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m .k  DE lA  PATOGEIIIA Y TRATAMIEIITQ DE LA HIPERTERMIA fE B R ll
(un nuevo antitérmico derivado

DEL PAKA-AMIDO-FENOL)

J . S A N C H Í S  B A N C S
DéX Hospital Oaneral. Auxiliar de TerapénbícB do Faonltad 

de Medicina.

H ace aproximadam ente dos años, bajo Ja dirección 
de m i ilustre maestro, el profesor Hernando, de la Fa­
cultad de M edicina de Madrid, emprendí el estüdio ex­
perimental de la función antitérmica analgésica de al­
gunos medicamentos. Autorizado poco después por la 
Junta de Am pliación de estudios á seguir un curso de 
síntesis de medicamentos orgánicos junto al insigne 
Fourneau, dei Instituto Pasteur de París, polaricé mi 
actividad en el m ism o grupo farm acológico. Desde en­
tonces' he trabajado sobre Ja m ism a materia sin inte­
rrupción. Los primeros, rñodestísimos, resultados ex­
perimentales, con un estudio de conjunto de la cues­
tión, fueron presentados al Instituto M ódico Valencia­
no, que hubo de otorgarles distinción tan honrosa 
com o inmerecida. Igualm ente han sido objeto de co­
m unicaciones al Congreso de M edicina en su Sección 
de Terapéutica.

Me propongo exponer tan sólo en un breve resu­
m en el estado actual de la cuestión de la antlpiresis

farm acológica y  la orientación de mis trabajos. No 
será ocioso reiterar en este m om ento cuanto debo á 
Fourneau y  á Hernando: la tutela del primero, alejado 
ya de m i lado por infortunio m ió, ha sido con exceso 
suplida por el consejo, el apoyo, y  hasta Ja colabora­
ción que en todo m om ento me ha prestado generosa­
mente el sabio maestro de Terapéutica de Madrid.

Dejando á un lado las interpretaciones ínás ó  m e­
nos verosímiles que del calor animal y  de su fisiopato- 
logia pueden encontrarse en los libros clásicos, es ne­
cesario considerar actualmente la producción de calor 
ligada á la vida animal com o uno de los m om entos de 
circulación de la energia universal, una degradación 
de ella.

En virtud de los fenóm enos del metabolism o, la 
energía quím ica almacenada en los alimentos sirve un 
instante para entretener la actividad del ser vivo, y 
aprovechada hasta él ú ltim o extrem o es reducida á su 
form a más elemental (calor) para ser devuelta al m edio 
ambiente.

Contra la idea perpetuada por algunos fisiólogos, no 
son sólo fenóm enos de oxidación los qne tienen logar 
en el aprovechamiento de los principios inmediatos 
ingeridos, sino que se verifican tam bién actos de h i­
drólisis, de descom posición y  de síntesis. Aunque no 
pueda desde luego asegurarse que todas estas reacciones
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651 EL SIGLO MEDIDO

biológicas sean exotérmicas, el ceatado final», e m ­
pleando la frase consagrada desde Berthelot, es franca­
m ente termopositivo.

Puede, pues, asegurarse <Jue todo ser v ivo, mientras 
vive, y  porque vive, debe ser considerado com o una 
fuente de calor Y  esto sin que sea posible localizar en 
determinado órgano la función termogenésica. Todos 
los elementos anatómicos en actividad engendran ca­
lor, aunque no todos, com o es natural, en igual canti­
dad: en este orden de funciones, ocupa sin duda algu­
na el más preeminente lugar la musculatura, que por 
razón de su constante actividad (tonus), de su frecuen­
te hiperfunción (contracciones activas) y  de su exclu ­
siva nutrición á expensas de la glucosa, engendra un 
núm ero elevado de calorías.

¿Cuál es el destino del calor producido de este m o­
do? Según las leyes físicas, todo cuerpo calentado cede 
á su ambiente una cantidad de calor que es proporcio­
nal á la  diferencia de temperatura entre el cuerpo y  el 
ambiente y  á la superficie de contacto entre ambos. Si 
esto ocurriera en los animales, cuando el ambiente se 
enfriara aumentarla la diferencia de temperatura y  la 
radiación seria m ayor; es decir, el animal se enfriaría.

La temperatura del animal variaría, pues, en el 
m ism o sentido de las oscilaciones terraométricas de la 
atmósfera. De hecho, semejante fenóm eno se produce 
en un grupo de animales (heterotermos), cuya vida ele­
mental no exige para desenvolverse en condiciones fi­
siológicas la constancia del grado térm ico.

En otros anímale?, sin embargo, las cosas n o  ocu­
rren asi. En ellos la com plejidad estructural corre pa­
rejas con la fisiológica, La vida es más exigente en ta­
les seres, que reclaman ante todo la constancia térmica 
de su'raedio inferno. Y  para lograr esta indispensable 
hom ogeneidad calorífica, poseen un especial aparato, á 
cuyo cargo corre la tarea, no de contradecir, pero sí de 
condicionar la ley bruta física de la radiación, modifi­
cándola de m odo que el m edio interno permanezca a 
temperatura constante. A  esto se 11 m a termorregula- 
c ión ,y  termorregulador al dispositivo biológico que asu­
m e tal actividad.

En esencia la termorregulación se ejerce de m odo 
m uy lógico; cuando la temperatura del ambiente baja, 
el organismo hem aterm o reacciona en dos sentidos d i­
ferentes y  sucesivos en cuanto al orden en que se pro­
ducen; 1.0, dism inución de las pérdidas de calor (vaso­
constricción periférica); 2 .o, aumento de la producción 
de calor (intensificación de los fenóm enos metabólicos 
de la nutrición intersticial), Con reacciones equiva 
lentes, pero de sentido contrario, responde el animal 
hem aterm o á la elevación de la temperatura ambiente.

Una función tan com pleja, de categoría biológica 
tan elevada, constituida por elementos fisiológicos tan 
distintos, ha de estar forzosamente bajo la dependen­
cia de uno de los sistemas de correlación funcional 
(nervioso ó  endocrino) y  tal vez de los dos. A sí ocurre 
en realidad.

Nada ee sabe concretamente, acerca del aparato ner­
vioso periféficó de la termorregulación. Para ciertos au- 
'^pres la acción yasom otofa del frío ó  del calor sería di­

recta, y  la percepción de la m odificación vascular peri­
férica constituirla el punto de partida del refiejo termo- 
regulador. Parece en realidad que es necesario que la 
variación de temperatura actúe directamente sobre la 
piel para poner en juego las defensas vivas. Experi­
mentalmente se ha probado que animales introducidos 
en una estufa á temperatura constante, á los cuales se 
hacia respirar aire m uy W o, se defendían mal contra 
el descenso de la temperatura de su m edio interno pro­
vocado por este procedimiento.

Poseemos datos un poco más concretos acerca de la 
existencia y  situación de centros termorreguladores en 
el cerebro. Aunque á decir verdad, esta cuestión no debe 
ni m ucho m enos considerarse com o resuelta, y  alrede­
dor de ella subsiste la más ardorosa controversia, puede 
decirse com o resumen práctico y  sin error grave, que 
existe en las vecindades del cuerpo estriado un terri­
torio nervioso principalm ente afecto á la termorregula­
ción.

Otras zonas no cerebrales del encéfalo parecen ejer­
cer una influencia m uy notable en la regulación térmi­
ca del organismo. L a  sección de la médula cervical pro­
duce serios trastornos de calorificación, con alteracio­
nes del coeficiente respiratorio. De las investigaciones 
de la Escuela de H eidelberg resulta que en esta lesión 
se afecta principalm ente la parte física de la termorre­
gulación.

En cuanto al sistema nervioso de la vida vegetati­
va, las últimas investigaciones le otorgan un papel im - 
portantisimo en la conservación de la constancia de ¡a 
temperatura. Tam poco es oportuna en este m om ento la 
alegación de todos loa argumentos experimentales de­
batidos para llegar á una conclusión útil. Basta saber 
que la hipertermia parece un hecho de simpaíicotonía. 
con las mismas causas endocrinológicaa que cualquier 
otro.

En resumen y  para concretar: H ay una zona en el ce­
rebro afecta á la función termorreguiadora de la cual el 
órgano más especializado parece ser el tuber cinereum, 
La médula cervical influencia principalmente la que se 
ha llamado termorregulación física (acciones vasom oto­
ras, influencia sobre la radiación térmica) E l sistema 
nervioso de ia vida vegetativa entero tiene á su cargo 
la termorregulación quím ica (m odificación delm etabo- 
lism o en ia nutrición intersticial). La correlación con las 
demás funciones orgánicas está mantenida y  conserva­
da por interm edio del citado hermonal.

Con estos elementos fisiológicos ¿cóm o hay que in ­
terpretar el hecho m orboso de la hipertermia febril?

Durante la fiebre el organismo se conduce com o si 
hiciera frió ; produce más calor y  pierde menos.

Se trata, pues, en la hipertermia febril de unadi'sf un­
ción del aparato termorregulador, por lo  que'éste,-en lu- 
gar.de conservar la temperatura orgánica constante én 
su grado norm al,.la.m antiene más elevada. La fiebre es 
e l síndrom e de la irritación de los centros termorregula­
dores.

-La demostración experimental es bien sencilla. Las
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excitaciones de toda naturaleza obrando sobre los cen­
tros termorreguladores producen bipertermia, á saber:

Excitaciones mecánicas.— La punción de las zonas 
cerebrales vecinas al cuerpo estriado (puntura térmica 
del cerebro, W árm esticb de los alemanes) practicada 
por muchos autores, y  por m i m ism o en el curso de 
m is investigacienes, da lugar á un considerable aumen­
to de la temperatura orgánica.

Excitaciones físicas. — Cahni&ndo y  enfriando direc­
tamente los centros termorreguladores por dispositivos 
apropiados (cánula de Barbour, técnica de Clóetta y 
Wasser) se logran asimismo extensas variaciones de la 
temperatura.

Excitantes ¿«ínticos.— Depositando, previa trepana­
ción , sobre los centros termorreguladores substancias 
irritantes (alcohol de flO", m ercurio) se obtiene igual­
mente una gran hipertermia.

Excitantes químico biológicos. -^Las toxinas bacteria­
nas, y  alguna de ellas con particular intensidad, obran 
del m ism o m odo sobre la temperatura que los anterior­
m ente citados venenos minerales. Por contra, si á un 
animal que ha recibido la dosis preparante de albúm i­
na heteróloga por vía p arenteral, y  está sensibilizado! 
se le deposita directamente sobre los centros term orre­
guladores la dosis desencadenante, se produce en él un 
brusco descenso de la temperatura.

Para m ayor claridad de la exposición 'no  ue hace 
referencia á la fiebre provocada exclusivamente por 
acción  sobre sim pático (fiebre de adrenalina, ¿de p te- 
trabidronaftilamina?, de cloruro de sodio, de hidrocar- 
bonados), por lo demás siem pre m enos duradera y  m e­
nos parecida al síndrom e clin ico febril, que la depen­
diente de excitación de los centros cerebrales.

Con ayuda de estos datos una visión de conjunto 
de la hipertermia que acom oaña á la fiebre de origen 
infeccioso puede ya ser establecida. Se com prende la 
com pleja influencia que sobre el organism o enfermo 
entero ejerce la albüm ica toxica. En el seno m ism o de 
los elementos' anatómicos el m etabolism o es perturba­
do, porque, albúminas extrañas han de ser sometidas 
al trabajo de desintegración quím ica por células m or­
bosamente modificadas.

Las neuronas de los centros termorreguladores no 
escapan al general trastorno de la nutrición y  bajo el 
in flu jo de la toxina (que por su estructura quím ica 
puede también actuar com o excitadora del simpático) 
le disfunción termorreguladora se produce y  estalla la 
hipertermia.

Si la fiebre es el síndrom e de la irritación de los 
centros termorreguladores, los medicamentos que la 
com baten han de ejercer por fuerza una acción sedan­
te sobre ellos.

A sí ocurre efectivamente. Y  se ve que todos los m e­
dicam entos que e'eroen una acción sedante sobre la 
corteza cerebral tienen acción antitérmica: ejem plo, el 
alcohol, la m orfina, otros anestésicos é hipnóticos. R e­
ciprocam ente, todos los antitérmicos á dosis altas ejsr- 
cen  una acción sedante sobre los fenóm enos de excita­

ción de otros centros corticales; así se comprende la 
acción analgésica de la antipinna que ha dado m otivo 
á que m i maestro Hernando asocie en la nomenclatura 
Jas dos acciones y  llame á estos fárm acos tantitérmi- 
cos-analgésicoB».

Pero para merecer el nom bre de antitérmicos es ne­
cesario que dicha acción sedante sobre la corteza se 
ejerza de un m odo electivo y  preferente sobre la zona 
termorreguladora.

N o puede sorprender que ó pesar de ésto, los anti­
piréticos sean incapaces de rebajar la temperatura nor­
mal de un hom bre sano: es en efecto una regla general 
de farmaeodinaraia la de que sólo los incrementos 
m orbosos de las funciones obedecen á la terapéutica, 
nunca el quantum fisiológico de las actividades vivas. 
La morfina, por ejem plo, que calma el dolor, no m odi­
fica para nada la sensibilidad dolorosa del hombre 
normal.

Todos los medicamentos que ejercen la acción an­
tipirética tienen fundones químicas com unes que per­
miten su clasificación desde este punto de v'sta. La 
que yo be form ulado, ajustándome rigurosamente á un 
criterio quím ico, es !a  siguiente:

Núcleo pentagonal: Grupo de! pirrol (tipo; antipirina).
Subgrupo de la fenilhidra-

g cica (dpo criogeiiina).
' í l  , . „  ,  ,\sobgrupo del ácido aalicl:
•£ Núcleo eiagonal; Grupo del Hcq (iTpo; ealicilatoe)- 
g l  fenol.......................................I

Subgrupo deiíSección 1.a
S i p. aniidofe-j Aoilmaa.-
g l  nol. (Sección 2.»:

I Aminofe-
X ]  D o le a .

’ í  Núcleo compueato: (piridina y fenol). Grupo de la quiuo- 
leína(tipo: quinina y derivadoe).

En el grupo del para amido-fenol puede conside­
rarse incluido el nuevo cuerpo que be sintetizado, según 
las indicaciones de Fourneau, y  posteriormente estu­
diado por m í en el Laboratorio de Hernando.

Fué el prim er propósito de la investigación reunir 
en la misma molécula dos funciones antitérmicas dis­
tintas y  compatibles químicamente. Uua ya m uy cono­
cida, la del acetil-para-amido-fenol

N H  O C -C H ,
/ \
I I

y  otra m enos conocida, pero cuya actividad había sido 
anteriormente demostrada por Fourneau:' la fenol-gli- 
cerina

R-O.CH ,-CH .OH -CH ,.OH
que reunidos darían el acetil-para-amido-fenoUglicerl- 
na, que abreviadamente he llam ado Apiretol

NH.OG—CH.
/ \
I t 
\ / '
. OCHí-CH.OH-CH,OH

De este cuerpo se podría previamente afirmar: L®,
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que «eHa antitérmico (regla de Trepel Hinsberg); 2 ° , 
que seria m uy poco tóxico (regla de Harnacks).

Para obtenerle, he seguido la marcha quím ica más 
sencilla, que consta de cuatro traoLfoimaciones funda­
mentales:

1,« Nitración del fenol en para

/ ' X

OH OH
2 °  Reducción del nitrofenol (obtención del am ino- 

fenol)
OH OH

i I I I
\ /

NO, NH,
3. e A cetiladón del a 'i.inofenol (obtención del acetil- 

para-mino-fenol)
OH OH

O  ' 0 '
NH, NHOC-CH,

4. “ Bterificación del oxhidrilo fenóiico con el alcohó­
lico, prim ero de la glicerina (obtención del apiretol)

OH

I I

NHOC—CHj

OCH,-CH.OH-CH.OH
/ \

NHOC-CH,
Valiéndome de esta técnica he obtenido un cuerpo 

que se presenta en form a de un polvo blanco, ligera­
mente rosáceo, de sabor dulce agradable fusible á 143- 
1450 C., soluble á 10° en 17 partes de agua, solnble ó 
50" en seis partes de agua, y  en el alcohol y  acetona con 
m ucha facilidad.

