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R o la  mm  d e  la  ín ilu e a t la  d e l  v u e lo  lo i ir e  la  g io t e m ía
poa

G. MARATÓN
(Con la  colaboración de A . Rosiqne y  L. Soler.)

Teniendo en cuenta las investigaciones realizadas á 
partir de Bohm y Hoffmann por varios autores, acerca 
de la influencia de los estados emotivos sobre el meta­
bolismo de los hidratos de carbono, confirmadas en es­
tos últimos tiempos por Cannon y sus colaboradores, 
y también por nosotros en trabajos aún no terminados, 
hemos tratado de averiguar sí la emoción del vuelo 
determina alteraciones en la cantidad de glucosa de la 
sangre. i

Hemos llevado á cabo nuestras observaciones .en la 
Escuela de Aviación Militar de Madrid, eligiendo para 
realizarlas individuos que volaban por primera, se­
gunda ó tercera vez como observadores; ó bien pilotos 
•recientes ó que hada tiempo que no se elevaban. Como 
.controle hemos hecho la misma investigación en dos pi­
lotos antiguos, muy entrenados en el vuelo.

Es evidente que loa primeros vuelos determinan un 
estado de emotividad, naturalmente dominado por la 
voluntad, pero que se revela por manifestaciones de di­
versa intensidad, según el grado de emotividad del su­
jeto observado. Antés de emprender el vuelo, suele ser 
ya ajauifiesta la emotividad, que se revela por ligera

excitación motora, locuacidad, ligero temblor de las 
manos en extensión, ligera hipertensión y aumento del 
número de pulsaciones. En algunos casos, la emotivi­
dad anterior al vuelo,-se manifiesta, al contrario, por 
estado depresivo con hipotensión: en una' de nuestras 
observaciones eran muy intensos estos síntomas (con 
palidez acentuada). Después del vuelo, el estado emoti­
vo aumenta todavía, acentuándose el temblor y k  lige­
ra taquicardia y subiendo aún la tensión máxima, En 
los pilotos entrenados, estas variaciones motoras y cir­
culatorias eran, naturalmente, menos marcadas.

La observación más interesante que hemos recogido 
es la referente á la glttcem ia. Esta aumenta sobre la cifra 
norma!, ya antes del vuelo, acentuándose la hipergluce- 
m ia después, en la mayoría de los casos. En los pilotos 
entrenados, existía también la hipergluceinia: aunque se 
trataba de vuelos fáciles, confesaban la intensa aten­
ción .á.que les obligaba la compañía del observador no 
entrenado.

En tres individuos que volaban por primera vez la 
glucem ia fué de 0,15, 0,16 y 0,19 antes del vuelo, cifras 
todas anormalmente altas. (La gluce>nia habitual en Ma­
drid es de 0,09 á 0,12, según nuestras innumerables ob­
servaciones). El observador con la hiperglucem in  de 0,19 
antea del vuelo estaba muy emocionado; después del 
vuelo, la cifra bajó á 0,18.

En otro, también hubo un IJgeró descenso (0,15 á 
^12: hombre inuy frió, con muy pocas variaoioneg
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574 EL SIGLO MEDICO

circulatorias y motoras). En el tercero, hubo aumento 
de la glucem ia  durante el vuelo; 0,16 á 0,19, con aumen­
to de la tensión y taquicardia.

En otro caso (IV), el sujeto volaba por segunda vez; 
emocionado al subir, lo estaba menos al bajar; escasa va­
riación circulatoria. La glucem ia, muy elevada antes 
(0,19), bajó después del vuelo (0,17).

El quinto caso volaba' por tercera vez: antes y des­
pués con escasa reacción motora, con hipertensión y ta 
quicardia, que aumentan después del vuelo y ligera 
hiperglacem ia, bastante aumentada por el vuelo (0,10 á 
0,16).

La observación VI se refiere á un sujeto que hace 
tiempo ha volado—como pasajero—varias veces; y aho­
ra vuela de nuevo. Presión circulatoria clara é hiperglu - 
cernía aumentada por el vuelo (0,13 á 0,15).

En otro caso (VII), se trata de un piloto reciente: 
realiza uno de sus primeros vuelos, que es algo acciden­
tado por averia del aparato. Desciende tranquilo, sin 
reacción motora ni circulatoria, pero con bastante ki- 

perg lucem ia  (0,13 á 0,18).
En el caso octavo, es un piloto antiguo, que vuela 

por primera vez después de un descanso largo. Escasa 
emotividad, cón ligera variación circulatoria; pero hay 
hipergluce)>iia, que se acentúa por el vuelo (0,15 á 0,16).

I<8).................
IIÍR )................
TTT Tf >

ANTES DEL VUELO

Máxima. MlniinEi.
Pulnacio-

ncs.* Temblor. Qlusemia.

18
19 
10 
18
20
19 
17
20 
17 
21

II
10
5
9

10
9
9

13
9

11

68
73
84
80
60
76
68
to

104
92

+
4 -

t 1 1 ■

0,15 
0,16 

• 0,19 
0.19 
0,10 
0,13 
0,13 
0,15 
0,10 
0,12

Jil li?. V ............
IV  (M. B ,) . .. ..  
V ( Y ) ..............
VI (J.).............
VII (P.)............
VIII (M .)........
IX (V -) ............
X  (B.).............

1 i 1 
+  
+  
+  
-f-
-h
0
-i-

DESPUÉS DEL VVELO

I (S).................. 20 12 64 0,12
II ;R)................ 21 8 92 0,19
IIIIF. V.) . . . . le 9 84 + + d - 0,18
IV (M B ) . . . . 21 9 80 + 0,19
V C Y ) . . . . . . . . . 21 10 88 0 0,16
VI (J )............. 22 8 84 0,15
VII (P )............ 16 8 72 -1- 0,i8
VIII (M-)........ 21 11 88 +-1- 0,16
IX  (V .)............ 17 7 . 108 -1- 0,15
X (B .) ............. 19 11 8b 4- 0,20

En las observaciones IX  y X  se trataba de pilotos en­
trenados, que volaban varias veces, á diario. La varia­
ción circulatoria es también escasa en ellos, pero no la 
glucem ia, que aumenta mucho durante el vuelo (0,10 á 
0,16 y 0,12 é 0,18).

No nos ha sido posible al redactar esta nota, com­
pletar nuestro estudio con la investigación de la. glucosa  
en la orina, que probablemente aparecerá en los casos de 
gluáem ia más alta, como han demostrado W. G. Smillic 
y  d. A. Flelce y Canntin en ástúdíanfés q'ríe ibín á exa­

minarse con profesores muy rigurosos; y en jugadores 
de foot-ball, que se emocionaban mucho. En ia actuali­
dad proseguimos estas investigaciones, tanto en'aviado 
res como en sujetos sometidos á otras emociones. De 
todos modos, es mucho más interesante el estudio de 
las variaciones de la ghicem ia, que el de la glitcosuria.

Las alteraciones de la tensión máxima y mínima, 
las del número de pulsaciones y las relaciones de estas 
variaciones con las de la glucem ia son puntos de vista 
interesantes que en esta nota no podemos discutir. He­
mos querido sólo hacer constar las notables alteraciones 
que la cantidad del azúcar de la sangre experimenta en 
la emoción que precede al vuelo, casi siempre aumen­
tada por la emoción del vuelo mismo.

(bistitnto lie Uedioina Leget de Madrid; Dr, Meeatre.)LA SÍFILIS HEREDITARIA TARDÍA
( n o t a b l e s  c a s o s  c l ín ic o s )

F 0 2  EL

DR. BALTASAR HERNÁNDEZ BRIZ,
M édico-Je/e de la  Inolnsa, Colegio de la  Paz y  AsUo de San Joeé.

Vivimos en una época en que la tuberculosis lo do­
mina todo; padecemos una verdadera fobia tuberculo­
sa, una obsesión que nos hace ver tuberculosis por 
todas partes. Es indudable que esta terrible y mortífe­
ra enfermedad se extiende é invade por todos .los sitios, 
y no hay que cejar un momento en la campaña em­
prendida contra esta dolencia, pero tampoco hemos de 
relegar á segundo término otra enfermedad también 
terrible en sus consecuencias y que viene á aumentar la 
degeneración de nuestra raza, si no se emprende tam­
bién una campaña enérgica y activa contra ella; me 
refiero á la sífilis.

En ese gran libro de enseñanzas positivas de la Me­
dicina, superior á todos los laboratorios habidos y por 
haber, en la clínica, en el estudio del hombre enferrno, 
á la cabecera de la cama, se encueutran diariamente 
sorpresas y enseñanzas como no puede darlas ningún 
otro medio. Ya nuestros grandoa clínicos del siglo xv 
y XVI consignaban, siguiendo á los grandes maestros 
Hipócrates y Galeno, que la observación minuciosa de 
los hechos era el gran libro, estudiar la Naturaleza y 
sus funciones constituía la fuente más positiva de en­
señanza de la Medicina y de toda ciencia natural.

Educado en la clinica, expondré á mis ilustrados 
lectores varios casos que oreo dignos de ser conocidos.

Un notable caso de m en ingiiis  c er^ ro eep iu a l sifilítica , 

curación.
Se trata de un niño de siete años de edad, proce­

dente del torno de la Inclusa, y, por tanto, siendo des­
conocidos sus antecedentes hereditaria; como patoló­
gicos solamente padecía unas úlceras de las piernas, al 
parecer de naturaleza escrofulosa; no tenemos noticias 
de que hubiera sufrido alguna de las enfermedades 
propias de la infancia. El niño tiene un ligero estrabis­
mo del ojo derecho y es medio tonto.

Cuando nos encargamos de la visita de los niños de
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la Fundación Zorrilla (Asilo de San José)j este niño 
asistía á la cura de sus úlceras de las piernas.

[Jn día se le presentaron vóm itos frecuentes y  lige­
ra [fiebre. Com o padecíamos una epidemia de gripe 
y  en la enfermería había muchos niños con esta enfer­
medad, creimos que se trataría de la invasión de esta 
infección. Le pusim o en observación y  con la dieta 
adecuada.

A l siguiente día, a! entrar en la enfermería, la her­
mana de la Caridad y  el interno nos com unicaron que 
el n iño estaba m uy grave, que no podía moverse, que 
estaba tieso y  con fiebre alta,

A l reconocerlo vimos, en efecto, que tenía u n a ' 
enorme rigidez de toda la espalda com o si fuera una 
tabla, con la cabeza fuertem ente dirigida hacia atrás, 
con imposibilidad absoluta de poderlo sentar, con fiebíe 
de 39°, y  tan acentuado el estrabismo, que ocultaba 
por com pleto la pupila en el ángulo interior del ojo.

