Ao LXVI. Madrid 12 de J

EL SIGLO

Dipectot*B ExcmOi

ulio de 1919

Num. 3.422

EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Sp« B> CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO
KEDACTORICB:

Eiomo. Sr. D. AVALIO GIVENO

J. OE AZUA
Catedratico de Dermatologia de Ma-
drid, Médico del Hospital de 6. Juan

de Dios.

L. CARDENAL
Oatedratioo de Cirugia de Madrid.
Oirnjaoo del Hospital de la Frio-

A. GARCIA TAPIA
Laring6logo, Académico de laHeal
Haoional de Medicina.

U. GOMEZ OOARA
Catedratico, Senador, Académico
de la Heal HaoiODai d« Medicina.
GONZALEZ AGUILAR

oBsa.. Director-Médico del Instituto Cer-
V. OORTIZO vantes.
Frofesor del lostituto Alfoueo Z1U, <. GOYANES
L. ELIZAGARAY Ciniiano del Hospital Geoeral de
Médico del Hospital Oeoeral de Madrid.

Madrid.

B. HERNANDEZ SRIZ
A. FERNANDEZ

& Médioo Jefe de la Inclusay Colegio
Alumno de Medicina. de la Paz.
M. OAYARRE T. HERNANDO
Ez'Direetor de los Manicomios do Catedratico de Terapéutica de la
Ciemposueioe. Facultad de Medicina de Madrid.

Excrmo. Sr. D SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL

J. MADINAVEITIA
Médioo del Hospital General de Ma-
drid, Profesor agregado déla Facul-
tad de Medicina.
= Q. MARANON
Médico del Hospital General de Ma-
drid. Profesor auxiliar de la Facul-
tad de Medicioa.
A. MEDINA
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Profesor de)l( Instituto Alfonso
B. NAVARRO CANOVAS
Profesor de Radiologiadel Hospital
Militar,

Eiemo. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGLUEZ

8. PASCUAL Y RIOS, ,, ,
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Médico foiens&

A. PULIDO MARTIF
Médioo del Hospital de idau Juan
de Dios. Profesor de vias urinariab.

P. DEL Rio HORTEOA
Del Laboratorio do InvesUgaoiones

Bioldgicas.!

G. RODRIGUEZ LAFORA
Auxiliar de la Facultad de Medlci.
na, ez-Histopatélogo del Manico-

mi6 de Wasbington.

JOSE SANCHIS BANUS8
Auxiliar do la Facultad de Medici-
na, Médico del Hospital General.

F. TELLO
J. ORTIZ DE LA TORRE Bub-Inspector General de Sanidad
Clruiano col Hospital General de L. URRUTIA

Madrid. Profesor agregado de la

KspeciaUsta en enfermedades del
Facultad de Medicina.

aparato digestivo (San Bebastian).

Sacretejdo: Prof. Dr. Gustavo PITTALUGA, Académico de la Real de Medicina.

PROCRAJAA CIENTIFICO:
Clenoia e«pafio/a.—Arohiuo & Inventarlo del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacién y de los Laboratorios nacionales. —
Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros. — Fomento de la ensefianza. — Todos los Hospitales y Asilos seran
Clinicas de enseflanza.—Edifcioe decorosos y suficientes.— Independencia del Profeeorado y purificacién en su ingreso.—Fomento,
premios y auxilios & los estudios y su ampliacién dentro y fuera de fspafa.

S»TT1t/Ir A R 10

: Seccion cientifica: Acarea de ia patogenia y tratamiento de la liipertermla jobril, por J. Sanch't flcad».— Estudio.» sobre

dindmica cardiaca, por D. Jlibnei fiaiiutlot Garcia—Bibliografia. por G. Uarajun, -Periédicos médicos.—Sewién profesional: Boletin de la sema-
na, por Dedo Oiridn.—Itesponsabilidad peiial, por F. Bravo y &artne. — Situacién legal del Instituto Rubio, por Lul Zlarev —Kecrologia: El pro-
fesor Luoiani, por C. P.—Sociedades cientificas; Real Academia Nacional de Medicina, por el Dr. CeeaMo.— Seccidn oficial; Ministerio de Gracia
y Justicia— Gaceta de lasalud publioa: Estado sanitario de Madrid.— Oré6oicas.—VacauteB.—C'orrBspoudeueia.—Anuncios.

m« DEIA PATOGEIIA Y TRATAMIENTQ DE LA HIPERTERMIA fEBRII

(un nuevo antitérmico derivado

DEL PAKA-AMIDO-FENOL)

J. SANCHIS BANCS
DéX Hospital Oaneral. Auxiliar de TerapénbicB do
de Medicina.

Faonltad

Hace aproximadamente dos afios, bajo Ja direccién
de mi ilustre maestro, el profesor Hernando, de la Fa-
cultad de Medicina de Madrid, emprendi el esttidio ex-
perimental de la funcién antitérmica analgésica de al-
gunos medicamentos. Autorizado poco después por la
Junta de Ampliacion de estudios & seguir un curso de
sintesis de medicamentos orgéanicos junto al insigne
Fourneau, dei Instituto Pasteur de Paris, polaricé mi
actividad en el mismo grupo farmacolégico. Desde en-
tonces' he trabajado sobre Ja misma materia sin inte-
rrupcién. Los primeros, riiodestisimos, resultados ex-
perimentales, con un estudio de conjunto de la cues-
tiéon, fueron presentados al Instituto Médico Valencia-
no, que hubo de otorgarles distincion tan honrosa
como inmerecida. lgualmente han sido objeto de co-
municaciones al Congreso de Medicina en su Seccién
de Terapéutica.

Me propongo exponer tan sélo en un breve resu-
men el estado actual de la cuestién de la antlpiresis

farmacolégica y la orientacién de mis trabajos. No
sera ocioso reiterar en este momento cuanto debo &
Fourneau y & Hernando: la tutela del primero, alejado
ya de mi lado por infortunio mié, ha sido con exceso
suplida por el consejo, el apoyo, y hasta Jacolabora-
cién que en todo momento me ha prestado generosa-
mente el sabio maestro de Terapéutica de Madrid.

Dejando & un lado las interpretaciones inas 6 me-
nos verosimiles que del calor animal y de su fisiopato-
logia pueden encontrarse en los libros clasicos, es ne-
cesario considerar actualmente la produccién de calor
ligada & la vida animal como uno de los momentos de
circulacién de la energia universal, una degradacion
de ella.

En virtud de los fendmenos del metabolismo, la
energia quimica almacenada en los alimentos sirve un
instante para entretener la actividad del ser vivo, y
aprovechada hasta él ultimo extremo es reducida a su
forma mas elemental (calor) para ser devuelta al medio
ambiente.

Contra la idea perpetuada por algunos fisiélogos, no
son sélo fendmenos de oxidacién los gne tienen logar
en el aprovechamiento de los principios inmediatos
ingeridos, sino que se verifican también actos de hi-
drélisis, de descomposicion y de sintesis. Aunque no
pueda desde luego asegurarse que todas estas reacciones
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biolégicas sean exotérmicas, el ceatado final», em-
pleando la frase consagrada desde Berthelot, es franca-
mente termopositivo.

Puede, pues, asegurarse <Jue todo ser vivo, mientras
vive, y porque vive, debe ser considerado como una
fuente de calor Y esto sin que sea posible localizar en
determinado drgano la funciéon termogenésica. Todos
los elementos anatémicos en actividad engendran ca-
lor, aunque no todos, como es natural, en igual canti-
dad: en este orden de funciones, ocupa sin duda algu-
na el mas preeminente lugar la musculatura, que por
razén de su constante actividad (tonus), de su frecuen-
te hiperfuncién (contracciones activas)y de suexclu-
siva nutricién 4 expensas de la glucosa, engendra un
namero elevado de calorias.

¢Cual es el destino del calor producido de este mo-
do? Segln las leyes fisicas, todo cuerpo calentado cede
4 su ambiente una cantidad de calor que es proporcio-
nal & la diferencia de temperatura entre el cuerpo y el
ambiente y & la superficie de contacto entre ambos. Si
esto ocurriera en los animales, cuando el ambiente se
enfriara aumentarla la diferencia de temperaturay la
radiacién seria mayor; es decir, el animal se enfriaria.

La temperatura del animal variaria, pues, en el
mismo sentido de las oscilaciones terraométricas de la
atmoésfera. De hecho, semejante fendmeno se produce
en un grupo de animales (heterotermos), cuya vida ele-
mental no exige para desenvolverse en condiciones fi-
siolégicas la constancia del grado térmico.

En otros animale?, sin embargo, las cosas no ocu-
rren asi. En ellos la complejidad estructural corre pa-
rejas con la fisiolégica, La vida es mas exigente en ta-
les seres, que reclaman ante todo la constancia térmica
de su'raedio inferno. Y para lograr esta indispensable
homogeneidad calorifica, poseen un especial aparato, a
cuyo cargo corre la tarea, no de contradecir, pero si de
condicionar la ley bruta fisica de la radiacién, modifi-
candola de modo que el medio interno permanezca a
temperatura constante. A esto se 11 ma termorregula-
cién,y termorregulador al dispositivo biolégico que asu-
me tal actividad.

En esencia la termorregulacién se ejerce de modo
muy légico; cuando la temperatura del ambiente baja,
el organismo hematermo reacciona en dos sentidos di-
ferentes y sucesivos en cuanto al orden en que se pro-
ducen; 1.0, disminucién de las pérdidas de calor (vaso-
constriccién periférica); 2.0, aumento de la produccion
de calor (intensificacién de los fenémenos metabdlicos
de la nutricion intersticial), Con reacciones equiva
lentes, pero de sentido contrario, responde el animal
hematermo & la elevacion de la temperatura ambiente.

Una funcién tan compleja, de categoria biolégica
tan elevada, constituida por elementos fisiolégicos tan
distintos, ha de estar forzosamente bajo la dependen-
cia de uno de los sistemas de correlacion funcional
(nervioso 6 endocrino)y tal vez de los dos. Asi ocurre
en realidad.

Nada ee sabe concretamente, acerca del aparato ner-
vioso periféficé de la termorregulacion. Para ciertos au-
‘“pres la accion yasomotofa del frio 6 del calor seria di-

recta, y la percepcidon de la modificaciéon vascular peri-
férica constituirla el punto de partida del refiejo termo-
regulador. Parece en realidad que es necesario que la
variacién de temperatura actue directamente sobre la
piel para poner en juego las defensas vivas. Experi-
mentalmente se ha probado que animales introducidos
en una estufa & temperatura constante, & los cuales se
hacia respirar aire muy Wo, se defendian mal contra
el descenso de la temperatura de su medio interno pro-
vocado por este procedimiento.

Poseemos datos un poco mas concretos acerca de la
existencia y situacion de centros termorreguladores en
el cerebro. Aunque & decir verdad, esta cuestiéon no debe
ni mucho menos considerarse como resuelta, y alrede-
dor de ella subsiste la mas ardorosa controversia, puede
decirse como resumen practico y sin error grave, que
existe en las vecindades del cuerpo estriado un terri-
torio nervioso principalmente afecto & la termorregula-
cion.

Otras zonas no cerebrales del encéfalo parecen ejer-
cer una influencia muy notable en la regulacién térmi-
ca del organismo. La seccién de la médula cervical pro-
duce serios trastornos de calorificacion, con alteracio-
nes del coeficiente respiratorio. De las investigaciones
de la Escuela de Heidelberg resulta que en esta lesion
se afecta principalmente la parte fisica de la termorre-
gulacioén.

En cuanto al sistema nervioso de la vida vegetati-
va, las Gltimas investigaciones le otorgan un papel im-
portantisimo en la conservacidon de la constancia de ja
temperatura. Tampoco es oportuna en este momento la
alegacion de todos loa argumentos experimentales de-
batidos para llegar & una conclusién util. Basta saber
que la hipertermia parece un hecho de simpaiicotonia.
con las mismas causas endocrinolégicaa que cualquier
otro.

En resumen y para concretar: Hay una zonaen el ce-
rebro afecta & lafuncién termorreguiadora de la cual el
6rgano mas especializado parece ser el tuber cinereum,
La médula cervical influencia principalmente la que se
ha llamado termorregulacién fisica (acciones vasomoto-
ras, influencia sobre la radiacién térmica) El sistema
nervioso de ia vida vegetativa entero tiene & su cargo
la termorregulacién quimica (modificacién delmetabo-
lismo en ia nutricién intersticial). La correlacién con las
deméas funciones organicas estda manteniday conserva-
da por intermedio del citado hermonal.

Con estos elementos fisiolégicos ;cémo hay que in-
terpretar el hecho morboso de la hipertermia febril?

Durante la fiebre el organismo se conduce como si
hiciera frié; produce mas calor y pierde menos.

Se trata, pues, en la hipertermia febril de unadi'sfun-
cion del aparato termorregulador, por lo que'éste,-en lu-
gar.de conservar la temperatura organica constante én
su grado normal,.la.mantiene méaselevada. La fiebre es
el sindromede lairritacién de los centros termorregula-
dores.

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

Excitaciones mecanicas.—La punciéon de las zonas
cerebrales vecinas al cuerpo estriado (puntura térmica
del cerebro, Warmesticb de los alemanes) practicada
por muchos autores, y por mi mismo en el curso de
mis investigacienes, da lugar & un considerable aumen-
to de la temperatura organica.

Excitacionesfisicas.—Cahni&ndo y enfriando direc-
tamente los centros termorreguladores por dispositivos
apropiados (canula de Barbour, técnica de Cléettay
Wasser) se logran asimismo extensas variaciones de la
temperatura.

Excitantes ;«inticos.— Depositando, previa trepana-
cion, sobre los centros termorreguladores substancias
irritantes (alcohol de flO", mercurio) se obtiene igual-
mente una gran hipertermia.