E l estudio farm acológico de esta substancia se ha 
realizado puntualizando su acción sobre animales (co­
nejos) hechos febricitantes por punción cerebral de la 
zona termorreguladora, ó por inyección de toxinas (endo 
y  exo) del b. coii (técnica de Kiliani) en un m edio gli- 
cero acuoso. Se administraba el apiretol en solución por 
la boca (técnica de Fiihner), en inyección subcutánea y 
en inyección intravenosa.

Del conjunto de tales trabajos resulta claramente 
establecido lo siguiente:

l . °  E l apiretol se absorbe lentamente por el tubo 
digestivo, y  con rapidez, sin originar defensas anató­
micas, por el tejido conjuntivo subcutáneo. Inyectado 
en las venas, no provoca trastornos de carácter osm óti­
co ni de otra Indole, y  de un m odo ó de otro se elimi- 
pa  rápidamente por el riñón en form a de aoetil-para- 
araido-feno!, sin producir alteraciones tópicas tercia­
rias.

2.0 La fiebre de puntura cerebral se m odifica poco 
intensamente por la administración per  os del acetil- 
amido-fenol-glioerinai es necesario llegar á la dosis de 
2  gramos por kilogram o de animal para lograr un des­
censo que ge inicia hora y  m edia después de la toma,

alcanza su m áxim um  cuatro horas después y  mantiene 
su influencia durante siete ú ocho horas. Los mismos 
efectos, pero inmediatos y  m enos duraderos, se logran 
con la inyección de 60 centigramos en solución acuosa 
en el tejido celular subcutáneo. La inyección intrave­
nosa provoca una hipoterm ia casi instantánea, pero 
que desaparece con rapidez. La fiebre tóxica se m odifi­
ca  paralelamente, pero con más facilidad que la de ter- 
mopuntura.

3.0 La dosis tóxica del apiretol es enorme, 7  por con- 
siguiente, su zona m anejable m uy extensa. En el curso 
de las investigaciones no se ha logrado producir la 
muerte de un animal de Laboratorio, á pesar de admi­
nistrar dosis brutales ,4,18 gramos por k ilo  por vía in­
travenosa).

4.0 E! apiretol representa un progreso real en la 
medicación antipirética, por cuanto es m uy soluble, de 
sabor agradable é inocuo á dosis altas. Pero su activi­
dad terapéutica es m enor (una m itad) que la de la an- 
tipirina, y  los nuevos ensayos han de tender á prepa­
rar cuerpos que, poseyendo todas estas ventajas de la 
nueva base, sean mas eficazmente activos. E n  este or­
den de ideas, los esteres salieílico, benzóico, acetilsali- 
cílico y  raándélico de la nueva base, y  los de los m is­
m os ácidos en el oxhidrilo secundario de una glicerina 
donde las otras dos funciones alcohólicas están eterifi­
cadas por e! hidrógeno ácido del acetil-amido-fenol, de­
ben ser ensayados.

ESTUDIOS SOBRE DINAMICA CARDIACA<^>

U I
Influencia del pituglandol sobre el desarrollo de tensión 
por el corazón contrayéndose en contracción isométrica 
y sobre el influjo que el pneumogástrico tiene en el 
desarrollo de tensión por el corazón latiendo éste en las 

mismas condiciones.

Por D. MISAEL BAÑUELOS GARCÍA
Profesor auxiliar de Fisiología é Higiene,'Aoadétoico corresponsal 

da la  E eal Academia Nacional de Medicina de Madrid.
(Del Instituto de P isiologla de Berna.)

Introducción.

Es tan m oderno el estudio de la Fisiología de la 
hipófisis, son tan contradictorios los resultados que los 
investigadores publican acerca de su Fisiología, y  más 
especialmente sobre el in flu jo que las secieciones dq 
la hipófisis ejercen, m odificando la actividad cardía­
ca, que, sinceramente confesamos, nos parece hoy uno 
de los capítulos más em brollados de la Fisiología en ­
tera.

Contribuirán á ello, indiscutiblem ente, que glándu­
la tan pequeña está en realidad compuesta dé tres, y  
cada una de éstas tendrá función diferente, y  acaso 
opuesta á las otras; pero, á no dudarlo, los experimen 
tadores no han seguido en el estudio de esta glándula 
un plan m etódico de investigación, y  lo que h oy  sobre

(1) Véase el aúm ero 8.S7T.
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ella sabemos son contribuciones sueltas, interesantes 
si, pero aportadas sin m étodo y  por un número creci­
do  de autores.

N o citando más que algunos, de loa que al estudio 
de su acción sobre el corazón han contribuido, m en­
cionaremos á Schaefer y  Oliver, Howel, Vincent, von 
Cyon, Livon, Silvestrini, Garnier y  Thaon, Salvioli y  
Carraro, Pol, Lockhardt Muramery y  Legge, H allion y 
Carrión, Biedl, H edboom  y  Allers, Cleghorn, von  He- 
ring, Hamburger, Faltae Icovic, Lewie, Miller y  Mat- 
thews, Einis, W erschinin, etc., etc., y  entre autores 
que escriben en lengua española, á nuestro maestro 
Gómez Ocaña y  al argentino Houssay.

Por los citados, y  m uchos más que quedan sin citar, 
porque no tratamos en esta ocasión de hacer un estu­
dio critico, sino de sentar algunas premisas, antes de 
exponer nuestras investigaciones, se comprenderá la 
enorme serie de hechos que estos inveidigadores ha­
brán aportado, y  que por haber trabajado con técnicas 
diferentes aparecen hoy, en que conodfemos insuficien­
temente la fisiología de la hipófisis, com o contradicto­
rios en algunas ocasiones.

Si además se piensa que la hipófisis es glándula 
cuya influencia sobre el tono del sistema nervioso es

indiscutible, se comprenderá perfectamente el alto in­
terés que toda investigación que trate de esclarecer es­
tas cuestiones tiene para la Fisiología.

Nosotros hem os trabajado, por indicaeión de nues­
tro maestro el profesor Asher, siguiendo la técnica, que 
en otro articulo hem os expuesto, y  sin haberla m odifi­
cado en lo más m ínim o (1). La substaneia que hem os 
empleado en el estudio de la función de la hipófisis es 
la conocida con el nom bre de pituglandol y  que circula 
en el comercio. Se añadieron 2 c. c. de pituglandol á 
50 c. 0. del liquido nutritivo del corazón, y  cuando lleva­
ba actuando entre dos y  cinco minutos se tomaron las 
curvas, que figuran con el nom bre de pituglandol, 
mientras que las otras se tomaron anteriormente.

De la serie de unos veintitantos experimentos, ex­
traemos las siguientes tablas, en las que se percibe cla­
ramente el influjo, que constantemente apareció en 
nuestras investigaciones, com o determinado por el p i­
tuglandol, sobre la acción que la excitación del vago 
tiene en el desenvolvim iento de tensión por el corazón, 
y  al m ism o tiem po del propio influjo del pituglandol 
sobre el corazón.

Todos los experimentos fueron realizados en el co ­
razón de rana y  siguiendo la técnica indicada.

Primera parte del experimento del día 10 de Noviembre de 1916.
SIN PITUGLANDOL
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( 1)
V é»se Bañuelos: “ Estudios sobre dinúmic* cardiaca,,. Trabajo núm. I.

PRIMEHA PARTE

Se nota en el núm . 1 del experimento, comparando 
las curvas obtenidas y  luego sus m ediciones cuyos re­
sultados constan en las tablas, que ia altura de la curva 
del sístole es m ayor sin pituglandol que con pituglan­
dol; pero la altura m ínim a del díástole sobre la abscisa 
es m ayor con pituglandol; La duración de cada revo­
lución  cardiaca es igual con pituglandol que sin pitu­
glandol, y  la distribución de este tiem po entre sístole 
y  díástole es casi la misma en los dos casos; pues sólo 
se aprecia una pequeña m enor duración del sístole con 
pituglandol; cantidad que va á pasar á una m ayor du­
ración del díástole.

E n  el núm . 2 es también m ayor la altura de la cur­
va del sístole sin pituglandol y  algo más pequeña la 
altura m inim a del díástole sobre la abscisa. La duración

de cada ciclo  cardiaco es igual cpn pituglandol y  sin 
pituglandol, é idéntica es la distribución de este tiem­
po entre sístole y  diástole.

En el núm . 3 suceden las cosas com o hemos des­
crito para el núm ero anterior, y  en el núm. 4 con pitu­
glandol se desenvuelven los fenóm enos de la misma 
manera.

Qué efecto, en estas condiciones, tiene la excitación 
del vago sobre el desarrollo de tensión por el corazón, 
es cuestión principai en este trabajo de investigación,

En el núm. 1 sin pituglandol determina esta exci­
tación la inhibición absoluta de los m ovim ientos car­
diacos. E n  el núm . 1 con pituglandol igualmente.

Llenando el ventrículo con 5 centésimas de centí­
m etro cúbico, no nos es posible obtener la inhibición 
com pleta del corazón, en el núm . 2 sin pituglandol y
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tam poco con pituglandol. Se observan en ambos casos 
fenóm enos cuyo descubrimiento y  estudio hemos hecho 
en otras publicaciones ( l ) i  v  de entre ellos llamamos la 
atención sobre el interesante, de que aunque la al ura 
de la curva del sístole sigue siendo m ayor sm pituglan- 
dol que con pituglandol, la altura m ínim a del diéstole 
sobre la abscisa dism inuye más sin pituglandol, lo que 
prueba un m ayor influjo del vago sin pituglandol.

La acción cronotropa de la excitación del yago es 
manifiesta en ambos casos; pero m ucho más intensa 
sin pituglandol que con pituglandol.

La distribución del tiem po entre sístole y  diástoie 
es igual en ambos casos. E l sístole dura com o antes de 
la excitación; y  todo el tiem po ganado, 18 quintos de 
segundo sin pituglandol 'y  8 con pituglandol, van en 
beneficio del diástoie.

En el ni'im. 3 sin pituglandol, la excitación del 
vago determina de nuevo, á pesar de la pequeña reple­
ción del ventrículo, la paralización de los.m ovim ientos 
cardiacos. E llo se observa repetidas veces cuando la re­
pleción es justamente lo  suficiente para im pedir la 
inhibición la primera vez que se excita. Esto es, al re­
petir la excitación, si ha transcurrido m uy poco tiem­
po, esta segunda excitación produce m ayor efecto.

N o obstante realizarse la excitación segunda con 
pituglandol en las mismas condiciones, no se produjo 
la inhibición cardíaca, y  solamente efectos análogos á 
los d e í núm . 2 , pero m enos intensos, especialmente los 
cronotropos.

En el núm . 4 con pituglandol, suceden las cosas tal 
com o hemos descrito para el núm . 3 con pituglan- 

dol.

Segunda p»rte del experimento del día 10 de Noviembre de 1916.
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SEOUSDA PAUTE.

Estudiando comparativamente el núm. 1 con i>itu- 
glandol y  sin pituglandol, vemos que la altura d é la  
curva del sístole es mayor con pituglandol que sin pi- 
tuglando!, y  que la altura m ínim a del diástoie sobre la 
abscisa es m ayor sin pituglandol que cuu pituglandol.

La duración de cada revolución cardíaca es siem­
pre la misma con pituglandol y  sin pituglandol; pero 
la distribución del tiem po entre el s itó le  y  diástoie 
sufre pequeños variaciones; en un caso dura m edio 
quinto más el sístole sin pituglandol que con pituglan­
dol, y  ello sucede en el núip. 2.

En el núm . 2 se observa igualmente que la altura 
de la curva del sístole es m ayor con pituglandol y  la 
altura m ínim a del diástoie sobre la abscisa un poco 
menor.

De la m ism a manera se com porta el corazón de es­
te experim ento en el núm . 4. *

En cuanto al núm . 3 se aprecia una casi i p a l  al­
tura de la curva del sístole con pituglandol y  sin él, y 
la altura m ínim a del diástoie sobre la abscisa es un 
poco  m ás pequeña con pituglandol.

(1) Yéue Bftfinolos:
b a jo í nóm eros I  7  U-

‘‘ Estndioa sobre dinároio» -oardíae*,,. T rs -

W
Bajo el influjo que la excitación del vago produce, 

suceden las cosas asi: en el núm . 1 sin pituglandol 
ocasiona la excitación la paralización absoluta de los 
m ovim ientos cardiacos, y  en cam bio vem os en el m i- 
mero 1 con pituglandol, que sólo se presenta una ac­
ción inotropa negativa acentuada, sin acción cronotro­
pa de ninguna clase.

En el núm . 2 sin pituglandol observamos una ac­
ción inotropa pequeña. D ism inuye algo la altura de la 
curva del sístole y  bastante la altura m ínim a del diás- 
tole sobre la abscisa. L a  acción cronotropa es acentua­
da. Con pituglandol la acción inotropa es algo m ás pe­
queña, puesto que la altura del sístole es m ayor que 
antes de la excitación y  la altura m ínim a del diástoie 
sobre la abscisa dism inuye en la m ism a cantidad que 
sin pituglandol. La acción inotropa es igual que sin 
.piluglaiulol en cuanto á duración de cada ciclo  car­
díaco; pero la distribución de tiem po entre sístole y 
diástoie es algo diferente. Dura más el sístole sin pitu­
glandol que con él; y  lo  contrario sucede con el diáato- 
le; pero por virtud de la excitación suceden las cosas al 
revés, dura más el sístole con pituglandol y  m enos sin 
él, y  com o el diástoie dura más, prueba ello que el pi-, 

I tuglandol se opone al efecto del vago sobre el corazón, 
i Estudiando los efectos que la excitación del vago
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determina sobre el desarrollo de tensión cardiaca, en 
el DÚm. 3 notamos que sin pituglandol el efecto ino- 
tropo en la altura de la curra del sístole es insignifi­
cante, mientras es muy marcado en la altura mínima 
del diástole sobre la abscisa. Con pituglandol el efecto 
inotropo es más pequeño, pues la altura de la curva 
del sístole es igual antes y después de la excitación y 
la altura mínima del diástole sobre la abscisa disminu­
ye menos.

Experimento del día 20 de Noviembre de 1916.
SIN PITUGT.ANDOL

El efecto inotropo es insignificante y se comporta 
de la misma manera en ambos casos.

Llamamos la atención sobre que en esta ocasión la 
acción inotropa y croootropa son menos marcadas, co­
mo consecuencia de la repleción del ventrículo.

En el Dúm. 4 se observa que la excitación del va­
go determina fenómenos en un todo análogos á los que 
hemos descrito en el núm. 3.
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Comparando las curvas del núm. 1 con y sin pitu­
glandol, se aprecia una importante mayor altura de la 
curva del sístole con pituglandol y una mayor altura 
mínima del diástole sobre la abscisa.

El tiempo de cada ciclo cardiaco es igual en todos 
los números, con y sin pituglandol. Solamente varia 
su distribución entre sístole y dióstole. En el núm. 1 es 
mayor la duración de! sístole con pituglandol y, por 
tanto, menor la duración del diástole. Lo inverso suce­
de en todos los restantes números.

En cuanto al influjo inotropo, observamos en el nú­
mero 2, que la altura de la curva del aislóle es mayor 
con pituglandol que sin pituglandol, y algo más peque­
ña la altura mínima del diástole sobre la abscisa en las 
mismas condiciones.

En el núm. 3 se observa igualmente que la altura 
de la curva del sístole es mayor con pituglandol y me­
nor la altura mínima del diástole sobre la abscisa.

L.a excitación del vago produce los siguientes efec­
tos; en el núm. 1 sin pituglandol origina la inhibición 
completa de los movimientos cardiacos, mientras que 
en el núm. 1 con pituglandol sólo produce un efecto 
inotropo negativo acentuado y un efecto cronotropo 
grandísimo; durante este efecto cronotropo se acorta 
algo la duración del sístole, y todo el tiempo ganado 
mas lo perdido por el sístole se emplea en beneficio de! 
diástole.