Inmediatamente practiqué la punción lumbar con 
gran dificultad por la extrema rigidez del raquis, sa­
liendo el liquido cefalorraquídeo sanguinolento, parecía 
sangre un poco diluida. Por un descuido se vertió el 
líquido y  no se pudo practicar el análisis m icrobioló- 
gico. El aspecto hem orrágico del liquido cefalorraquí­
deo m e hizo suponer la naturaleza sifilítica de la enfer­
medad, pues sabemos que en la heredosifilis de los ni' 
ños esto es m uy frecuente, tanto las hemorragias de la 
duramadre com o de la piamadre. E n  el acto dispuse 
el tratamiento específico, unciones con el ungüento 
mercurial y  que tomase un gramo diario de ioduro po­
tásico.

Al siguiente día nos sorprendió el encontrarle no­
tablemente m ejorado. La rigidez m uy ligera, pudim os 
sentarlo, y  presentaba el signo de Kernig; no tenía 
más que 37°, 2 décim as de temperatura; véase la curva.

Continuó con el tiatamientó especifico mejorando 
rápidamente, y  á los pocos días estaba bueno de su 
m eningitis cerebroespinal. Lae úlceras de las piernas 
se han cicatrizado y  su inteligencia ha m ejorado m u ­
cho. Continúa con el tratamiento por el ioduro potási­
co, asiste á las clases y  m ejora m ucho mentalmente.

En los niños que padecen el síndrom e meníngeo 
cerebroespinal y  que se desdonocen sus antecedentes, 
ttene el píáiltíco qtfe périsar en la positíiiidafi de' que

la sífilis sea la causa patogénica, m áxim e si en la pun­
ción lumbar hecha el líquido es sanguinolento como 
ocurrió en este interesante caso, que el tratamiento 
especifico puso en claro su causa y  se logró la cura­
ción.

Un segundo caso de un niño, h ijo  de padre sifilíti­
co (laringitis estenosante crónica). Visité á este niño y 
su herraanita, cuando apenas tenían un año de edad, 
por presentar placas y  úlceras en las márgenes del ano 
especificas, que cedieron al tratamiento de unciones 
mercuriales, ioduro potásico y  protoioduro hidrar- 
gírico.

Cuando tenia diez año.s este niño y  asistía al cole­
gio (es m uy aplicado), se quejaba de grandes dolores 
de cabeza, acompañados de fotofobia y  vóm itos, etc., 
eintomas de pseudomeningitis que ceden al tratamien­
to específico, inyecciones de aceite gris, ioduro potási­
co, etc.

Lo ve el distinguido oculista Dr. Márquez, le gra­
dúa la vista’, poniéndole los lentes correspondientes, 
por tener astigmatismo, y  no ceden las cefalalgias 
hasta que se insiste en el tratamiento específico.

H oy  está bueno completamente, aun cuando por 
temporadas se somete al tratamiento.

Otro niño he visitado en plena meningitis, de tres 
años de edad, con contractura de la nuca, signo de 
Kernig, fiebre, etc., etc., le  habían puesto sanguijuelas, 
sinapismos (uno de ellos le produjo una extensa ú lc jia  
de la pierna derecha), y  no sé cuanta cosas más le ha­
bían dado. Tenia una erupción pustulosa generaliza­
da, y  había comenzado su enfermedad con anginas y 
una erupción. Me entero que el padre es sifilítico y  que 
la madre había tenido un aborto. D ispongo los baños ,, 
generales calientes coda seis horas, poniéndole una ve- 
jiga de hielo permanente á la cabeza y  las unciones 
mercuriales y  el ioduro potásico al interior, 50 centi­
gramos diarios. Em pezó rápidamente á mejorar, y  en 
ocho días se despeja y  ceden todos los fenóm enos m c- 
ningiticos, estando en convalecencia. Com o alimenta­
ción, la leche, cam ina Lefranc y  Ceregumil, alternando; 
se levanta y  sentadito, juega contento para tomar b a ­
ños de sol, pues se había quedado m uy débil.

De resultas de las inyecciones hipodérmícas pues 
tas sin la debida asepsia y  de las picaduras de las san­
guijuelas, se le prodüce un. flem ón difuso y gangreno­
so del m uslo derecho, y  aunque se le desbrido amplia­
mente, resulta tan fétido el pus que arrojaba, que de 
septicemia m urió, desgraciadamente, este pequeño.

Ataque apoplético, ligera km iplejia derecha, mudez 
consecutiva; curación.

Se trata de un niño de siete años de edad, que ;n - 
gresó por el torne en- la Inclusa, y  pasó cuando párr. . 
vulo á la Fundación Zorrilla. Este n iqo padecía unas 
ligeras ulceraciones de las piernas hacia tiem po, y  se­
gún las hermanas- de la Caridad, -había frecuentado 
m uy poco la enfermería, no habiendo sufrido, fuera de 
esas ligeras ulceraciones, de nada; asistía á las clases 
contento y  alegre; el día 18 de A bril últim o le d ió , por 
la noche, un ataque de apoplejía con pérdida comple- 
ta .M -Ó ftn c^ m ie n ta .L q .y i por la mgñapa en
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eemicoinatoso con ligera hem iplejía dél lado derecho. 
Le-dispuse la dieta correspondiente, un purgante y  el 
brom uro potásico. R ecobró el conocim iento por com ­
pleto al otro dia, pero se habla quedado m udo por 
com pleto, era im posible hacerle hablar. Instituí la m e­
dicación antisifilitica, y  el niño se levantaba y  comía 
bien, y  el dia 6 de M ayo, al entrar en la clínica, vino e 
saludarme, hablando m uy despacio y  claro; desde está 
día está completamente bueno, asiste á la clase, y  ale­
gre y  contento com o antes, sigue tom ando un gramo 
diario de ioduro potásico.

E n  los niños es frecuente que las manifestaciones 
de la sífilis hereditaria ó pasen desapercibidas porque 
las erupciones cutáneas que presentan no se las conce­
da importancia, ó porque estas manifestaciones se pre­
senten tardíamente, pues hay la creencia que dentro de 
los tres ó cuatro primeros meses han de hacerse osten­
sibles los signos de la sífilis hereditaria, no sucediendo 
los casos siempre así, pues ocurre, repito, que estas 
manifestaciones se presentan m uchos meses después 
del nacimiento, y  cuando el virus sifilítico ha penetra­
do en los órganos viscerales, articulaciones, huesos, cen­
tros nerviosos, etc., es m uy frecuente los errores de 
diagnóstico,

A  pesar de que m odernamente poseemos dos m e­
dios de diagnóstico que no ten ían los antiguos, la pre­
sencia dél treponem ay la reacción de W assermann; pero 
esto es necesario poderlo practicar en toda ocasión. El 
trepouema es dificilísim o de encontrar, y  en ocasiones 
im posible, y la reacción de W assermann tam poco es 
fácil de practicar en todas partee, y  esta no es una cosa 
absoluta, pues muchas reacciones resultan positivas en 
■ájelos no sifilíticos, y  en muchos niños, sobre todo de 
pocos meses, la reacción es negativa y  los niños son 
realmente sifilíticos.

Decla A lfredo Jouniier que el 1 por 20 de los hom ­
bres y  el 1 por 10 de las mujeres han olvidado por 
com pleto ó han desconocido la penetración del virus si­
filítico en BU economía, es decir, que con sobrada fre­
cuencia se ve que ignoran ios enfermos el haber pade­
cido sífilis. Otros m uchos autores hacen remontar á un 
quinto el número de sírilis desconocidas.

Si tenemos en cuenta que el virus sifilítico ha peí • 
maiiecidü latente varios años, ha invadido las visceras 
siniulando enfermedades en las que al parecer nada 
llene que ver la especificidad, se comprenderá los nu­
merosos errores de diagnóstico que se cometen diaria­
mente y  la sagacidad clínica que hay que desplegar 
para evitarlos,- y  la necesidad de someter un caso de 
duda á la piedra de toque de tratamiento especifico que 
resuelve las dudas y 'logra  salvar a! enfermo.

H e c h o s  r a r o s  a o s ü i l e s  c o n  m o t i v o  h e  h e r i d a s  
p o r  a r m a s  c o r t a s  h e  f u e g o .

FO U
ARSENIO PLAZA

En todo tiem po llamaron grandemente la atención 
de Job poédjcoe legistas estas daseg de heridas; euB diver­

sas modalidades, curiosísimas en alto grado, fueron 
acrecentándose á m edida que se iban perfeccionando, 
de un lado, el arma, y  de otro, el proyectil, sin olvidar 
también la clase de pólvora empleada.

N o vam os á describir (1)— pues no entra en nuestro 
ánimo al escribir este articulo y  por lo demás son de 
todos bien conocidas— el sinnúmero de armas que 
desde la de chispa hasta la browing, han pasado por 
las manos de hom icidas y  suicidas; así com o tam poco 
— pues ello haría este trabajo interm inable— la trans­
form ación que el proyectil ha sufrido con el tiempo, 
desde el de plom o y  deform able á la par que fragmen- 
table, hasta el revestido de coraza para prevenir su de­
form ación ,n i las diversas m odalidades de pólvora ne- .
gra, piroxiladaa, etc.; empleadas con el exclusivo fin de 
aumentar la fuerza viva del proyectil y  su penelrabih- 
dad; pero sí queremos decir cuatro palabras, que juz­
gamos que jueces y  m édicos legistas deben tener m uy 
en cuenta, ya que la c.isualidad m e hizo observar un 
hecho, que bien pudiera • servir por las circunstancias 
que en el m ism o concurren, y  de no tenerle presente, 
para aumentar la pena al causante de un delito, puesya 
que si éste en si pudiera n o  desvirtuarse, hay en cam bio 
circunstancias que el Código Penal especifica y  que el 
tribunal tiene luego m uy en cuenta para aumentar la 
pena que la ley señala, cuando el hecho, en suma, vá> 
acom pañado de lo que el Código entiende por circuns­
tancias agravantes.

La ley no pena de la misma manera á quien contra 
un semejante hace un disparo ó  m uchos más; claro es, 
que tiene en evienía las circunstancias del hecho, pero 
puede ocurrir que al repeler una agresión inesperada 6 
en el fragor de una lucha, si ésta existiera, quien hace 
un disparo, puede- contra su voluntad disparar una 
serie de proyectiles cuando su intención no fué proce­
der de esta suerte.