Excitantes quimico biolégicos. -*Las toxinas bacteria-
nas, y alguna de ellas con particular intensidad, obran
del mismo modo sobre la temperatura que los anterior-
mente citados venenos minerales. Por contra, si & un
animal que ha recibido la dosis preparante de albumi-
na heteréloga por via p arenteral, y estd sensibilizado!
se le deposita directamente sobre los centros termorre-
guladores la dosis desencadenante, se produce en él un
brusco descenso de la temperatura.

Para mayor claridad de la exposicién 'no ue hace
referencia & la fiebre provocada exclusivamente por
accién sobre simpatico (fiebre de adrenalina, ;de p te-
trabidronaftilamina?, de cloruro de sodio, de hidrocar-
bonados), por lo demas siempre menos duraderay me-
nos parecida al sindrome clinico febril, que la depen-
diente de excitacion de los centros cerebrales.

Con ayuda de estos datos una visién de conjunto
de la hipertermia que acomoafia a la fiebre de origen
infeccioso puede ya ser establecida. Se comprende la
compleja influencia que sobre el organismo enfermo
entero ejerce la albimica toxica. En el seno mismo de
los elementos' anatémicos el metabolismo es perturba-
do, porque, albliminas extrafias han de ser sometidas
al trabajo de desintegracién quimica por células mor-
bosamente modificadas.

Las neuronas de los centros termorreguladores no
escapan al general trastorno de la nutricién y bajo el
influjo de la toxina (que por su estructura quimica
puede también actuar como excitadora del simpatico)
le disfuncién termorreguladora se produce y estalla la
hipertermia.

Si la fiebre es el sindrome de la
centros termorreguladores,

irritacion de los
los medicamentos que la
combaten han de ejercer por fuerza una accién sedan-
te sobre ellos.

Asi ocurre efectivamente. Y se ve que todos los me-
dicamentos que e'eroen una acci6én sedante sobre la
corteza cerebral tienen acci6on antitérmica: ejemplo, el
alcohol, la morfina, otros anestésicos é hipnoticos. Re-
ciprocamente, todos los antitérmicos & dosis altas ejsr-
cen una accidén sedante sobre los fendmenos de excita-

cion de otros centros corticales; asi se comprende la
accion analgésica de la antipinna que ha dado motivo
4 que mi maestro Hernando asocie en la nomenclatura
Jas dos acciones y llame & estos farmacos tantitérmi-
cos-analgésicoB».

Pero para merecer el nombre de antitérmicos es ne-
cesario que dicha acci6on sedante sobre la corteza se
ejerza de un modo electivo y preferente sobre la zona
termorreguladora.

No puede sorprender que 6 pesar de ésto, los anti-
piréticos sean incapaces de rebajar la temperatura nor-
mal de un hombre sano: es en efecto una regla general
de farmaeodinaraia la de que sélo los incrementos
morbosos de las funciones obedecen a la terapéutica,
nunca el quantum fisiolégico de las actividades vivas.
La morfina, por ejemplo, que calma el dolor, no modi-
fica para nada la sensibilidad dolorosa del hombre
normal.

Todos los medicamentos que ejercen la accién an-
tipirética tienen fundones quimicas comunes que per-
miten su clasificacion desde este punto de v'sta. La
que yo be formulado, ajustdndome rigurosamente & un
criterio quimico, es la siguiente:

Nucleo pentagonal: Grupo de! pirrol (tipo; antipirina).
Subgrupo de lafenilhidra-
g cica (dpo criogeiiina).

i - , ,\sobgrupo del &cido aalicl:
£ Nucleo eiagonal; Grupo del Hcq (iTpo; ealicilatoe)-

gl fenol.....coii |
Subgrupo deiiSecciéon l.a
Si p. aniidofe-j Aoilmaa.-
gl nol. (Seccion 2.»:
1 Aminofe-
X1 Dolea.

Nucleo compueato: (piridina y fenol). Grupo de la quiuo-
leina(tipo: quinina y derivadoe).

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

Fué el primer propésito de la investigaciéon reunir
en la misma molécula dos funciones antitérmicas dis-
tintas y compatibles quimicamente. Uua ya muy cono-
cida, la del acetil-para-amido-fenol

NH OC-CH,

/'\
1 |

y otra menos conocida, pero cuya actividad habia sido
anteriormente demostrada por Fourneau:' la fenol-gli-

cerina

R-O.CH,-CH.OH-CH,.OH

que reunidos darian el acetil-para-amido-fenoUglicerl-
na, que abreviadamente he llamado Apiretol

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

De este cuerpo se podria previamente afirmar: L®,
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que «eHa antitérmico (regla de Trepel Hinsberg); 2°,
que seria muy poco téxico (regla de Harnacks).

Para obtenerle, he seguido la marcha quimica mas
sencilla, que consta de cuatro traoLfoimaciones funda-
mentales:

1,« Nitracion del fenol en para

/' X

OH OH

2° Reduccién del nitrofenol (obtencién del amino-

fenol)
OH OH
i | 11
\ /
NO, NH,
3. e Acetiladon del a'i.inofenol (obtencién del acetil-
para-mino-fenol)
OH OH
0 " 0O
NH, NHOC-CH,
4. *

lico, primero de la glicerina (obtencién del apiretol)

OH OCH,-CH.OH-CH.OH

/'\
| |

NHOC—CHj NHOC-CH,

Valiéndome de esta técnica he obtenido un cuerpo
que se presenta en forma de un polvo blanco, ligera-
mente rosaceo, de sabor dulce agradable fusible & 143-
1450 C., soluble & 10° en 17 partes de agua, solnble 6
50" en seis partes de agua, y en el alcohol y acetona con
mucha facilidad.

El estudio farmacolégico de esta substancia se ha
realizado puntualizando su accién sobre animales (co-
nejos) hechos febricitantes por puncién cerebral de la
zona termorreguladora, 6 por inyeccién de toxinas (endo
y exo) del b. coii (técnica de Kiliani) en un medio gli-
cero acuoso. Se administraba el apiretol en solucién por
la boca (técnica de Fiihner), en inyeccién subcutaneay
en inyeccién intravenosa.

Del conjunto de tales trabajos resulta claramente
establecido lo siguiente:

1. EI apiretol se absorbe lentamente por el tubo
digestivo, y con rapidez, sin originar defensas anaté-
micas, por el tejido conjuntivo subcutaneo. Inyectado
en las venas, no provoca trastornos de caracter osmoti-
co ni de otra Indole, y de un modo 6 de otro se elimi-
pa rapidamente por el rifién en forma de aoetil-para-
araido-feno!, sin producir alteraciones tépicas tercia-
rias.

2.0 La fiebre de puntura cerebral se modifica poco

intensamente por la administraciéon per os del acetil-
amido-fenol-glioerinai es necesario llegar & la dosis de
2 gramos por kilogramo de animal para lograr un des-
censo que ge inicia horay media después de la toma,

alcanza su maximum cuatro horas después y mantiene
su influencia durante siete U ocho horas. Los mismos
efectos, pero inmediatos y menos duraderos, se logran
con la inyeccién de 60 centigramos en solucién acuosa
en el tejido celular subcutaneo. La inyeccidon intrave-
nosa provoca una hipotermia casi instantanea, pero
que desaparece con rapidez. La fiebre toxica se modifi-
ca paralelamente, pero con mas facilidad que la de ter-
mopuntura.

3.0 Ladosis téxica delapiretol es enorme,7 por con-
siguiente, su zona manejable muy extensa. En el curso
de las investigaciones no se ha logrado producir la
muerte de un animal de Laboratorio, & pesar de admi-
nistrar dosis brutales ,4,18 gramos por kilo por via in-
travenosa).

4.0 E! apiretol representa un progreso real en la
medicacién antipirética, por cuanto es muy soluble, de
sabor agradable é inocuo & dosis altas. Pero su activi-
dad terapéutica es menor (una mitad) que la de la an-
tipirina, y los nuevos ensayos han de tender a prepa-
rar cuerpos que, poseyendo todas estas ventajas de la
nueva base, sean mas eficazmente activos. En este or-
den de ideas, los esteres salieilico, benzoéico, acetilsali-
cilicoy raandélico de la nueva base, y los de los mis-

Bterificacion del oxhidrilo fensiico con el alcohsMOS acidos en el oxhidrilo secundario de una glicerina

donde las otras dos funciones alcohélicas estan eterifi-
cadas por e! hidrégeno acido del acetil-amido-fenol, de-
ben ser ensayados.

ESTUDIOS SOBRE DINAMICA CARDIACA<™>

ul

Influencia del pituglandol sobre el desarrollo de tensién

por el corazén contrayéndose en contraccién isométrica

y sobre el influjo que el pneumogastrico tiene en el

desarrollo de tensién por el corazén latiendo éste en las
mismas condiciones.

Por D. MISAEL BANUELOS GARCIA

Profesor auxiliar de Fisiologia é Higiene,'Aoadétoico corresponsal
da la Eeal Academia Nacional de Medicina de Madrid.

(Del Instituto de Pisiologla de Berna.)

Introduccién.

Es tan moderno el estudio de la Fisiologia de la
hipéfisis, son tan contradictorios los resultados que los
investigadores publican acerca de su Fisiologia, y mas
especialmente sobre el influjo que las secieciones dq
la hipéfisis ejercen, modificando la actividad cardia-
ca, que, sinceramente confesamos, nos parece hoy uno
de los capitulos mas embrollados de la Fisiologia en-
tera.

Contribuiran a ello, indiscutiblemente, que glandu-
la tan pequefia estd en realidad compuesta dé tres, y
cada una de éstas tendra funcion diferente, y acaso
opuesta & las otras; pero, & no dudarlo, los experimen
tadores no han seguido en el estudio de esta glandula
un plan metédico de investigacioén, y lo que hoy sobre

(1) Véase el atmero 8.57T.
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ella sabemos son contribuciones sueltas, interesantes
si, pero aportadas sin método y por un ndmero creci-
do de autores.

No citando mas que algunos, de loa que al estudio
de su accién sobre el corazén han contribuido,
cionaremos & Schaefer y Oliver, Howel, Vincent, von
Cyon, Livon, Silvestrini, Garnier y Thaon, Salvioli y
Carraro, Pol, Lockhardt Muramery y Legge, Hallion y
Carrién, Biedl, Hedboom y Allers, Cleghorn, von He-
ring, Hamburger, Faltae Icovic, Lewie, Miller y Mat-
thews, Einis, Werschinin, etc., etc., y entre autores
que escriben en lengua espafiola, & nuestro maestro
Goémez Ocafia y al argentino Houssay.

Por los citados, y muchos mas que quedan sin citar,
porque no tratamos en esta ocasion de hacer un estu-
dio critico, sino de sentar algunas premisas, antes de
exponer nuestras investigaciones, se comprendera la
enorme serie de hechos que estos inveidigadores ha-
bran aportado, y que por haber trabajado con técnicas
diferentes aparecen hoy, en que conodfemos insuficien-
temente la fisiologia de la hipéfisis, como contradicto-
rios en algunas ocasiones.

Si ademas se piensa que la hipdfisis es glandula
cuya influencia sobre el tono del sistema nervioso es

men-

Primera parte del experimento

indiscutible, se comprendera perfectamente el alto in-
terés que toda investigacién que trate de esclarecer es-
tas cuestiones tiene para la Fisiologia.

Nosotros hemos trabajado, por indicaeién de nues-
tro maestro el profesor Asher, siguiendo la técnica, que
en otro articulo hemos expuesto, y sin haberla modifi-
cado en lo mas minimo (1). La substaneia que hemos
empleado en el estudio de la funcién de la hipoéfisis es
la conocida con el nombre de pituglandol y que circula
en el comercio. Se afadieron 2 c. c. de pituglandol &
50 c. 0. del liquido nutritivo del corazén, y cuando lleva-
ba actuando entre dos y cinco minutos se tomaron las
curvas, que figuran con el nombre 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 apareci6 en
nuestras investigaciones, como determinado por el pi-
tuglandol, sobre la accién que la excitacién del vago
tiene en el desenvolvimiento de tensién por el corazén,
y al mismo tiempo del propio influjo del pituglandol
sobre el corazén.

Todos los experimentos fueron realizados en el co-
razén de ranay siguiendo la técnica indicada.

del dia 10 de Noviembre de 1916.

SIN PITUGLANDOL

ini i Nimero
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1 Vérse Bafiuelos: “Estudios sobre dinamic* cardiaca,,. Trabajo nam. I.

PRIMEHA PARTE

Se nota en el nim. 1 del experimento, comparando
las curvas obtenidas y luego sus mediciones cuyos re-
sultados constan en las tablas, que ia altura de la curva
del sistole es mayor sin pituglandol que con pituglan-
dol; pero la altura minima del diastole sobre la abscisa
es mayor con pituglandol; La duracién de cada revo-
lucién cardiaca es igual con pituglandol que sin pitu-
glandol, y la distribucién de este tiempo entre sistole
y diastole es casi la misma en los dos casos; pues s6lo
se aprecia una pequefia menor duracién del sistole con
pituglandol; cantidad que va & pasar 4 una mayor du-
racion del diastole.

En el nim. 2 es también mayor la altura de la cur-
va del sistole sin pituglandol y algo méas pequefa la
alturaminima del diastole sobre la abscisa. La duracion

de cada ciclo cardiaco es igual cpn pituglandol y sin
pituglandol, é idéntica es la distribucion de este tiem-
po entre sistole y diastole.

En el ndm. 3 suceden las cosas como hemos des-
crito para el namero anterior, y en el nim. 4 con pitu-
glandol se desenvuelven los fenémenos de la misma
manera.