En el núm. 2 la excitación del vago causa sin pitu­
glandol un efecto inotropo acentuadísimo y con pitu­
glandol no se manifiesta efecto inotropo alguno en la 
altura de la curva de! sístole, y si solamente en la míni­
ma del diástole sobré la abscisa, que por otra parte es 

• mayor sin pituglandol.

El efecto cronotropo es marcadísimo en ambos ca­
sos, pues el número de contracciones disminuye de 42 
á 15 por minuto, y esto igualmente con pituglandol 
que sin él.

La distribución de este tiempo entre sístole y diás­
tole es igual en ambos casos, y no se nota en ello ac­
ción alguna ejercida por el pituglandol.

(9e oontinnari.)B'IBLIÜGRAFIA
Dn B. A. H o V B S iY .— La aeñÓHjUiolAgiiM lU l«t extralat htpojltariot,

Bnsnoa Airea, 19i9.

Este tomo, de máa de SOO páginae, ea la máe completa y 
útil monografía publicada haata el presente, acerca de la 
cuestión indicada en au titulo. El ilustre fisiólogo am sTicano 

lleva varios afioa entretenido en una incesante labor do in­
vestigación eobre la fisiología de los extratos hipofisarios; y 
en la obra que comentamos nos ofrece nn maduro resumen 
del estado actual de la cneatión. Los hechos numeroslaimos, 
tanto que llenan por sn cantidad de asombro aun á loa que 
siguen con alguna atención los asuntos endocrinos, aparecen 
enlazados, formando un todo armónico, en torno de loe da­
tos experimentales y de las hipótesis del autor.

Después de un acabado estudio anatómico y fisiológico 
de la glándula hipofieatia, trata con todo detalle las diferen­
tes acciones fisiológicas de loe extratoe de la glándula: su 
acción eobre la circulación, sobre la sangre, la respiración, 
el metabolismo, etc. Encada uno de estos capítulos se en­
cuentra, además de la información ajena, agotada, una con­
tribución personal del autor, en ocasiones importantísima- 
No podemos citar ninguno especialmente; son todos, por 
igual, dignos de un atento estudio.

La bibliografía final es, como antee decíamos, fecunda 
ble. Ocupa 76 páginas, con más de 3.000 citaciones. Por sf
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gola iugtiflcaría la publicación de este hermoso libro, que 
honra á b u  autor y ó la Universidad en que trabaja.

G . M a b a S ón

Periódicos médicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Acción del líquido de Dakin sobre el catgut y  la 
seda, por D. Chevrler.—El líquido de Dakin ea un agente 
poderoso de proteoli-ia. y su empleo como antiséptico en lae 
primeras curas conaecutiv.ag á las intervencionee quirúrgicas 
no deja de tener peligro.

El autor ha estudiadlo, tn vitro, la acción ejercida sobre 
el catgut por la eolnción de Dakin de 0,50 por 100 de hipoclo- 
rito, y he aquí el resultado de sus investigaciones:

Después de tres horas de contacto, loa catguts número 00 
se han-hinchado, reducidos en varias secciones; pasadas seis 
horas, han tomado aspecto gelatinoso y las secciones han 
sido cada vea más numeroeas; al cabo de doce horas estaban
completamente disueltos.

Los números 0 se hincharon al cabo de tres horas; loma­
ron un aspecto gelatinoso y perdieron toda resistencia á la 
tracción pasadas seis horas; á las doce horas estaban disuel­
tos completamente.

En cuanto á loa catguts número 6 se hincharon á las tres 
horas, estándolo mucho más á las seis horas, tomando un as­
pecto gelatinoso transcurridas doce horas, siendo todavía re­
sistentes; esta resistencia desapareció á las veinticuatro 
horas,

Loa catguts de procedencia francesa y los de procedencia 
americana se han conducido del mismo modo.

M. Chevrier, deseando eaber si no aeria posible sustituir 
los catguts por sodas, ha investigado el efecto producido sc- 
bre las sedas por el líquido de Dakin. Después de tres horas 
de contacto, los hilos de seda de marca francesa se han sec­
cionado por varios puntos, los cortes eran más numerosos á 
las seis horas y estaban completamente disujltos á las trein­
ta y seis horas.

Hay motivos para considerar el empleo del líquido de Da­
kin, en el método de Carrel, para curas siguientes á opera­
ciones quirúrgicas, como constitutivo de una seria amenaza de 
hemorragia.

No se producen los mismos mconvenientes si ee sustituye 
el líquido de Dakin por el hipo'clorito de cal; en este último 
líquido, los catguts y las sedas, aun después de veinticuatro 
horas de contacto, no se segmentan y conservan su resisten­
cia. {El Monitor de Farmacia, 15 de Junio de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA
2. Apendicltís com o complicación del riñón movible 

derecho, por el D r Rolando. — Varios cirujanos sostienen- 
que la coexistencia delriñon movible derecho y de laapendi- 
citisesde hallazgo clínico in variable. Tuffier y Hadralo nie 
gan. E! autor ha hecho 26 nefropexias y solamente en tres ca­
sos se ha visto obligado á hacer la apendicectomia; en dos de 
ellos el apéndice se encontró completamente sano. En el úni­
co caso de verdadera apendicitia la alteración renal era anti­
gua, mientras que la apendiciiis era reciente. Aunque no va á 
liacer una conclusión general de estes casos, piensa el autor 
que la opinión que sostiene que el rifión movible produce 
apendicitis no está jastifleada.y por lo tanto, no comparte U 
idea de que toda nefropeaia por esta causa deba ser acom- 
pafiada de apendicectomia. (PolicUn., Roma, 1919.)

BIOLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Academia de Ciencias.—Fisiología.—En el extracto 
de la sesión celebrada por esta Corporación en 19 de Mayo 
y publicSdo en el Journal Officiel de la EepnbUque Franfaisc 
(24-V-919) se contienen las siguientes interesantes manifee. 
taciones de M. Armand Gantier que analizó un estudio so­
bre la calorimetría comparada de la ingestión de carne, de 
ácido láctico y do alanina, debido á M. Graham Lusk, de- 
New-York.

Deduce en suma de este trabajo que 1,080 gramos do 
carne dados á un perro eleva el calor desprendido en la pro­
porción de 113 por ICO. La ingestión de 8 gramos de ácido 
láctico disueltos en 500 gramos de agua aumenta el calor 
desprendido una caloría por cada dos, y lleva el cociente res­
piratorio de 0,84 (promedio) á 0,93; 8 gramos de alanina da­
dos en la misma proporción aumentan el metabolismo de 
una caloría á cinco por hera.

De suerte que el ácido láctico ea tan eficaz como estimu­
lante de las transformaciones nutritivas como la alanina de 
la que puede provenir.

2. Procedimiento sencillo de dosifleaefón de los áci­
dos del ju go  gástrico. — Bínet (de Vichy) j  Verpy (de Pa­
rís), en los ArcAíves des Afaíarfte* de l'Appareil Digestif (de 
París), Marzo de 1919, dan su procedimiento de dosificación 
sencilla de loa ácidos de jugo gástrico. Este procedimiento 
necesita un tubo especial (construido por Leune), de un cali­
bre interior de un centímetro, que presenta una primera gra­
duación de 5 c. e. á partir de eu fondo; después inmediata- 
tamente por encima otra graduación en centímetros cúbicos 
en una altura de 15 centímetros. Cada centímetro está divi­
dido en décimas. Además de este tubo, es preciso tener: 1,“. 
una disolución de sosa conteniendo 5 por 48 de sosa por li­
tro; 2.®, una solución alcohólica de fenolptaleina al 2 por 100 
como indicador; 3.®, una disolución alcohólica al 0,50 por ICO 
de dimetilamidoazobenzol (reactivo de TOpfer).

La operación se lleva á cabo así. En el tubo graduado se 
vierte el jugo gástrico filtrado hasta la división 0 correspon­
diente á 5 c. c „  más una gota de fenolptaleina, más una gota 
del reactivo TOpfer. Si hay ácido clorhídrico libre en el jugo 
gástrico, la mezcla toma inmediatamente nn color rojo cere­
za muy evidente. Por medio de un cuenta-gotas se afiade en­
tonces gota á gota la solución graduada de sosa agitando á 
cada gota basta lograr una disolución de jugo de mandarina. 
En este momento, que indica la saturación del H 01 ae lee 
el nivel del líquido en las divisiones del tubo y la cifra da en 
peso el H C1 libre (H) contenido en un litro de jugo gástrico. 
So sigue añadiendo sosa gota á gota hasta que el líquido pase 
al amarillo franco, se lee de nuevo en el tubo la cifra señala­
da donde llega el líquido, se resta la correspondiente á H; la 
diferencia da ioe ácidos de fermentación (F). Se sigue aCa; 
diendo sosa hasta, que aparezca una coloración rosa ligera 
la cifra da la acidez total (A> Para obtener el H OI en com­
binación orgánica (0) ee resta de A la suma F - f  H.

0  =  A - (F -| -H )•
Este procedimiento es práctico y precieo y eonetituye una 

gran eimplificación de loe métodos empleados hasta el día.-
- P . M .

PSIQUIATRIA 
EN l e n g u a  EXTRANJERA 

1. Algunas observaciones sobre la  psicología d* lo® . 
prisioneros de guerra —B, Bing y L. Vischer (Lanctt, 2c, 
ly ,  1919, pág. 696),publiCHO un estudio.realizado sobre los 
prieioneroB de guerra internados en Suiza.

«V
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La obeervación de ciertos trastornos psiquioos que 
asientan sobre individuos sometidos á graves esfaerzos físi­
cos (exploradores, mineros, guias 7 peatones qne realizan 
marchas enormes), ha hecho que los autores traten de esta­
blecer la psicología de hombree en análogas condiciones 
como son loa prisioneros de guerra.

Enfermedad del etpino artificial—TlOÍ&vííi no conoce­
mos ninguna traducción castellana del nombre de esta en­
fermedad. Nosotros la hemos vertido de modo literal, aunque 
tal vez sería más español llamarla lenfermedad de la alam­
brada». Ha sido llamada en francés «psychoae da fil de fer 
bardelé>, en alemán f Stacheldrahtkrackheit», en inglés 
«barbed wire disease». El origen de este nombre no está to 
davia bien determinado. Se hace de él mención oficial por 
vez primera en la Convención germanobritánica de Julio 
del 1917 paia el iEternamiento de ios prisioneros en Suiza.

Se trata de una verdadera psiconeurosis desarrollada 
sobre un terreno predipuesto por cansas congécitas (heren­
cia psicopática) ó adquiridas (fatigas, intoxicaciones, desnu­
trición) y motivada por la incertidumbre de la snerte futura, 
por lo redncldo del espacio en los campamentos, por la mo­
notonía de la vida, regulada exsctamente á toque de trom 
peta, por la censura que abre las cartas y las interviene, por 
la privación de las relaciooea sexuales. £1 conjunto de estas 
cansas, obrando sobre terreno predispuesto, provocó la ex­
plosión de la enfermedad, cou algunas características espe 
cíales.

Mentalidad de los prieioneros deguerra.—M  primer sínto­
ma de esta neurastenia tífica, aparece babitualmente á los 
seis meses de reclnídoe. Coneiste en una exagerada irrita­
bilidad. Loe hombrea no sufren contradicciones, se vuelven 
tozudos, discutidores, y sus polémicas degeneran frecuente­
mente en querellas violeutísimas.

El poder de concentración está graudtmeule disminui­
do, es imposible que el enfermo lea durante cinco minutos 
sin fatiga, fatiga que, por otra parte, se presenta también en 
las actividades puramente somáticas.

Entre los siutomas secundarios, el insomnio es el'más 
constante, La disminución de la agi(deza''visaa) (astenopis) 
también es muy frecuente. La impotencia sexual es verdade 
ramente común. La mayor parte de estos síntomas perma­
necen estacionarios, sin mejora, aunque la reclusión se pro­
longue por mucho tiempo.

El inteinamiento en un país neutriil mejórala mayor 
pacte de estos sin tomas psíquicos, aunque siempre queda 
la dificultad de concentración y la inestabilidad intelectual 
que persisten bastante tiempo.

Los trastornos de la memoria son muy marcados. £n al­
gunos individuos se pierde por completo el recuerdo de los 
acontecimientos anteriores á la guerra.

Otros cambios psíquicos en los prisioneros de guerra son 
percibidos por su familia al retorno al bogar y constitayeu 
cambios permanentes de carácter y de temperamento jnsti- 
ficados por la prolongada ausencia de la unidad social 
familia.

2. La debilidad mental y  la prostitución. — En la So­
cial Hygiene Menihly, dé Octubre, Katherine Ostrander dis­
cute la amenaza que presentan las prostitutas que son débi­
les mentalmente- Publicado el resultado de la operación de 
las leyes y  reglamentos del Estado de Michigan, en todos los 
establecimientos se .admitieron 675 mujeres para tratamien­
to venéreo; de las cuales se dieron de alta 391 por haber 
pasado del estado infeccioso y dejando 284 bajo tratamiento- 
De las 891, 3S5 eran proatitutae; bien declaradas ó secretas- 
De las mujeres dadas de alta se recomendó qne 30 fueran 
admitidas en Escuela de tifltamiepto mantenida por el Es­

tado. pero no pudo hacerse esto por falta de espacio, Sesenta 
de las mujeres no tenían mentalidad normal, pero 00 á tal 
extremo que fuera necesario en cuidado en instituciones- 
Son débiles mentales del grado más elevado con apariencia 
física agradable, y parecen normales aunque son incspaces 
de distinguir el bien del mal, constituyendo así un peligro 
constante. De las391 dadae'de alta, 7, ó 2 por 100, volvieron 
á un hospital con nuevas infecciones, siendo todas menos 
una, débiles mentalmente. Las estadísticas acerca del des­
tino ulterior de estas mujeres, muestran la gran dificultad de 
realizar algún progreso permanente en el control de las en­
fermedades venéreas, á menos que puedan ponerse en vigor 
la segregación permanente de estas mujeres en institucio­
nes. En las clínicas psicopáticas establecidas en Detroit, y 
en otras ciudades del Estado, de 247 mujeres examinadas, 
se halló que 45 eran débiles mentalmente en absoluto, y, por 
consiguiente, inaptas para la vida en sociedad; 20 de ellas 
que eran imbéciles, no pudieron ser enviadas á ninguna ins­
titución á causa de la falta de espacio y, por consiguiente, 
volverán á su vida anterior. Las débiles mentales y neuró­
ticas en un grado tal que no requieren cuidado ó institución 
forman el 35 por 100 del total, y el 85 por 100 de ellas ofr< - 
cen poca esperanza de nna reforma completa á menos que 
se tas guarde bajo vigilancia personal constante. Ostrander 
dice que el más difícil de todos los problemas sociales, es el 
que presenta una persona débil mentalmente, pero de nn 
grado superior que parece normal, y, sin embargo, carece de 
poder de decisión, siempre agitándose en una dirección ú 
otra, no tiene ni voluntad, ni tenacidad, ni poder de concen­
tración: y se deja siempre arrastrar por cualquiera que tenga 
la voluntad superior á la suya.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Prevención de las Infecciones que se transmiten 
p or pulverización por medio de las mascarillas. — We«- 
ver, de Chicago, en el Joum of-InfecHons Distases, de Chi­
cago (Marzo de 1919),-.d«3e.que4 ósd6 1.” de Junio de 1916 
se emplean mascarillae de gáéá'''Por las enfermeras en el 
Hospital de Durand No se ha observado un'solo caso de 
escarlatina en el Hospital desde que se emplea eete medio. 
Se enseña á las enfermeras á'cambiar la mascarilla cnando 
está sucia y jamás llevarse las manos á la mascarilla para 
arreglarla, ajustarla, etc-, á menos do que las manos estén 
previamente limpiadas con gran- cuidado- En loe principios 
de 1918, los bacteriólogos descubrieron que las mascarillas 
entonces en uso no bastaban para suprimir todas las bacte­
rias expulsadas per la boca en la pulverización de la tos. 
carraspeo, etc., etc. La mascarilla consistía en dos capas de 
gasa de 24 por 28 de media, pero al lavarlas y esterilizarlas 
se encogían y las aperturas se hacían más pequeñas.