E n  esta diferenciación puede intervenir la consi­
deración de la agravante.de ensañamiento, en la que 
jueces y  jurados se basarán para aumentar la penalidad 
al presunto hom icida; en esa razón y  con el fin de que 
en todo m om ento resplandezca la verdad, está el ori­
gen de estas lineas; á unos y  otros van dirigidas; al 
Cuerpo m édico forense y  m uy especialmente á mi que­
rido maestro el Dr. Maestre, tan amante del estudio de 
esta clase de cuestiones, por si estas pobres líneas pu ­
dieran servir algún día, por las enseñanzas que á m i 
ver encierran, para esclarecer ciertos hechos posibles 
de una manera indubitable y  definir m ejor el acto 
delictivo.

Y  esto, que al presunto hom icida ó  asesino pudiera, 
servirle de lenitivo en la  aplicación de ia pena corres­
pondiente y -para  evitar el caso de conciencia,-deben 
tenerlo m uy presente los llamados A im ponerla; de esa 
manera y  con  todos los elementos de ju icio necesarios,, 
se alejará de la mente el tem or de enjuiciar m al al su­
puesto delincuente.

(t) Tbi'IKOTi Lsaiones por armR de fuego, lomo I, pág. S52. 
Heridas por proyectil de arma de fuego pottAtiiea oortai. por 

el Dr Antonio Barreras y  Femindea, Boltlíu ih Jutíiein »  Santíady 
Año V, ouademos de Julio, Octubre, Noviembre y Diciembre de
iwe- ’
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Si trascendencia capital tiene el hecho, objeto de 
este articulo, para el hom icida ó asesino, la tiene m u­
cho más en el suicidio, ya que si bien en algunos casos 
e s d iñ c il  esclarecer esta clase de muerte, puede serlo 
aún más, y  lo  es desde el punto de vista de este modes­
to trabajo, por las circunstancias que en apariencia 
pudieran rodearle.

Es un hecho cierto, aunque ignoro si fué casual ó 
no, que al utilizar un arma corta, de las llamadas pis­
tolas automáticas modernas,— la experiencia se realizó 
prim ero con una brow ing y  luego con una R oyal y  
Werta, y  todas de calibre 7,65 m ilím etros -  que con 
varios testigos puede justificarse, entre los que lo  pre* 
senciaron se hallaban un sacerdote, un m édico, un far­
m acéutico, un catíode la Guardia civil y  otros más, que 
al hacer un disparo contra un objeto cualquiera, puede 
darse el caso curioso de que tal objeto aparezca tala­
drado. no por un proyectil, sino por dos ó  más, y  sin 
haber fragmentación del p royectil, es decir, por cuan­
tos tuviera el almacén del arma empleada, con la par­
ticularidad de que las personas presenciales no oyeran 
m ás ijue una detonación ; esto es, la correspondiente á 
un  solo disparo.

A  ju icio  m ío, este asunto es de suma importancia, 
y  si m ucha la tiene com o anteriormente digo en el ho­
m icid io 6 asesinato para probar las circunstancias 
agravantes ó exim entes que en el caso hayan podido 
concurrir y  que el jurado y  el tribunal de Derecho son 
los llam ados á apreciar para la im posición de la corres­
pondiente pena, m ás la tiene en el suicidio. Con un 
arma de las referidas puede el suicida hacerse un dis­
paro con el propósitodearrehatarsslavida, y  al hacerle 
la autopsia, si la muerte hubiera sido la consecuencia, 
aparecer en su cuerpo varios orificios, con todos los ca­
racteres del de entrada— bordes hundidos, seña! de que- 

, madura, tatú aje, etc.,'-s ituadas en el m ism o plano y  
m uy cerca un as de otras y  de dirección idéntica, pues 
aun cuando puede haber desviación de unos á otros 
proyectiles, en el su icidio será insignificante.

Ante el caso este ya pueden prepararse loa peritos á 
contestar á las preguntas que el juez ó  tribunal han de 
dirigirle. E l caso en cuestión ¿es un  hom icidio, suicidio 
ó accidente?; ai fué hom icid io  ¿cuál fué la primera le ­
sión sufrida?; y  de ser un suicidio ¿pudo inferirse el 
suicida todas las heridas que en él aparecen? Y  no digo 
nada en el caso de que todas las heridas son mortales 
de necesidad.

V ed, pues, la trascendencia de este hecho; si peri­
tos y  magistrados lo  tienen en cuenta, estarán en con­
diciones de enjuiciar debidamente que todas las heri­
das fueron hechas á un tiem po y  por la misma mano 
no habiendo hecho el suicida ú hom icida más que un 
disparo, cosa que podrían corroborar los testigos pró­
xim os al sitio del suceso, no oyendo más que una 
detonación.

Y  el hecho es tanto m ás curioso, por cuanto en dos 
ocasiones quisim os repetir la experiencia con las m is­
mas armas y  el resultado fué negativo.

Antes consulté el caso con un armero; se m e dijo  
que fundándose el m ecanism o de dichas pistolas en el

de la ametralladora, era posible el hecho, no aflojando 
el dedo del disparador y  de esa manera seguirla dispa­
rando hasta agotar cuantas cápsulas tuviera el car-
gador. , . .

H ice y  repetí la experiencia com o dejo d icho por 
dos veces, y  el resultado fué, que prim ero salió un pro­
yectil y  luego los restantes, pero separadamente, y 
dando el tiem po prudencial á que el percutor se elevara 
para caer sobre el nuevo proyectil que en la recámara 
se había colocado al expulsar la vains del que se aca­
baba de disparar.

¿C óm o pudo ser el que con la bro-wing primero, 
salieran tres proyectiles simultáneos, con sus tres cáp­
sulas matadas y  expulsadas, que aparecieron á corta 
distancia del que em puñaba el arma, y  que el blanco 
apareciera con tres orificios, m uy cerca los tres, y  no 
habiendo oído más que una detonación los testigos pre­
senciales. y  sin que el arma se entorpeciera lo m ás m í­
nim o? ¿Cómo, pues, con la Royal se obtuvo el m ism o 
resultado, disparando las tres únicas cápsulas que tenia 
el magasin y  dos con la Werta?

V ed  si es curioso el hecho, que, de no haberlo pre­
senciado personas de criterio y  honradez acrisolada, no 
m e habría decidido á publicarlo.

ESTUDIOS SOBRE DINAMICA CARDIACA

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

mismas condiciones.

Por D. MISAÉL BAÑüELOS GARCÍA
Profesor ftuiü ier de Pieiologle é Higiene, Aoadémico oorresponeel 

de U  E e»l Academ i» Nacional de U edioioa de U adiid.
(Del Inetitnto de F isiología da Berna.)

En el núm . 3 se com portan las acciones inotropa y 
cronotropa negativas del vago com o en el núm . 2.

Podem os ver en el núm . 1 que la altura de la curva 
del sístole es m ayor con pituglandol, mientras que la 
altura m ínim a del diástole sobre la abscisa es más pe­
queña.

E n  el núm . 2. la altura de la curva del sístole es 
igual aproximadam ente con pituglandol y  sin pituglan­
dol, y  la altura m ínim a del diástole sobre la abscisa 
sigue siendo más pequeña con pituglandol.

De la m ism a manera aparecen las cosas en el nú­
mero 3; y  en el 4 se modifican algo; pues aunque poco, 
debem os considerar algo m ayor la altura de la curva 
del sístole con pituglandol.

Por lo  que hace á la altura rofnim a del diástole so­
bre la abscisa sigue siendo m ás pequeña con pitu­
glandol.

La acción cronotropa del pituglandol no se m ani­
fiesta en parte alguna. Cada revolución cardiaca dura
el m ism o tiem po con pituglandol y  sin él, y  la distri-
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Experimento del dia 23 de Noviembre de 1916.
SIN PITUGLANDOL
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bución de este tiempo entre sístole y diáetole es igual 
en los dos casos.

La excitaoión del vago causa los efectos siguientes: 
en e l  núm, 1, el efecto iootropo negativo sobre la altu­
ra de la curva del sístole es m ayor con pituglandol y 

ia-diam ioución. de la altura.dgl .diástole so,bre.Ja.ahsci- 
sa casi igual.

N o existe manifestación cronotropa alguna ni con 
pituglandol ni sin él.

A l estudiar el núm . 2'v6m os que la excitación del 
vago originó un efecto cronotropo negativo en los dos 
casos; pero m ayor sin pituglandol; lo m ism o sobre la 
altura.de la curva del sístole que en la del diáetole so- 
d>re la abscisa.

T am poco aquí aparece efecto cronotropo alguno de- 
- term inado por la excitación del vago é igualm ente su­

cede en los restantes números.
E n  el núm . 8, el efecto inotropo es m ayor sin pitu­

glandol y  lo  m ism o sucede en el núm . 4.
Nótese que durante todo el tiem po que ha durado 

el tomar las curvas la acción de la excitación del vago 
sobre el corazón dism inuye progresivamente, cuando 
éste tenia dentro de sus cavidades pituglandol, aunque 
fuera en la m ínim a cantidad, que puede ser la que 
contenga la poca sangre que resta dentro del corazón 
después cada-sístole, mientras que sin pituglandol el 
in du jo  de la excitación del vago aumentó progresiva­
mente en el m ism o tiempo.

Experimento del dia 29 de Noviembre de 1916.
SIN PITUGLANDOL
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• 2 0 2.000 26,5 22,5 15 15 7 7 5 3 2 4 42 42

3 0 2.500 22 21 15 11- 7 . 7 5 2.5 2 4,5 42 42
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En. el estudio de este experim ento apreciamos en 
e l núm . 1 ,-.que. la  altura , de la curva del . sístole, es 
gual aproximadamente con piluglandolyein 'p ituglan- 
d(d y>lct m ism o sucede con. la aitúra. m ínim a del diás- 
tole.sobre laíabscisa.

D el m ism o m odo se manifiestan las cosas en el nú- 
mero-2.
; - En- el núm. 3 es algo mennf la altura de  la- curva 
djal sístole con pituglandol,.pero en cam bio es un  poco

m ayor la altura m ínim a del diástole sobre la abscisa.
Del m ism o m odo aparecen las relaciones de las cur­

vas e n e l  núm ..4con.pituglandol.
N o existe en ninguno de los números acción orono- 

tropa diferente.con y  sin pituglandol, y  en este expe­
rim ento com o en o ^ s ,  aparece el pituglandol sin - de­
terminar efecto cronotropo alguno, tanto 'en  lá dura­
ción absoluta de cada ciclo cardiaco com o eh la relación 
de-tiempo-entre sístole y-diástole. ■-
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La excitación del vago determina en el núm. 1, sin 
pituglandol, la inhibición absoluta de los movimientos 
cardiacos y lo mismo sucede en el núm. 1 con pitu- 
glandol.