Qué efecto, en estas condiciones, tiene la excitacion
del vago sobre el desarrollo de tensién por el corazén,
es cuestioén principai en este trabajo de investigacién,

En el nim. 1sin pituglandol determina esta exci-
tacion la inhibicion absoluta de los movimientos car-
diacos. En el nim. 1 con pituglandol igualmente.

Llenando el ventriculo con 5 centésimas de centi-
metro clbico, no nos es posible obtener la inhibicién
completa del corazén, en el nim. 2 sin pituglandol y
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tampoco con pituglandol. Se observan en ambos casos
fenémenoscuyodescubrimiento y estudio hemos hecho
en otras publicaciones (l)i v de entre ellos llamamosla
atencion sobre el interesante, de que aunque la al ura
de la curva del sistole sigue siendo mayor sm pituglan-
dol que con pituglandol, la altura minima del diéstole
sobre la abscisa disminuye mas sin pituglandol, lo que
prueba un mayor influjo del vago sin pituglandol.

La accién cronotropa de la excitacion del yago es
manifiesta en ambos casos; pero mucho mas intensa
sin pituglandol que con pituglandol.

La distribucién del tiempo entre sistole y diastoie
es igual en ambos casos. El sistole dura como antes de
la excitaciéon; y todo el tiempo ganado, 18 quintos de
segundo sin pituglandol 'y 8 con pituglandol, van en
beneficio del diastoie.

EL SIGLO MEDICO

En el ni'im. 3 sin pituglandol, la excitacién del
vago determina de nuevo, & pesar de la pequefia reple-
cién del ventriculo, la paralizacién de los.movimientos
cardiacos. Ello se observa repetidas veces cuando la re-
plecién es justamente lo suficiente para impedir la
inhibicién la primera vez que se excita. Esto es, alre-
petir la excitacién, si ha transcurrido muy poco tiem-
po, esta segunda excitacién produce mayor efecto.

No obstante realizarse la excitacion segunda con
pituglandol en las mismas condiciones, no se produjo
la inhibicién cardiaca, y solamente efectos analogos a
los dei nim. 2, pero menos intensos, especialmente los
cronotropos.

En el nim. 4 con pituglandol, suceden las cosas tal
como hemos descrito para el nim. 3 con pituglan-

dol.

Segunda p»rte del experimento del dia 10 de Noviembre de 1916.
SIN PITUGLANDOL
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SEOUSDA PAUTE.

Estudiando comparativamente el nim. 1 con i>itu-
glandol y sin pituglandol, vemos que la altura déla
curva del sistole es mayor con pituglandol que sin pi-
tuglando!, y que la altura minima del diastoie sobre la
abscisa es mayor sin pituglandol que cuu pituglandol.

La duracién de cada revolucién cardiaca es siem-
pre la misma con pituglandol y sin pituglandol; pero
la distribucién del tiempo entre el sitéle y diastoie
sufre pequefios variaciones; en un caso dura medio
guinto mas el sistole sin pituglandol que con pituglan-
dol, y ello sucede en el naip. 2.

En el nim. 2 se observa igualmente que la altura
de la curva del sistole es mayor con pituglandol y la
altura minima del diastoie sobre la abscisa un poco
menor.

De la misma manera se comporta el corazén de es-
te experimento en el ndm. 4.

En cuanto al nim. 3 se aprecia una casi ipal al-
tura de la curva del sistole con pituglandol y sin él, y
la altura minima del diastoie sobre
poco mas pequefia con pituglandol.

*

la abscisa es un

(1) Yéue Bftfirolos; “ Estndioa sobre dinaroio» -oardiae*,,. Trs-
bajoi némeros | 7 U-

w

Bajo el influjo que la excitacion del vago produce,
suceden las cosas asi: en el num. 1 sin pituglandol
ocasiona la excitacidon la paralizaciéon absoluta de los
movimientos cardiacos, y en cambio vemos en el mi-
mero 1 con pituglandol, que sélo se presenta una ac-
cién inotropa negativa acentuada, sin accién cronotro-
pa de ninguna clase.

En el nim. 2 sin pituglandol observamos una ac-
cion inotropa pequefa. Disminuye algo la altura de la
curva del sistole y bastante la altura minima del dias-
tole sobre la abscisa. La accién cronotropa es acentua-
da. Con pituglandol la accién inotropa es algo mas pe-
guefia, puesto que la altura del sistole es mayor que
antes de la excitacion y la altura minima del diastoie
sobre la abscisa disminuye en la misma cantidad que
sin pituglandol. La acci6on inotropa es igual que sin
.piluglaiulol en cuanto & duracién de cada ciclo car-
diaco; pero la distribucién de tiempo entre sistole y
diastoie es algo diferente. Dura mas el sistole sin pitu-
glandol que con él; y lo contrario sucede con el didato-
le; pero por virtud de la excitacidon suceden las cosas al
revés, dura mas el sistole con pituglandol y menos sin
él, y como el didstoie dura mas, prueba ello que el pi-,
tuglandol se opone al efecto del vago sobre el corazén,

Estudiando los efectos que la excitacién del vago
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determina sobre el desarrollo de tensiéon cardiaca, en
el DUm. 3 notamos que sin pituglandol el efecto ino-
tropo en la altura de la curra del sistole es insignifi-
cante, mientras es muy marcado en la altura minima
del diastole sobre la abscisa. Con pituglandol el efecto
inotropo es mas pequefio, pues la altura de la curva
del sistole es igual antes y después de la excitacion y
la altura minima del diastole sobre la abscisa disminu-
ye menos.

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

Llamamos la atencion sobre que en esta ocasion la
accion inotropa y croootropa son menos marcadas, co-
mo consecuencia de la replecién del ventriculo.

En el Dum. 4 se observa que la excitacién del va-
go determina fendmenos en un todo analogos a los que
hemos descrito en el nam. 3.

Experimento del dia 20 de Noviembre de 1916.
SIN PITUGT.ANDOL
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Comparando las curvas del nam. 1 con y sin pitu-
glandol, se aprecia una importante mayor altura de la
curva del sistole con pituglandol y una mayor altura
minima del diastole sobre la abscisa.

El tiempo de cada ciclo cardiaco es igual en todos
los nimeros, con y sin pituglandol. Solamente varia
su distribucion entre sistole y diostole. En el nim. 1es
mayor la duracidon de! sistole con pituglandol y, por
tanto, menor la duracion del diastole. Lo inverso suce-
de en todos los restantes nimeros.

En cuanto al influjo inotropo, observamos en el nu-
mero 2, que la altura de la curva del aisléle es mayor
con pituglandol que sin pituglandol, y algo mas peque-
fia la altura minima del diastole sobre la abscisa en las
mismas condiciones.

En el ndm. 3 se observa igualmente que la altura
de la curva del sistole es mayor con pituglandol y me-
nor la altura minima del diéstole sobre la abscisa.

L.a excitacion del vago produce los siguientes efec-
tos; en el nim. 1 sin pituglandol origina la inhibicion
completa de los movimientos cardiacos, mientras que
en el nim. 1 con pituglandol s6lo produce un efecto
inotropo negativo acentuado y un efecto cronotropo
grandisimo; durante este efecto cronotropo se acorta
algo la duracion del sistole, y todo el tiempo ganado
mas lo perdido por el sistole se emplea en beneficio de!
diastole.

En el nim. 2 la excitacion del vago causasin pitu-
glandol un efecto inotropo acentuadisimo y con pitu-
glandol no se manifiesta efecto inotropo alguno en la
altura de la curva de! sistole, y si solamente en lamini-
ma del diastole sobré la abscisa, que por otra parte es

emayor sin pituglandol.

El efecto cronotropo es marcadisimo en ambos ca-
sos, pues el niumero de contracciones disminuye de 42
a 15 por minuto, y esto igualmente con pituglandol
que sin él.

La distribucién de este tiempo entre sistole y dias-
tole es igual en ambos casos, y no se nota en ello ac-

cion alguna ejercida por el pituglandol.
(9e oontinnari.)

B'IBLIUGRAFIA

Dn B. A. Hovesiv.— LaaefiOHjUiolAgiiM IU I«t extralat htpojltariot,
Bnsnoa Airea, 19i9.

Este tomo, de maa de SOO péaginae, ea la mae completay
atil monografia publicada haata el presente, acerca de la
cuestion indicada en au titulo. El ilustre fisi6logo amsTicano
lleva varios afioa entretenido en una incesante labor do in-
vestigacion eobre la fisiologia de los extratos hipofisarios; y
en la obra que comentamos nos ofrece nn maduro resumen
del estado actual de la cneation. Los hechos numeroslaimos,
tanto que llenan por sn cantidad de asombro aun & loa que
siguen con alguna atencién los asuntos endocrinos, aparecen
enlazados, formando un todo armoénico, en torno de loe da-
tos experimentales y de las hipétesis del autor.

Después de un acabado estudio anatémico y fisioldgico
de la glandula hipofieatia, trata con todo detalle las diferen-
tes acciones fisiolgicas de loe extratoe de la glandula: su
accion eobre la circulacion, sobre la sangre, la respiracion,
el metabolismo, etc. Encada uno de estos capitulos se en-
cuentra, ademas de la informacién ajena, agotada, una con-
tribucién personal del autor, en ocasiones importantisima-
No podemos citar ninguno especialmente; son todos, por
igual, dignos de un atento estudio.

La bibliografia final es, como antee deciamos, fecunda
ble. Ocupa 76 paginas, con mas de 3.000 citaciones. Por sf
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gola iugtiflcaria la publicacién de este hermoso libro, que
honra & »u autor y 6 la Universidad en que trabaja.

G. MabaSon

Periddicos médicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

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

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

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

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

En cuanto & loa catguts namero 6 se hincharon a las tres
horas, estdndolo mucho més & las seis horas, tomando un as-
pecto gelatinoso transcurridas doce horas, siendo todavia re-
sistentes; esta resistencia desaparecié a 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 liquido 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 mas numerosos a
las seis horas y estaban completamente disujltos & las trein-
tay seis horas.

Hay motivos paraconsiderar el empleo del liquido de Da-
kin, en el método de Carrel, para curas siguientes a opera-
ciones quirargicas, como constitutivo de una seria amenazade
hemorragia.

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

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Apendicltis como complicaciéon del rifion movible
derecho, por el Dr Rolando. — Varios cirujanos sostienen-
que la coexistenciadelrifion movible derecho y de laapendi-
citisesde hallazgo clinico invariable. Tuffier y Hadralo nie
gan. E! autor ha hecho 26 nefropexias y solamente en tres ca-
sos se ha visto obligado & hacer la apendicectomia; en dos de
ellosel apéndice se encontré completamente sano. En el Gni-
co caso de verdadera apendicitia la alteracién renal era anti-
gua, mientras que la apendiciiis erareciente. Aunque no va a
liacer una conclusién general de estes casos, piensa el autor
que la opinién que sostiene que el rifibn movible produce
apendicitis no esté 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.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Academia de Ciencias.—Fisiologia.—En el extracto
de la sesién celebrada por esta Corporacién 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 analiz6 un estudio so-
bre la calorimetria comparada de la ingestiéon de carne, de
acido lactico y do alanina, debido & M. Graham Lusk, de-
New-York.

Deduce en suma de este trabajo que 1,080 gramos do
carne dados & un perro eleva el calor desprendido en la pro-
porcién de 113 por ICO. La ingestion de 8 gramos de acido
lactico disueltos en 500 gramos de agua aumenta el calor
desprendido una caloria por cada dos, y lleva el cociente res-
piratorio de 0,84 (promedio) & 0,93; 8 gramos de alanina da-
dos en la misma proporcién aumentan el metabolismo de
una caloria & cinco por hera.

De suerte que el acido lactico ea tan eficaz como estimu-
lante de las transformaciones nutritivas como la alanina de
la que puede provenir.

2. Procedimiento sencillo de dosifleaefon de los aci-
dos del jugo gastrico. — Binet (de Vichy)j Verpy (de Pa-
ris), en los ArcAives des Afaiarfte* de I'Appareil Digestif (de
Paris), Marzo de 1919, dan su procedimiento de dosificacién
sencilla de loa acidos de jugo gastrico. Este procedimiento
necesita un tubo especial (construido por Leune), de un cali-
bre interior de un centimetro, que presenta unaprimera gra-
duacién de 5 c. e. & partir de eu fondo; después inmediata-
tamente por encima otra graduacién en centimetros cubicos
en una altura de 15 centimetros. Cada centimetro esta divi-
dido en décimas. Ademas de este tubo, es preciso tener: 1,“.
una disolucién de sosa conteniendo 5 por 48 de sosa por li-
tro; 2.® una solucién alcohdélica de fenolptaleina al 2 por 100
como indicador; 3®, una disolucién alcohélica al 0,50 por ICO
de dimetilamidoazobenzol (reactivo de TOpfer).

La operacioén se lleva & cabo asi. En el tubo graduado se
vierte el jugo gastrico filtrado hasta la divisién O correspon-
diente 4 5 c. ¢,, mas una gota de fenolptaleina, mas una gota
del reactivo TOpfer. Si hay acido clorhidrico libre en el jugo
gastrico, la mezcla toma inmediatamente nn color rojo cere-
za muy evidente. Por medio de un cuenta-gotas se afiade en-
tonces gota & gota la solucién graduada de sosa agitando &
cada gota basta lograr una disolucién de jugo de mandarina.
En este momento, que indica la saturacién del H 01 ae lee
el nivel del liquido en las divisiones del tubo y la cifra daen
peso el H Cl libre (H) contenido en un litro de jugo gastrico.
So sigue afiadiendo sosa gota & gota hasta que el liquido pase
al amarillo franco, se lee de nuevo en el tubo la cifra sefiala-
da donde llega el liquido, se resta lacorrespondiente a H; la
diferencia da ioe acidos de fermentacion (F). Se sigue aCa;
diendo sosa hasta, que aparezca una coloracién rosa ligera
la cifra da la acidez total (A> Para obtener el H Ol en com-
binacion orgéanica (0) ee resta de A lasumaF -f H.

