—L'Ayp. ef les dinte and au point de vue med, leg. 1887
{8) Baury.—Eiude clinigue sur la folis Aereditaive. 1880,

% Vaschide.—Queig. reves propAetigues liss 8 lo moniee du ladt ches les fommes gui ¢ ¢in-
nont d'accowcher. «Bev. de Peychiatries. 1008,
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Resulta, pues, que las neuronas del histérico, debilitadas
por herencia ¢ causas morbosas adquiridas, en cuanto son re-
gadas por una sangre téxica en un grado mayor al que estdn
habituadas protestan, traduciéndose esta protesta en un sin-
drome que la mayoria de las veces adopta el tipo ostrico del
grupo de las confusiones mentales alucinatorias. Y ocurre
esto en los histéricos como ocurre en todos los enfermos de
cerebro débil. Doutrebente (1) ha observado un caso de psi-
cosis por trastornos gastro-intestinales en un epiléptico, cu-
rada en cuanto mejord el estado del tubo digestive, que es un
excelente argumento en favor de mi opinién,
Forzando un poeo la imaginacién, acaso no fuera muy
ilégico suponer como causas determinantes del ataque his-
térico, cuyo tercer y cuarto periodos son francamente deli-
rantes, pequeflas auto-intoxicaciones de multiple origen.
Como resumen de todo este analisis, pueden admitirse las
siguientes conclusiones: ’
1.*  No existe el delivio histéricossino delivio en histéricos.
2.* El delirio llamado histérico y el histerismo son manifes-

taciones distintas de un mismo estado de debilitacion cerebral.
8. Kste estade puede ser hereditario 6 adquirido.

M. C. JUusRROS,
Médico primero,

EL NUEVO REGLAMENTO ALEMAN

PARA EL SERVICIO SANITARIO EN CAMPANK

El Emperador de Alemanta, en 27 de Enero altimo, derogé
el Reglamento de 1878, relativo al servieio sanitario en cam-
pafia, y puso en vigor otro em armonia con los progresos con-

(1) Doutrebsnte.— PsycA. afy par sute-iniosication. «Aun. méd chirurg. du cenires, 1004,
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temporineos de la higiene y de la cirugia y con las ensefian-
zas que ha proporcionado la epopeya ruso-japonesa.

Al redactarlo se ha tenido en cuenta: primero, los nume-
rosos heridos que ocasionan las armas actuales; segundo, los
incalculables beneficios de la pronta oclusién aséptica de las
heridas; tercero, la utilidad de la exploracién actinoscépica
de algunas de ellas; cuarto, las inmensas ventajas de la este-
rilizacién del agua que se bebe, y quinto, los acuerdos del re-
ciente Convenio de Ginebra.

La mayor cantidad de heridos reclama desde luego un
sumento en los pagquetes de curacién individual, y asi se ha
ordenado: en adelante, cada soldade, en vez de un paquete
de cura individual, llevara dos, hechos asépticos al vapor y
arreglados de modo que no haya de tocarse econ los dedos la
parte que se ha de poner en contacto con la herida.

Por la misma razén—Ia abundancia de heridos—se au-
meéntan cuatro suboficiales y 48 sanitarios en las compa-
fias de Sanidad. Estas, en lo sucesivo, constarin, pues, de
230 hombres.

Los cuatro camilleros que iban en cada compafiia de los
Cuerpos combatientes, v que & pesar de llevar la cruz roja
en el brazo no estaban protegidos por el Convenio de Gine-
bra—por ser, en parte, combatientes, ~—son considerados, en el
nuevo Reglamento, como no combatientes, y deben ser, por lo
tanto, protegidos, con arreglo al citado Convenio.