En el núm. 2 sin pituglandol la excitación del vago 
produce solamente una clara acción inotropa negativa, 
únicamente marcada en la menor altura de la curva del 
sístole, pues la altura mínima del diástole sobre la abs­
cisa permanece constante.

L í  acción cronotropa se manifiesta sólo en la repar­
tición del tiempo entre sístole y diástole, perdiendo algo 
de duración el sístole y alargándose la del diástole.

Con pituglandol la acción inotropa negativa os algo 
menor y se manifiesta,en la misma forma que dijimos

anteriormente para el caso opuesto. La acción crono­
tropa sólo se observa como sin pituglandol en la re­
partición del tiempo, ganando en esta ocasión más el 
diástole y perdiendo, por lo tanto, el sístole.

En el núm. 3 sin pituglandol la acción inotropa 
negativa es muy intensa y muy pequeña con pituglan­
dol. La acción cronotropa es grandísima sin pituglan­
dol; pues descienden los latidos por minuto de 42 á 15 
y con pituglandol permanecen en 42, siendo solamente 
modificado el tiempo de duración de sístole y diástole.

En el núm. 4 con pituglandol un pequeño aumento 
de la excitación produce la inhibición de los movi­
mientos cardiacos, y es, por lo tanto, un contraste para 
los experimentos de los números 1, 2 y 3.

Primera parte del experimento del día 30 de Noviembre de 1916. 
SIN PITUGLANDOL
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PBIM BRA PARTE

Estudiando este experimento se nota que en el nú­
mero 1 la altura de la curva del sístole es mayor sin 
pituglandol que con pituglandol; pero con la altura 
mínima del diástole sobre la abscisa sucede Ip inverso, 
mas á pesar de ello, si descontamos de la altqra de la 
curva del sístole ein pituglandol los dos milímetros en 
que Bupera la altura mínima del diástole sobre la abs­
cisa con pituglandol á la misma sin pituglandol, queda 
como más enérgico el sístole sin pituglandol. Lo inver­
so ha sucedido en otros experimentos.

En el núm. 2 suceden las cosas de la misma mane­
ra, siendo todavía las diferencias entre las dos curvas 
un poco más acentuadas.

En el núm. 3 las dos curvas son casi iguales.
Hay por primera vez en los experimentos una ac­

ción cronotropa que se pueda atribuir al pituglandol; y 
esta acción cronotropa es positiva; pues cada revolución 
cardiaca dura 12 quintos de segundo sin pituglandol y 
10 quintos únicamente con pituglandol.

Todavía existe otro indicio de acción cronotropa 
positiva y es la repartición del tiempo. Dura igual el 
sístole en ambos casos y en todos loa números, y me- 

. nos el diástole.
La excitación del vago determina los siguientes efec­

tos; en el núm. 1 sin pituglandol produce la inhibición 
de los movimientos cardíacos de modo completo, mien­
tras que en el núm. 1 con pituglandol sólo se observa

una acción inotropa de tipo especial, en !a que la altu­
ra del sístole es mayor que antes de la excitación y la 
altura mínima del diástole sobre la abscisa menor. La 
acción cronotropa es enorme, pues el mimero de lati­
dos por minuto cae de 30 hasta 10.

La repartición del tiempo se ajusta á pesar del pi­
tuglandol al carácter quo en otra publicación hemos 
determinado (1).

En el núm. 2 la excitación del vago ocasiona fenó­
menos análogos aunque algo más atenuados en el caso 
con pituglandol, pero sin pituglandol ocasiona la exci­
tación la paralización cardiaca.

(Se eontinaari.)

Periódicos médicos.
PEDIATRIA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. El tratamiento de la tuberculosis pulmonar en los 

niños por el neuraotórax artificial, por el Dr. Stolkind.—
Las condiciones idealee para la aplicacién de) neumotórax 
artificial son: leeiouee avanzadas en segundo ó tercer perío­
do con proceeos destructivoe ulceroaoe localiaedoe en un 
solo lado, mientras que el opuesto permanece clínicamente 
normal. Cuando se encuentran lesiones crónicas extensas en 
ambos pulmones, ee practica el neumotórax primero en el

(1) Véa»# e l trabajo nnm. II , “ E itndios lobre dinámioa car­
diaca.,,.
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más atacado, más tarde si ea necesario, y ei se ha apreciado 
mejoria considerable, se deja reabsorber el gas ó bien se 
extrae, y entonces se puede practicar el neoniotóraz en el 
lado opuesto.

También se emplea el neumotórax en casos incipientes 
(primer estado), cuando el proceso á pesar del tratamiento 
adecuado avanza rápidamente, así como cuando hay sínto­
mas de toxiemia.

Está indicado igualmente en casos de hemoptisis recidi­
vantes ei la hemorragia es grave y no puede ser contenida 
de otro modo, siendo condición previa imprescindible deter­
minar qué pulmón ea el que sangra. Para obtener este efec­
to ee inyectan 2 á 3.000 c. c. de gas-

También se recurre al neumotórax en los casos de tuber­
culosis pulmonar aguda y progresiva unilateral.

Otra indicación ia constituye ia tuberculosis pulmonar, 
acompasada de derrame pleurítico, seroso ó purulento.

Gnando la plenra se halla afecta de un proceso carcino- 
matoso el neumotórax artificial alivia el dolor.

Por dltlmo, se emplea el neumotórax para hacer la pleu- 
roBcopia, operación que consiste en introducir en la cavidad 
pleural, previo neumotórax, un cistoscopio de Nitze de los 
números 12 á 14 de la escala de Charriére.

Está contraindicado el neumotórax en la tuberculosis 
pulmonar, complicada con otras lesiones graves del sistema 
circulatorio de! hígado, del rifión, diabetes grave, enfisema, 
etcétera.

El asma solamente constituye una contraindicacién, 
cuando sea de origen aórtico, cardíaco ó renal.

Técnica.—En mis primeros trabajos, dice el autor, inyec­
taba solamente nitrógeno; después inyecto aire y no he no­
tado diferencia alguna en el efecto que producen ambos ga­
ses sobre el pulmóu colapsado y.e! estado general.

El análisis dei gas iniroducido en la cavidad pleural de­
mostró también que al cabo de un corto espacio de tiempo 
existía en la cavidad pleural una mezcla de nitrógeno, oxí­
geno y anhídrido carbónico, sea cual fuere el gas que primi­
tivamente ee hubiese inyectado.

Para introducir el gas practícase generalmente una pun­
ción; ia aguja que el autor emplea es más corta y más fina 
que un trócar de Potain, semejante á la de una jeringa ordi­
naria, y el pabellón está conformado de tal manera, que qui­
tado el mandril puede adaptarse á él el extremo de una je­
ringa Record.Por otra parte, es imprescindible el empleo de 
la radioscopia para aplicar con provecho este tratamiento.

Las complicaciones más frecuentes son: el enfisema sub 
cutáneo y la producción de pleuresía con derrame. El pri­
mero ocurre muy á menudo; generalmente es pequeño y si­
tuado bajo la piel del pecho; es inofensivo y desaparece al 
cabo de algunos días.

Más grave es el enfisema cuando despega la pleura pa­
rietal ó la visceral.

La plburosía con derrame es también muy frecuente y se 
diagnostica con facilidad cuando se sigue á loe rayos X  el 
curso del neumotórax. Generalmente os debida á infección, 
tuberculosa eu la mayoría de los casos-

Las más peligrosas de las complicaciones son, aparte de 
la pleuresía purulenta, el scbok pleural, el reflejo pleural y 
la embolia gaseosa, que son muy raras y están aún poco es­
tudiadas. (The British Journal o f  ChUdren 'g Disease». Eaero 
á Marzo de 1919.)OTORRINOLARINGOLOGIA

E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A
1. La sífilis en los negros del Africa y  sus manifes­

taciones otorrlnolaringológlcas, por el Dr. J. N. Roy.—

La sífilis no existía primitivamente en los negros africanos, 
les ba sido transmitida en diversas épocas por los egipcios, 
árabes, bereberes, europeos é indios. En general falta esta 
afección ea los habitantes de loa grandes bosques y en los 
de lugares poco accesibles á los viajbros, pero se la encuen­
tra con bastante frecuencia en el Norte y en el Sur, así como 
en las costas. Loa zulús conocen este enfermedad con el 
nombre de ccel mal del hombre blanco».

Es sorprendente la diferente sensibilidad que para la en­
fermedad presentan las distintas razas y así loa moros de 
Mauritania, loe Peuhis y los Abisinios infectados desde hace 
muchos siglos presentan rara vez lesiones óseas que son 
muy frecuentes en los negros recientemente sifilizados. En 
general son muy negligentes para poner remedio á su enfer­
medad, y en los primeros ei más inofensivo de los trata­
mientos hace desaparecer todos los síntomas, lo’  cual hace 
sospechar que padeciendo Ja enfermedad desde varias ge­
neraciones, presentan hoy cierto grado de inmunidad. Hay 
quien opina que en las razas do sangre paramente africana 
la lúes no presentaría ningún forma persistente y sólo lo 
haría en las razas cruzadas. De comprobarse este hecho la 
inmunidad sería atribuible más bien á la raza que al clima, 
pero la interpretación que el autor da á este hecho observa­
do por Livingstoae, es que encontró muchos mulatos sifilí­
ticos y  al llegar a) centro del país fué sorprendido por la ra­
reza de la afección; do aquí que supusiera á los habitantes 
de estos territorios naturalmente inmunes.

Esta sífilis benigna no deja de ser muy peligrosa para 
las razas, extranjeras aún no' contaminadas; los europeoe 
están particularmente expuestos á los desastrosos efectos 
de la enfermedad cuando la contraen fuera de su país, sobre 
todo si es en Africa, Méjico ó la China. En los soldados de 
las Colonias francesas contaminados por los negros ha ob­
servado el autor extenaas perforaciones de ia bóveda palati­
na y del tabique nasal. Lo mismo Ies sucede á los indígenas 
de raza distinta á la que padece la enfermedad. En 183 casos 
de manifestaciones otorrinolaringológicas, ha encontrado el 
autor 17 perforaciones del tabique nasal, 9 perforaciones de 
la bóveda palatina, 12 enfermos que presentaban ambas le­
siones simultáneamente y  otros 20 con diversas lesiones de 
osteítis.