0= A-(F-1-H)

Este procedimiento es practicoy precieo y eonetituye una
gran eimplificacion de loe métodos empleados hasta el dia.-
-P.M .

PSIQUIATRIA
EN 1engua EXTRANJERA

1. Algunas observaciones sobre la psicologia d* lo® .

prisioneros de guerra—B, Bing y L. Vischer (Lanctt, 2c,
ly, 1919, pag. 696),publiCHO un estudio.realizado sobre los
prieioneroB de guerra internados en Suiza.

«V
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La obeervacién de ciertos trastornos psiquioos que
asientan sobre individuos sometidos & graves esfaerzos fisi-
cos (exploradores, mineros, guias 7 peatones gne realizan
marchas enormes), ha hecho que los autores traten de esta-
blecer la psicologia de hombree en analogas condiciones
como son loa prisioneros de guerra.

Enfermedad del etpino artificial—TIOI&viii no conoce-
mos ninguna traduccién castellana del nombre de esta en-
fermedad. Nosotros la hemos vertido de modo literal, aunque
tal vez seria mas espafiol llamarla lenfermedad de la alam-
brada». Ha sido llamada en francés «psychoae da fil de fer
bardelé>, en aleman f Stacheldrahtkrackheit», en inglés
«barbed wire disease». El origen de este nombre no esta to
davia bien determinado. Se hace de él mencién oficial por
vez primera en la Convencién germanobritanica 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 psicopatica) 6 adquiridas (fatigas, intoxicaciones, desnu-
tricion) y motivada por la incertidumbre de la snerte futura,
por lo redncldo del espacio en los campamentos, por la mo-
notonia de la vida, regulada exsctamente & toque de trom
peta, por la censura que abre las cartas y las interviene, por
la privaciéon de las relaciooea sexuales. £1 conjunto de estas
cansas, obrando sobre terreno predispuesto, provocé la ex-
plosién de la enfermedad, cou algunas caracteristicas espe
ciales.

Mentalidad de los prieioneros deguerra.—M primer sinto-
ma de esta neurastenia tifica, aparece babitualmente & los
seis meses de reclnidoe. Coneiste en una exagerada irrita-
bilidad. Loe hombrea no sufren contradicciones, se vuelven
tozudos, discutidores, y sus polémicas degeneran frecuente-
mente en querellas violeutisimas.

El poder de concentracién estd 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 somaticas.

Entre los siutomas secundarios, el insomnio es el'mas
constante, La disminucién de la agi(deza"visaa) (astenopis)
también es muy frecuente. La impotencia sexual es verdade
ramente comun. La mayor parte de estos sintomas perma-
necen estacionarios, sin mejora, aunque la reclusién se pro-
longue por mucho tiempo.

El inteinamiento en un pais neutriil mejérala mayor
pacte de estos sintomas psiquicos, aunque siempre queda
la dificultad de concentracién 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 & la guerra.

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

2. La debilidad mental y la prostitucién. — 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 operacion de
las leyesy 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 6 secretas-
De las mujeres dadas de alta se recomendé gne 30 fueran
admitidas en Escuela de tifltamiepto mantenida por el Es-
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tado. pero no pudo hacerse esto por falta de espacio, Sesenta
de las mujeres no tenian mentalidad normal, pero Mata
extremo que fuera necesario en cuidado en instituciones-
Son débiles mentales del grado mas elevado con apariencia
fisica agradable, y parecen normales aunque son incspaces
de distinguir el bien del mal, constituyendo asi un peligro
constante. De las391 dadae'de alta, 7, 6 2 por 100, volvieron
a un hospital con nuevas infecciones, siendo todas menos
una, débiles mentalmente. Las estadisticas acerca del des-
tino ulterior de estas mujeres, muestran la gran dificultad de
realizar algun progreso permanente en el control de las en-
fermedades venéreas, & menos que puedan ponerse en vigor
la segregacién permanente de estas mujeres en institucio-
nes. En las clinicas psicopéaticas establecidas en Detroit, y
en otras ciudades del Estado, de 247 mujeres examinadas,
se hall6 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 & ninguna ins-
titucion & causa de la falta de espacioy, por consiguiente,
volveran a su vida anterior. Las débiles mentales y neuré-
ticas en un grado tal que no requieren cuidado 6 institucién
forman el 35 por 100 del total, y el 85 por 100 de ellas ofr< -
cen poca esperanza de nna reforma completa & menos que
se tas guarde bajo vigilancia personal constante. Ostrander
dice que el mas dificil 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 decisién, siempre agitandose en una direccién U
otra, no tiene ni voluntad, ni tenacidad, ni poder de concen-
tracion: y se deja siempre arrastrar por cualquiera que tenga
la voluntad superior & la suya.

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Prevencién de las Infecciones que se transmiten
p or pulverizacién por medio de las mascarillas. — We«-
ver, de Chicago, en el Joum of-InfecHons Distases, de Chi-
cago (Marzo de 1919),-.d«®.que4 6sd6 1.” de Junio de 1916
se emplean mascarillae de gaéd™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 ensefia a las enfermeras &'cambiar la mascarilla cnando
esta sucia y jamas llevarse las manos a la mascarilla para
arreglarla, ajustarla, etc-, & menos do que las manos estén
previamente limpiadas con gran- cuidado- En loe principios
de 1918, los bacteriélogos descubrieron que las mascarillas
entonces en uso no bastaban para suprimir todas las bacte-
rias expulsadas per la boca en la pulverizacién de la tos.
carraspeo, etc., etc. La mascarilla consistia en dos capas de
gasa de 24 por 28 de media, pero al lavarlas y esterilizarlas
se encogian y las aperturas se hacian mas pequefias.

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 esta en
relacion directa de la finura de la mallay del nimero de
capas de gasa. Ademas 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 pulverizacion
de bacterias. Las gasas de amplias mallas permiten pasar a
su través gran cantidad de bacterias aunque las capas de
gpsa sean muchas, hasta seis. Cuanto mas finas son las capas
de gasa, mas eficaz es la filtracion, y cuando se han usado
mascarillas con seis U ocho capas de gasa, se puede decir
que todas las bacterias quedan sujetas- Los ensayos han
sido hechos Con gran cuidado y-la fuma de espiraciéon usa-
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d« mocho mayor gno la hecha en cualquier eafuerxo espira-
torio anormalmente fuerte Los roiamos resultados se han
obtenido cuando se han lubrificado la lenguay la faringe con
un cultivo de B prodigiosus peco tiempo antes de llevar a
cabo el experimento. No parece que baya gran diferencia
entre lasdualidades del filtro que tiene la gasa cuando esta
seca y cuando estd hfimeda. Desde que se llevaron & cabo
eetos estudios las mascarillas empleadas en el Hospital han
sido de tres capas y de una medida de 4i por 40. Se instruye
4 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 & su uso para proteger tos sssstentes de las enferme
dades infecciosas- Se han empleado no sélo 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 & sus pequefiines
para darles el pecho, cuando uno de los dos ha tenido difte-
ria 6 es portador de su germen. Ha habido una considerable
reduccién en tos casos de rinitis, de tonsititie y de faringitis
D las enfermeras desde que se emplean las mascarillas.
Weaver insiste en que no se descuiden otros medios de
eombatir las infecciones.—J°. M.

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Incompetencia de las valvulas ureterovesicales no
debidas & obstruccion.—Tomas N. Hepburn, do Hartford
en Conecticut, publica en Swgery Gynecology and Obstetrici’
de Chicago (Marzo de 1919) un trabajo en el cual hace lae
siguieuteB afirmaciones: 1.' La cistitis aguda intersticial pue-
de determinar la incompetencia de las valvulas ureterovesi-
cales con pielitis ascendente aunque no baya historia de re-
tencién ni signos de distension vesical. 3. El tratamiento
de la cistitis intersticial por laJnyeccién de bacillus vulgaris
ee una ayuda eficaz. 3.* £1 restablecimiento de la funcién
normal de las valvulas ureterovesicales después de una jn<
competencia prolongada, es un problema del cual conocemos
muy poco y es de desear que se aumenten las observaciones.

2. Calculos renales. — Rovsing, en el Sospitahtidende-
de Copenhague (I-° Enero de 1919), condensa su experiencia
de veinticinco afios de diagnésticos y tratamientos de calcu-
loe renales en cuyo tiempo ha visto un total de casos, in-
cluyendo 185 infectados de origen sanguineo y 221 casos en
los cuales la operacién revel6 un estado aséptico y 127 casos
en los que nose«perd. En la mayoria de los casos quirargi-
cos, la piedra renal no caus6 sintoma alguno hasta que brus-
cos ataques de dolor con hematurla 6 piuria llamaron la
atencion sobre el rifidn; estop<<"de ocurriren cualquier épo-
ca de la vida, desde la primera infancia hasta la vejez avan-
zada. Cuando se ha quitado una de estas piedras, el rifion no
muestra tendenciaalaformacion de nuevas concreciones. Una
fiebre transitoria 6 una dieta sistematica, pueden ser la oca-
sion de la produccién 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, segun pare-
ce, como consecuencia de una cuta seca hecha en Nauheim
por una enférmedad cardiaca. Por otro lado, es extremada-
mente raro que una diatesis Urica congénita llegue & concre-
tar la formacién de piedras renales que exigen intervencién
gninSrgica- Las arenas y las piedras pegnefias pasan sin sxi-
pr operacion. Los dolores y la fiemsturia en estos casos ge
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refieren & la nefritis Grica 6 urética 6 a la perinefritis que
tiene en la nefrolisis el'mejor tratamiento. Un hombre tiene
diez 6 doce ataques cada afio de c6lico enel uréter izquierdo,
pasa arenas 6 calculillos no mayores que un gnisante. pero
la radiografia nunca ha demostrado en ese rifion una pie-
dra considerable. El rifion derecho persiste normal.

La fosfaturia frecuentemente va acompasada de grandes
concreciones; en cuatro casos en los cuates se habia extirpa-
do el rifién tuberculoso se desarroll6 después anuria y se en-
contré la pelvis renal llena con piedras fosfaticas grandes y
pequefias, una de las cuales habla quedado engastada en el
uréter. La mayoria de los casos de calculos fosfaticos del ri-
fion ee deben & una fosfataria accidental ¢ artificial. Frecuen-
temente ocurre asi como consecuencia de un tratamiento por
aguas minerales alcalinas aesso dadas para combatir la ne-
frolitiasis, sin tener en cuenta laley que dice que, cuando un
cuerpo extrafio se baSa en una disolucién salina, el cuerpo
extrafio se incrusta con la sal, aunque la orina esté limpia y
estéril. En lugar de disolver la concrecién las aguas minera-
les alcalinas aumentan su tamafio con la adicién de nuevos
depositos de sales. Un tratamiento largo del raquitismo con
sales de calcio puede conducir también & laformacién de pie-
dras.

Rovsing sé6lo ha encontrado dos casos de calculos de cis-
tinay ambos enfermos han quedado curados definitivamen-
te por la extirpacién de la piedra y reetriccion de bebidas at
agua destilada. Un caso era una mujer de treintay dos afios,
el otro una muchacha de cuatro. Ambas tenian sintomas de
cistinuria desde su infancia, loa atagnea de la mujer se re-
petian al final cada dos semanas, limitados al lado izquerdo.
Desde laoperacion, hace cinco afios, no ha vuelto & tener cis-
tina en la orina.

En algunos casos,.los trastornos de la supuesta piedra re-
nal se deben a la estrangulacién renal por la degeneracién
fibrosa 'le la capsula propia; rasgando esta capsulay liberan-
do el rifion, curan los sintomas. En otro caso ee forma una
hidronefrosis parcial como consecuenciade un vaso aberran-
te y esa ee la causa del dolor y de la hematuria 6 un rifién
movil 6 una apendicitis pueden simular piedras renales. La
apendicitls puede Jietinguirse por el dolor determinado en
el ciego por la presién en el colon descendente. Muchas, mu-
cbisimae veces, enfermos enviados al hospital con el ("ag-
nostico de apendicitis no responden positivamente & la pruem
ha de la determinacion del dolor por la presién sobre el-co-
lon descendente y asi excluyen el apéndice aunque haya-do-
lor en el punto de Me Burney y laorina ésté limpia y libre
de albimina. En estos caeos, una piedra existente en el uré-
ter era la responsable de estos sintomas. En estos casos, la
orina aparentemente normal ofrecia una hematuria micros-
copica. Por otro lado, el dolor en el colon descendente pue-
de hacer pensar en una apendicitis cuando ed célico y la be-
maturia prueban ser una nefritis por bacilo colli que la com-
plica. Los terribles efectos de una nefrotomia innecesaria ea
tales casos se comprenden.

Con ia radiografia ee importante examinar ambos rifio-
nes y los dos uréteres y la vejiga. Puede encontrarse un cal-
culo en un rifién aparentemente normal. Un hombre de cua-
renta afioB tenia sintomas de calculos, pero la radiografia
era negativa y un catéter introducido en el uréter encontré
un obstaculo que la operacién demostré sef una piedray la
palpacion del rifién demostré un cancer en el polo supe-
rior del rifion. 8e ligo el uréter debajo de la piedra y se ex-
tirp6 toda la masa con e: rifién, curando el enfermo. Un en-
fermo parecia tener una fabrica de piedras uréticas en en ri-
fion izquierdo, los repetidOiB ataques de célicos, insistentes
(igrapte tnpehoe aOos C(?n el paao de piedras del tamaflo has-
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ta de gHieantes, pero la radiografia siempre era negativa.
También era negativa la radiografia en un enfermo que te-
nia numerosae piedrasde carbonato calcico enea rifion dere-
cho. Los resultados negativos tal vez se deban & cambios en
lost-jidos circundantee. Loe fosfatos triples envolviendo pie-
dras Uricas dan>sombras que en los obesos puedeu no apa-
recer. En 82 de 195 casos, en que se encontré en la opera-
ci6on una piedra, en la radiografia no se habia revelado la
presencia de sombras. En otros seis casos los resultados de
la radiografia condujeron & equivocacién. En otros cuatro ca-
sos de célicoB por otras causas, coincidiendo con ganglios
calcificados, hubo la equivocaciéon de tomarlos por piedras
renales.