Ha evidenciado, adem4s, la guerra ruso-japonesa cuan
ventajoso es que los Oficiales de las compafiias de Sanidad no
estén 4 las 6ydenes de los Oficiales de los Cuerpos combatien-
. tes, ¥, con arreglo 4 ello, el Reglamento nuevo dispone que
figuren como adjuntos 4 las fuerzas, ne como subordinados &
los Oficiales de las mismas, sino 4 un Jefe médico, que tendri
un mando ilimitado sobre los priméros y sera responsable de
la organizacién de los puestos de curacién y de todo lo refe-
rente & las disposiciones sanitarias del eampo de batalla.
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En los hospitales de campaiia ge crean plazas de dentistas
¥ se aumenta el ntmero de sanitarios. Estos hoai}itales ten-
dran, ademas, un carruaje de actinoscopia, un laboratorio
bacteriolégico ambulanie y aparatos para hervir, filtrar y
airear el agua de bebida,

Por ultimo, se adopta la iluminacién por medio del aceti-
leno, se sustituyen por carruajes mas ligeros las ambulancias
destinadas 4 seguir & 1a caballeria y se dispone que las tarje-
tas para clasificar é identificar 4 los heridos sean de tres cla-
ses: con dos franjas rojas para 10s no transportables, con una
para los transportables y blancas para los que pueden andar.

PIRENSA

P. FARRERAS,
Médieo primero.

MEDICA. -

Unanuevaenzimaenlsorins
de los nefriticos.—El Dr. Prima-
vera (Rif. Med. 1T Noviembre 1906)
llama la atenucién sobre Ia presen-
cia de una enzima 6 fermento que
ha tenido ocasién de reconocer en
la oring de los nefriticos. Este fer-
mento puede ser observado sin ne-
cesidad de la existencia de albimi-
na 6 cilindros en la orina. La enzi-
ma en cuestién pertenece al grupo
de las catalasas, y tiene las siguien-
tes propiedades: Primero. Es solu-
ble en agua. Segundo. Tiene accién
catalitica de un tipo especial; esto
es, actlia sobre el agua oxigenada
dejando el oxigenolibre, conla par-
ticularidad que ege oxigeno libre
es inactive ¥ no obra sobre la tin-
tara de guayago, Tercero. Es inso-
luble en el aleohol. Cuarto. Da re-
accidn con el reactive de Millen,
Quinto. Es destruida por la tempe.

ratara de 70° y actfia mejor 4 la
de 50. Sexto. Casi no es dializable,

Para determinar 1a catalasa en
la orina se afiaden 30 cc. del agua
oxigenada 4 5 cc. de orina fresea,
se mezcla bien y después de veinte
minutos se ve la cantidad de oxi-
geno desarrollade & puesto en li-
bertad. Por la ebullicién se des-
truye la accién de la catalaza, asi
88 que tode oxigeno que se des-
prenda después de la ebullicién de
la mezcla antedicha no pukde ser
atribuido & funcién del ferraento.

Ademas deesto ol antor diceque
puede aparecer en la orina de los
nefriticos nna anticatalasa, para
cuya estimacién da un procedi-
miento especial. Por iltime, se atri-
buye & Ia catalasa en la orina valor
semiclégico pars el diagndstico de
las nefritis, -

l

.
* %
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El salicilismo y lay epista-
xin.—El Dr. E, Leach, de Londres,
da cnenta en el British Medical
Journal de 20 de Abril de 1907 de
ciertos hechos observados por él,
que vienen & confirmar la sospecha
de que &l uso inmoderado de los sa-
licilatos en la grippe, en &l reuma-
tismo, etc., ocasionan 4 las veces
graves y repetidas epistaxis. Al
principio se creyé que muchas de
esas epistaxis eran debidas en la in-
fluenza 4 la misma infeccién; pero
segin el autor, no cabe duda que
son un sintoma de salicilismo. La
prueba de ello es que tales epistnxis
van acompafiadas deotros sintomas
deintoxicaciénsaliellioa,comoson,
por ajemplo, los zumbidos de cides,
dolor de cabeza, y el rash cntinec
propio deeste envenenamiento, Por
ultimo, el mayor argumento que e}
autor expone en favor de su tesis
es que en todos los casos por élobe
servados la gnpresidn del uso de log
salicilatos ha hecho desaparecer
para siempre las hemorragias na-
sales,