La mucosa de la laringe es muy resistente á la infección 
y  solo se observaron dos casos de laringitis específira.

No hemos encontrado parálisis de las cuerdas vocales 
ni del velo palatino porque los negros ño están expuestos 
á las mauifestacíonee sifilíticas nerviosas cerebrales ó espi­
nales. La enfermedad se localiza en ellos principalmente en 
las mucosas y  en los huesos porque no tienen preocupación 
intelectual alguna y  llevan una vida material muy sencilla: 
como sudan mucho y están constantemente expuestos al sol 
con vestidos muy ligeros, su piel sufre irritaciones y muy á 
menudo se presenta también alterada.

Conviene señalar una enfermedad que hace estragos en 
el Congo belga y se conoce con el nombre de Mulandala 
entre los indígenas. Consiste en una gran .perforación de la 
bóveda palatina y deslruoción casi total del tabique nasal 
sin otras complicaciones. Ni aun con el examen más atento 
86 ba podido averiguar la naturaleza de esta afección, y 
en un caso en que se hizo biopsia el microscopio no puso, 
nada de particular de manifiesto excepto lesiones inflamato­
rias. El tratamiente autieiñ.ítico no produce efecto alguno y 
los negros que la padecían murieron «le caquexia el año mis­
mo que se declaró la enfermedad.

Las lesiones auditivas de los negros son muy raras, la 
otitis se presenta de cuando en cuando y tiene menos ten­
dencia á propagarse á la mastoides que en los blancos, ló
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cual íé'éspItSa póT ser en aquéllos'más'áncha‘']a 'trom pare 
Eustaquio 7 permitir mejor vaciamiento de la caja del tím­
pano.

Nunca observó el autor laberintitis siSlíticaa ni de nin­
guna otra naturaleza, y  aunque los indígenas presenten a 
menudo osteitisespeclflcae, el temporal parece quedar siem­
pre intsune. (Revuede Lnryngologie,d'Otologie et de Rinolo- 
gie, 15 de Junio de 1919).

MEDICINA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Nuevo concepto del a sm a .-E i Dr. José A. Rangirii 
bace uu estudio muy'detallado del aema y sus diversos orí­
genes y establece tas conclusiones siguientes;

1. a Las causas del asma son múltiples. En tesis general, 
puede decirse que el síndrome asmático es producido por in­
toxicación ó infección y por causa refleja.
I 2.0 La tuberculosis es una de las causas más (recuentes; 
pero es importante en un tuberculoso bacer diagnóstico de 
la causa del asma, pues además de la infección bacilar pue­
den haber otras causas tóxicas reflejas ó toxi-reflejas.

S.* El tratamiento del asma debe variar según la causa. 
No puede existir un tratamiento único. No debe prescribirse 
en todos Ips casos el yoduro. Ni tampoco se puede decir sin 
equivocarse; tratamiento de Efrain para curar el asma; pues 
tanto un tratamiento como el otro, fracasan en muchas casos.

Cada asmático debe ser estudiado detenidamente- Los ór­
ganos que pueden ser asmatógenos han de examinarse con 
cuidado: es decir, qne para hacer bien la patología del sín­
drome asmático, hay que hacer la clínica de todos los órga­
nos. Para curar el asma á veces hay que combatir afeccio­
nes más ó menos lejanas del pulmón.

De este modo, conociendo ei> cada caso particular ¡a cau­
sa ó causas del asma, se puede llegar á la curación completa.

En vez de un tratamiento se emplearán los que fueren ne­
cesarios.

Es preciso tener en cuenta no el aema, aino loa asmá' 
ticos.

Casi todos los semátiros pueden curar, salvo el caso de 
los que presentan afercionea orgánicas del corazón, de la 
aorta y riñón, aobre todo en grado acentuado, pero aun cusn- 
do al aema acompañen traetornoa orgánicos de aparatos im­
portantes para et funcionamiento de la vida, estos asmáticos 
graves podrán aliviarse notablemente pcfr un tratamiento 
bien instituido. (Reviita M¿dica del Vrvgmy, Mayo 1919).

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Estudio experimental de la parotitis.— Wuilstein, en 
J. Exp. Med. de 1918, ha publicado un estudio experimental 
sobre la parotitis. En un trabajo anterior habla demostrado 
qne la glándula parótida y el testículo de un gato inyectados 
con un filtrado, libre de bacterias, procedente de la secreción 
saJivar de un niño en estado agudo de parotitis, puede des­
arrollar un estado patológico que tenga algunos puntos de 
semejanza con loa que se manifiestan en las parótidas de las 
personas.

La presencia de casos agudos de parótidas en loa campa­
mentos militares próximos á Nueva York suministró la oca­
sión de repetir loa experimentos con material procedente de 
casos adultos.

Para reanudar la obra hecha hace dos afios, se obligaba á 
ios enfermos á lavarse la boca con una disolución salina nor­
mal, cuando ios enfermos se hallaban en días variables del 
primero al doce de enfermedad. El líquido del lavado se ha­
d a  pasar por una bujía Berkeíeld N., y e) iltjuido, que era

estéril para los ‘métodos dé cultivo de los aerobios y de los 
anaerobios, según los procedimientos corrientes se inoculaba 
en la glándula parótida y en loa testículos de gatos en cre­
cimiento.

Como consecuencia de éstos experimentos el autor hace 
las siguientes afirmaciones;

Se han practicado nuevas inoculaciones en gatos de'se- 
creciones salivares estériles filtradas. Confirman las obser­
vaciones hechas en 1915 y 1916 y se extienden hasta incluir 
la epidemia de parótidas presentada en tuerzas militares. Se 
ha logrado la evidencia de la naturaleza filtrable del virus 
productor de este padecimiento.

Se ba determinado que la saliva de los'gatos inoculados 
y las glándulas inoculadas de estos últimos animales con­
tienen el agente infeccioso filtrable.

Las lesiones que se presentan en las glándulas inocula­
das confirman las descritas en el primer trabajo. Eo a iición- 
loe ganglios linfáticos inmediatos á las glándulas salivares 
en el lado inoculado algunas veces aparecen hinchados y con 
las lesiones microscópicas propias. Probablemente resultan 
atacados por la vía salivar y linfática.

El virus de las parótidas se observa con la mayor fre­
cuencia durante loe tres primeros días de la enfermedad, 
con menos frecuencia en el sexto día y nunca en el día no­
veno. También se ba recogido <je la sangre en los enfermos 
que ofrecían síntomas constitucionales acentuados, y en ¡a 
saliva en casos de parótidas recurrentes en el período de 
aumento de las glándulas parótidas, pero no pasadas dos se­
manas de desaparecida la infiamación. No se vió en el líqui­
do cerebro espinal.— P. M.

3. La dilatación aguda del estóm ago, su gravedad y 
, su tratamiento.—Según el editorial del Medical Record 
■ (1 de Marzo de 1919), Doolin, en el British Journal o f  Sur- 
gery del mes de Junio de 19j8, publica un trabajo completo 
sobre la gravísima complicación de la dUatación’aguda del es­
tómago.

Para manifestar las posibilidades de curación .del enfer­
mo, Doolin expone la mortalidad de los distintos métodos 

. de tratamiento adoptados.
1. De 31 casos tratados médicamente, 29 murieron, ó sea 

93 por. loo.
2. De 29 casos tratados por la operación, 21 murieron, ó 

sea 72 por 100.
3. De 51 casos tratados por et lavado del estómago, 25 

murieron, ó sea 50 por lOO.
4. De 30 casos tratados por la postura, 2 murieron, ó sea 

7 por 100.
De 114 casos en los cuales no se empleó el tratamiento 

por la postura, murieron 75, dando una mortalidad de 65 
por 100, mientras de los 30 casos en los cuales se empleó la 
postura, la mortalidad se redujo á 7 por 100.

Como nada puede esperarse del tratamiento médico es 
inútil discutirlo. En cuanto al tratamiento quirúrgico, Doo. 
iin expone las operaciones practicadas y sus resultados 
Gaetrotomfa con evacuación del conteuido del estómago en 
6 enfermos con 5 muertes; gastrotomía en ? enfermos con 
6 muertes; gastroeuterostomia en 7 casos con 4 muertes; ye* 
yunostomfa una sola vez con una muerte; laparotomía ex­
ploradora, 8 veces, y el estómago vaciado por sonda ó por 
expresión manual con 5 muertes. Ya se ba dado la estadís­
tica del lavado.

En cuanto á la posición, fué primero recomendada por 
Schnitzler, de Viena, 1895, y su técnica es asi. El método es 
la misma sencillez; se vuelve el enfermo, colocándote sobre 
el abdomen con una gran almohada en la pelvis y la parte 
de los pies de la cama levantada. De este modo el líquido

Ayuntamiento de Madrid



6sa EL SIGLO MÉDICO

qae te coleccionado en la parte inferior del estómago ee 
llevado hacia arriba por la acción de la gravedad, as( ee eva­
cuado del eatómago con mayor facilidad, y así ae alivian laa 
moleatiaa producidas por el peso del estómago cargado so­
bre loe intestinos, pero la acción esencial de esta postura ee 
suprimir la obstrucción mecánica del duodeno. Las investi­
gaciones hechas con motivo del íleo experimental, han re 
velado la importancia de la adición de suero salino para 
reemplazar el líquido perdido en los vómitos, por eso Doo- 
lin recomienda al mismo tiempo que el uso del tubo evacua- 
dor y de la postura la inyección de suero salino. Con estos 
recnreoB y eí diagnóstico pronto del etiado, disminuirá la 
mortalidad. OBSTETRICIA Y  GINECOLOGIA

E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Dos años y  medio de experiencia con el trata­
miento conservador en la eclampsia —Mac Pberson enet 
N. Y. St. J. Med. (1918) refiere 67 casos de eclampsia en to- 
xemias convulsivas, acaecidos en e! LyingTn-Hospital en la 
ciudad de Nueva York,tratados médicamente.