En el tratamiento de la nefrolitiasis recomienda beber en
abundancia agua destilada en cuanto ésta limpia el rifién sin
depositar residuos salinos. El enfermo tomara dos & tres li-
tros de agua destilada al dia, 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 alli el olor de substancias como el yodofor-
mo, el fenol, que determinan en el enfermo repugnancia. No
podemos esperar actuar sobre los calenlos excepto cuan
do son de uratos 6 de oxalatos y no son mayores que un
guisante, pero en ocasiones, la cura por el agua destila-
da hace maravillas. Es también muy Gtil como preparato-
ria para la operacion en los casos iofectadoe y para des-
pués de la intervencién.. Espera antes de operar & practi-
car una cara de eete agua deetilada,& menoe que el caso
no urja, para asi limpiar el rifion 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 & los enfermos en buen estado
dnrente aQos gracias & esta cura. Una enferma ha sido con-
servada en buen estado durante veinticinco afios con dos li-
tros de agua uestilada al dia, aunque tiene todavia coiliuriay
nna gran piedra en el riBén como al principio. La cura de
agua destilada después de la operacién ee particularmente
importante en los casos de diatesis Uricas U oxalicas y curé
las dos enfeimae con cistinuriaantesmencionadas, la primera
vez que la cietinuria 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
bacteriolégico.—P. M.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Lalucha 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 & principios de 1918 y un comité
{ranco-amerieano se constituy6 en Paris. Su objeto no es una
simple propaganda, sino despertar primeramente el interés
V organizar después una sene de obras de beneficencia. Lyon
fué elegido como primer centro de accién, y como primera
medida, el comité expuso en un Stand de la Feria de dicha
ciudad,'una coleccién de carteles y folletos de propaganda
antituberculosa, estando & cargo de upa delegada el distri-
buirlos al publico y comentar su contenido-

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

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

radicado en Lyon, y & raiz de una reunién presioida por el
Dr. Wiliiam Palmer Lucas, administrador de la Oficina de
aeietencia & la. infancia, dependiente de la citada sociedad,
se ha confiado al Pr. Weill, médico lyonés, la formacion de
un comité especial compuesto de miembroe delegados por
las institucinnee U obras de beneficencia lyonesae 6 de la
region, comité que estudiara la situaciéon actual, establecera
un plan de accién concertada y lo comunicardprimeramente
6 iae institucionee iutereeaJae y, por ultimo, al gran comité
de delegados en su préxima reunion.

El programa de la Cruz Roja Americana comprende la
propaganda departamento por departamento, con conferen-
cias, proyecciones cinematogréaficas, exposicion de carteles
etcétera, etc., y creacion de hospitales y diepenearios. A
principios de Abril de 1918, empez6 Adesarrollarse en Lyon,
£0 el inmenso hall donde hubo la exposiciéon de automévi-
les de la Feria, se instalé una exposicion de ensefianzay de
propagan ja que durd quince dias; todo lo que concierne &la
higiene de la primera infancia ee encontré representado en
forma provechosa, aun para las pereonas de poca iustruc*.
cién; un cinematoégrafo funcionaba diariamente y nn médico
examinaba publicamente los nifioe que se le presentaban,
premiando los mas sanos y mejor cuidados- Exietia un jar-
din 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 & 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 ensefiar a
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 sdlo pregontamos: ¢y en Espafia? {Semana Médica,
Mayo. 22.1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Indican y suHatos en laorina de los nifios sanos
y enfermos.—En la Revista di mClinica Pediatrica, de Fio
renda (Enero, 1919), Maccone hace notar que en atencién
a 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 dia y de la noche en el
nifio como en edades ulteriores- Entre los 18 nifios cuyas
orinas fueron examinadas de una manera sistematica, 12 te-
nian menos de nn afio y el mayor diez y siete meses. Los
nifioe alimentados con leche de vaca tenian mucho mas in-
dican y sulfatoB etéreos que los alimentadoe al pecho de la
madre, y loe nifios diepépticoa mucho maa que los sanos. El
maximum se encontraba en loe nifios del tipo de descompo-
sicion y en aquéllos con graves traetornos digestivos. No se
encontré ni indicioe de indican ni de snifatoa en los nifioe
sanos nutridos en el pecho de nodriza 6 de su madre, y loe
nifios sanos alimentados con biberdn sélo ofrecian indicios.
Las alteraciones digestivas gravee daban hasta uno y basta
dos centigramos de indican al dia, pero la cantidad se redu-
cia & indicios en los nifios con extrema atrepsia. En los pro-
cesos inflamatorioe de ios intestinos la cantidad de substan-
cias aromaticas suben y bajan paralelamente & la gravedad
de loe Bintomas inflamatorios, excepto cuando hay mucha
diarrea. En tres nifios pon atrepsia encontrd indicios de glu-
cosa en la orina.—P. M.
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Boletin de la semana.

Contrastes,— Quos vult perdere JUpiter dementat,

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

Cualquiera que sea nuestro modo de pensar, cua-
lesquiera que puedan ser los convencimientos qué
nos animen y las simpatias que como hombresy
seres racionales tengamos, nosotros no podemos
desde este sitio entrar en el analisis de las causas
gue puedan determinar el nocivo y poco laudable
espectaculo, que no solamente nos aleja de los re-
medios, 6 siquiera de los lenitivos de nuestros ma-
lea, sino que nos empuja por un camino de perni-
cioso apartamiento de toda solucion sanay de po-
sible conducciéon & trastornos incalculables, dario-
sos al porvenir y al bienestar de Espa'fia.

No somos politicos, 6, 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 pais es que estas Cortes
t'uneioueu en labor provechosa y efectiva; regulan
ce la anémala situacién econémica de la nacién,
que imposibilita no ya toda aspiracion de progreso
y de mejora, sino hastala vida ordinaria y la regu-
lar accion de los organismosadministrativos Loque
urge es que ante .ese Parlamento, aceptado ya
como hecho consumado, se lleve un plau completo,
con la colaboracion de los diferentes departamen-
tos miniateriales, para que Espafia, que. ha tenido
la providenciarfortuna de permanecer inderbné
en medio de una lucha destructora, de vivir en re-

lativa tranquilidad cuando los vientos huracanados
barrian tronos, instituciones y pueblos, que Espa-
fia & cuyas' puertas ha llamado la prosperidad sin
ser oida, y la paz siendo atendida como un hués-
ped modesto de quien se desea prescindir para que
consienta nuestras diseuciooes y querellas intimas;
lo que importa es que el Unico pais 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 vesanico cronico
para el cual no hay leccién eficaz, ni consejo pro-
vechoso, porque parece llevar en si la tara de un
atavismo irremediable.

Es necesario que uuestroa politicos de la dere-
cha, de la izquierda, del centro, de'arriba y de aba-
jo se acuerden de que soo espafioles antesy por
encima de todo; tengan en cuenta que fuera de ellos
hay uu pais discreto, sensato, indiferente a sus pa-
siones, a sus estimulos y a sus navajeos, y que este
pais tiene el derecho de que se empleeu en benefi-
cio suyo, 6 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 dias.

iQué contraste! Inglaterra que ha sido uno de
los paises- mas hondamente comprometidos en la
lucha que acaba de,terminar, que ha llevado a
ella sus hombres, su armada poderosa, sus tesoros
que parecian 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 he-
cho al recogerse en si misma y tender la vista en el
dafio producido por la guerra en su poblacién y en
la prosperidad material que esta significa, ha sido
organizar sus servicios sanitarios, crear uu depar-
tamento de Sanidad dandole el caracter de Ministe-
rio, recogiendo eii él loa servicios diseminados en
otros departaiueiitos, pouieudé a su frente a un
hombre eminente j disponiéndose, en una palabra,
a reparar las pérdidas de su sangre, de la manera
Uuica que se reparan, que es atacandolas, y procu-
rando que aumente el precioso liquido y respon-
diendo al fomento de sus disipados bienes materia-
les con procurar el aumento de la poblacién, que es
el aumento de los brazos y dé tas capacidades de
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trabajo y, por lo tanto, el fundamento Unico de la
riqueza.

De todo esto no entienden los politicos espafioles;,
para ellos lo importante es derribar a un Gobierno
para sustituirle con otro, como se renuevan en cier-
tos juegos los mufiecos que sirven de blanco & los
proyectiles que como medio de diversion contra
ellos se dirigen. Lo interesante es que los conserva-
dores se dividan en tres 6 cuatro agrupacionesy los
liberales en cinco ¢ seis. jProgramas de Gobieruol
¢(Qué le importa eso al pais? jSignificacién 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 grupito reciba un nombre de un per-
sonaje, siquiera sea éste un micro-ambicioso, que
nada promete y poco significa?

(;Seremos demasiado viejosy quiza por ello nos
hara presentir nuestro pesimismo que esta pre-
paracion de locura, segin el viejo apotegma, es una
condenacién providencial para una perdicion pro-
xima?

Viejos somos, pero aun levantamos el corazon
y esperamos que el buen sentido, el patriotismo y
el sentimieuto del deber salvaran & nuestra Espa-
fla, como tantas veces la han salvado. Para ello no
hay que predicar, sino que cada espafol sin mirar
a los politicos, 6 atendiéndoles lo menos posible,
labore por su cuenta en la empresa patridtica que
se le impone. Los médicos no han de desertar cier-
tamente del cumplimiento de este deber, siquiera
sean los en que mas justificado estaria el desalen,
tado pesimismo.

Dec!lo garlan

RESPONSABILIDAD PENAL

FOB

F. BRAVO Y MORENO

Médico loronxe del distrito del Oeste, Barceloun.

Seria 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 naturalezay esten-
aién que semejante eatudio exige para su completo desarro-
llo me llevaria lejos de mi propésito y excederia'del eapecio
de que dispongo en eata publicaciéu, por cuya circunstancia
habré de limitarme & exponer en forma de sumario las ad-
vertencias inevitables que cabe escrutar entre los elementos
que forman la trabazén de tan importante materia-

La ley positiva atiende al efectivo resultado de la accion
ejecutada para determinar ia responsabilidad penal del agre-
sor en el delito de leeiones.y no estudia los hechos psico-or-
ganicgs que sen raiz de ciertos elementos de investigacion
interna que informan y determinan el modo de obrar de la
personalidad integra; esto justifica ia necesidad de que a todo
acusado se le reconozca en el periodo dei sumario y al defi-
nir el delito limitara la intencién del culpable, elemento subs-
tancial .en muchos casos para la acertada denominacién-juri-
dica del trecho procesal.

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

aplicacién de la pena por lesiones, es la apreciaciéon del tiem-
po que tardan en llegar & su curacion; es el principio que do-
mina en los articulos 431 y 602 del Cédigo, y esta norma de
juicio no responde, por los errores & que puede dar origen, &
las exigencias de la justicia punitiva; pues debe considerar-
se como elemento secundario, porque hoy tienen répida y
benigna cicatrizacién las heridas, son mas raros sus acciden-
tes y complicaciones, merced & ios modernos procedimien-
tos y précticas quirdrgicas é interveuciones operatorias. Una
regla mas natural en la apreciacién de la gravedad de las le*
jionea consistira en la indagaciéon dioica auxiliada por la
fisiologia, la patologia, el tratamiento empleado, el estudio
del instrumento 6 agente mecéanico, arma con el cual han sido
inferidas y la regién anatémica en que se han causado (ca-
beza, tronco, extremidades, tegumentos, visceras, huesos).
En el sistema penal corriente la mateiia punible es el de-
lito, y el criterio para la punibilidad es este mismo delito,
consiJerado en si, en su gravedad objetiva, en sus resultados
y en el tiempo necesario para llegar & ellos, en orden & las
lesiones, con absoluta independencia del sujeto que las ha iu-
feride; & éste se le relega & muy segundo término; & quien so
castiga es alhombre 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-orgénico, el agresor,
y, todas aquellas personas de quienes afirman loa tribunales
han incurrido en igual responsabilidad penal son condena-
dos & 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 organico, como desde el mo-
ral 6 el social: de aqui se deduce, como consecuencia ineluc-
table, que, al determinar la responsabilidad penal de un
agrieor por lesiones, debe examinarse su historia fisio-pato-
légica (pues en manera alguna puede darse una solucién 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 gnesirvan de eviterio determinante paragraduar las fuer-
zas clel delito por él cometido, y Ib pena estara en armonia
con las condiciones y el estado de su salud habitual (dispép-
ticos, diatésicoB, tuberculosos, cancerosos, etc., etc.).
Establece y ensefia 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 lesién puede eetar 6 ser perturbado por la apa-
ricion de compl icaciones que retarden eu curacién, acarreen
6 agraven una enfermedad y & veces ocasionen la muerte, ee
muy necesario tener presente Iss complicaciones que puedan
modificar & las heridae al determinar la responsabilidad pe-
nal del sujeto puesto en autos como agente activo de dichas
heridas. Estas complicaciones pueden ser debidas: & propa-
gacion de la enfermedad inicial; de naturaleza mecéanica; de
origen reflejo; & intervenciones empiricae; negligencia en los
cuidados; infecciosas 6 sépticas é independientes de la infec-
cién, tales como el shock, embolias grasientae. modificacio-
nes en la temperatura, accidentes pulmonares, fendmenos
nerviosos, trastornos urinarios, etc-, sin olvidar Jasinfluen*.
cias reciprocas de los estados constitucionales y de loe trau;
matismos, que de manera evidente influyen en el pronéstico
estando éste ademas subordinado & la naturaleza del inetra-
mento vulnerante y a la regién anatémica en queradica la
herida. Lae reglas de a)>recisdéa para determinar la reepon--
labllidad del agresor en el delito-de lesiones) exigen por- su-
indole, ademas de atender al resultado material, del o"is.Qio,.
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el tiecopo de curacién y & loa elementoa moralea del deli*
to, baso con que & le sazoén se las calificay gradda) estén
sometida» al examen de loe sintomas y circunstancias que
quedan mencionados; que como se distinguen por su con-
tingencia, no permiten inducir una expresion univoca 0
principio como férmula sintética de aplicacion 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 lalesién del individuo puesto
en autos como sujeto pasivo del delito, y se determinara de
manera completa 6 méas acertada el concepto juridico de la
responsabilidad penal del agresor.