Loa experimentos hechos por Weaver demuestran que la 
gasa quita las bacterias del aire'cuando se las proyecta con 
nn pulverizador. La eficieucia de la gasa como filtro está en 
relación directa de la finura de la malla y del número de 
capas de gasa. Además se ha observado que, cuando el pa­
ciente tose con la boca abierta, ampliamente, salen pocas 
bacterias; en cambio, cuando se tose de manera explosiva 
con los labios casi cerrados se obtiene una rica pulverización 
de bacterias. Las gasas de amplias mallas permiten pasar á - 
su través gran cantidad de bacterias aunque las capas de 
gpsa sean muchas, hasta seis. Cuanto más finas son las capas 
de gasa, más eficaz es la filtración, y  cuando se han usado 
mascarillas con seis ú ocho capas de gasa, se puede decir 
que todas las bacterias quedan sujetas- Los ensayos han 
sido hechos Con gran cuidado y-la fu m a  de espiración usa-
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d« mocho mayor qno la hecha en cualquier eafuerxo espira­
torio anormalmente fuerte Los roíamos resultados se han 
obtenido cuando se han lubrificado la lengua y la faringe con 
un cultivo de B prodigiosus peco tiempo antes de llevar á 
cabo el experimento. No parece que baya gran diferencia 
entre las dualidades del filtro que tiene la gasa cuando está 
seca y cuando está hfimeda. Desde que se llevaron á cabo 
eetos estudios las mascarillas empleadas en el Hospital han 
sido de tres capas y de una medida de 4 i  por 40. Se instruye 
á las enfermeras que lleven dos mascarillas de tres capas 
cada una, lo que hace un total de seis, cuando cuidan enfer­
mos muy virulentos y cuando las secreciones son abundan­
tes. La gasa usada es absorbente-

La experiencia con iae maecarillas ee limita principal­
mente á su uso para proteger tos sssstentes de las enferme 
dades infecciosas- Se han empleado no sólo por las enferme­
ras, sino también por los médicos en sus trabajos de tomar 
materiales de cultivo de la garganta, al hacer las intubacio­
nes, al examinar el pecho, etc. También se han asado las mas- 
carillas por las madres cuando han cogido á sus pequefiines 
para darles el pecho, cuando uno de los dos ha tenido difte­
ria ó es portador de su germen. Ha habido una considerable 
reducción en tos casos de rinitis, de tonsititie y de faringitis 
SD las enfermeras desde que se emplean las mascarillas. 
Weaver insiste en que no se descuiden otros medios de 
eombatir las infecciones.— J°. M.

UROLOGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Incompetencia de las válvulas ureterovesicales no 
debidas á obstrucción.—Tomás N. Hepburn, do Hartford 
en Conecticut, publica en Swgery Gynecology and Obstetrici' 
de Chicago (Marzo de 1919) un trabajo en el cual hace Iae 
siguieuteB afirmaciones: 1 .' La cistitis aguda intersticial pue­
de determinar la incompetencia de las válvulas ureterovesi- 
cales con pielitis ascendente aunque no baya historia de re­
tención ni signos de distensión vesical. 3.^ El tratamiento 
de la cistitis intersticial por laJnyección de bacillus vulgaris 
ee una ayuda eficaz. 3.* £1 restablecimiento de la función 
normal de las válvulas ureterovesicales después de una ¡n<- 
competencia prolongada, es un problema del cual conocemos 
muy poco y es de desear que se aumenten las observaciones.

2. Cálculos renales. — Rovsing, en el Sospitahtidende- 
de Copenhague (l-° Enero de 1919), condensa su experiencia 
de veinticinco años de diagnósticos y tratamientos de cálcu- 
loe renales en cuyo tiempo ha visto un total de casos, in­
cluyendo 185 infectados de origen sanguíneo y 221 casos en 
los cuales la operación reveló un estado aséptico y 127 casos 
en los que nose«peró. En la mayoría de los casos quirúrgi­
cos, la piedra renal no causó síntoma alguno hasta que brus­
cos ataques de dolor con hematurla ó piuría llamaron la 
atención sobre el rifión; esto'p<̂ <̂ de ocurrir en cualquier épo­
ca de la vida, desde la primera infancia hasta la vejez avan­
zada. Cuando se ha quitado una de estas piedras, el rifión no 
muestra tendenciaálaformación de nuevas concreciones. Una 
fiebre transitoria ó una dieta sistemática, pueden ser la oca­
sión de la producción de uratos en tal cantidad, que ee for­
men piedras renales. Como ejemplo’ de esto cita el caso del

' cirujano sueco Lennander que tuvo una piedra, según pare­
ce, como consecuencia de una cuta seca hecha en Nauheim 
por una enférmedad cardíaca. Por otro lado, es extremada­
mente raro que uná diátesis úrica congénita llegue á concre­
tar la formación de piedras renales que exigen intervención 
’qninSrgica- Las arenas y las piedras peqnefias pasan sin sxi- 
p r  operación. Los dolores y  la fiemsturia en estos casos qe

refieren á la nefritis úrica ó urética ó á la perinefritis que 
tiene en la nefrolísis el'mejor tratamiento. Un hombre tiene 
diez ó doce ataques cada afio de cólico en el uréter izquierdo, 
pasa arenas ó calculillos no mayores que un gnisante. pero 
la radiografía nunca ha demostrado en ese rifión una pie­
dra considerable. El rifión derecho persiste normal.

La fosfaturia frecuentemente va acompasada de grandes 
concreciones; en cuatro casos en los cuates se había extirpa­
do el riñón tuberculoso se desarrolló después anuria y se en­
contró la pelvis renal llena con piedras fosfáticas grandes y 
pequeñas, una de las cuales habla quedado engastada en el 
uréter. La mayoría de los casos de cálculos fosfátícos del rí- 
fión ee deben á una fosfataría accidental ó artificial. Frecuen­
temente ocurre así como consecuencia de un tratamiento por 
aguas minerales alcalinas aesso dadas para combatir la ne- 
frolitíasis, sin tener en cuenta la ley que dice que, cuando un 
cuerpo extraño se baSa en una disolución salina, el cuerpo 
extrafio se incrusta con la sál, aunque la orina esté limpia y 
estéril. En lugar de disolver la concreción las aguas minera­
les alcalinas aumentan su tamaño con la adición de nuevos 
depósitos de sales. Un tratamiento largo del raquitismo con 
sales de calcio puede conducir también á la formación de pie­
dras.

Rovsing sólo ha encontrado dos casos de cálculos de cis- 
tina y ambos enfermos han quedado curados definitivamen­
te por la extirpación de la piedra y reetricción de bebidas at 
agua destilada. Un caso era una mujer de treinta y dos afios, 
el otro una muchacha de cuatro. Ambas tenían síntomas de 
cistinuria desde su infancia, loa ataqnea de la mujer se re­
petían al final cada dos semanas, limitados al lado izquerdo. 
Desde la operación, hace cinco años, no ha vuelto á tener cis- 
tina en la orina.

En algunos casos,.los trastornos de la supuesta piedra re­
nal se deben á la estrangulación renal por la degeneración 
fibrosa 'le la cápsula propia; rasgando esta cápsula y liberan­
do el rifión, curan los síntomas. En otro caso ee forma una 
hidronef rosis parcial como consecuencia de un vaso aberran­
te y esa ee la causa del dolor y de la hematuria ó un rifión 
móvil ó una apendicítis pueden simular piedras renales. La 
apendicitls puede Jietinguirse por el dolor determinado en 
el ciego por la presión en el colon descendente. Muchas, mu- 
cbisimae veces, enfermos enviados al hospital con el (^ag­
nóstico de apendicítis no responden positivamente á la prue ■ 
ha de la determinación del dolor por la presión sobre el-co­
lon descendente y así excluyen el apéndice aunque haya-do­
lor en el punto de Me Burney y la orina ésté limpia y libre 
de albúmina. En estos caeos, una piedra existente en el uré­
ter era la responsable de estos síntomas. En estos casos, la 
orina aparentemente normal ofrecía una hematuria micros­
cópica. Por otro lado, el dolor en el colon descendente pue­
de hacer pensar en una apendicítis cuando ed cólico y la be- 
maturia prueban ser una nefritis por bacilo colli que la com­
plica. Los terribles efectos de una nefrotomía innecesaria ea 
tales casos se comprenden.

Con ía radiografía ee importante examinar ambos rifio- 
nes y los dos uréteres y la vejiga. Puede encontrarse un cál­
culo en un rifión aparentemente normal. Un hombre de cua­
renta afioB tenía síntomas de cálculos, pero la radiografía 
era negativa y un catéter introducido en el uréter encontró 
un obstáculo que la operación demostró sef una piedra y la 
palpación del riñón demostró un cáncer en el polo supe­
rior del rifión. 8e ligó el uréter debajo de la piedra y se ex­
tirpó toda la masa con e: rifión, curando el enfermo. Un en­
fermo parecía tener una fábrica de piedras uréticas en en ri­
fión izquierdo, los repetidOiB ataques de cólicos, insistentes 
(jqrapte tnpehoe aOos C(?n el paáo de piedras del tamaflo has-
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ta de gHieantes, pero la radiografía siempre era negativa. 
También era negativa la radiografía en un enfermo que te­
nía numerosae piedras de carbonato cálcico enea rifion dere­
cho. Los resultados negativos tal vez se deban á cambios en 
lost-jidos circundantee. Loe fosfatos triples envolviendo pie­
dras úricas dan>sombras que en los obesos puedeu no apa­
recer. En 82 de 195 casos, en que se encontró en la opera­
ción una piedra, en la radiografía no se había revelado la 
presencia de sombras. En otros seis casos los resultados de 
la radiografía condujeron á equivocación. En otros cuatro ca­
sos de cólicoB por otras causas, coincidiendo con ganglios 
calcificados, hubo la equivocación de tomarlos por piedras 
renales.

En el tratamiento de la nefrolitiasis recomienda beber en 
abundancia agua destilada en cuanto ésta limpia el rifión sin 
depositar residuos salinos. El enfermo tomará dos á tres li­
tros de agua destilada al día, pero fuera de las comidas y en 
pocas cantidades, cada vez como del cuarto de un vaso Re­
comienda que no se tome el agua destilada en una farmacia 
porque adquiere allí el olor de substancias como el yodofor- 
mo, el fenol, que determinan en el enfermo repugnancia. No 
podemos esperar actuar sobre los cálenlos excepto cuan 
do son de uratos ó de oxalatos y no son mayores que un 
guisante, pero en ocasiones, la cura por el agua destila­
da hace maravillas. Es también muy útil como preparato­
ria para la operación en los casos iofectadoe y para des­
pués de la intervención.. Espera antes de operar á practi­
car una cara de eete agua deetilada,á menoe que el caso 
no urja, para asi limpiar el rifión de una cantidad de to­
xinas y de bacterias. Exta cura puede transformar un caso 
doble inoperable en un caso'operable y aun en los casos in­
operables se puede conservar á los enfermos en buen estado 
dnrente aQos gracias á esta cura. Una enferma ha sido con­
servada en buen estado durante veinticinco años con dos li­
tros de agua uestilada al día, aunque tiene todavía coiliuría y 
nna gran piedra en el ríBón como al principio. La cura de 
agua destilada después de la operación ee particularmente 
importante en los casos de diátesis úricas ú oxálicas y curó 
las dos enfeimae con cistinuriaantesmencionadas, la primera 
vez que la cíetinuria ha eido influida por medidas terapéuti­
cas. Al terminar discute los diversos métodos terapéuticos y 
hace notar la influencia que sobre ellos ejerce el encuentro 
bacteriológico.—P. M.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La lucha contra la mortalidad infantil en Francia.
—La Cruz Roja Americana ee ha propuesto salvar el 50 por 
100 de loa uifios que mueren cada afio en Francia (1). La 
campafia se ba iniciado á principios de 1918 y un comité 
{ranco-amerieano se constituyó en París. Su objeto no es una 
simple propaganda, sino despertar primeramente el interés 
V organizar después una sene de obras de beneficencia. Lyon 
íué elegido como primer centro de acción, y como primera 
medida, el comité expuso en un Stand de la Feria de dicha 
ciudad,‘ una colección de carteles y folletos de propaganda 
antituberculosa, estando á cargo de upa delegada el distri­
buirlos al público y comentar su contenido-

Consecutivamente una importante delegación de la Cruz 
-Roja Americana (que tiene 22 millonee de miembros), ee ba

(J) En La Semina Midien dal aflo pasado, bemus dado á cono- 
oer al eoneorso poderoso que la misma Orua Boja Amerioana ba 
prestado A la -luoba antituberonlosa en Francia é Italia, oolabo- 
nado es armonía con la Fandeoión Bosbefcller,

radicado en Lyon, y á raíz de una reunión presioida por el 
Dr. Wiliiam Palmer Lucas, administrador de la Oficina de 
aeietencia á la. infancia, dependiente de la citada sociedad, 
se ha confiado al Pr. Weill, médico lyonés, la formación de 
un comité especial compuesto de miembroe delegados por 
las institucinnee ú obras de beneficencia lyonesae ó de la 
región, comité que estudiará la situación actual, establecerá 
un plan de acción concertada y lo comunicaráprimeramente 
ó iae institucionee iutereeaJae y, por último, al gran comité 
de delegados en su próxima reunión.

El programa de la Cruz Roja Americana comprende la 
propaganda departamento por departamento, con conferen­
cias, proyecciones cinematográficas, exposición de carteles 
etcétera, etc., y creación de hospitales y diepenearios. A 
principios de Abril de 1918, empezó A desarrollarse en Lyon, 
£□ el inmenso hall donde hubo la exposición de automóvi­
les de la Feria, se instaló una exposición de enseñanza y de 
propagan ¡a que duró quince días; todo lo que concierne á la 
higiene de la primera infancia ee encontró representado en 
forma provechosa, aun para las pereonas de poca iustruc*. 
ción; un cinematógrafo funcionaba diariamente y nn médico 
examinaba públicamente los nifioe que se le presentaban, 
premiando los más sanos y mejor cuidados- Exietía un jar­
dín de intantee y cantidad de modelos tomados de hechoe 
reales, para demostrar la mejor manera de proteger la vida 
de los pequefiueloe y las principales asechanzas que amena, 
zan á la ignorancia

A m ^  del comité ya citado, un comité franco-americano 
prepara un curso de eetudioe especiales, con objeto de crear 
un cuerpo de visitadoras de nifioe, encargadas de enseñar á 
domicilio la higiene infantil, procedimiento seguido con gran 
éxito en loe Estados Unidos de América é Inglaterra.

No necesitamos encomiar la importancia de estos comi­
tés; y sólo pregontamos: ¿y en Espafia? {Semana Médica, 
Mayo. 22.1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Indican y  su Hatos en la orina de los niños sanos 
y  enferm os.—En la Revista di ■Clinica Pediátrica, de Fio 
renda (Enero, 1919), Maccone hace notar que en atención 
á la dificultad de obtener la orina de las veinticuatro horas 
en los nifioe. ha tenido que contentarse con la orina de di­
versas ocasiones en distintas horas. Probablemente no hay 
tanta diferencia entre la orina del día y de la noche en el 
nifio como en edades ulteriores- Entre los 18 nifios cuyas 
orinas fueron examinadas de una manera sistemática, 12 te­
nían menos de nn afio y el mayor diez y siete meses. Los 
nifioe alimentados con leche de vaca tenían mucho más in­
dican y sulfatoB etéreos que los alimentadoe al pecho de la 
madre, y loe nifios diepépticoa mucho máa que los sanos. El 
máximum se encontraba en loe niños del tipo de descompo­
sición y en aquéllos con graves traetornos digestivos. No se 
encontró ni indicioe de indican ni de snifatoa en los nifioe 
sanos nutridos en el pecho de nodriza ó de su madre, y loe 
nifios sanos alimentados con biberón sólo ofrecían indicios. 
Las alteraciones digestivas gravee daban hasta uno y basta 
dos centigramos de indican al día, pero la cantidad se redu­
cía á indicios en los nifios con extrema atrepsia. En los pro­
cesos inflamatorioe de ios intestinos la cantidad de substan­
cias aromáticas suben y bajan paralelamente á la gravedad 
de loe BÍntomas inflamatorios, excepto cuando hay mucha 
diarrea. En tres nifios pon atrepsia encontró indicios de glu­
cosa en la orina.—P. M.