Brevemente enunciado el tratamiento es como sigue.
La paciente es colocada en nn cuarto aislado, obscuro y 

eilencioso. ee toma la presión sanguínea y se analiza una can­
tidad de orina extraída con sonda. Se administra por vía bi- 
podérmica una inyección de 8 centigramos de sulfato de mor­
fina qae ee repite en una dosis menor de un centigramo cada 
hora basta que el número de inspiraciones desciende basta 
8 por minuto. Se lava el estómago, dejando en él al terminar 
el lavado dos onzas de aceite de ricino. Se hace una irriga­
ción intestinal de 35 litros de una disolución de glncoea al 5 
por 100. Se practica una sangría si la presión eangnínea ee su­
perior á 176 en el eistole-

Frácticamente todos loe casos han dado á Inz normalmen­
te ó sólo ba sido necesaria la aplicación de fórceps bajo; la 
mortalidad materna fué de 10,4 por 100, pero un caso murió 
antes de que el tratamiento pudiera ser instituido, y otro mu. 
rió de una embolia cerebral. Excluyendo estos dos casos, la 
mortalidad fué de 7,4 por 100. El número de muertos entre loe 
nacidos, fué de 38,5 por 100; prácticamente todos ellos eran 
fetoB prematuros ó maceradne.

La morfina no parece ejercer ninguna acción sobre la 
viabilidad en los casos á término cnando se ba oído, al in­
gresar la parturiente, el corazón, del feto.—í .  3f.TERAPEUTICA

EN LENGUA ESPAÑOLA ■
1. La pomada de tlmol para evitar tas picaduras de 

los mosquitos, por Guido.—Menciona el autor las expe­
riencias que ba verificado en la plaza fuerte de Porto-Gor- 
sini, particularmente infestada de mosquitos, y en particular 
de eviex.

Ha utilizado la vaselina adicionada de timo! en la pro­
porción de 1 por 100.

Esta pomada ee dió sobre la cara, el cuello y las manos, 
en capa bastante espesa. Bien entendido que los hombree 
ee abstuvieron de ponerse la careta y los guantes que ordi­
nariamente utilizaban en esta localidad.

Se han obtenido grandes resultados. Entre ios que hicie­
ron oso de la pomada no se presentó ningún caso de mala­
ria. Cierto que la experiencia fné hecha en loa meses de 
Septiembre y Octubre, mientras que el gran periodo de in­
fección había ya pasado, Los que sirvieron de comprobación 
fueron infectados, pero en pequeña pró|iorción.

Según BU testimonio, la pomada aleja á ios mosquitos, ó

por lo menos les impide picar. La mayoría estuvieron com­
pletamente indemnes, y los demáe sólo fueron picados una 
vez durante la noche.

De desear es que esta experiencia sea tenida' en cuenta. 
Si la eficacia de este medio quedase demostrada, constitui­
ría un método sencillo y fácil para la profilaxia del paludis­
mo- (E l Monitor de Farmacia y Terapéutica, Julio de 1919.)

3. Tratamiento de la coqueluche. —El Dr. Garlos Pon- 
ce hace un estudio clínico muy interesante sobre el trata­
miento de la coqueluche, por medio de la eero-bacterina del 
'Dr. Lemos, del cual deduce las siguientes conclusiones:

1. a La sero-bacterina Lemos es absolutamente inocua; 
jamáe da reacción local ó general.

2. a La pequeCez de la dosis y su acción local nada irri­
tante ni dolorosa, permite aplicarla en cualquier región.

3 a Empleada desde los primeros días tiene el máximum 
de acción. No obstante, muchos son los casos de coqueluche 
avanzada que se dominan con una sota dosis.

4. a Hemos observado una evidente disminución del con­
tagio á consecuencia de su empleo: rara es la vez que contrae 
la enfermedad otro miembro de una familia cuando se trató 
al primer enfermo en su comienzo.

6.a En loa caeos en que persiste la enfermedad, después 
de la inyección. loa síntomas son siempre atenuados.

6. a Los enfermos que no regresaron al consultorio des­
pués de una inyección, son siempre caeos de mejoría notable 
ó curación inmediata; los que recibieron más de dos y no re- 
greeaion, son casos de eimple mejoría seguida de curación.

7. a Ko se ba expedido ningún certificado de defunción en 
loe 177 tratados. Puedo asegurar que la coqueluche pierde 
toda su gravedad desde la primera inyección.

8. a La bronco-pneumoDía no se ha presentado en ios ca­
eos tratados por la sero-bacterina Lemos.

No trepido en exponer estos hechos de observación á la 
consideración de mis colegas en la íntima convicción de que 
aporto con ello un nuevo rccurao terapéutico de ineetimabie 
valor para el tratamiento de la coqueluche.-(Semana Médi­
ca, Buenos Aires, Junio 1919.)

3. Incompatibilidad fiaica del perborato sód ico.—Es 
muy corriente en las rncetae de loe médicos esta incompati­
bilidad, pues no recordando la solubilidad de los cuerpos 
que prescriben, y atendiendo á la dosis á que quieren admi­
nistrar el medicamento, prescriben soluciones de él á mayor 
concentración de la que permite au solubilidad.

Gon el perborato sódico es muy corriente esto, y  más 
tratándose de un cuerpo como este que es poco soluble (3,5 
por 100 á la temperatura ordinaria).

Cuando se prescribe una solución de perborato al 3 ó 4 
por 100, loa practicantes, y á veces los que no lo son, reme­
dian este disparate cometiendo otro mayor, pues disuelven 
el perborato en agua hirviendo, con lo que, ei bien es ver. 
dad que lo disuelven, también lo ee que descomponen el 
perborato. En este caso lo que debemos hacer es disolver el 
perborato, ayudando á lo más con un calor suave, sin pasar 
nunca de 40°, pues á mayor temperatura ee descompone, y 
en caso de ser bastante ezageiada la cantidad de perborato, 
agregar el ácido tartárico ó cítrico necesario para disolver el 
perborato si no hay contraindicación. (Restaurador Farma­
céutico, Junio 1919).

4. Una fórmula de resolutivo.
Extracto de b e lU d on a ................. .. 4 gramot.
Induro de p lom o.......................................... * —
L anolioa ................. .....................................  áO —

(Pritcker, de Chicago. .S. G- O., Marzo de 1919.)
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E L  S I G L O  n É D I C OSECCION PROFESIONAL
P R O G R A i n A  R R O P E S I O N A L :

La funeión satinaría es función del Istado y su organismo debe depender de él hasta en su repnsenfac/ón munlolpal.~8aranila 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la funeión forense.—Dignificación profesional 

-~Vnión y solidaridad de loe médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

Boletín de la semana.
Pot pourri.

Con el nombre francés de p o t  p o u r r i  correspon­
diente á la letra al español de o lla  p o d r id a ,  siendo 
según Litre, éste anterior al otro, se designa un 
guiso en el que entran muy diversos componentes 
que dan por resultado un sabroso y  suculento man- 
iar; pero por extensión suele aplicarse el nombre de 
p o t -p o u r r i  á toda mezcolanza ó combinación de 
temas, aires ó asuntos, que apenas 'tienen relación 
entre sí. En ninguno de estos sentidos empleamos 
hoy la palabra, antes bien, elevándonos á la signifi 
cación primordial y etimológica, llamamos o llü  p o ­

d r id a  á ésta en que se cuece, ó mejor dicho, se fer- 
menta la política nacional.

Si alguna vez en materias de patriotismo está jus­
tificado y  es aceptable el pesimismo y el alejamien­
to, nunca lo sería en España más que ahora. Ningu­
no de los partidos políticos, absolutamente ninguno 
guarda aquella serena corrección que las circunstan­
cias dictan y que debiera imponer el amor á la patria. 
Los reaccionarios, aceptando á sabiendas la necesi­
dad de una infracción constitucional, los liberales 
recibiendo sin digna protesta el agravio, para luego 
acudir en su remedio en la forma de una alborota* 
da obstrucción que impida lo único que á España 
le interesa, que es vivir y ser gobernada en el sen­
tido de su providencial restauración que las cir­
cunstancias externas favorecen; los partidos ultra 
revolucionarios predicando más á las pasiones anhe­
lantes de reviúdicación que á los entendimientos 
deseosos de reformas; los ultraconservadores divi­
didos hasta en la aceptación de su tradicional anhelo 
dinástico; todos, todos nuestros políticos, parecen 
infectados de una epidemia convulsionaria y  colec­
tiva, y  en vez de hallarse de acuerdo en el alto sen­
tir del patriotismo, parecen concertarse en la baja 
inspiración de las intrigas, las zancadillas y loe 
navajeos.

Perdónnenoe nuestros lectores, ni debemos ni 
queremos ser políticos, pero no podemos evitar el 
que en nosotros queden afectos hondos por nues­
tro país, convencimientos cada día más arraigados 
de la facilidad con que podía éste caminar con pie

seguro hacia una restauración de su significación 
histórica, y teniendo estos convencimientos y  abri­
gando aquellos amores, el silencio sería una indig­
na hipocresía si no un delito de lesa patria.

Preciso es que los españoles todos hagamos en­
tender, por cuantos medios nos sea dable, que lo 
que al país interesa es tener una raza fuerte, sana 
y numerosa, una industria próspera que garantice 
con la agricultura protegida el abaratamiento de las 
subsistencias de la vida; una instrucción yunacu l- • 
tura que sea de provecho á la nación entera y  que 
no se organice en favor exclusivo de una tribu de 
Leví egoísta; un trato exterior con los pueblos cul­
tos que nos consientan marchar con ellos por el ca­
mino del bienestar y el mejoramiento; eso es lo 
que nos interesa más que el acta de un diputado Ó 
la supremacía de uu grupo parlamentario cualquie­
ra que sea su color. Como no vemos por parte al­
guna aparecer destellos de luz que autoricen una 
esperanza en un día próspero y feliz, por eso, no 
podemoB menos de dar salida á los sentimientos 
que DOS afligen en la contemplación de esa o lla  p o ­

d r id a  de la que sólo vemos la podredumbre y en la 
que no adivinamos manjar alguno nutritivo.

Cuándo [podremos decir como Gil Blas: «deja­
mos la olla podrida por el asado que nos presen- 

.taron».
Nuestro papel, el de los hombres de. ciencia 

y el de los médicos en especial, es el de permane­
cer serenos é insistir perseverantes en la demanda 
de nuestros ideales, que son al propio tiempo los 
efectivamente provechosos para la Humanidad, 
siendo por nuestra actitud castigo de todas las con­
ciencias extraviadas y no dejándonos arrastrar por 
pesimismos más ó menos sinceros detrás de los 
cuales puede no haber más que la esperanza de los . 
pescadores en las proximidades del río revuelto.

D ec io  c a r e a n

COLEGIO DE H UÉRFANO S

En estoB últimos diae ae ha efectuado una nueva reunión 
de la Junta de Patronato, que ha antorisado á au presidente 
para que durante las vacaciones del estío asuma las faculta*
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des de apremiante orf^anizacíón, il que la admisión é instala­
ción de los alumnos y ¡as alumnae dé luK r̂.