En definitiva; para calificar la gravedad de una lesién
personal y determinar la responsabilidad del agresor de la
misma, se debe atender: 1.» A la historia fisio-patolégica del
reo; y 2.0 Por lo que hace referencia 6 la victima, al instru-
mento 6 agente mecanico con que ha sido herida; al peligro
para la vida que el uso del mismo significa; regién anatémica
en que reside la lesion; & les alteraciones de la salud 6 en-
fermedad originada; tiempo de asistencia médica; & la inca-
pacidad para su trabajo habitual; & las consecuencias que
hayan dejado en el organismo y & las influencias que modi-
fiquen los efectos de la lesidn, sean consecuencia natural de
ella'y compliquen su curso; podiendo dividirlas para su mas
acertada y oportuna aplicacién; aj En condiciones fisiolégi-
cas, que en nada deben atenuar la responsabilidad; h) Oir-
canstancias patoldgicas, influencias higiénico-eociales y tera-
péuticas .modificAndose en estos tres Ultimos casos la respon-
sabilidad de diversa manera (segun los accidentes de perso.
na, lugar, modo, etc-), po" cuy® motivo, cada uno ha de esm
tudiarse de una manera concreta, particular y determinada.
En suma: el criterio del prondstico, con sus circunstancias
modificativas; el terapéutico quirurgico, con la influencia que
baya podido tener en la marcha de la curacién,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 curacién
hoy méas que nunca esta expuesto & error por los progresos
de la cirugia moderna y porque hace intervenir en ei proce-
so patolégico hechos que distinguiéndose por su contingen-
cia, pueden agravar 6 atenuar en detrimento de lajusticia la
situacion especial del agente principal del dafio; no olvidan-
do consignar en cada dictamen las condiciones psico-organi-
cae del delincuente para que la pena impuesta esté en armo-
nia con las mismasy el estado de salud del sujeto que ha de
sufrirla.

SHUJCION IEflm PEI mSTITITQ RUBIO

Hechos y razones.

Desde el 3 al 13 de Junio ultimo, como consecuencia de
la Junta general de Protectores habida la vispera, dimitie-
ron sos respectivos cargos las siguientes ilustres personas,
con cuya amistad me honro;

El director del Instituto Rubio, Dr. D. Luis Gonzélez
Bravo, el primero de los urélogos espafiolee;

m El Dr. D. Enrique Slocker, eecretario de la Comision Eje-
cutiva, distinguido jefe del Dispensario de Cirugia general;

El excelentisimo sefior duque de la Victoria, cultisimo
jefe del arma de Caballeria, que sirve en la Escolta Real,
entusiasta presidente perpetuo de dicha Comisién Ejecutiva;

Y el excelentisimo sefior conde de Romanones, que a sus
grandes méritos de estadista retine los especlalisimoe que en
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el Instituto Rubio ha contraido y de cuya Junta general de
Protectores es presidente perpetuo-

¢Qiié ha ocurrido en la gran fundacién del Dr. D. Fede-
rico Rubio para tantas dimisiones y de tamafia importancia?

Eso es lo que me propongo explicar con toda claridad al
publico; pero en primer término & los muchos generosos
Protectores del Instituto, desde las Augustas Personas de
SS. MM-, que en sus dias y cumpleafios jamas le olvidan, y
rleS. M. la Reina dufia Maria Cristina 'y de 8. A. R. la Infan-
ta dofia Isabel, que tan valioéa protecciéon dispensaron al
Fundador, hasta la persona mas sencilla que haya donado
Una peseta 6 el mas modesto objeto Gtil. Todos merecen
gratitud por su eficaz auxilio.

Seglin mi costumbre, guardaré toda clase de respetos y
consideraciones & quienes aqui enumere como dignos com-
pafieros y amigos, equivocados profundamente en la injas*
tificada actitud que observan. Estoy seguro de que la reoti-
flcaran.

n

Vayan por delante estos datos fundamentales; que el
Dr. Rubio hizo los Estatutos lundacionalts y los presenté en
el Gobierno civil (a4 los efectos de la ley de Asociacionee)
en 1896, medio afio antea de abrirse el primer curso en el
famoso Bospital de la Moncloa. Esos Estatutos, las Cartaa
a jas Curadoras y los Reglamentos primitivoe son conjunta-
mente el titulofundicional del Instituto Rubio.

Este fué clasificado como de Beneficencia particularen 11
de Abril de 1908, y qutdd bajo el protectorado del QoUemo,
con los derechos y deberes que esto supone para la Institu-
cion y BUPatrono legalmente reconocido- (Véase la Memoria
hecha por el Excmo. Sr. D. Antonio Marin de la Barcena
en 1909, por orden del ministrode la Gobernacién Excelen-
tisimo Sr. D. Juan de la Cierva, paginas 276y 277, nUme-
ro 835; «Instituto Rubio, Patrono el director del Estableci-
miento.» Véanse también los Estatutos legitimos de 18y6 y
los Estatutos ilegitimos de 1910, articulo 2.° en ambos.)

El Dr. D. Luis Gonzalez Bravo, como Patrono y represen-
tante legal Unioo del Instituto Rubio, elevé al Miniaterio de
la Gobernacién en 21 de Junio de 1918, una instancia pi-
diendo el amparo del Protectorado para que éste declarara
Unicos legitimos los Estatutos fundacionales, é ilegitimos los
posteriores a ellos y contrarios & la voluntad del fundador,
asi como las determinaciones econémicas que contra aquel
titulo fundacional se habian tomado. Denunci6 la existencia
de un capital propio permanente de 405.100 pesetas nomina-
les que no procedia de las 53 dotaciones de camas, capital
oculto al Protectorado y constituido en forma ilegal por seis
laminas 6 inscripciones intransferibles; pidiendo que, como
fondos corrientes U ordinarios, se convirtiesen en titulos al
portador, de la Deuda perpetua interior al 4 por'lOO, 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, dict6
una Real orden, comunicada al ilustrisirao sefior 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 Administracion,
como son las que se refieren al Protectorado en la Benefi-
cencia particular) conforme & lo pedido por el Patrono di-
rector del Instituto Rubio. (Véase la primera Real orden, de
lo cual di¢ traslado al Dr. Gonzélez Bravo el excelentisimo
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, solicité del Ministerio
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de la Gobernacién ordenara al excelentisimo sefior goberna-
dor del Banco de Eepafia ee entregasen al eolicitante laeeeia
liminae cuyos resguardos detallaba é importantea 405.100
pesetas nominales, para su conversion en titulos 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 afio se comunic6 al gober.
nador del Banco de Espafia la Real orden de entrega de las
referidas laminas para ser convertidas en titulos al portador.
De esta nueva Real orden se dieron cuatro traslados: al go-
bernador del Banco de Espafia. 6 la Junta provincial de Be-
neficencia de Madrid, al Ministerio de Hacienda (Direcci6n
General de la Deuda) y al Dr. D. Luia Gonzéalez Bravo (di-
rector y patrono Unico del Instituto Rubio). (Véase dicha se-
gunda Real orden)

El director, Dr. Gonzéalez Bravo, oficié al sefior goberna-
dor del Banco de Eepafia, el 16 de Abril del afio en curso,
rogandole que el mismo Establecimiento hiciese la conver-
sién, instituyese nuevos depdsitos, cobrase los cupones y con
su importe abriese una cuenta corriente al Instituto Rubio,
6 la cual irfan cuantos donativos recibiera 6ete.(Véaee el
oficio.) n

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

El sabado 2 de Junio Gltimo, pfevia citacion, se celebro
Junta general de Protectores & laa seis de la tarde en el Ins-
tituto Rubio, bajo la presidencia del sefior conde de Roma-
nones. Asistio¢ & ella la ilustre hija del Fundador, dofia Sol
Rubio y Chacén, viuda de Garda del Busto, quien ley6 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 inetituidas 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 Gonzalez Bravo, no le dejaron leer los cin-
co documentos enumerados. Esta es la justa causa de la di-
mieién que al otro dia remitié al vicedirector Dr. D. Luis
Soler y Soto. No podia hacer otra cosa. Hizo bien.

¢Y quiénes ee opusieron 6 esa necesaria leclurat Un pe-
quefio grupo de Profesores, ingeridos alli como Protectores.
Narraré el caso, perturbador perpetuo del instituto.

¢Cuales eon loe propositos 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. Yo creo
que tan sélo ee trata de cultivar el deporte del mangoneo
por el mangoneo, el arte por el arte... de mangonear nada
mas Ee muy espafiol ese deporte: en cuanto ee juntan cien
espafioles para algo util, aparece el indispensable mango-
neador, forma su camarilla, y los noventa espafoles reatan-
tes, por apatia, dejan hacer cuanto lee venga en gana a los
otros diez, Unicos activos y generalmente muy permciosoa.

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

de ese grupo el caracter de Protectores del Instituto Rubio.

Como salta & la vista, en el hecho hay las siguientee no-
tables particularidades; | ». un doble uso de un mismo dine-
ro; 2.“, una disposicion parcial de ese fondo, que pertenece
al Profesorado gne con sus matriculas lo formé y con sus
matriculas lo acrecentara; 3.“, la formaciéon de un grupo
mtefo de Profesores-Protectores que forma una pifia pertur-
badora del Instituto entero (Profesorado, Direccién. Junta
Protectora, Comision Ejecutiva, Junta Administradora, etc.)
é impide el armoénico y a la vez autonémico funcionamiento
de cada uno y todos los érganos fundamentales de la Insti-
lacion.

Dicho «grupo mixto» fué creado por dos sefiores, de loe
cuales el uno fallecié ya y e! otro se ausent6 definitivamente
de Madrid para restablecer su quebrantada salud. Hoy esta
acéfalo y aspira & ser su cabeza un distinguido comprofeMi
gne desea saltar de lajefatura de un pabellén & la direccion
del Instituto. Los creadores de ese «grupo mixto» fueron los
autores del proyecto de loe ilegitimos Estatutos de 1910,
contrarios & loe dados por el Fundador en 1896 y acepUdos
como perpetuos por la Junta general de Protectores, en cu-
yas actas estan literalmente transcritos. Ese «grupo mixto>
es el autor (mejor dicho, lo son sus creadores) de las ilegales
é injustas determinaciones contrarias & la voluntad del Fun-
dador y hasta & sus personales derechos como dotador de
camas, con su propio peculio particular. Ese «grupo mixto»,
llevado inconscientemente por quien desea su apoyo por
ambicion 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 persistiran en su error. Creer lo con-
trario serla ser injusto con tan distinguidos compafleros. Y
y0 no soy injusto.

Sobre la desorganizacion y el desorden y el desbarajuste
y la desarmonia 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 &
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: & la legalidad de
los Estaiutos de 11-96, que representan (con lae Cartea & las
Curadoras) la voluntad del Fundador; a la legislacion espe-
cial vigente sobre Beneficencia particular;y 6 la obediencia
a lae Reales 6rdenes emanadas del Ministerio de la Gober-
nacion, en cuya Direccién General de Administrgcion, sec-
cion 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 & la razon.

v

Mae como se trata de personas razonables, voy & decir las
razones que'.D. Federico Rubio tuvo para no gxierer que el Ins-
tituto por élfundado tuviese jamas ningun capital permanente
propio y amortizado; ;ino que solo tuvieran te! caracter las do-
teciones de las 53 camas (una dotacién por cada cama), que
serian siempre propiedad de ios dotadores y desus derecho-
habientes. De ahi las Taminai in/ransmisit/es détales.

Y lajusta prevision genial del fundador del Instituto Ru-
bio en 1®96 quedara confirmada, segun la realidad expuesta
en eu magnifica Memoria oficial de 1909 por el entonces Ma-
gistrado del Tribunal Supremo y Director general de Admi-
nistracion civil, Exemo. é limo. Sr. D. Antonio Marin de la
Barcena, en la actualidad Senador vitalicio y Presidente de
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la Sala 3.* del Tribunal Supremo de Juetioia (de lo Contencio-
so-Administrativo)m

Con amboa efocoentisimos testimonios, estoy cierto de
que mié distinguidos comprofesores no persistirdn ya mas en
su error no querido.

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

«Los articulos 23, 26 y 26 de los Estatutos (los fundacio-
nales, de'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 caudalfraccionado, y cada fraccién permanece en
las .propios manas de loa donantes 6 causababientes.- asi na-
die puede malversarla ni hacerla desaparecer. No queda expues-
ta & disol verse por una U otra causa, como ha sucedido con la
suma de canda jes donados & Instituciones analogas; porque las
arcas quedan vacias, & los estimulos de la codicia. No hay ne-
cesidad de administracion, buena ni mala, defincas 6 cauda-
les; ni de mas cnentas que las de los gastos de una casa-hos-
pital, g«e vive de las rentas de sus camas; reforzada con modi-
cas limcsnas, giie s6lo han de venir de loe copropietarios Pro-
tectores. Quédase, asi, una vez dotadas las camas, en perfecta
normalidad econémica Evitase la necesidad de importunar
a extrafios, hacer cueatacionts, petitorios y otros arbitrios al
uso, imposibles de fiscalizar y ocasionados & abusos.