¥t

El plasmon en enemas nuatri-
tivos.—Ll Dr. Goliner ha publica-
do sus chservaciones {Zeit. f, Phys.
wnd Didt. Therap,, Febrero 1907)
sobre los resuliados sntisfactorios
obtenidos con el plazsmon disuslto
en agua cealiente y administrado en
snemas nutritivos. El plasmon es
obtenido de los proteidos de la le-
che, y esté constituido por un polve
amarillento, sin sabor ni olor, theil-
mente solable en ol agua oalienta,
que 80 tolera perfectomente por el
tubo digestive y que pueda susti-
tuir en la alimentacién 4 los albu.
minoidecs de nataraleza animal,
El primer caso en que el aukor did
el plasmon en la forina de enems

natritivo fué en un anfermo de cdn-
cor del estémago y después en otro
de tlecera redonda. El enema de
plasmon era usado & la tempera-
tura de 35° y fué ficilmente re-
tepido por los enfermos, Después
de tres & caatro dias de estar some-
tidos los pacientes 4 esa alimentn-
cién y de haber desaparecido los
vomitos y las hemorragias, comen-
26 ¢l autor & dar el plasmon por la
bo¢a mezclado con leche y yema
de huevo, obteniendo con este vé-
gimen una gran mejoria de los en-
fermos. También refiere haber ob:
tenido un gran éxite con las inyec-
¢iones rectales de plasmon en dos
casos de vémitos ineoercibles del
embarazo.

No cabe dnda que ¢l plasmon es
casi totalmente absorbido por el
intestino y que puede resmplazar
& los albuminoideos de la carne de
la alimentacidn ordinaria. En el
caso de una mujer que vié desapa-
recer la leche necesaria pars ali-
mentar & su hijo, el plasmon toma-
do por la boca tres veses al dia hizo
aumentar notablemente su secrs-

cién ldotes, ¥ la facilité segnir lac-
| tando & su hijo durante varios e-

ses. El bajo precic del plasmon es
una circunstancia que favorece an
uso entre las elases pobres,

a**

Inyecciones de suero fresco
de la sangre normal on ¢l tra-
tamiento do las hemorragias
hemofilicay. -En una sesién re-
ciente de 1a Sociedad de Cirugia de
Paris, Mr. Broca ha presentado una,
interesante comunicacién sn la que
manifiesta gue ha tenido ocasién
da observar varias veces gue la in-
yecoidn, suboutdnea del suerq nor-
mal de los animales é del hombre
anmenta de un modo notable el gra-
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do de coagulabilidad de ls sangre
en casos de hemofilia. En confirma-
citn de eso refiere varios casos de
éxito extraordinario de este medio
en el tratamiento de graves hemo-
rragias en individuos hemofilicos.
Ei suero del hombre, el del conejo,
ol del caballe y el de la vaca son
igualmente elicaces; perc con la
oondicién de que han de ser frescos
para obtener de elios un efecto te-
rapéutico inmediato,

La dosis usada es la de 20 &
80 ce. en inyecciones subcutineas
on los adultos, ¥ la mitad en los
nifies. Cuando haya en la préctica
dificaltad pars proporcionarse sue-
ro novmal fresco, pnede usarse en
su lugar el suere antidiftérico sisu
obtencién es de pooo tiempo, Antes
de toda operacién quirdrgica en
logindividuos hemofilicos conviene
hacerles une inyecoién de suero
freaco.

*
* &

Tratamisnte de la enferme-
dad de Bright.—Albsrto Robin
ha publicado un articule (Journ,
des Prat,, Theiembre 1908) puntuos-
lizando Ias principalesindicaciones
que han de ser atendidas en el tra.
tamiento de laas variaa formas cré-
nicas de la enfermedad de Bright.
Con respecto al régimen distético
de los enfermos, ol antor cree que
debe consistir, al menos en gran
parte, en el uso de la leche. La esn-
tidad de la albhmine en 1a orina
aumenta con 6] vino; 1os huevos la
sumentian menock qne la carne; los
huevos ¥ la leche son mejor tolera-
doa que la leche sola. Entre las car-
nes las de vaca y ternera son mejo-
res gue las de carmero y.gallina,
Los pescados frescos son buenos
Para estos enfermos, prefiriéndose