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  / A E D í C OSECCIÓN PROFESIONAL
P R O O R A / A A  P R O F E S I O N A L :

La fur.ción soKÍtaria is  funciór, del Estado y  su organismo M e  depender de é! hasta en su reon eentaoíán munielpal.-Garantia 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.-Independencia y retribución de la función forense.-Digmfloación profesional 

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

Boletín de la semana.

Contrastes,— Quos vult perdere Júpiter dementat,

Ya están reunidas las Cortes desde hace más 
de quince días. Una de las Cámaras, el Senado, ae 
ha constituido con arreglo á los preceptos constitu­
cionales y con la correcta parsimonia que es tradi­
cional en- este Cuerpo colegislador; en cambio, la 
otra Cámara, la Popular, como se ha dado en lla­
marla, lio lleva trazas de constituirse en muchos 
días, ui quizá en muchas semanas, con lo cual se 
imposibilita toda labor legislativa, reeonstructoray 
fecunda, para la cual es necesaria Ja colaboración 
de ambos Cuerpos legisladores.

Cualquiera que sea nuestro modo de pensar, cua­
lesquiera que puedan ser los convencimientos qué 
nos animen y las simpatías que como hombres y 
seres racionales tengamos, nosotros no podemos 
desde este sitio entrar en el análisis de las causas 
que puedan determinar el nocivo y poco laudable 
espectáculo, que no solamente nos aleja de los re­
medios, ó siquiera de los lenitivos de nuestros ma­
lea, sino que nos empuja por un camino de perni­
cioso apartamiento de toda solución sana y de po­
sible conducción á trastornos incalculables, daño­
sos al porvenir y al bienestar de Espa'ña.

No somos políticos, ó, por lo menos, no debe 
mos serlo desde estas columnas; por eso mismo 
nos importa decir que en el terreno de la realidad, 
ante los hechos consumados, lo que queremos los 
neutrales de las luchas partidistas es que, pues 
existen unas Cortes y han aceptado su origen los 
que en ellas han procurado tomar asiento y le han 
tomado, lo que importa al país es que estas Cortes 
t'uneioueu en labor provechosa y efectiva; regulan 
ce la anómala situación económica de la nación, 
que imposibilita no ya toda aspiración de progreso 
y de mejora, sino hasta la vida ordinaria y la regu­
lar acción de los organismosadministrativos Loque
urge es que ante .ese Parlamento, aceptado ya 
como hecho consumado, se lleve un plau completo, 
con la colaboración de los diferentes departamen­
tos miniateriales, para que España, que. ha tenido 
la providenciar fortuna de permanecer inderbné 
en medio de una lucha destructora, de vivir en re­

lativa tranquilidad cuando los vientos huracanados 
barrían tronos, instituciones y pueblos, que Espa­
ña á cuyas' puertas ha llamado la prosperidad sin 
ser oída, y la paz siendo atendida como un hués­
ped modesto de quien se desea prescindir para que 
consienta nuestras diseuciooes y querellas íntimas; 
lo que importa es que el único país europeo de 
veinte millones de habitantes que no ha tenido por 
qué contagiarse con la universal vesania, dé mues­
tras de que no es por su parte un vesánico crónico 
para el cual no hay lección eficaz, ni consejo pro­
vechoso, porque parece llevar en sí la tara de un 
atavismo irremediable.

Es necesario que uuestroa políticos de la dere­
cha, de la izquierda, del centro, de'arriba y de aba­
jo  se acuerden de que soo españoles antes y  por 
encima de todo; tengan en cuenta que fuera de ellos 
hay uu país discreto, sensato, indiferente á sus pa­
siones, á sus estimulos y á sus navajeos, y  que este 
país tiene el derecho de que se empleeu en benefi­
cio suyo, ó cuando menos de que se tenga el pudor 
de aparentarlo, los alardes, las vehemencias y los 
fueros que ae desperdician en las luchas que con 
profundo dolor presenciamos en estos días.

iQué contraste! Inglaterra que ha sido uno de 
los países- más hondamente comprometidos en la 
lucha que acaba de,terminar, que ha llevado á 
ella sus hombres, su armada poderosa, sus tesoros 
que parecían inagotables, que ha ocupado su diplo­
mada con actividad febril y con apariencia de ex- 
dnsividad, en los problemas de la guerra y en las 
gestiones de la paz; Inglaterra lo primero que ha h e ­
cho al recogerse en sí misma y tender la vista en el 
daño producido por la guerra en su población y en 
la prosperidad material que esta significa, ha sido 
organizar sus servicios sanitarios, crear uu depar­
tamento de Sanidad dándole el carácter de Ministe­
rio, recogiendo eii él loa servicios diseminados en 
otros depártaiueiitos, pouieudó á su frente á un 
hombre eminente j  disponiéndose, en una palabra, 
á reparar las pérdidas de su sangre, de la manera 
úuica que se reparan, que es atacándolas, y procu­
rando que aumente el precioso líquido y respon­
diendo al fomento de sus disipádos bienes materia­
les con procurar el aumento de la población, que es 
el aumento de los brazos y dé tas capacidades de
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trabajo y, por lo tanto, el fundamento único de la 
riqueza.

De todo esto no entienden los políticos españoles;, 
para ellos lo importante es derribar á un Gobierno 
para sustituirle con otro, como se renuevan en cier­
tos juegos los muñecos que sirven de blanco á los 
proyectiles que como medio de diversión contra 
ellos se dirigen. Lo interesante es que los conserva­
dores se dividan en tres ó cuatro agrupaciones y los 
liberales en cinco ó seis. ¡Programas de Gobieruol 
¿Qué le importa eso al país? ¡Significación de los 
grupos en que cada uno de los partidos se desme­
nuza, que no se divide! ¿Qué significa eso con tal 
de que cada grupíto reciba un nombre de un per­
sonaje, siquiera sea éste un micro-ambicioso, que 
nada promete y poco significa?

¿Seremos demasiado viejos y quizá por ello nos 
hará presentir nuestro pesimismo que esta pre­
paración de locura, según el viejo apotegma, es una 
condenación providencial para una perdición pró­
xima?

Viejos somos, pero aún levantamos el corazón 
y esperamos que el buen sentido, el patriotismo y  
el sentimieuto del deber salvarán á nuestra Espa­
ña, como tantas veces la han salvado. Para ello no 
hay que predicar, sino que cada español sin mirar 
á los políticos, ó atendiéndoles lo menos posible, 
labore por su cuenta en la empresa patriótica que 
se le impone. Los médicos no han de desertar cier­
tamente del cumplimiento de este deber, siquiera 
sean los en que más justificado estaría el desalen, 
tado pesimismo.

D ec ! o g a r l a n

R E S P O N S A B IL ID A D  PEN A L
FOB

F. BRAVO Y  MORENO
M édico loronxe del distrito del Oeste, Barceloun.

Sería mny interesante un estudio de loe accidentea y  com- 
plicaciouea de las heridas, desde el punto de viata de la rea- 
ponaabilidad penal del agreaor; mae la naturaleza y esten- 
aión que semejante eatudio exige para su completo desarro­
llo me llevaría lejos de mi propósito y excederia'del eapecio 
de que dispongo en eata publicacióu, por cuya circunstancia 
habré de limitarme á exponer en forma de sumario las ad­
vertencias inevitables que cabe escrutar entre los elementos 
que forman la trabazón de tan importante materia-

La ley positiva atiende al efectivo resultado de la acción 
ejecutada para determinar ia responsabilidad penal del agre­
sor en el delito de leeiones.y no estudia los hechos psico-or- 
gánicqs que sen raíz de ciertos elementos de investigación 
interna que informan y determinan el modo de obrar de la 
personalidad íntegra; esto justifica ia necesidad de que á todo 
acusado se le reconozca en el período dei sumario y al defi­
nir el delito limitará la intención del culpable, elemento subs­
tancial .en muchos casos para la acertada denominación-jurí­
dica del trecho procesal.

Otro criterio de la ley positiva, por lo que respecta á la

aplicación de la pena por lesiones, es la apreciación del tiem­
po que tardan en llegar á su curación; es el principio que do­
mina en los artículos 431 y 602 del Código, y esta norma de 
juicio no responde, por los errores á que puede dar origen, á 
las exigencias de la justicia punitiva; pues debe considerar­
se como elemento secundario, porque hoy tienen rápida y 
benigna cicatrización las heridas, son más raros sus acciden­
tes y complicaciones, merced á ios modernos procedimien­
tos y prácticas quirúrgicas é interveuciones operatorias. Una 
regla más natural en la apreciación de la gravedad de las le* 
jionea consistirá en la indagación dioica auxiliada por la 
fisiología, la patología, el tratamiento empleado, el estudio 
del instrumento ó agente mecánico, arma con el cual han sido 
inferidas y la región anatómica en que se han causado (ca­
beza, tronco, extremidades, tegumentos, visceras, huesos).

En el sistema penal corriente la mateiía punible es el de­
lito, y el criterio para la punibilidad es este mismo delito, 
consiJerado en sí, en su gravedad objetiva, en sus resultados . 
y en el tiempo necesario para llegar á ellos, en orden á las 
lesiones, con absoluta independencia del sujeto que las ha iu- 
feride; á éste se le relega á muy segundo término; á quien so 
castiga es al hombre abs tracto, no al individuo concreto, pues 
nunca tratan los tribunales de informarse de quién es, ni de 
lo que antes ha sidq, en el orden psico-orgónico, el agresor, 
y, todas aquellas personas de quienes afirman loa tribunales 
han incurrido en igual responsabilidad penal son condena­
dos á la misma pana, y han de sufrirla de la misma manera, 
no importando que entre unas y otras haya diferencias pro­
fundas desde el punto de vista orgánico, como desde el mo­
ral ó el social: de aquí se deduce, como consecuencia ineluc­
table, que, al determinar la responsabilidad penal de un 
agrieor por lesiones, debe examinarse su historia fisio-pato- 
lógica (pues en manera alguna puede darse una solución uni­
forme para todos los casos) y en ella encontraremos la capa-' 
cidad para delinquir, el peligro que presente, sus inclinacio­
nes nativas y otros elementos de su privativa individuali- 
dad qne sirvan de eviterio determinante para graduar las fuer­
zas clel delito por él cometido, y Ib pena estará en armonía 
con las condiciones y el estado de su salud habitual (dispép­
ticos, diatésicoB, tuberculosos, cancerosos, etc., etc.).

Establece y enseña la jurisprudencia que; «El que es cau­
sa de la causa, es causa del mal causado siempre que éste 
sea consecuencia de un acto libre y voluntario ejecutado por 
el actor del delito»; pero es obvio que: <no puede imputarse 
al autor de una herida sino lo que depende de la naturaleza 
de dicha herida», y como la experiencia demnestra que el 
curso de toda lesión puede eetar ó ser perturbado por la apa­
rición de compl icaciones que retarden eu curación, acarreen 
ó agraven una enfermedad y á veces ocasionen la muerte, ee 
muy necesario tener presente Iss complicaciones que puedan 
modificar á las heridae al determinar la responsabilidad pe­
nal del sujeto puesto en autos como agente activo de dichas 
heridas. Estas complicaciones pueden ser debidas: á propa­
gación de la enfermedad inicial; de naturaleza mecánica; de 
origen reflejo; á intervenciones empíricae; negligencia en los 
cuidados; infecciosas ó sépticas é independientes de la infec­
ción, tales como el shock, embolias grasientae. modificacio­
nes en la temperatura, accidentes pulmonares, fenómenos 
nerviosos, trastornos urinarios, etc-, sin olvidar Jas influen*. 
cías recíprocas de los estados constitucionales y de loe trau; 
matismos, que de manera evidente influyen en el pronóstico 
estando éste además subordinado á la naturaleza del inetra- 
mento vulnerante y á la región anatómica en queradica la 
herida. Lae reglas de a)>recisdóa para determinar la reepon-- 
labllidad del agresor en el delito-de lesiones) exigen por- su- 
índole, además de atender al resultado material, del o^is.Qio,.

/I
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el tiecopo de curación y á loa elementoa moralea del delí* 
to, baso con que á le sazón se las califica y gradúa] estén 
sometida» al examen de loe síntomas y circunstancias que 
quedan mencionados; que como se distinguen por su con­
tingencia, no permiten inducir una expresión univoca ó 
principio como fórmula sintética de aplicación general y de­
ben considerarse como datos materiales de prueba y ele­
mentos formales de criterio en todo proceso judicial, por las 
condiciones que la naturaleza y fines de éste reclama acerca 
del influjo que produzcan en la lesión del individuo puesto 
en autos como sujeto pasivo del delito, y se determinará de 
manera completa ó más acertada el concepto jurídico de la 
responsabilidad penal del agresor.

En definitiva; para calificar la gravedad de una lesión 
personal y determinar la responsabilidad del agresor de la 
misma, se debe atender: 1.» A la historia fisio-patológica del 
reo; y 2.o Por lo que hace referencia ó la víctima, al instru­
mento ó agente mecánico con que ha sido herida; al peligro 
para la vida que el uso del mismo significa; región anatómica 
en que reside la lesión; á les alteraciones de la salud ó en­
fermedad originada; tiempo de asistencia módica; á la inca­
pacidad para su trabajo habitual; á las consecuencias que 
hayan dejado en el organismo y á las influencias que modi­
fiquen los efectos de la lesión, sean consecuencia natural de 
ella y compliquen su curso; podiendo dividirlas para su más 
acertada y oportuna aplicación; aj En condiciones fisiológi­
cas, que en nada deben atenuar la responsabilidad; h) Oir- 
canstancias patológicas, influencias higiénico-eociales y tera­
péuticas .modificándose en estos tres últimos casos la respon­
sabilidad de diversa manera (según los accidentes de perso. 
na, lugar, modo, etc-), po'' cuy® motivo, cada uno ha de es ■ 
tudiarse de una manera concreta, particular y determinada. 
En suma: el criterio del pronóstico, con sus circunstancias 
modificativas; el terapéutico quirúrgico, con la influencia que 
baya podido tener en la marcha de la curación,son los que 
deben regular la gravedad de la pena en el delito de lesio­
nes, pues la norma del tiempo que tardan en la curación 
hoy más que nunca está expuesto á error por los progresos 

• de la cirugía moderna y porque hace intervenir en ei proce­
so patológico hechos que distinguiéndose por su contingen­
cia, pueden agravar ó atenuar en detrimento de la justicia la 
situación especial del agente principal del dafio; no olvidan­
do consignar en cada dictamen las condiciones psico-orgáni- 
cae del delincuente para que la pena impuesta esté en armo­
nía con las mismas y el estado de salud del sujeto que ha de 
sufrirla.

SIIÜJCIÓII lE flm  P E I m STlTIlTQ RUBIO
H e c h o s  y  r a z o n e s .