El Sr. Coitezo ba visitado á S- M. el Bey para participar­
le la definitiva constitución de la Institución patrocinada por
S. A. R. el Principe de Aeturias y creada por el Real decreto 
de 15 de Mayo de 1917. S. M. manifestó profunda satisfacción 
por el hecho y ofreció espontáneamente visitar el Estableci­
miento con sn angustó hijo, concediendo, desde luego, la do­
tación de una cama én nombre suyo y de otra en el del Prin­
cipe de Asturias.

. En. estos dias se han recibido los donativos de 600 pese­
tas procedentes del Sr. Robert, de Barcelona, y otrae 500 del 
genador por la Academia de Medicina, Ezcmo- Sr.D. Nicolás 
•Rodríguez Abaytua.

La fecha de comienzo de admisión de toe alumnos conti­
núa'siendo la de 15 de Julio, 1.° de Agosto, 15 de Agosto y 
SO del mismo mee, para lo cual se está avisando á las fami­
lias interesadas y á los Colegios médicos respectivos.

Con arreglo á estas determinaciones, el lunes 15 se abrió 
el Colegio acudiendo á ingresar en él ocho de ios diez nifios 
convocados para esta fecha. No hubo acto oficial, pero si el 
conmovedor y regocijante de ver ya á loe pequefiuelos poee- 
sionados de la qiie ¿s su casa, gracias á la caridad de los 
compafieroB de sus difiintoe padres.

Las personas de sue familias y los encargados que los 
acompañaban manifestaron a« entusiasta eatistacción por 
las condiciones de instalación, y sobre todo por el efusivo 
cariño con que fueron recibidoe y qne augura para ellos el 
posible consuelo que cabe ante la falta de sus padree.

1a)s dos huérfanos que faltaron de esta primera promo­
ción no llegaron por motivos accidentales, pero harán su in­
greso antes del dia 80, fecha para la cual está convocada la 
segunda promoción. Una vez ingresada esta última, ee pu­
blicarán, para evitar confasiones, los niños que han de venir 
en la tercera y cuarta promoción, ó sea loe días 15 y 30 dé 
Agosto.

SIIÜICIIÍH LECni  DEL llH T i m O  RUBIO
No quiero proseguir sin copiar testualmente algunas fra­

ses del Dr. Gutiérrez, tomadas de dicha beliíeima Necrología 
(lo mejor que escribió el Conde de San Diego, que tantas bue­
nas cosas escribiera): y no lo hago por mero tributo á nues­
tra franca amistad, eino sobre todo por estricta justicia que 
todos le debemos. He aquf las frases de referencis, hablando 
de D. Federico Rubio:

«Guando á los pocos días de iniciada laeuscripciÓD (en el 
banquete en Lhardy el l6  de Junio de 1895) reunió á loa in­
dividuos que constituíamos la'Comieión ejecutiva, ya tenía 
hecho el croqjcis deljutxiro InsHtuio y el proyecto de Regla­
mento á que había de ajustarse; asi nada tuvimos que pensar 
IOS demás, cosa que. por otra parte, hubiera sido inútil, por 
cuanto rebatía tan tenazmente y. con tales argumentos nuestros 
leparos, que al fin nos declarábamos vencidos, si no conven­
cidos; ‘teniendo que confesar que él debía saber ntejor que nadie 
cuáles eran e«s proyectos y de qué medios debería valerse para 
llevarlos á la práctica, aunque nodejaran de parecernos atre­
vidas ciertas reformas é irrealizables otras. Sin embargo, el 
tiempo ha venido á demostrar que. estaba en lo cierto, y sus pre­
dicciones se kan cumplido. E l que siempre tuvo horror á las 
matemáticas resultó ser un gran economista. Partiendo.de la 
idea altamente humanitaria de que los enfermos asistidos en

(1) TéasB el número anterior.

un hospital deben constituir una familia más ó menos nu­
merosa, con escasos tnedios de fortuna, el buen orden aconse­
ja administrar éstos de tal modo que basten á cubrir las ne­
cesidades de los individuos que la componen...*

«Para asegurar la vida del Instituto se propuso que todas 
las camas de las enfermerías estuviesen dotadas con un capi­
tal de lO.OOG pesetas cada una, con cuyo interée anual había 
de atenderse á la manutención de íoe enfermos qué laa ocu­
paran, y hasta la fecha se ha conseguido, sin esfuerzo, este ob­
jeto, causando la admiración de ilustres profesores extranjeros 
que han visitado el hospital y dirigen cUnica^ numerosas y es­
pléndidamente dotadas.»

La elocuencia de loe hechos y de la verdad, atestiguados 
por el más insignp discípulo que tuvo D. Federico Rubio, es 
la mayor prueba del genial acierto que en el régimen econó­
mico del Instituto guió al fundador y se vió realizado con 
exactitud.

El insigne Dr. Pulido (también de la Comisión ejecutiva) 
dice así, en sue Cartas Circunslanctales tan admirablemente 
escritas:

«Mi tarea en aquélla Comisión fué insignificante. Recuer­
do de algunas veces que nos reunimos en casa de Rubio para 
tratar de nuestro cometido; pero muy luego estas juntas de­
cayeron, porque el Maestro, auxiliado d lo sumo de Gutiérrez 
6 algún otro, ericnaha y  resolvía por si cuanto era de su agra­
do. Voluntad tan soberana como la suya, espíritu ían director 
y proyectos tan de antiguo madurados por largas reflexiones, 
no se se avenían d las eomunicaciones y  acuerde» de un Comi­
té. Aquella creaciónhabia de reflejar la personalidad de Rubio.»

El 30 de Diciembre de 1909 ee acabó de imprimir la mag­
nífica Memoria del Sr. Marín de la Barcena, rotnlada: .-lyuw- 
tespara el estudio y.la organización en España de las Institu­
ciones de Beneficencia y  de Previsión. Dicha Memoria, fecha­
da por su eminente autor en 25 de'Septiembre de dieho año, 
contiene, metódica y claramente expuestos, los resultados 
del más profundo estudio que por vez primera (y todavía úni­
ca) se ba hecbo en nuestra patria sobre esa interesantísima 
materia. |AdmifableI

Allí vienen señalados los inicuos robos hechos á los Hos­
pitales de creación de bienhechores parüeularee.

Ejemplos:
El Hospital de Nuestra Señora de Gracia, en Cuenca, fun­

dado en 1414, el cual en l.°  de Abril de 1907 *no funcionaba 
de hecho» pero «sufragaba los gastos de Médico,' Farmacéu­
tico, Practicante, Secretario y Administrador; resultando «n 
definitiva que los cuantiosos- bienes dótales han llegado d ser 
poco menos que improductivos». Uno de sus bienes era un 
monte de 600 hectáreas, donde ee hizo una tala fraudulenta 
de pinos, tasada en 600.000 pesetas, que no se ha logrado 
fuesen reintegradas; la dehesa quedó improductiva. Los la­
drones, tan campantes. |Un Hospital de Beneficencia parti­
cular, cuya renta se empleaba en sueldos, cuyo capital era 
saqueado... y que no tenia onfermosi

En la misma provincia, había en Almenara otra funda­
ción de beneficencia particular, el Hospital de San Juan Bau­
tista, clasificado en 1906; «confirmándose entonces la suspen­
sión de los Patronos, en vista del abandono en que tenían el 
edificio y á fin de evitar su total ruina, aconteciendo.que fué 
asaltado y despojado de maderas, hierros y basta de las te­
jas, por un inmenso gentío que Iss Autoridades locales, según 
eKas dío(j», no pudieron contener,! ¡Otro Hospital sin enfej- 
mos y cuyos bienes habían sido robados, no quedan io á la 
postre más que el edificio; y ni aun edificio!.

El insigne Prosidente de la Sala de lo Guctencioso-Admi- . 
nistrativo de! Tribunal Supremo, decía cuando fué Director 
genergl de Administración: «Pero los accidentes á que ningq-
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na de ellae fundaciones) puede sustraerse, dan la doloro- 
sa experiencia de que son nunierosisiMas las causas que qons- 
pira7t cojiíra la..vida de tas mismas; y que, ¿ior regla gejieral, ei 
no hay enlidadea sociales ó Protectorado que vigilen ó inter­
vengan, se atiera el resorte de la voluntad en loa Fatronos, el 
fwicionamienlo viene d ser defectuoso 6 nulo, y la aparición é 
influjo de las misadas humanas delermmati el desmediv. ó la 
ruina de las obras pías. La codicia en unos casos, el interés de 
familia en otros, los estímulos de la amistad, el temor de la 
coacción que suele ejercerse contra quienes defienden bienes 
ajenos, y  otras múltiples circunstancias, en fin, palmtizan este 
juicio.r

. Don Federico Rubio, en 1898, se propuso evitar con sue 
Eetatntos fundacionales semejantes iniquidades é ignominias 
y lo explicó en su Según ín Carta, lie igual modo que el señor 
Msrin.de la Báveena lo ba explicado á fines dél año 1909. 
iPasma tanta previsión y tal conocimiento profundísimo de 
loa hechos en el fundador del Instituto Rubio! He ahí por 
qué no quiso que esta fundación tuviese un capitalpei-ma7u:n. 
te, propio y amortizado, lo mismo en fmeas que en caudales.

Renuncio á seguir trasladando .aquí los muchos hechos 
crim.inales conocidos que enumera y describe el sabio y justo 
autor de la Men^oria.

Sólo por tratarse de otro Hoepital,de fundación particular, 
apunto este hecho, cuyo epígrafe dice así: iHospital sí» enfer­
mos ni acogidos y que invierte sus 7'enlas en la Administración. 
En el Hospital de la Veracruz, de Medinajde Pomar, fundado 
por loe Condestables de Castilla D. Pedro Fernández de Haro 
y BU mujer doña Inés Manrique, para mantener en él y acoger 
il los pobres contmuos, enfermos y  caminantes, y  que no estaba 
someíído al Protectorado, fué necesario decretar la destitución 
del Provisor Administradur, porque, según la vieita girada al 
Establecimiento, resultó que no contenía « í « «  sóío asilado ni 
enfermo y que la única'asilada que parecía existir era la m'a- 
da del Administrador, á la cual se figuraba en las cuentas como 
socorrida con 10 fanegas y  16 .celemines de trigo, y no se 
daba" iatnpnco hospitalidad d los pobres caminantes, y  desde 
mwho iiei7ipo ha sehalliiba co«i>«'fido en vivienda del Provisor 
y  SH familia. Teniendo obligación éste de dar cuentas tres ve­
ces al año, íríznsntn-írt'oii ni<et>e sin presentarlas,- dejando sin 
rendir las de los tres últimos; y, cuando le fueron exigidas' 
hubo jiecestdfid de rechazar la tnayoría de las partidas quecoi- 
tenían, pues, según los reparos puestos á aquéllas, eran inad­
misibles las de habas, aceite, bacalao, pimiento, colación, za­
patos, botica, gastos menudos y leña, que se decían destma- 
dos d la comunidad, por la razón potísima de »o existir ningún 
asilado; y. ó pesar de ello, aún so pretendió un saldo d favor 
del Admhiistrador, cuyos cmohmicntos ascendían d cinco 6 seis 
veces ?myor suma que los ingresos que recaudaba.»