Ioa de rio, como las trnchas, 4 los
de mar, que son siempre mas esti-
mulantes del vifién, De entre los
alimentos vegetales las patatas y
zanahorias son los que dan el mi-
nimum de albiimina en 1a orina. El
pan unide 4 la leche no aumenta la
cantided de albimina. Antes de ins-
tituir el régimen distético conviene
conocer &l estado del corazdn. Siel
corazdn estd dilatade, entonces es
necesario prescribir la dieta ldctea
rigurosa 6 asociada con una alimen-
bacidn exclusivamente vegetal. Si
hay edema, la sal debe ser prohibi-
da, En la variedad intersticial dela
enfermedad de Bright es frecuente
una retencién de los cloruros en la
gangre sin que haya edema; de aqui
la necesidad de estimar en estos ea-
sos diariamente la ¢cantided de clo-
ruros de la orina. Estos enfermos
hay que privarles de sal en-el régi-
men, ¢con lo que se mejoran nota-
blements,

QOtro método de tratamiento sen
los bafios calientes A B6°, primero
dos veces & la semana y después to-
dos los dias, subiendo poco & poco
la temperatura del agua y anmen-
tando la duracién del bafo. Des-
pués de cada bafio el enfermo debe
aor tendido en una cama caliente y
sometide & upa sesién de masaje.
Este método serd sélo usado enles
o508 €n que o} corazdn esth sano.
El uso de la pilocarpina con e} fin
de provoear grandes sudores, el au-
tor lo cree contraindicado, porgue
ne consigne mas gue sxtenuar 4 los
enfermos. Para actuar scbre los ri-
fiones puedea usarse la teobromina,
gque 63 un gran agente para ia eli-
minacidén de los cloruros.

Entre los medicamentos que se
cres tengan alguna saccién bene-
ficiosn sobre el proceso renal direo-
tamente, &l autor refiere el lactate
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de estroncio, el tanino y la nefrina
extraida da los rifiones de puerco.

L
* &

El axticar on Ia racién de Iax
tropas de Infanteria.—Resulia-
dos obienides en ¢l 94 regimienio
de Infanteria del Ejército francés
durante las ultimas maniobras.—
El Médico mayor de primera class
Mr, P, Joly ha hecho un detallado
estudio experimental sobre el valor
del azficar en la alimentacién de
las tropas del 94 regimiento de In-
fanteria durante las maniebras de
otofio del afio pasado,

He aqui, en resumen, las conclu-
siones & que ha podido llegar: Pri.
mera. Dos compafiias compuestas
de 142 y 149 hombres han podide
temar durante veinte y diez y siete
dias, respectivamente, una dosis de
azfcar variable entre 60 y 165 gra-

mos por plaza, sin que sobrevenga .

ningin trastorno digestivonisigno
de intolerancia. Segunda. Se han
podido reemplazar en la racién dia-
ris 100 gramos de carne fresce por

120 de azicar, sin que los hombres
se resientan del cambio. Tercers.
La substitucién de 120 grameoes per
los 100 de carne han dade por resul-
tado: mejorar las condiciones fisio-
14gicas de los hombres sometidos 4
un intenso trabajo muaseular, obran.
do faverablemente sobre el nimero
de latidos cardiacos, el ritmeo respi-
ratorio y el peso del cuerpo; aumen-
tar notablementa la resistencia fi-
sica, ¥ disminuir el namero de re-
bajados. Cuarta. La sobrealimen-
tacidn azucarada ha obrado de un
modo especial en la profilaxis de los
acoidentes debidos al calor y4la fa-
tiga durante las marchas. Quinta,
Seba podido, gih disminuiren nada
el vigor de los Boldedos, reemplazar
dnrante las jornadas del 13, 13 y
14 de Septiembre la totalidad de Ia
carne de la racién por 800 gremos
de azdcar en cinco voluntarios de
la sexta compadila, que Hegaron al
término de las jornadas sin la me-
nor fatiga.

(Archives de Medecine ot de Pharmoacte mili-

sadves. Abril de 1907).