I
Desde el 3 al 13 de Junio último, como consecuencia de 

la Junta general de Protectores habida la víspera, dimitie­
ron sos respectivos cargos las siguientes ilustres personas, 
con cuya amistad me honro;

El director del Instituto Rubio, Dr. D. Luis González 
Bravo, el primero de los urólogos españolee;

■ El Dr. D. Enrique Slocker, eecretario de la Comisión Eje­
cutiva, distinguido jefe del Dispensario de Cirugía general;

El excelentísimo señor duque de la Victoria, cultísimo 
jefe del arma de Caballería, que sirve en la Escolta Real, 
entusiasta presidente perpetuo de dicha Comisión Ejecutiva;

Y  el excelentísimo señor conde de Romanones, que á sus 
grandes méritos de estadista reúne los especlalísimoe que en

el Instituto Rubio ha contraído y de cuya Junta general de 
Protectores es presidente perpetuo-

¿Qiié ha ocurrido en la gran fundación del Dr. D. Fede­
rico Rubio para tantas dimisiones y de tamaña importancia?

Eso es lo que me propongo explicar con toda claridad al 
público; pero en primer término á los muchos generosos 
Protectores del Instituto, desde las Augustas Personas de 
SS. MM-, que en sus días y cumpleaños jamás le olvidan, y 
rleS. M. la Reina duña María Cristina y de 8. A. R. la Infan­
ta doña Isabel, que tan valioéa protección dispensaron al 
Fundador, hasta la persona más sencilla que haya donado 
Una peseta ó el más modesto objeto útil. Todos merecen 
gratitud por su eficaz auxilio.

Según mi costumbre, guardaré toda clase de respetos y 
consideraciones á quienes aquí enumere como dignos com­
pañeros y amigos, equivocados profundamente en la injas* 
tificada actitud que observan. Estoy seguro de que la reoti- 
flcarán.

n
Vayan por delante estos datos fundamentales; que el 

Dr. Rubio hizo los Estatutos lundacionalts y los presentó en 
el Gobierno civil (á los efectos de la ley de Asociacionee) 
en 1896, medio año antea de abrirse el primer curso en el 
famoso Bospital de la Moncloa. Esos Estatutos, las Cártaa 
á ¡as Curadoras y los Reglamentos primitivoe son conjunta­
mente el titulo fundicional del Instituto Rubio.

Este fué clasificado como de Beneficencia particular en II  
de Abril de 1908, y qutdó bajo el protectorado del QoUemo, 
con los derechos y deberes que esto supone para la Institu­
ción y BU Patrono legalmente reconocido- (Véase la Memoria 
hecha por el Excmo. Sr. D. Antonio Marín de la Bárcena 
en 1909, por orden del ministro de la Gobernación Excelen­
tísimo Sr. D. Juan de la Cierva, páginas 276 y 277, núme­
ro 835; «Instituto Rubio, Patrono el director del Estableci­
miento.» Véanse también los Estatutos legítimos de I8y6 y 
los Estatutos ilegítimos de l9lO, artículo 2.° en ambos.)

El Dr. D. Luis González Bravo, como Patrono y represen­
tante legal únioo del Instituto Rubio, elevó al Miniaterio de 
la Gobernación en 21 de Junio de 1918, una instancia pi­
diendo el amparo del Protectorado para que éste declarara 
únicos legítimos los Estatutos fundacionales, é ilegítimos los 
posteriores á ellos y contrarios á la voluntad del fundador, 
así como las determinaciones económicas que contra aquel 
titulo fundacional se habían tomado. Denunció la existencia 
de un capital propio permanente de 405.100 pesetas nomina­
les que no procedía de las 53 dotaciones de camas, capital 
oculto al Protectorado y constituido en forma ilegal por seis 
láminas ó inscripciones intransferibles; pidiendo que, como 
fondos corrientes ú ordinarios, se convirtiesen en títulos al 
portador, de la Deuda perpetua interior al 4 por'IOO, nego­
ciables para el sostenimiento, entretenimiento y, en general, 
levantamiento de las muchas y graves cargas que tiene el 
Instituto. (Véase dicha primera instancia.)

El Ministerio,' con fecha 7 de Noviembre de 1918, dictó 
una Real orden, comunicada al ilustrísirao señor vicepre­
sidente de la Junta provincial de Beneficencia de Madrid, 
disponiendo (no en virtud del poder discrecional del Go­
bierno, sino de facultades regladas de la Administración, 
como son las que se refieren al Protectorado en la Benefi­
cencia particular) conforme á lo pedido por el Patrono di­
rector del Instituto Rubio. (Véase la primera Real orden, de 
lo cual dió traslado al Dr. González Bravo el excelentísimo 
eeflor marqués de Urquijo en 29 de Diciembre de 1918.)

El Director-patrono del Instituto Rubio, en instancia fe­
cha 12 de Febrero del presente afio, solicitó del Ministerio
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de la Gobernación ordenara al excelentísimo sefior goberna­
dor del Banco de Eepafia ee entregasen al eolicitante laeeeia 
liminae cuyos resguardos detallaba é importantea 405.100 
pesetas nominales, para su conversión en títulos al portador, 
de la Deuda perpetua interior al 4 por 100, mandada hacer 
por la Real orden del 7 de Noviembre anterior. (Véase dicha 
segunda instancia.)

Con fecha 27 de Marzo de este año se comunicó al gober. 
nador del Banco de Espafia la Real orden de entrega de las 
referidas láminas para ser convertidas en títulos al portador. 
De esta nueva Real orden se dieron cuatro traslados: al go­
bernador del Banco de Espafia. ó la Junta provincial de Be­
neficencia de Madrid, al Ministerio de Hacienda (Dirección
General de la Deuda) y al Dr. D. Luia González Bravo (di­
rector y patrono único del Instituto Rubio). (Véase dicha se­
gunda Real orden )

El director, Dr. González Bravo, ofició al sefior goberna­
dor del Banco de Eepafia, el 16 de Abril del afio en curso, 
rogándole que el mismo Establecimiento hiciese la conver­
sión, instituyese nuevos depósitos, cobrase los cupones y con 
su importe abriese una cuenta corriente al Instituto Rubio, 
ó la cual irían cuantos donativos recibiera 6ete.(Véaee el
oficio.)  ̂ -

Esos cinco documentos son los que se refieren á este im
portantísimo rsiinto. Las dos instancias y el oficio fueron 
redactados por mí; escritos de mi pufio y lelra loa pliegos tn 
que van extendidas aquéllas y que se hallan eu el Protecto­
rado- Aprovecho la ocasión para dar las más efusivas gra­
cias al Dr. González Bravo, por encargo tan de su confianza 
y tan de mi gusto. Lo digo como garantía de estar bien en­
terado.

III
El sábado 2 de Junio último, pfevia citación, se celebró 

Junta general de Protectores á laa seis de la tarde en el Ins­
tituto Rubio, bajo la presidencia del sefior conde de Roma- 
nones. Asistió á ella la ilustre hija del Fundador, doña Sol 
Rubio y Chacón, viuda de Garda del Busto, quien leyó una 
protesta con tra lo hecho en el Instituto con loa derechos de 
su fundador, que ella representa en un conjunto de nueve 
dotacionee de camas inetituídas por eu venerable y amado 
padre; documento igualmente redactado y escrito por mi.

Concedida la palabra al sefior director del Instituto Ru­
bio, Dr. D. Luis González Bravo, no le dejaron leer los cin­
co documentos enumerados. Esta es la justa causa de la di- 
mieión que al otro día remitió al vicedirector Dr. D. Luis 
Soler y Soto. No podía hacer otra cosa. Hizo bien.

¿Y quiénes ee opusieron ó esa necesaria leclurat Un pe- 
quefio grupo de Profesores, ingeridos allí como Protectores. 
Narraré el caso, perturbador perpetuo del instituto.

¿Cuáles eon loe propósitos de ese grupo, sus intenciones?
Materia delicada es meterse en tales honduras, y no seré 

yo quien en ellas penetre ni aun me lo proponga. Y o creo 
que tan sólo ee trata de cultivar el deporte del mangoneo 
por el mangoneo, el arte por el arte... de mangonear nada 
más Ee muy espafiol ese deporte: en cuanto ee juntan cien 
espafioles para algo útil, aparece el indispensable mango- 
neador, forma su camarilla, y los noventa españoles reatan­
tes, por apatía, dejan hacer cuanto lee venga en gana á los 
otros diez, únicos activos y generalmente muy permciosoa.

Hace afios (después de muerto el Fundador), con parte 
de! fondo de matrículas del Profesorado (250 pesetas cada 
una), se formó un grupo de P ,-c/«orM -fV cf«for«, constitui­
do por unce 25: a! efecto se sacaron con este fin de aquel
fondo 625 pesetas, el importe de 2 J matrículas, para que á 
razón de 25 pesetas por cada uno adquiriesen los miembroe

de ese grupo el carácter de Protectores del Instituto Rubio.
Como salta á la vista, en el hecho hay las siguientee no­

tables particularidades; I ». un doble uso de un mismo dine­
ro; 2.“, una disposición parcial de ese fondo, que pertenece 
al Profesorado qne con sus matrículas lo formó y con sus 
matrículas lo acrecentará; 3.“, la formación de un grupo 
mtefo de Profesores-Protectores que forma una pifia pertur­
badora del Instituto entero (Profesorado, Dirección. Junta
Protectora, Comisión Ejecutiva, Junta Administradora, etc.) 
é impide el armónico y á la vez autonómico funcionamiento 
de cada uno y toáos los órganos fundamentales de la Insti­
lación.

Dicho «grupo mixto» fué creado por dos señores, de loe 
cuales el uno falleció ya y e! otro se ausentó definitivamente 
de Madrid para restablecer su quebrantada salud. Hoy está 
acéfalo y aspira á ser su cabeza un distinguido comprofeMi 
qne desea saltar de 1a jefatura de un pabellón á la dirección 
del Instituto. Los creadores de ese «grupo mixto» fueron los 
autores del proyecto de loe ilegítimos Estatutos de 1910, 
contrarios á loe dados por el Fundador en 1896 y acepUdos 
como perpetuos por la Junta general de Protectores, en cu­
yas actas están literalmente transcritos. Ese «grupo mixto> 
es el autor (mejor dicho, lo son sus creadores) de las ilegales 
é injustas determinaciones contrarias á la voluntad del Fun­
dador y hasta á sus personales derechos como dotador de 
camas, con su propio peculio particular. Ese «grupo mixto», 
llevado inconscientemente por quien desea su apoyo por 
ambición de mando en el lostituto, es quien revuelve todo; 
para ello se ha hecho que ignore loa cinco documentos que 
debiera conocer... y va donde le llevan, como el loro del 
portugués. Pero, siendo personas de talento, de buena fe y 
de buena voluntad, seguro es que al conocer los hechos hoy 
con toda exactitud no persistirán en su error. Creer lo con­
trario serla ser injusto con tan distinguidos compafleros. Y 
yo no soy injusto.

Sobre la desorganización y el desorden y el desbarajuste 
y la desarmonía que 80 introdujeron en el Instituto Rubio
no es posible decir nada tan expresivo, enérgico y verdade­
ro como el brioso libro Carias drcunstancialfs publicado á 
fines de 1915 por mi querido amigo el Dr. Pulido, de envi­
diable pluma y del viril entereza bien probada. Es una joya.

Ese «grupo mixto» resulta ser opuesto: á la legalidad de 
los Estaiutos de 11-96, que representan (con lae Cartea á las 
Curadoras) la voluntad del Fundador; á la legislación espe­
cial vigente sobre Beneficencia particular; y ó la obediencia 
á lae Reales órdenes emanadas del Ministerio de la Gober­
nación, en cuya Dirección General de Administrqción, sec­
ción 5.*, Beneficencia, radica el Profecforario de/GoWeme.
Es todo un programa; pueden estar orgullosos de él, si pe^ 
eistieeen en teles desacertadas ideas sin realidad legal posi­
ble, contrarias á la razón.

IV
Mae como se trata de personas razonables, voy á decir las 

razones que'.D. Federico Rubio tuvo para no qxierer que el Ins­
tituto por él fundado tuviese jamás ningún capital permanente 
propio y amortizado; ¿ino que sólo tuvieran te! carácter las do- 
teciones de las 53 camas (una dotación por cada cama), que 
serian siempre propiedad de ios dotadores y desús derecho- 
habientes. De ahí las Íaminaí in/ransmísió/es dótales.

Y  la justa previsión genial del fundador del Instituto Ru­
bio en 1®96 quedará confirmada, según la realidad expuesta 
en eu magnífica Memoria oficial de 1909 por el entonces Ma­
gistrado del Tribunal Supremo y Director general de Admi­
nistración civil, Exemo. é lim o. Sr. D. Antonio Marín de la 
Bárcena, en la actualidad Senador vitalicio y Presidente de

Ayuntamiento de Madrid



r

668 EL SIGLO MÉDlOO

la Sala 3.* del Tribunal Supremo de Juetioia (de lo Contencio- 
so-Administrativo) ■

Con amboa efocoentísimos testimonios, estoy cierto de 
que mié distinguidos comprofesores no persistirán ya más en 
su error no querido.

Don Federico Rubio, en sn «Segunda certa á las seBoraa 
curadoras» (26 de Mayo de 1897), interpretación auténtica 
del régimen económico impuesto á la Fundación benéfica 
por.la voluntad expresa de su Fundador, dice, entre otras 
cesas:

«Los artículos 23, 26 y 26 de los Estatutos (los fundacio­
nales, d e ' 1896) dicen lo preciso sobre las dotaciones de 
camas.»

Sobre estas dotaciones de camas afiade: 'Dividen la pro­
piedad de los hospitales, sin perjuicio de su unidad. Coneti- 
tuyen un caudal fraccionado, y cada fracción permanece en 
las .propios manas de loa donantes ó causababientes.- así na­
die puede malversarla ni hacerla desaparecer. No queda expues­
ta á disol verse por una ú otra causa, como ha sucedido con la 
suma de canda ¡es donados á Instituciones análogas; porque las 
arcas quedan vacias, á los estímulos de la codicia. No hay ne­
cesidad de administración, buena ni mala, de fincas ó cauda­
les; ni de más cnentas que las de los gastos de una casa-hos­
pital, g«e vive de las rentas de sus camas; reforzada con módi­
cas limcsnas, qiie sólo han de venir de loe copropietarios Pro­
tectores. Quédase, así, una vez dotadas las camas, en perfecta 
normalidad económica Evitase la necesidad de importunar 
á extrafios, hacer cueatacionts, petitorios y otros arbitrios al 
uso, imposibles de fiscalizar y  ocasionados á abusos.

«Olías buenas almas legan en fortuna con el más puro de­
seo; pero no consideran que, si para conservarla y emplearla 
bien se necesitó el cuidado de toda la vida, ne es fácil que 
abandonada á manos ajenas, pueda prosperar en sus fines...*

«En nnae fundaciones entra por todo la piedad; en otras, 
la beneficencia ligada á la piedad; en otras, ta ciencia como 
objeto y la piedad como fin. Sin qu^^bsten sus diversos pro­
pósitos, en todas se declara un sistema económico determinado 
para asegurar la vida de la fundación. Sistemas varios y aun 
diametralmente opuestos, sin embargo, pueden claeificaree 
en tres agrupaciones»;

tLaprimera, más numerosa, fia  la exislencia futura á la 
amortización de un capital superabundante...* «De lae Institu- 
cionesdel primer grupo «d/o guíifan/asnH'naí. Losrestos sub­
sistentes se sostienen á duras penas apuntalados por el Esta­
do; y Otros, de puro engrasados y gordos, ni funcionan, ni reali­
zan sus fines.:* «iDel grupo primero, tomamos el capital: pero 
no superabitndaníe, sino premeditadamente reducido <í término 
de insuficiencia, con el propósito deliberado de dejar marco ó 
campo donde pueda funcionar la caridad viva ..* «Se ha dado á 
ese capital, no la forma de amortización, sino la de intransfe- 
ribilidad, según los adelantos de los tiempos: ya para asegu­
rar «u perníflíienda, como para librarlo de los efectos de la co- 
dicia.'o

Hasta aquí las palabras textuales del fundador del Institu­
to Rubio, expresivas de su voluntad en lo más importante: el 
régimen económico. Esto es lo que, sobretodo, amparan las 
dieposiciones legales vigentes y el Protectorado del Gobierno 
en la Beneficencia particular; el Instituto Rubio fué declarado 
de Beneficencia particular por Real orden de 11 de Abril de 
1908, gracias á haberlo solicitado asi su insigne Directo; y 
querido amigo mío, D. Eugenio Gutiérrez, Conde de San 
Diego. Es el mayor servicio que prestó y pudo prestar al 
Instituto Rubio, de cuyo fundador escribió tan hermosa Ne­
crología por especial encargo de la Real Academia Nacional 
de Medicina. Gracias á él, en esta acertadísima gestión suya, 
quedó protegida parasiempre y contra todos, dentro y fuera de

esta gran fundación benéfica y docente, la voluntad del glo­
rioso fundador del Instituto Qurúrgico de Terapéutica Opera­
toria, comúnmente conocido por «Instituto Rubio» para per­
petuar la buena memoria de D. Federico.