«Olias buenas almas legan en fortuna con el méas puro de-
seo; pero no consideran que, si para conservarla 'y emplearla
bien se necesitd el cuidado de toda la vida, ne es facil que
abandonada & manos ajenas, pueda prosperar en sus fines...*

«En nnae fundaciones entra por todo la piedad; en otras,
la beneficencia ligada & la piedad; en otras, ta ciencia como
objeto y la piedad como fin. Sin qu~bsten sus diversos pro-
poésitos, en todas se declara un sistema econémico determinado
para asegurar la vida de la fundacién. Sistemas variosy aun
diametralmente opuestos, sin embargo, pueden claeificaree
en tres agrupacionesy;

tLaprimera, mas numerosa, fia la exislencia futura & la
amortizacion de un capital superabundante...* «De lae Institu-
cionesdel primer grupo «d/o guiifan/asnH'nai. Losrestos sub-
sistentes se sostienen & duras penas apuntalados por el Esta-
do; y Otros, de puro engrasados y gordos, nifuncionan, ni reali-
zan susfines.:* «iDel grupo primero, tomamos el capital: pero
no superabitndanie, sino premeditadamente reducido < término
de insuficiencia, con el propoésito deliberado de dejar marco 6
campo donde puedafuncionar la caridad viva ..* «Se hadado &
ese capital, no la forma de amortizacién, sino la de intransfe-
ribilidad, segin los adelantos de los tiempos: ya para asegu-
rar «u pernifliienda, como para librarlo de los efectos de la co-
dicia.'o

Hasta aqui las palabras textuales del fundador del Institu-
to Rubio, expresivas de su voluntad en lo méas importante: el
régimen econémico. 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 & haberlo solicitado asi su insigne Directo; y
querido amigo mio, D. Eugenio Gutiérrez, Conde de San
Diego. Es el mayor servicio que presté y pudo prestar al
Instituto Rubio, de cuyo fundador escribié tan hermosa Ne-
crologia por especial encargo de la Real Academia Nacional
de Medicina. Gracias & él, en esta acertadisima gestion suya,
quedd protegida parasiempre y contra todos, dentro y fuera de

esta gran fundacién benéfica y docente, la voluntad del glo-
rioso fundador del Instituto Qurdrgico de Terapéutica Opera-
toria, comunmente conocido por «Instituto Rubio» para per-
petuar la buena memoria de D. Federico.
(Se oanotnira.)
Db Luis marco
(Del Olanstro de la Universidad Central).

NECROLOGIA
EL. PROPESOR LUCIANI

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

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

Discipulo de Schiff y de Moleschott; experimentador
habilisimo, en cuanto etafie & la fisiologia y fisiopatologia
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 Fisiologia humana,
bien conocido por todos y traducido hace afios ai castellano.

£1 que escribe estas lineas recordara mientras viva las
lecciones magistrales del profesor ilustre, 6 rnya memoria
rendimos desde las columnas de E1 Sis10.Médico el home-

naje de nuestra fervorosa admiracion.
G P.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESIOK LITEBABIA DEL DIA 31 DB HAYO DE 1919
Serodiagnoéstico en la fiebre tifoidea.

El Db. Ditban de Cottbs, corresponsal, expone un méto-
do sencillo, préctico y elemental para diagnosticar la fiebre
tifoidea, trabajo que hace algin tiempo realizé juntamente
con el Dr. Martin Salazar, y di6 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 DOdaban luz ninguna res-
pecto al modo como dicho autor elaboraba loa reactivos. En
sSu consecnencia continuaron sus estudios y establecieron su
eerodiagnostico en Enero de 1904. Estos hechos eran; pri-
mero, dar & loa clinicos una emulsién bacteriana con los
gérmenes de la localidad; segundo, hacer que la deneidad de
los reactivos fuera tal que permitiese la aprec acién perfecta
y macroscopica de la operacion, sin necesidad de auxilio de
ninguna clase, es decir, & ojo desnudo; tercero, dar cierta
sensibilidad al reactivo por la acciéon de una substancia
quimica, y por ultimo, asociar al reactivo una substancia
inerte que aumentando la densidad de loa grumos al for-
marse ei fendmeno de la aglutinacién precipitara el feno-
meno, dando lugar & que se apreciasen en menos tiempo.
Desde aquella época, dice, no ha cesado de insistiren la ma-
nera de perfeccionar dicho procedimiento de serodiagnésti-
co, porque entonces satisfacia por el momento lae necesida-
des de la clinica, mas habia que tomar, en la generalidad de
los casos, sangre suficiente para aislar el suero del coaguloy
operar solo con el suero de los enfermos. En otros caeos po-
dia emplearse la sangre en masa, pero daba lugar & que bu*
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biera saditnentacién de los glébulos rojos de la ssogre y po*
dia suscitar dncas la interpretacion del fenémeno.

Expone brevemente lo que es el fenémeno de la agluti-
nacién) que es la apreciacion de la presencia de aglutininas
en la sangre de un enfermo como procedentes de la reaccion
del organismo contra el germen infeccioso: es un anticuerpo,
y su apreciacién se hace poniendo en contacto el suero del
enfermo con una emulsidn de bacterias, que si se trata de las
que han dado lugar & la formacién de aglutininas, 6 sea al
proceso, se agrupan en masa en una forma analoga & lo que
hace el ganado cuando- aprecia un peligro. Esto ee ve ma-
croscopicamente por formacion de grumos, que después se
sedimentan en el fondo del tubo.

Dice que es necesario considerar el serodiagnéstico como
un método que obliga a hacer reacciones de aglutinacion en
diversas fases del proceso; que cuando se trate de determi-
nar la accién 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 6 paratifus, porque el desarrollo en di-
cho tiempo de las bacterias en un cultivo liquido esta sujeto
4 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. Afade
que no basta repetir una sola vez la prueba de serodiagnés-
tico, sino que hay que insistir varias veces, como insiste el
médico en ausculfar, percutir, etc., cuantas tuviese & bien
para cerciorarse en el diagnoéstico de una afeccién cardiaca,
pulmonar, etc.

Habla de los experimentos que llev6 & cabo con motivo
déla epidemia de tifus exantematico que se desarrollé 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. Duran de
Coties ha ideado unas carteras con todo lo indispensable
para diagnosticar infecciones. Constituye una de ellas (mos-
Irandola) un pequefio estuche que contiene varios tubos;
el destiusdo al eercdiagnoéstico de la fiebre de Malta consta
de cuatro tubos; las bacterias estan coloreadas para hacer
mas visible el fenédmeno, y estan tituladas en todos los tu-
bos en igual forma; el fenémeno de la aglutinacién surge
cuando se pone en contacto el reactivo con la sangre ¢ 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 pequefio punzén de resorte, con el cual se extrae
una gota por capilaridad del pulpejo del dedo en un tubo
capilar, y penetra hasta una primera divisién que esta mar-
cada en el tubo; después, con la sangre obtenida y antes de
que se coagule se procura su hemolizacién, es decir, que los
glébulos rojos sean destruidos para que no enturbien el fe-
némeno de la aglutinacién; 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 mas corta ee pone hacia abajo; basta destapar
el tubo, y por presién atmosférica el ligvrido 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 rapidamente; pasan dos 6 tres minutos y los
glébulos rojos quedan bemolizadoa. Una vez hecho esto ya
no hay que hacer otra cosa que verter esta mezcla que, con
mas 6 menos agua, es la sangre del enfermo, en el tubo
reactivo, y observar si el fenémeno ee regliza, lo cual se
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aprecia comparando el resultado con el tubo que sirve de
testigo 6 de comprobacion. (Exhibe una reacciéon de un caso
de fiebre de Malta.)

El Dr. Duran de Cottes presenta otro estuche para diag-
nosticar la fiebre tifoidea y el paratifus. La comparacion se
hace con el bacilo Eberth y el paratifus A y B. El coagnlo
estd en el fondo del tubo de bacilo Eberth; en cambio, los
otros tubos que han sido sometidoi» a la acciéon del suero no
han dado reaccién alguna. Esta reaccién corresponde & un
enfermo visto por la noche del dia anterior; & las dos horas
estaba ya hecho el diagnoéstico. 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 reaccién de aglutina-
cion), y el de procurar esta reaccion en distintas fases del
proceso sin necesidad de acudir al laboratorio. Su importan-
cia mas grande es la simplicidad del método que lo hace
accesible a cualquiera, y es de tal necesidad, que hay que
considerar, entre otras, la situacion dé un médico rural que
tiene que establecer un diagnéstico, y mientras piensa que
necesita realizarlo, mientras lo propone & la familia, ésta lo
medita, obtiene la sangre del enfermo, la remite & nn labo-
ratorio de otra localidad, porque en la de su residencia no lo
hay; el laboratorio realiza la investigacion y remite su infor-
me, y cuando ya se conoce el resultado, es todo indtil. Lo
propio puede ocurririe & un médico militar que se encuentra
en un destacamento completamente aislado, 6 & un médico
de la Armada que necesita hacer este serodiagnéstico du-
rante una navegacion. Estos médicos siu laboratorio necesi-
tan un elemento préctico de serodiagndstico, ya sea el indi-
cado U otro que persiga idénticas ventsjas.

El Dr. Duran de Cottes se ocupa ademas de otro punto
muy importante, y es la situaciéon del médico durante una
epidemia, obligado & cumplir disposiciones senitarias res-
pecto & un proceso diagnosticado ya como epidemia existen-
te en una localidad, pero determinando las condiciones de
cada caso para la adopciéon do medidas sanitarias. Entonces
aparecen los disgustos que esto suele crear en las familias,
maxime si el disgnéstico no se confirma; ademas, el no diag-
nosticar perfectamente un proceso en un caso de epidemia
puede dar lugar a que se envie al centro di epidemias a en-
fermos que sdlo padecen un mal parecido.

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

El Ds- Martin Salazab se levanté & felicitar al doctor
Duran de Cottes por la interesante comunicacién que ha ex-
puesto, y ademas por el éxito de haber conseguido llegar a
un procedimiento tan practico y facil paia el diagnoéstico

de la fiebre tifoidea, que merece placemes. 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 realizacion 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 6 esta habilidad el conocimiento de la
doctrina, la profundidad del pensamiento de lo que significa
el principio cientifico de los hechos, surge en seguida junto

ce AL.UMIIMIO RURISIMO

VAUBNCIA.-J. Qayeao. /MADRID
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a la habilidad manual la idea primitiva genética del inveeti'
gador, la hlpéteeie- Yo, aiiade, que he colaborado con el
Sr, Duran mucboa aCoa en el Laboratorio, veia estas aptitu-
des y estas facultades siempre dispueatae é la investigacién
y al descubrimiento.

Recuerda loe trabajos del Dr. Fiker, de Berlin, en 1903,
sobre eerodiagnéstico macroscépico de la fiebre tifoidea, y
en ella no di6 cuenta alguna del secreto de su descubrimien-
to, y dice esto de propésito, porque los estudios realizados
por el Sr. Martin Salazar, en colaboracién del Sr. Duran,
fueron publicados en 1904 en-la Revista de Sanidad Militar,
y a fe de los doe, que no sabian una palabra de lo que el
Dr. Fiker habia hecho para su diagnéstico macroscépico.

Refiriéndose al fenémeno de la aglutinacién 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 critica y en juicio
disyuntivo la significacion de los fendmenos de la aglutina-
cion, hay ciertos caeos en que la evidencia especifica de la
aglutinacién es indudable.

Oon loa estudios que el Sr. Daran de Cottes realizd con
motivo de la epidemia del tifus exantematico del Cerro del
Pimiento senté tan sélo el hecho, sin entrar en interpreta-
ciones, para demostrar qué no solo la serie de gérmenes pa-
«Jliflcos han aglutinado por el suero del tifus exantematico,
sino que hoy se utiliza como medio de diagndstico de dicho
proceso el germen Weiile-Felir, que es un proteus especial
que se agintina extraordinariamente con los enfermos de

tifus exantematico.
De. OESALDO

Seccion oficial.
MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

Direccion General de los Registros y del Notariado.

limo. Sr.: De conformidad con lo interesado por el sefior
ministro clq la Gobernacién, y A fin de facilitar cuanto sea
posible la gestién inspectora de los aervicios sanitarios y que
en cada provincia pueda llevarse Acabo la intervencion opor-
tuna para impedir la propagaciéon de las enfermedades in-
fecciosas y evitar la difusion de loe contagios,precediéndose
con la rapidez debida & la ejecucién de las préacticas que la
higiene aconseja en cada caso, esta Direccién General ha
acordado se ordene & los jueces municipales que comuniquen
por telégrafo 6 por ei medio mas rapido 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 exantematico, viruela,
sarampion, escarlatina, coqueluche, difteria, gripe, septice-
mia puerperal, pneumonia infecciosa, tuberculosis y menin-
gitis cereDro espinal de forma epidémica, dejando, por tan-
to, de dar dichos partee al expresado Ministerio de la Gober-
nacion, como lo vienen haciendo en cumplimiento de la cir-
cular de esta Direccién General de 22 de Febrero de 1969.

Lo que comunico & V. |. para su conocimiento y el de los
jueces de primera instancia y municipales, & cuyo efecto de.
berd V-1. mandar insertar esta orden en losRoiffines Oficia-
les de esa provincia,

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

TOLUDEN

Pelrld’'8 C.°, New-York.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica méaxima, 711,1; id. minima, 701,7; tem-
peratura maxima. 310.6; Id. minima, 8“,4; vientos dominan-
tes, O. SSO. ENE.