D e e

ASOCUACIN FILANTACPICA DEL CUERPD DE SARIDAD MiLITAR

Cumpliendo el precepto reglamentario, se ha reunido la Junta
directiva en la primera quincena del mes actual.
Habiendo surgido algunas dudas acerca de la interpretacién del

Reglamento en lo referente al tanto por ciento de los haberes ligui-
dos que los asociados deben satisfacer en determinadas situaciones,
se acord6 comenzar los descuentos en el sentido mds favorable 4
estos interesados, sin perjuicib de la resolucién que en definitiva
acuerde Ia Junta general en su reunién al terminar el primer semes-
tre del afio actual, _

Leida una ponencia de los Sres. Larra y Hervds sobre el pago
de las diferencias de cuota entre las 1.500 pesetas que percibieron
las familias de los compafieros muertos durante el afio de 1906 y
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las 2.000 que previene actualmente el Reglamento, fué aprobada y
serd sometida también 4 la resclucién de dicha Junta general.

El Sr. Secretario di6 cuenta del nimero de asociados fallecidos
en el primer trimestre de 1907, que asciende al elevado mimero de
10, cifra que en perjodos normales no ha tenido acaso nunca la Aso~
ciacién. Constard en el acta el sentimiento de 1a Junta por dichas
pérdidas, siendo la relacién de las mismas la siguiente:

CANTIDAD
NOMBRES DE LOS FALLECIDOS a6 & coama
Peselas.
D. Leoncio Rodriguez de Cérdoba..... -...... 1.500
» Gaspar Quiroga Dorado...... .. ..... ... 1.500
» Antonio Utrilla y Pérez... ... ....... ..., 2.000
» Marcelino Jaén NQiiez.... ................ 1.500
» Mariano Navasa Sada....................... 1.000
Excmo. Sr. D. Ramén Herndndez Pogygio... ... 1.000
D. Agustin Pulomine Diaz Flor................ 1.000
» PedroPinar Moya. ............oiviiinnn.. 1.000
» Francisco Sanjudn Bergallo................ 1.000
.+ Francisco Bordds Gironés.._...... Ceeieian Pendiente de envio.
ToraL...-....... 10 fallecidos.

Por ultimo, ¢l 5r. Tesorero leyd, v la _]unta. lo aprobé, el balance

trimestral de 1.° de Enero 4 31 de Mayo de 1907, cuyo resultado es

el siguiente:

Cargo.....ooviiiii i, 14.551‘68 pesetas.

Data.. ...... ..o v vuits 10.821'95 »
Exigtencia...... 3.72973 »

DETALLES DE LA EXISTENCIA

EncfcdelBanco.......c..... " 2,53400 pesetas,

Enletras..........oievvuvnvns 106400 »

EnselloS.re e cniinnnnrinns 939 »

En recibos por cobrar. ...... 28140 »

En metalico.. ... oo 79574 0w

ToTaAL. ... .... 3.729'73
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Heomos recibide un opiisenlo del Catedrtico de enfarmedades de la
infancia, Dr. D). Patrieio Borobio y Diaz, titulado «La mortalidad de los
hifios en Zaragora, sus cansas y sus remedios», qie pone de relieve
las altas condiciones de inteligencia de nuestro antiguo compafiero de
Cuerpo, hoy ilustre maestro de Ia Facultad ds Medicina de Zaragoza, Es
un folleto de 38 piginas con an mapa ¥ una estadistica detallada, que
snvuslve grandes snsefianzas para los que quieran estudiar esta intere-
sante cuestion de la exagerada mortalidad de los nifios en Kapafia.

VARIKDADKS

Ernesto von Bergmann.—Fallecié en Wiesbaden el 256 de Marzo
ultimo, 4 consecuencia de nna peritonitis purnlents, poco después de ser
operado por el Profesor Schlange.

Nacid en Riga (Rusia) o] 16 de Diciembre de 1836. Estudié en Dorpat,
en donde se dié A& conocer, en 1864, por medio de nn trabajo sobrela
embolia grasosa, que le valié 8l nombramiento de privaédocent. Después
fué Catedritico de Cirugia en el mismo Dorpat; mas tarde lo fué en
Warzburge, ¥, por 1ltimo, en 1882, ccupé en Berlin la vacante que al
morir dejé el celebérrimo Langenbech.