(Se oanotnirá.)
Db Lüis m a r c o

(Del Olanstro de la Universidad Central).NECROLOGÍA
EL. PROPESOR LUCIANI

El día 23 del pasado mea de Junio ha fallecido en Roma 
el eminente catedrático de aquella Facultad de Medicina, 
profesor Lnciani. £1 ilustre fisiólogo tenia setenta y siete 
afios. Habla dejado hace cuatro la enseflanza activa por 
efecto de la ley que en Italia fija el límite de edad para el 
profesorado en setenta y cinco afios.

En 1904 habla sido nombrado senador vitalicio por sus 
merecimientos científicos.

Discípulo de Schiff y de Moleschott; experimentador 
habilísimo, en cuanto etafíe á la fisiología y fisiopatología 
del sistema nervioso central, deja estudios de gran impor­
tancia sobre las fuDciones del cerebelo, una escuela de ex­
celentes investigadores y un Tratado de Fisiología humana, 
bien conocido por todos y traducido hace afios ai castellano.

£1 que escribe estas lineas recordará mientras viva las 
lecciones magistrales del profesor ilustre, ó rnya memoria 
rendimos desde las columnas de El SislO.Médico el home­
naje de nuestra fervorosa admiración.

G P.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESIÓK LITEBABIA DEL DÍA 31 DB HAYO DE I9l9 

Serodiagnóstico en la fiebre tifoidea.
El Db. Ditbán de Cottbs, corresponsal, expone un méto­

do sencillo, práctico y elemental para diagnosticar la fiebre 
tifoidea, trabajo que hace algún tiempo realizó juntamente 
con el Dr. Martín Salazar, y dió la casualidad que idénticos 
estadios estaba realizando el Dr. Fiker en Noviembre de 
1903, si bien procuraron enterarse de los datos que suminis­
traba y se convencieron de que DO daban luz ninguna res­
pecto al modo como dicho autor elaboraba loa reactivos. En 
su consecnencia continuaron sus estudios y establecieron su 
eerodiagnóstico en Enero de 1904. Estos hechos eran; pri­
mero, dar á loa clínicos una emulsión bacteriana con los 
gérmenes de la localidad; segundo, hacer que la deneidad de 
los reactivos fuera tal que permitiese la aprec ación perfecta 
y macroscópica de la operación, sin necesidad de auxilio de 
ninguna clase, es decir, á ojo desnudo; tercero, dar cierta 
sensibilidad al reactivo por la acción de una substancia 
química, y por último, asociar al reactivo una substancia 
inerte que aumentando la densidad de loa grumos al for­
marse ei fenómeno de la aglutinación precipitara el fenó­
meno, dando lugar á que se apreciasen en menos tiempo. 
Desde aquella época, dice, no ha cesado de insistir en la ma­
nera de perfeccionar dicho procedimiento de serodiagnósti- 
co, porque entonces satisfacía por el momento lae necesida­
des de la clínica, mas había que tomar, en la generalidad de 
los casos, sangre suficiente para aislar el suero del coágulo y 
operar solo con el suero de los enfermos. En otros caeos po­
día emplearse la sangre en masa, pero daba lugar á que bu*
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biera saditnentación de los glóbulos rojos de la ssogre y po* 
día suscitar dncas la interpretación del fenómeno.

Expone brevemente lo que es el fenómeno de la agluti­
nación) que es la apreciación de la presencia de aglutíninas 
en la sangre de un enfermo como procedentes de la reacción 
del organismo contra el germen infeccioso: es un anticuerpo, 
y su apreciación se hace poniendo en contacto el suero del 
enfermo con una emulsión de bacterias, que si se trata de las 
que han dado lugar á la formación de aglutininas, ó sea al 
proceso, se agrupan en masa en una forma análoga á lo que 
hace el ganado cuando- aprecia un peligro. Esto ee ve ma­
croscópicamente por formación de grumos, que después se 
sedimentan en el fondo del tubo.

Dice que es necesario considerar el serodiagnóstico como 
un método que obliga á hacer reacciones de aglutinación en 
diversas fases del proceso; que cuando se trate de determi­
nar la acción aglutinante del suero se sepa la cantidad de 
bacterias sobre la cual se hace obrar el suero del enfermo; 
que no es suficiente un cultivo de veinticuatro horas del ba­
cilo de Eberth, coli ó paratifus, porque el desarrollo en di­
cho tiempo de las bacterias en un cultivo líquido está sujeto 
á muchas vaciantes; cantidad de germen que se siembra, con­
diciones del cultivo, y basta las variaciones que puede su­
frir la estufa en el lapso de tiempo que iranscurre. Añade 
que no basta repetir una sola vez la prueba de serodiagnós- 
tico, sino que hay que insistir varias veces, como insiste el 
médico en ausculfar, percutir, etc., cuantas tuviese á bien 
para cerciorarse en el diagnóstico de una afección cardíaca, 
pulmonar, etc.

Habla de los experimentos que llevó á cabo con motivo 
déla epidemia de tifus exantemático que se desarrolló en Ma­
drid cuyo foco principal pudo apreciarse en el sitio conocido 
con el nombre dei Cerro del Pimiento.

En la imposibilidad de consultar el médico constante­
mente los resultados en el laboratorio, el Dr. Durán de 
Cotíes ha ideado unas carteras con todo lo indispensable 
para diagnosticar infecciones. Constituye una de ellas (mos- 
Irándola) un pequeño estuche que contiene varios tubos; 
el destiusdo al eercdiagnóstico de la fiebre de Malta consta 
de cuatro tubos; las bacterias están coloreadas para hacer 
más visible el fenómeno, y están tituladas en todos los tu­
bos en igual forma; el fenómeno de la aglutinación surge 
cuando se pone en contacto el reactivo con la sangre ó con 
el suero del enfermo, y para poder utilizar la menor canti­
dad posible de sangre del enfermo (una sola gota), lleva la 
cartera un pequeño punzón de resorte, con el cual se extrae 
una gota por capilaridad del pulpejo del dedo en un tubo 
capilar, y penetra hasta una primera división que está mar­
cada en el tubo; después, con la sangre obtenida y antes de 
que se coagule se procura su hemolización, es decir, que los 
glóbulos rojos sean destruidos para que no enturbien el fe­
nómeno de la aglutinación; basta mezclar la sangre con 
agua destilada, y para no perder cantidad de sangre ha idea­
do un dispositivo especial que consiste en un tubo acodado, 
cuya rama más corta ee pone hacia abajo; basta destapar 
el tubo, y por presión atmosférica el líqvrido no sale, y en­
tonces ee aplica la extremidad de! capilar y ee consigue que 
por capilaridad penetra el agua destilada en el tubo; la mez- 
ola se realiza rápidamente; pasan dos 6 tres minutos y los 
glóbulos rojos quedan bemolizadoa. Una vez hecho esto ya 
no hay que hacer otra cosa que verter esta mezcla que, con 
más 6 menos agua, es la sangre del enfermo, en el tubo 
reactivo, y observar si el fenómeno ee regliza, lo cual se

aprecia comparando el resultado con el tubo que sirve de 
testigo ó de comprobación. (Exhibe una reacción de un caso 
de fiebre de Malta.)

El Dr. Durán de Cottes presenta otro estuche para diag­
nosticar la fiebre tifoidea y el paratifus. La comparación se 
hace con el bacilo Eberth y el paratifus A y B. El coágnlo 
está en el fondo del tubo de bacilo Eberth; en cambio, los 
otros tubos que han sido sometidoi» á la acción del suero no 
han dado reacción alguna. Esta reacción corresponde á un 
enfermo visto por la noche del día anterior; á las dos horas 
estaba ya hecho el diagnóstico. Presenta otro caso de fiebre 
tifoidea.

Considera el procedimiento dicho muy sencillo, sin “re­
querir conocimientos técnicos, el cual tiene dos puntos de 
vista esenciales: su valor intrinseco (la reacción de aglutina­
ción), y el de procurar esta reacción en distintas fases del 
proceso sin necesidad de acudir al laboratorio. Su importan­
cia más grande es la simplicidad del método que lo hace 
accesible á cualquiera, y es de tal necesidad, que hay que 
considerar, entre otras, la situación dé un médico rural que 
tiene que establecer un diagnóstico, y mientras piensa que 
necesita realizarlo, mientras lo propone á la familia, ésta lo 
medita, obtiene la sangre del enfermo, la remite á nn labo­
ratorio de otra localidad, porque en la de su residencia no lo 
hay; el laboratorio realiza la investigación y remite su infor­
me, y cuando ya se conoce el resultado, es todo inútil. Lo 
propio puede ocurrí ríe á un médico militar que se encuentra 
en un destacamento completamente aislado, ó á un médico 
de la Armada que necesita hacer este serodiagnóstico du­
rante una navegación. Estos médicos siu laboratorio necesi­
tan un elemento práctico de serodiagnóstico, ya sea el indi­
cado ú otro que persiga idénticas ventsjas.

El Dr. Durán de Cottes se ocupa además de otro punto 
muy importante, y es la situación del médico durante una 
epidemia, obligado á cumplir disposiciones senitarias res­
pecto á un proceso diagnosticado ya como epidemia existen­
te en una localidad, pero determinando las condiciones de 
cada caso para la adopción do medidas sanitarias. Entonces 
aparecen los disgustos que esto suele crear en las familias, 
máxime si el disgnóstico no se confirma; además, el no diag­
nosticar perfectamente un proceso en un caso de epidemia 
puede dar lugar á que se envíe al centro d i epidemias á en­
fermos que sólo padecen un mal parecido.

Termina diciendo que el asunto reviste gran importancia 
y bay que aprovecharse de un elemento fácil de eerodiag- 
DÓstico como el que propone.

El Ds- Martín Salazab  se levantó á felicitar al doctor 
Durán de Cottes por la interesante comunicación que ha ex­
puesto, y además por el éxito de haber conseguido llegar á 
un procedimiento tan práctico y fácil paia el diagnóstico 
de la fiebre tifoidea, que merece plácemes. Dice que dicho 
doctor posee dos grandes condiciones de investigador: una, 
)a habilidad manual, la habilidad técnica, el detalle de las 
cosas; otra, el conocimiento de los principios y fundamen­
tos de la ciencia.

Dice que ee muy frecuenta encontrar hombres en el la­
boratorio que tienen una gran habilidad manual, que ee dan 
grandes trazas para la realización de los detalles de las cosas 
y que llegan en este sentido al perfeccionamiento de los 
métodos y de los procedimientos, pero carecen de idea nue 
va. Cuando se agrega ó esta habilidad el conocimiento de la 
doctrina, la profundidad del pensamiento de lo que significa 
el principio científico de los hechos, surge en seguida junto

SIL-AL S I L I C A T O  c e  A L .U M I I M I O  R U R i S I M O
IGUAL EN OOMPOSIOION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN

l.afr*r%torlo O anilr, V A U B n C IA .-J . Q ayeao. /MADRID
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á la habilidad manual la idea primitiva genética del inveeti' 
gador, la hlpóteeie- Yo, aíiade, que he colaborado con el 
Sr, Durán mucboa aCoa en el Laboratorio, veía estas aptitu­
des y estas facultades siempre dispueatae é la investigación 
y al descubrimiento.

Recuerda loe trabajos del Dr. Fiker, de Berlín, en 1903, 
sobre eerodiagnóstico macroscópico de la fiebre tifoidea, y 
en ella no dió cuenta alguna del secreto de su descubrimien­
to, y  dice esto de propósito, porque los estudios realizados 
por el Sr. Martin Salazar, en colaboración del Sr. Durán, 
fueron publicados en 1904 en-la Revista de Sanidad Militar, 
y á fe de los doe, que no sabían una palabra de lo que el 
Dr. Fiker había hecho para su diagnóstico macroscópico.

Refiriéndose al fenómeno de la aglutinación dice que ha 
sido objeto de machas discusiones, pero después de pasado 
ese periodo se ha convenido en que ei bien es cierto que hay 
muchos motivos para poner siempre en crítica y en juicio 
disyuntivo la significación de los fenómenos de la aglutina­
ción, hay ciertos caeos en que la evidencia específica de la 
aglutinación es indudable.

Oon loa estudios que el Sr. Darán de Cottes realizó con 
motivo de la epidemia del tifus exantemático del Cerro del 
Pimiento sentó tan sólo el hecho, sin entrar en interpreta­
ciones, para demostrar qué no solo la serie de gérmenes pa- 
«Jlíflcos han aglutinado por el suero del tifus exantemático, 
sino que hoy se utiliza como medio de diagnóstico de dicho 
proceso el germen Weiile-Felir, que es un proteus especial 
que se aglntina extraordinariamente con los enfermos de 
tifus exantemático.

De. OESALDO

Sección oficial.
MINISTERIO DE GR.A.CIA Y JUSTICIA

Dirección General de los Registros y del Notariado.
limo. Sr.: De conformidad con lo interesado por el señor 

ministro clq la Gobernación, y A fin de facilitar cuanto sea 
posible la gestión inspectora de los aervicios sanitarios y que 
en cada provincia pueda llevarse Acabo la intervención opor­
tuna para impedir la propagación de las enfermedades in­
fecciosas y evitar la difusión de loe contagios,precediéndose 
con la rapidez debida á la ejecución de las prácticas que la 
higiene aconseja en cada caso, esta Dirección General ha 
acordado se ordene á los jueces municipales que comuniquen 
por telégrafo ó por ei medio más rápido posible al inepecCo*' 
provincial de Sanidad respectivo las -inscripoiones que prac­
tiquen en los Regiatroa civiles de sn cargo de las defuncio­
nes causadas por fiebre tifoidea, tifus exantemático, viruela, 
sarampión, escarlatina, coqueluche, difteria, gripe, septice­
mia puerperal, pneumonía infecciosa, tuberculosis y menin­
gitis cereDro espinal de forma epidémica, dejando, por tan­
to, de dar dichos partee al expresado Ministerio de la Gober­
nación, como lo vienen haciendo en cumplimiento de la cir­
cular de esta Dirección General de 22 de Febrero de 1969.

Lo que comunico á V. I. para su conocimiento y el de los 
jueces de primera instancia y municipales, á cuyo efecto de. 
berá V-1. mandar insertar esta orden en losRoíffines Oficia­
les de esa provincia,

Dios guarde á V. I. muchos sfios. Madrid, 28 ae Junio de 
1919.—El Director general, Emilio Diez de ifesenja.—Señor 
presidente de la Audiencia de....ft?fl«fa 7 Julio.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,1; id. mínima, 701,7; tem­
peratura máxima. 31o.6¡ Id. mínima, 8“,4; vientos dominan­
tes, O. SSO. ENE.

El inesperado y brusco cambio metereológico observado 
en la última semana, ha dado lugar á la aparición de ñame- 
rosas manifestaciones reumáticas, parálisis á Mgore, angi­
nas catarrales y cólicos intestinales. Los catarros de las vías 
digestivas también se han hecho frecuentes.

En los niños se presentan casos de traqueo-bronquitis 
con toses de carácter convulsivo.

Mortalidad de Madrid en Junio de 1919 comparada 
con el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior

Comparación por grandes grupos de edades:

• Promedio
anterior.

Junio, 
do 1010.