El inesperado y brusco cambio metereolégico observado
en la Gltima semana, ha dado lugar & la aparicion de fame-
rosas manifestaciones reumaticas, paralisis & Mgore, angi-
nas catarrales y célicos intestinales. Los catarros de las vias
digestivas también se han hecho frecuentes.

En los nifios se presentan casos de traqueo-bronquitis
con toses de caracter convulsivo.

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

Comparacién por grandes grupos de edades:

- Promedio Junio

anterior.  do 1010,

Menores de 1 afo.. 271 283
De la~4afios... 212 149
De 5al9....... . no 111
De 20 489 202 193
De 40 459................ e 241 190
De 60 en adelante.. . 276 243
Sin clasificacion... ......ccccooveiiieiiieeens 2 2
Total..ooovviiiciiiiririeieeneens 1.314 1.176

Comparacién por diagnésticos de mayor importancia roé-
dieo-eocial:

Promedio

2 Junio,
anterior.

de 1310.

Fiebre tifoidea......cccccooviveiiiiiieceiinnns
Tifus exantematico...........cceeeeeuveennene.
Viruela............
Sarampién..
Escarlatina....
Coqueluche.

Otras epidémicas............
Tuberculosis pulmonar..........ccccocceennee
Idem meningea......ccocoveeieenieiinicennane
Otras tuberculosis..........cccovveviiiiinins
Cancerosas
Meningitis simple
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales ...
Orgéanicas del corazén
Bronquitis aguda.....
Idem crénica.....
Pneumonia.....c.ccccceeeniennnn.
Bronco-pneumonia y otras..........c........
Diarrea (menores de dos afos)............
ApendiCitiS......cccoeevieeiiieiiiees
Cirrosis hepatica..
Nefritis.......cocoeee
Septicemia puerperal...
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion ........c..c.......
Senectud................... .
Otras enfermedades..”. ........cccccecvriennn.

1.314 1.176

Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bais Peruriano, etc. EI mas poderoso cicatrizante
y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicacién de la moderna quimica & las necesi-

dades de la actual cirugia,

laboratorio: J. Ferrety Robert, Sllges <BARCELONA).
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No han ocurrido dHfunciones por viruela.

La mortalidad diagncfBticada de gripe y bronco-neumo-
Dia sigue en tranco descenso.

Et namero total de fallecidos ha sido inferior al prome-
dio normal correspondiente & este mes.

Como todos los aOos, por esta época, se ha iniciado el
recrudecimiento de 'a mortalidad intantil por afecciones
gastro intestinales.

Cronicas.

ESPANA

Sesion de clausura de la Asamblea de veterinarios de
Burgos. - Bajo la presiden,ia del gobernador de agnella
provincia se ha celebrado la sesién de clausura de la asam-
blea de”eterinarh s.

Las eoiicluaioDPS aprobadas son: solicitar la creacion del
ministerio de Sanidad; que el E-tado satisfaga los haberes
de loa titulare": que ordene el Gcjbierno la formaciéon 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 Glt 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 catedras vacantes en las Eacoelas de
Veterinaria; que quede sin efecto el Real decreto que creé
la Junta admini trativa dd Patronato de la Ee.'uelade Vete-
rinaria de SantlBg : queseam.'dificadn el Real decreto de 8
de .Noviemb-e de 1914 en sentido mas amplio para gne se
consiiiero apruvtchable la carne de caba.loesanos, cualquie-
ra que sea su edad.

S" entregaron premios & los autores de los meJores traba-
joB presentados y fii6 acor.lado que la préxima Asamblea se
celabr» en Ledén en la primavera de 1920.

La salud publica en Sevilla.—EI Colegio de Médicos de
agnella csp’tal ha acnlado realizar una enérgica campaba
para c rtar ios abusos goe se cometen contra la higiene pti-
bii.-8, y ha nombrado una Comisién permanente, que se en-
cargara de formular la- correspondieuies denuncias contra
las infracciones de la higiene.

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

Hn consulta publica, 780; idem de nifios, HO; & domicilio
y en el Gabinete, 112; g«rganta, naris y oidos, 45; casos ju-
diciales, 7; vacuuaduB, 3; consulta de boca y dientes, 707.
Total, 1.284.

—EIl Real Dispensario antituberculoso Principe Alfonso
(Ph-eo Imier al. U) ha realiza.io en el pasado mes de Junio
1.183 asieiencisB, a imitieiido é 75 enfermos de nuevo itigre.
sny rei hazaiido & 12 Jor no ser tuberculosos ni pobre». Se
han repartido 6.>6 liirOs de leche, y durante quince dias se
ba servido ura comida y una cena diana & 38 tuberculosos
en el comedor d. 1esiablecimiento.

La Céatedra de Obstetricia de ValladoHd. — Por Real
orden de fecha 28 de Ju'iid Gltimo del Minieterio de Ins-
trnccion Pdldica, se ha resuelto amortizar ja plaza de Cate-
drati.to de Obstetricia con su clinica do la Fai-uitad de Medi-
cina de la Universidad de Valludolid, y que la referida ense-
fianza quede & cargo del Catedratico nuiuerariu de la misma
Facultad y Esiablecimiento D. I-idoro de la Villa 'y Sane.

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

Los ejen icios ile oposicion tendran lugar en esta corte y
en el local de la Academia, calle de Altaujirsno, nimero 33,

m dando principioel 1 de Septiembre de! corriente afio.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

LA D|ABETES VMO uranado

qua elimirui el «xtcar & razén de ON Bramo por
lortifioA, oalmala sed yavitalasoomplloaolonea dlabeuoas

SUS'OOMPLIOAOIONBS

Jubilacion. — Por Real orden de 30 de Junio ba s'do ju-
bilado D. Ramoén Alvares Fiiater, director médico de la esia-
eion satiiiaria ..el Puerto de Gandia, oficial de tercera clase
de Ad-uinietraci6o civil, por baber cumplido la edad deter-
minada en el »rt ;6 del Reglamento vigente de Sanidad ex-
terior de3 de Marzo de 1917.

AMERICA LATINA
ABOENTINA

Visita de un sabio japonés,—A fines del paaedgq Mayo
llegd & Buenos Airea el eon"eido sabi» japonés pn fesér Miya-
3ma, jefe de la Seccién de Zoologia Mé.iica del Instituto Im-
perial para eeiiid o de las enfermedades infecciosa-', instala-.
do en Tokio. Lleg6 & aqué la capital procedente del Brasil,
do-ide halda pasado cinco meses, 6 fin de conocer los traba-
jos cientificos alli realizados sobre enfermedades tropiuHles.

Entre las mas imponantis investigaciones realizadaapot
el eminente profesor, esta la del téutaugamut-hi. gran afeccién
febril que se transmite por medio ile iiu pequefio acaro (de
color rojo), la Bcbistosomiasis hepatica, la tistomiasis pul-
monar, etc., etc.

13RASIC

Instituto Fisiolégico en Rio Janeiro - EIl Instituto Os-
waldo Cruz (de Mangninhos) acal a de instalar una Seccién
de Fisiologia, bajo la direccién d-1 profesor Miguel Ozorio de
Almeida. Es saii-factorio ver que -e da verdadera importan-
cia 4 esta |ama fnndainemal de la Medicina y gne se confie
la organizacién del Laboratoiio & uneminente investigador,
haciéndose justicia & su competencia demostrada en pnbli-
cacinnes y trabajos originales.

Este es el tercer Inaiituto endamericano gne se confian
como el de Cérdoba y Montevideo, & la direccién de sabios
profesores.

FRANCIA

Nuevos académicos.—La Academia de Medicina de
Paria ha elegido r--cielitemeote como miembro euyo al pro-
fesor Jeanselme, en la vacante de la seccién de Patologia
médica. Bl nuevo académico naci6é el afio 1862 en Paris, y
es muy conocido por ”Niis notables trabajos sobre lalepray
las enfermedades exoticas. Especializa<io en enfermedades
cntaness y sifilitica”, sucedi6 al profesor Gauder en la clini-
ca del Hospital de San Luis.

—BI prof-sor Dr Widal ha sido elegido miembro de la
Academia de Ciencias de Paiis.

Nuevo decano.—Ha sido nombrado decano de la Fa-
cultad de Medicina de Argel el Dr. M. CurtUIet, profesor de
la Clinica Quirargica Infantil.

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

Pro orcionalmente con el nimero de sus habitantes,
Francia estad & la cabeza de la Meta de las naciones gne 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.

BELGICA

Reunién.—La Sociedad beUa de Otorrinolaringologia
se reunira, hoy 12 de Julio, en Amberes. A la reunion se-
guird una recepcion en el /'yontsmiento en honor de los
compafieroa extranjeros que asistan & ella.

INGLATERRA

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

Segln nuestras noticias, tiene preparado el nuevo minis-
tro un proyecto de I-y, que presentara a la mayor brevedad,
modificando intensanieatela ley de pobres.
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Conferencia interaliada para el estudio de las cues-
tiones referentes & ios Invftiidos de la guerra. - En el
mea de Octubre préximo tendra lugar en Roma una confe-
rencia interaliada que estudiara todas aquellas cuestiones
que se relacionen 6 interesen & loa invaliJoa de la guerra,
anexa a esta conferencia ae haia una Exposicién de apa-
ratos gréficos, fotografias y estadisticna.

He aqgni la lista de los temas que se diacutiran en el cur-
BOde esta conferencia en secciones diversae y en Asamblea
general,

Plastica y protesis cenematicaa.

¢Qué ae ha hecho por los lesionados?

Reeducacion fisica y funcional.

Loa mutiladoB en la agricultura.

Reeducacion agricola de los ciegos. Trabajo de los
ciegos.

¢Qué se debe hacer por los neurdpatas organicos 6 fun*
cionales?

¢ Qué se debe hacer por los eatomatépatasT.

(Qué se debe hacer por los sordos?

(Qué ae debe hacer por los tuberculosos?

Legislacién internacional para loa invalidos de la guerra.

Organiiacion material y econémica, (Mutualidades, Co-
operativa», etc.)

Lae grandes heridas.

Feneiones.

Las Escuelas de reeducacion después de la guerra.

Laa Bolicitodes de admisién deberdn ser examinadas
por las delegaciones nacionales en cada pais.

El Comité de la Cruz Roja en Hungria.- -El Coroil6 iu-
ternaeional de la Cruz Roja anuncia que el Comité fundado
en Budapest el SOde Abril estd actualmente en plena acti-
vidad.

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

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

La gripe en el Japén.—De Le Jaumal: Tampoco el Ja-
pén ha sido perdonado por lagripe llamada espaCola». Mas
de 30 millones de babitantea han sido atacados y el nimero
de muertos es de S40.000,

Esta epidemia ba dado ocasién & interesantes estudios,
de loa cuales M. Roux di6 cuenta el 30de 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 TUnez.

Después de repetidas experiencias, los médicos japone-
ses han llegado & la conclusién, como ens camaradas euro-
peos, que la gripe es debida & un virus aun desconocido,
que pasa a través de los filtros méas espesos, y que la conta-
minacidén de esta enfermedad so produce principalmente por
las mucosas.

Congreso de Fisiologia.—Za Senjano Médica, de, Bue-
nos Aires, publica la aiauiente noticia;

El profesor de Fisiologia Dr. B. A. Honssay nos pide
que juformemos que segun le ba comunicado el profesor
Oley, en Julio de 1920 se celebrara en Paria un Congreso de
Fisicdogia organizado por loe fisi6logos ingleses, norteame-
ricanos y franceses, y al cual se invitara probablemente &
todos los paises neutrales. Los que se interesen por anotar
su adhesion, pueden dirigirse provisionalmente al doctor
Honssay.

ASA METZGERf Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve toda clase de material para Laboratories en el

BELLOT

[ODASA Cizie

de IODOPEPTQNA
ODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
gotas; | centigramo de iodo paro, enteramente combinado oon la
peptona.— Todas las indioacionei del iodo y los iodnros. Sin
iodismo.
£1 mejor sastitato deL aceite de bigado de bacalao.
20gotas obran como on gramo de iodoro alealino,
Dosis.— NilSoi. . De 64 20 gotas.— Adoltoi. . de 104 BOgotas

Muestras y prospectos; F. BELLOT
Laboratorio: Martin de los Heros, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO

ailoero-loatato da oal oan CREO8O0TAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercnloaii,
bronquitis, catarros crénlcoa,infecciones gripalea.enferm*-

dades consuntivaa, ina])eteDcia,debilidad general, postra-
cién nerviosa, nearastenia,impotencia, enfermedades meo

tales, caries, raquitismo, esorolaliBmo.etc.
Farmacia del Dr- Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

VWENEROOIMOOY FARMCEUIICD

FARMACIA ROBERT-Uuna 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

El papel de eets Beviete esta fabricado especialmente para El Siglo
Utmoo por La Fspslbsa EsfiSols.

IMFEBNTA DEL 8DCESOB DE E. TEODORO
Giorieta de Santa Maria de la Cabeza, nam, 1, — Madrid, Tel. 669

TRATAMIENTO CURATIVO OEL ESTRENIMIENTO HARITUAL

CON PETROSINA LIQUIDA GARCIA SUAREZ

La Petrosina es un hidrocarburo insipido que estimula la secrecidon de liquidos en €]
aparato digestivo facilitando la expulsion del excremento, inofensivo en todas las edades.

¢NECESITA V. UN CICATRIZANTE PODEROSO?

_c1e9

Pues use el BALSAMO COLQFONICO UNIVERSAL. De venta en Ma.lrid, depésitos de Pérez Martin,

m  E. Duran y farmacias de Gayoso yBorrell Hermanos.