Al estallar en 1866 la gnerra entre Austria y Prusia, el Dr. Wagner,
famoso General prusiano de Ssnidad Militar, que se hizo venerable por
el celo con que traté & los heridos en la guerra de Schleswig-Holstein,
w6 1o levd de Ayudante. Desde aquel momento, von Bergmann fué, ante
todo y sobre tode, un Cirnjans militar, que habix dé tomar nctivisima,
parte, ademas, en las grandes guerras franco-prusiana y turco-rusa,

La Cirugia en general, y la de gnerra en partionlar, pierden con Berg-
monn, Acase, sn nias gloriogo representante contempordneo.

Aquélla le debe la introduceidn del soblimado en la practica-—con la
sooperacién de Tarnier, Kummel, Schede.....—y numerosas obras aéeron



— 9286 —
de 1a infeccién de lag heridas, Ia sepsins, las enfermedades de los gan-
glios linfaticos, 1a cirugia craneo-cerebral, ete.

La segunda le debe—como & Beyher, Gluck y Langenbech—la expe-
riencia primitiva de la utilidad de los tapones de yute salicilado para la
eclusién de las heridas, y, sobre todo la imposicién—junte con Lister,
Billroth, Esmarch, Mac-Cormae, ewe,,—de la creencia salvadora de que
las heridas de bala son asépticas, y de que, por lo tanto, para no expo-
nerlas & la infeccidn, se deben sxplorar, mover, lavar y tocar Lo menos
posible.

Graciae 4 Bergmaunn —principalniente ~sabemos que aun las heridas
graves de articulaciones tan importantes como la rodilla pueden sanar
sin supuracion nt fiebre, si nos limitamos & desinfectar cuidadosamente
las inmedisciones de los orificios de entrada y salida del proyectil, &
ocluirlos y & inmovilizar en buena posicién los miembros lesionades,

Quizds este desoubrimiento sea el mis grande del ingente Cirujano
que acaba de morir, iCudntos heridos escaparén & 1a muerte y conserva-
rin sus miembros gracias & esta influencia bienhechora del Excelentisime
Seifior Doector von Bergmann!

P. FaArkERASB,
Meédico primero

SECCION OFICIAL

292 Enero.—Real orden (D. 0. nam, 19) coneediendo ventajas & los reti-
rades con arreglo 4 las leyen do 8 de Enero y 6 de Febrero
de 1902, {Aparecerd Integra en ol Manual Legislativo),

14 Febrero.—Ley, transcripta en la Gaceta de Madrid (C. L. mam, 27),
dispopiendo que en los contratos por cuenta del Estade
pars toda clase de servicios y obras piblicas no se admi-
tan proposiciones de Ia industria extranjers sine por los
motivos que se deierminan.

19 » Real orden circnlar (C. L. ntm. 34) diotando instraccienes
para la tramitacién y manera de oursar al Consejo Su-
preimo la prepuestas é instancias de retiro de los Jefea y
Oficiales y tropa. (Aparscerd en el Manual Legisiativo),

1. Marso.—Idem id, {d. (C. L. mim, 41) recordando el cumplimiente de
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las disposiciones que regulan la concesién y duracién de
las comisiones del servicio indemnizables.

10 Abril.—Real orden (D. Q. ntim. 80) destinando & Jas inmediatas érde-

11

12

13

16

nes del Inspector médico de segunda D. Pedro Altays ol
Médice mayor D. Julic Martin Farnandez.

Idem id. (D. O. niim, 81) concediendo ingreso con turno pre-
ferente en los Colegios de Guadalajara & log huérfanos del
Médico mayor D, Ramén Marifias y Sobrino.

Idem id. (D. 0. nm. 82)disponiendo que, tenisndo en cuenta
que la plaza de Corufla, por la nueva divisién territorial

. militar, es capital de Begién y de la misma importancia
que Valladolid, o] Médice segundo de la segunda seceién
de la séptima compafiia de la Brigads de tropas trasiade
su residencia & Ia Corufia, en cuyc hospital militar pres-
tard servicio, ademds del propio de 1a hrigada.