Menores de 1 año.................................. 271 283
De lá ^ 4 a f io s ...................................... 212 149
De 5 á l9 ................................................ n o 111
De 20 á 89................................................ 202 193
De 40 á 59................................................ • 241 190
De 60 en adelante.................................. 276 243
Sin clasificación.. . ' ................................ 2 2

Total................................ 1.314. 1.176

Comparación por diagnósticos de mayor importancia roé- 
dieo-eocial:

Promedio
anterior.

Fiebre tifoidea....................................
Tifus exantemático............................
Viruela.......................................................'
Sarampión.................................................1
Escarlatina..............................................
Coqueluche............................................... '
Difteria.....................................................
Gripe......................................................... !
Otras epidémicas.........................   ,
Tuberculosis pulmonar........................
Idem meníngea......................................
Otras tuberculosis..................................
Cancerosas ..............................................
Meningitis sim ple..................................
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales ..............................
Orgánicas del corazón...........................
Bronquitis aguda....................................
Idem crónica..........................................
Pneumonía..............................................
Bronco-pneumonía y otras....................
Diarrea (menores de dos años)............
Apendicitis...............................................
Cirrosis hepática....................................
Nefritis.....................................................
Septicemia puerperal............................
Debilidad congénita y vicios de con­

formación ............................................
Senectud..................................................
Otras enfermedades..’. ..........................

Total ................................

Junio, 
de 1310.

1.314 1.176

TOLUDEN
P e lr ld ’ 8 C.°, New-York.

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bais Peruriano, etc. El más poderoso cicatrizante 
y antiséptico de heridas. La más reciente aplicación de la moderna química á las necesi­

dades de la actual cirugía, 
laboratorio: J. Ferret y Robert, Sllges <BÁRCELONA).
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No han ocurrido dHfunciones por viruela.
La mortalidad diagncfBticada de gripe y bronco-neumo- 

DÍa sigue en tranco descenso.
Et número total de fallecidos ha sido inferior al prome­

dio normal correspondiente á este mes.
Como todos los aOos, por esta época, se ha iniciado el 

recrudecimiento de !a mortalidad intantil por afecciones 
gastro intestinales. _________________

Crónicas.
ESPAÑA

Sesión de clausura de la Asamblea de veterinarios de 
Burgos. - Bajo la presiden, ia del gobernador de aqnella 
provincia se ha celebrado la sesión de clausura de la asam­
blea de^eterinarh s.

Las eoiicluaioDPS aprobadas son: solicitar la creación del 
ministerio de Sanidad; que el E-tado satisfaga los haberes 
de loa titulare": que ordene el Gcjbierno la formación de la 
esta tiaiicapecuaria quesecreen Laboratorios provincialesde 
higiene y sanidad pecuaria en todas las capitales de provin­
cia; quesean colocados inmediatamente los inspectores de hi­
giene i'ei'-uaria aprobatlosen las últ mas oposiciones: quesea 
derogada la ai'tual tarifa de honorarios y que sea puesta en 
vigor la aprobada p r la Asamblea; que sean provistas a la 
mayor brevedad las cátedras vacantes en las Eacoelas de 
Veterinaria; que quede sin efecto el Real decreto que creó 
la Junta admini trativa d d  Patronato de la Ee.’uela de Vete­
rinaria de SantÍBg : queseam.'dificadn el Real decreto de 8 
de .Noviemb-e de I9l4 en sentido más amplio para qne se 
consiiiero apruvtchable la carne de caba.loesanos, cualquie­
ra que sea su edad. .

S" entregaron premios á los autores de los mejores traba- 
joB presentados y  fiió acor.lado que la próxima Asamblea se 
celabr» en León en la primavera de 1920.

La salud pública en Sevilla.—El Colegio de Médicos de 
aqnella csp’tal ha acn lado realizar una enérgica campaba 
para c rtar ios abusos qoe se cometen contra la higiene pti- 
bii.-8, y ha nombrado una Comisión permanente, que se en­
cargará de formular la- correspondieuies denuncias contra 
las infracciones de la higiene.

Consultas públicas. -IteHumon de los servicios presta­
dos por el Gabinete Médico de Socorro del barrio de Sala­
manca durante el mes de Junio;

Hn consulta pública, 780; Ídem de nifios, HO; á domicilio 
y en el Gabinete, 112; g«rganta, naris y oídos, 45; casos ju­
diciales, 7; vacuuaduB, 3; consulta de boca y dientes, 707. 
Total, 1.284.

—El Real Dispensario ántituberculoso Principe Alfonso 
(Ph-eo Imi er al. ü) ha realiza.io en el pasado mes de Junio 
1.183 asieiencisB, a imitieiido é 75 enfermos de nuevo itigre. 
sn y rei hazaiido á 12 | or no ser tuberculosos ni pobre». Se 
han repartido 6.>6 liirOs de leche, y durante quince días se 
ba servido ur a comida y una cena diana á 38 tuberculosos 
en el comedor d. 1 esiablecimiento.

La Cátedra de Obstetricia de ValladoHd. — Por Real 
orden de fecha 28 de Ju'iid último del Minieterio de Ins- 
trncción Púldica, se ha resuelto amortizar ¡a plaza de Cate- 
dráti.to de Obstetricia con su clínica do la Fai-uitad de Medi­
cina de la Universidad de Valludolid, y que la referida ense- 
fianza quede á cargo del Catedrático nuiuerariu de la misma 
Facultad y Esiablecimiento D. I-idoro de la Villa y Sane.

Oposiciones á Sanidad Militar. — Se convoca á oposi­
ciones, para cubrir cien plazas de alféreces médic< s alumnos 
de la Academia de Sanidad Militar, á loa doctores 6 licencia­
dos en Medicina y Oiruefa que lo soliciten, basta el 38 de 
Agosto próximo, con arreglo á las bases y programas apro­
bados por Real orden do 10 de Abrd de 1913.

Los ejen icios ile oposición tendrán lugar en esta corte y 
en el local de la Academia, calle de Altaujirsno, número 33, 

■ dando principio el 1 de Septiembre de! corriente afio.

Jubilación. — Por Real orden de 30 de Junio ba s'do ju­
bilado D. Ramón Alvares Fiiater, director médico de la esia- 
eion satiiiaria ..el Puerto de Gandía, oficial de tercera clase 
de Ad-üinietracióo civil, por baber cumplido la edad deter­
minada en el »rt ; 6 del Reglamento vigente de Sanidad ex­
terior d e3  de Marzo de 1917.

AMÉRICA LATINA 
ABOENTINA

Visita de un sabio japonés,—A fines del paaedq Mayo 
llegó á Buenos Airea el eon''eido sabi» japonés pn fesór Miya- 
3 ma, jefe de la Sección de Zoología Mé.íica del Instituto Im­
perial para eeiiid o de las enfermedades infecciosa-', instala-. 
do en Tokio. Llegó á aqué la capital procedente del Brasil, 
do-ide halda pasado cinco meses, ó fin de conocer los traba­
jos científicos allí realizados sobre enfermedades tropiuHles.

Entre las más imponantis investigaciones realizadaapot 
el eminente profesor, está la del tóutaugamut-hi. gran afección 
febril que se transmite por medio ile iiu pequefio acaro (de 
color rojo), la Bcbistosomiasis hepática, la üistomiasis pul­
monar, etc., etc.

13RASIC.
Instituto Fisiológico en Rio Janeiro -  El Instituto Os- 

waldo Cruz (de Mangninhos) acal a de instalar una Sección 
de Fisiología, bajo la dirección d-1 profesor Miguel Ozorio de 
Almeida. Es saii-factorio ver que -e  da verdadera importan­
cia á esta • ama fnndainemal de la Medicina y qne se confie 
la organización del Laboratoiio á un eminente investigador, 
haciéndose justicia á su competencia demostrada en pnbli-
cacinnes y  trabajos originales.

Este es el tercer Inaiituto endamericano qne se confian 
como el de Córdoba y Montevideo, á la dirección de sabios 
profesores.

FRANCIA
Nuevos académicos.—La Academia de Medicina de 

Paria ha elegido r--cieütemeote como miembro euyo al pro­
fesor Jeanselme, en la vacante de la sección de Patología 
médica. Bl nuevo académico nació el año 1862 en París, y 
es muy conocido por ̂ iis notables trabajos sobre la lepra y 
las enfermedades exóticas. Especial¡za<io en enfermedades 
cntáness y  sifilítica", sucedió al profesor Gauder en la clíni­
ca del Hospital de San Luis.

—Bl prof-sor Dr Widal ha sido elegido miembro de la 
Academia de Ciencias de Paiís.

Nuevo decano.—Ha sido nombrado decano de la Fa­
cultad de Medicina de Argel el Dr. M. CurtUlet, profesor de 
la Clínica Quirúrgica Infantil.

Las pérdidas de hombres en la guerra.—De Le Fíga­
ro touiamoa los s'giiientes datos:

Pro orcionalmente con el número de sus habitantes, 
Francia está á la cabeza de la Meta de las naciones qne han 
sufrido mas pérdidas d« hombres en la pasada guerra, pues 
han tenido un hombre muerto por 28 habitantes; Alemania, 
uno por 35; Inglaterra, uno por 86, é Italia, uno por 79.

BÉLGICA
Reunión.—La Sociedad beUa de Otorrinolaringología 

se reunirá, hoy 12 de Julio, en Amberes. A la reunión se­
guirá una recepción en el /'yontsmiento en honor de los 
compafieroa extranjeros que asistan á ella.

INGLATERRA
El Ministerio de Sanidad en Inglaterra.-E l rey Jorge 

ha firmado, rec emement», el nombramiento para desempe - 
fiar el cargi' de mini-trode Sanidad en favor de Mr. Davi- 
BBon, qne inmpdistam’ nte ha requerido de todos los jefes de 
los demás departamentos todos los servicios relacionados
con la Sanidad.

Según nuestras noticias, tiene preparado el nuevo minis­
tro un proyecto de l-y, que presentará á la mayor brevedad, 
modificando intensanieatela ley de pobres.

SE CURAN RADICALMENTE CON ELLA DIABETES vmo u r a n a d o  pesqui
T  S U S ' O O M P L I O A O I O N B S qua elimirui el «xúcar á razón de ON Bramo por día, 

lortifioA, oalma la sed yavitalasoom plloaolonea dlabeüoas,

Ob vanta en todaa 
la a  fa r r n a c la a  
Y d r a g u a  r  f u  
L lts ra tu ra - iru a a  
traa, UBORATO- 
RIO PESQUI Prim 
26<3aii3«bailltj>
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GENERAL
Conferencia interaliada para el estudio de las cues­

tiones referentes á ios Invftiidos de la guerra. -  En el 
mea de Octubre próximo tendrá lugar en Roma una confe­
rencia interaliada que estudiará todas aquellas cuestiones 
que se relacionen ó interesen á loa inváliJoa de la guerra, 
anexa á esta conferencia ae haiá una Exposición de apa­
ratos gráficos, fotografías y estadísticna.

He aqni la lista de los temas que se diacutirán en el cur- 
BO de esta conferencia en secciones diversae y en Asamblea 
general;

Plástica y prótesis cenemáticaa.
¿Qué ae ha hecho por los lesionados?
Reeducación física y funcional.
Loa mutiladoB en la agricultura.
Reeducación agrícola de los ciegos. Trabajo de los 

ciegos.
¿Qué se debe hacer por los neurópatas orgánicos ó fun* 

cionales?
¿Qué se debe hacer por los eatomatópatasT.
¿Qué se debe hacer por los sordos?
¿Qué ae debe hacer por los tuberculosos?
Legislación internacional para loa inválidos de la guerra.
Organiiación material y económica, (Mutualidades, Co­

operativa», etc.)
Lae grandes heridas.
Feneiones.
Las Escuelas de reeducación después de la guerra.
Laa Bolicitodes de admisión deberán ser examinadas 

por las delegaciones nacionales en cada país.
El Comité de la Cruz Roja en Hungría.- -E l Coroiló iu- 

ternaeional de la Cruz Roja anuncia que el Comité fundado 
en Budapest el SO de Abril está actualmente en plena acti­
vidad.

Suiza protege los intereses de Francia, Italia y Rumania, 
y Eapafia los de Inglaterra, Japón, Estadoa Unidos, Bélgica, 
Servia y Portugal.

También el Comité protege ocho Estadoa, entre los cua­
les figuran Alemania y Auetría.

La gripe en el Japón.—De Le Jaumal: Tampoco el Ja­
pón ha sido perdonado por la gripe llamada espaCola». Más 
de 30 millones de babitantea han sido atacados y  el número 
de muertos es de SáO.OOO,

Esta epidemia ba dado ocasión á interesantes estudios, 
de loa cuales M. Roux dió cuenta el 30 de Junio en la Acade­
mia de Ciencias de Parts. El tratamiento, que ba dado los 
mejores resultados ha sido el del Dr, Nicolle, d redor del 
Instituto Pasteur de Túnez.

Después de repetidas experiencias, los médicos japone­
ses han llegado á la conclusión, como ens camaradas euro­
peos, que la gripe es debida á un virus aún desconocido, 
que pasa á través de los filtros más espesos, y que la conta­
minación de esta enfermedad so produce principalmente por 
las mucosas.

Congreso de Fisiología.—Z a Senjano Médica, de, Bue­
nos Aires, publica la aiauiente noticia;

El profesor de Fisiología Dr. B. A. Honssay nos pide 
que ¡uformemos que según le ba comunicado el profesor 
Oley, en Julio de 1920 se celebrará en Paría un Congreso de 
Fisicdogía organizado por loe fisiólogos ingleses, norteame­
ricanos y franceses, y al cual se invitará probablemente á 
todos los países neutrales. Los que se interesen por anotar 
su adhesión, pueden dirigirse provisionalmente al doctor 
Honssay.

CA S A  M ETZG ER f Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratories en el 

acto- Pídase catálogo.

lODASA B E L L O T
Solución tituladla 

de lO D O PEPTQ N A 
O D O -F IS IO LO G IC O , S O L U B L E  Y  A S IM IL A B L E
g ota s; I  centigram o de iodo paro, enteramente com binado oon la 

peptona.— Todas las indioacionei del iodo y  los iodnros. Sin 
iodismo.

£1 m ejor sastitato deL aceite de bigado de bacalao.
20 gotas obran com o on  gramo de iodoro  alealino, 

D osis.—  NilSoi. .  De 6 4  20 gotas.— A d oltoi. . de 10 4  BO gotas

Muestras y prospectos; F . B ELLO T 
Laboratorio: Martín de los Heros, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO
ailoero-loatato da oal oan C R E 0 8 0 T A L
Preparación la más racional para curar la tubercnloaii, 

bronquitis, catarros crónlcoa,infecciones gripalea.enferm*- 
dades consuntivaa, ina])eteDcia,debilidad general, postra­
ción nerviosa, nearastenia, impotencia, enfermedades meo
tales, caries, raquitismo, esorolaliBmo.etc.

Farmacia del Dr- Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

iPHORRENAL-ROBEIir
Preparado por

JOSÉ ROBERT Y SOLER
WSENIERO-OUlMICO Y FARMACÉUTICO;

FARMACIA ROBERT-Uuna 74 
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

m i

El papel de eets Beviete está fabricado especialmente para El  Siglo 
Utm oo por La  Fspslbsa Es f iSols.

IMFEBNTA D E L 8DCESOB DE E . TEODORO 
Giorieta de Santa María de la  Cabeza, núm, 1, — M adrid, Tel. 669

TRATAMIENTO CURATIVO OEL ESTREÑIMIENTO HARITUAL
C O N  P E TR O S IN A  L IQ U ID A  G A R C ÍA  S U Á R E Z

La Petrosina es un hidrocarburo insípido que estimula la secreción de líquidos en e] 
aparato digestivo facilitando la expulsión del excremento, inofensivo en todas las edades.

¿NECESITA V. UN CICATRIZANTE PODEROSO?
_  C | 9  Pues use el B Á LS A M O  C O LQ FÓ N ICO  U N IV E R S A L . De venta en Ma.lrid, depósitos de Pérez Martín, 

■ E. Durán y farmacias de Gayoso yBorrell Hermanos.
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