Jdem id. (D. O, nim, 82) auterizando al Inapector médico
de primers clase, en situacién de reserva, D. Ezequiel
Abente y Lago, para gne fije su residencia en esta Corte,

Idem id. (D. O. nim, 83) concediendo el retiro por fin de
mes, por haber oumplido la edad reglamentaria, al Subins-
pector farmacéntico de segunda clase D. Ricardo Pavén
y Galino. .

Tdem id. (P. Q. nam. 83) sprobando el nembramisnto de
Vocal de la Comisién mixta de reclutamiento de Cdceres
del Médico primero D. Victor Herrero y Diez de Ulzurram.

Idem id. circular (D. 0. nim. 83) publicando el cuadro de-
mostrativo de bajas definitivas del mes anterior, en el que
aparecen los Médicos mayores D. Pedro Pinar Moya y
D. Francisco Bordds Gironés y el primero D. Franciseo
Sanjudn Bergalio.

Tdem id. (D. 0. nGum, 84) aprobande el nombramiento del
Médico primero D. Emilio Solex Rodriguez para Vocul de
la Comisidén mixta de Salamanea,

Idem id. (D, 0. niim. 85) disponiendo que el Farmacéutico
primero D. Francigeo Trilla Abio entre en turno de colos
cacién por hallarse restablecido,

Reel decreto (D, O, nim. 88), dictado por el Ministerio de
Estado, creande una medalla de la Real Orden de [sahel
ia Catélica: de plata, para sargentes, cabes y soldados de
distineién y sus similares del orden civil, y de bronce,



para individuos de tropa en general, servidores de funcio-
narios y de particulares de cualguier ciase, siendo la con-
cosidén en todos los casos ¢libre de todo impnestes.

17 Abril,—Real orden (D. O. nim. 87) concediendo los heneficios para

19

24

L]

el ingreso ¥ permanencia en las Academias militares 4 los
hnérfanos del Médico primero D, José Palencia Diaz.

Idem id. (D. O. nim. 89) concediendo el retiro, & peticién
propia, pars la Corafia, al Sabinspector médico de segunda
clage D), Camilo Morais Arines,

Idem id. (D, O, ntm, 89) disponiendo cese en la comisién
gqne desempefia y contintie en situncién de reemplazo, con
resideneia en Jimena (Jaén), el Farmacéutico primerc
D. Enrique Calatrava Torres,

Disposicién dal Conssjo Supremo de Guerra y Marina (Dia-
rio Oficial num, 90) concediendo pensién de 1.250 pesetas
anuales & la vinda del Subinapector médico de segunda
olase D, Leoncio Rodrignez Cérdoba.

Real orden (D. Q. ntun. 90) determinando que las antigile-
dades que han de servir de base para declarar derecho,
desds 1.° del actnal, para el abono de sueldos en los casos
¥ -tondiciones del articulo 8.% del Reglamento de ascensos
en tiempo de paz serdn: para los Tenientes Covoneles, 29 de
Abril de 1896, pars fos Qomandantes la de 21 de Enero del
mismo, y para los Capitanes Ia de 98 de Octubre de 1895,

Relacidn de fallecidos /D. ©. num, 91} durante el mes ante-
rior, en la que aparecen los Médicos mayores D. Pedro

- Pinar Moya y D. Francisco Bordas Giromés y el Médico
primero D Frandisco Sanjuin Bergallo.

Resolusién de la Inspsccién general de las Comisiones ligui-
dadoras {D. 0. nim. 91) concediendo al Médico mayor don
Podro Cardin y Cruz tres pagas de navegacién para amer-
tizar el cargo de las ires que como auxilic de marcha
tiene recibidas, que serén reclamadsas por el Habilitado
de expectantes & embargune de Filipinas,

iteal orden cirenlar (0. O. niim. 91} sobre acreditacién de
sueldos y gratificaciones de equipc y monturs y de los
nuevos sueldos de Capitanes y Tenientes y sus asimiladds,
gratificaciones y premios de cruces, ete,, desde Mayo prd-
ximo, (Aparecers en o Manual Legislative).