(Ladrones, ladroneel

Los bienes propios de la Beneficencia particular pueden 
constituir ó no constituir rnj)!íflííimjiane«íe de las fundacio­
nes (artículos 7 y 8 del Rsal decreto de 14 de Marzo de 1899). 
En el caso de constituir capital permanente propio de eXas, 
tendrá que tener la forma de inscripciones intransferibles de 
la renta perpetua del 4 por 109 interior. £1 Instituto Rubio, 
por sus Estatutos fundacionales y Segunda Carta del Funda­
dor d las Curadoras, no debe tener capital permanente pro­
pio; y, por tanto, sus caudales adventicios no han de estar 
en láminas. En el Instituto Rubio, el capital permanente no 
es suyo, sino de las personas naturales ó jurídicas (y sus de- 
rechohabientes) que hayan dotado camas.

. Abora bien. Si el Instituto Rubio, por DoiMníaádci/‘imrfo- 
áor pudiera tener caj^iial-po'^mnente propio y, de consiguien­

te, insQripciones instransferibles de su plena y absoluta pro-' 
piedad, ¿estaría garantizado contra todo riesgo futuro posi­
ble, por el hecho de tener, esa forma su capital propioí •

El Sr. Marín de la Bárc.ena, Director general de Admi­
nistración durante los años 1908 y 1909, Presidente hoy de 
la Sala de lo Ooiitencioso Administrativo en el Tribunal Su-' 
premo, nos informa de io contrario. ¡No hay tal seguridad 
en que no sean robadas asi las fundaciones! Véase el testf--. 
monio irrecusable de ello en las páginas X X III y XX-IV da, 
su magnífica Metnoria de 1909 (oficial): ■: ■

«Otro mal, inadvertido también y de gran transcendeitcia, 
consiste en no vigilar la cont’crsióii de títulos pertenecientes 
d las fundaciones en valores al portador y la eensiguientfi ena-, 
jenación de éstos, porque el interés individual ha hallado 
medios, no sietnqire lícitos, de escapar de entre las mallas, do 
las prescripciones que regulan estas materias, OBTEKiKtmo 
CONVERSIONES SIN OONOCISflBNTO DEL ProTECTOEADO;- y 
claro está, que tratándose no de esos residuos irrisorios que 
frecuentemente constituyen el capital é intereses reconocidos, 
sino de siímfls de gran importancia cuya rcalizacíóit brindaba 
ocasión propicia para pingües ganancias á intermediarios ó 
agentes; y en la memoria da muchos perdura el recnerdb de 
lo acontecido en una población andaluza, y de cierta funda*, 
ción que, con derecho á psreibir del Ketado cuantiosisifiios 
bienes, quedaron en manos de los agentes fuertes cantidades 
que ha perdido aquélla no obstante las gesiinnes realizadas, t

iLadrones, ladrones!
¿Persistirán personas honradas é inteligentes en querer 

que los Estatutos representativos de la voluntad del fandador 
del Instituto Rubio, y la legislación especial que garantiza,el 
respeto A ella, y las Seaies óríie»«s con que el Protectorado 
del Gobierno manda que se cumplan una y otra, persistirán, 
digo, en pretender que textos tan respetables S3 conviertan 
en otros tantos tacos de papel higiénico?

Sabedores ya de los hechos y de las razones, me resisto 
A creer que así lo hagan. No es favor que graciosamente 
quiero dispensarles; es justicia que debidamente he de ren- 
dirlee en homenaje á sus sentimientos derecheros. ¿No e» 
verdad, compañeros? |D. Federico Rubio fuá sabiamente 
previsor! Ja3 confirma e! Sr. Marín de la Bárcena trece años 
después.

El primero en dimitir sus cargos fué el Dr. D. Luis Gon­
zález Bravo; dejando vacantes la Dirección del Instituto Ru­
bio, la Presidencia de su Junta Administradora y el Patro­
nato único de esta fundación clasificada oficialmente como 
de Beneficencia particular. Su buena y justa obra, que le 
hace modelo de Patronos celosos, queda firme. No cabe con­
tra elladejar de hacer ó cruzarse de brazos. El srt. 77 de la- 
Inetrucción de 14 de Marzo de 1899 para el ejercicio del Pro­
tectorado del Gobierno en Tá Banefloencia particular confiere 
el ejercicio de la acción popular d los particulares que cstéti 
en el pleno goce de sus derechos; acción que se da para coad­
yuvar á la obra del Protectorado (no contra ella) en lo refe­
rente á las Lwestigaciones. (Cap. IV, artículos 72 á 98.)

Eu seguida dimitió ei Dr. D. Eurique Slocker en cargo 
de Secretario perpetuo de la Comisión Ejecutiva, como pro­
testa contra la actitud del grupo de Profesores injertos en 
Protectores, organismo híbrido sin razón de ser. Hizo bien:

E1 eefior duque de la Victoria (con cuya amistad, como • 
con la de su insigne padre, me honré siempre), entusiasta 
de la fundación, lealÍBÍmo al fundador, amante de las leyes 
y del Protectorado, herido en sus sentimientos de adbcsiÓR 
á io bueno y en su amor á lo justo, testigo de aquellas coac­
ciones en la Junta del día 2 de Junio por tos seis oradores
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dcl grupo revoltoso, eovió foerte dimisión de su Presidencia 
perpetua de la Comisión Ejecutiva al sefior presidente de la 
Junta generai de Frotectoree-

E1 cual señor Presidente, conde de Romanonee, contestó 
por escrito al duque de la Victoria que también, á su ver, 
dimitia; disgustado por el lio de l0$ médicos (textual),

En aquella sesión memorable, mi antiguo amigo y com­
pañero D. Rafael Salillas, diputado por Madrid, levantóse ó 
defender al fundador, á las leyes y al Protectorado. Nada 
consiguió. Tuvo que callarse.

En igual sentido estaban allí personas tan ilnstres y en­
cariñadas con D. Federico Rubio y su ebra bienhechora y 
científica como mis respetables amigos loe señores marque­
ses de Mochales y tas señoras Curadoras antiguas, marquesa 
de Larios, doña Angeles Molina de Lersundi (cito personal­
mente á quienes en aquel acto tuve el honor de saladar) y 
demás ilnstres damas que no habían querido acudir en va­
rios años á las Juntas, como protesta contra lo que con el 
Fundador se hacía después de muerto. Dichas virtuosas y 
distinguidísimas Curadoras se ofrecieron á pagar á los pro­
veedores sus créditos, desde el momento en que la voluntad 
del Fnndador se obedezca en la fundación, según quiere la 
ley, según manda el Gobierno.

El Dr. González Bravo vió admitida á todo escape su di­
misión por el grupo misto é híbrido de Profesores-Protec­
tores y la aquiescencia pasiva de los no enterados... porque 
se evitó á todo trance que se enterasen. Gracias que ahora 
se enterará todo el mundo, por medio de este periódico mé­
dico tan leído y  tan prestigioso. (Infinitas gracias á mi ami­
go de toda la vida el Dr. Gortézol

A los señolea conde de Romanonee, duque de la Victoria 
y Dr. Slocker no se lea podrá admitir tan ahina sus dimisio­
nes por la Junta general de Protectores, cuando se le dé 
cuenta de ellas. Al contrario, merecen un cálido voto de 
gracias por en noble actitud, y no admitírseles esas re. 
Duncias. Al Dr. González Bravo le es debida la reelección.

Las Reales órdenes que han servido de pretexto para tal 
embrollo causan estado, tienen que cumplirse. Contra sus 
disposiciones no cabe ningún recurso en la vía gubernativa, 
que inicialmente quedó agotadai y no pueden anularse por 
arbitrio ministerial. 4>nesto que proceden de la Administra­
ción. según facultades regladas, y no del poder discrecional 
del Gobierno.

Tampoco cabe acudir á la vía contencioso-adroinistrati- 
▼a, por nú baber quien tenga personalidad ó capacidad legal 
para ello, por baber prescrito el tiempo para que quien la 
tuviese pueda interponer la demanda oportuna en el pleito, 
y porque esas disposiciones oficiales no lesionan derechos 
particulares de ninguna persona natural ni jurídica. Preci­
samente están dadas á petición del Director, Patrono único 
y oficial del Instituto Rubio á quien sólo interesan.

v n
Voy á terminar manifestandó loe títulos que el excelentí­

simo sefior conde de Romanones tiene á la gratitud perdu­
rable del Instituto Rubio, aparte de la construcción y el 
{uncionsmiento del pabellón de su nombre.

Las dos instancias á que responden las dos Reales órde­
nes le fueron personalmente conaúltadas por el Director, 
merecieron su aprobación más expresiva y lograron su efi­
cacísimo apoyo oficial en el Gobierno llamado Nacional, en 
el del marqués de Alhucemas y en el del conde deRomaoones. 
iBeneficio inmenso que le debe la Institución benéfica y do­
cente, que éeta jamás olvidará!

A ruego del director Dr. González Bravo, en loa presu- 
pneitoB que pensaban autorizar dichas situaciones ministe­

riales, iba incluida una subvención de 20.000 pesetas por el 
Ministerio de Instrucción Pública, como auxilio á un Cen­
tro dedicado por tantos años á la enseñanza mutua de la Ci­
rugía y Especialidades, con 'clínicas y laboratorios, consul­
tas públicas y la única escuela de enfermeras. El apoyo en­
tusiasta, las tres-veces, fué el de nuestro Presidente perpe­
tuo de la Junta general de Protectores, señor conde de Ro- 
manones.

Por último; durante el período de su última Presidencia 
del Consejo de Ministros, é igualmente por iniciativa del 
Dr. González Bravo, se hizo un proyecto importantísimo en 
el máe alto grado para el Instituto Rubio, al cual no le cos­
taría ni ana peseta. Los planos fueron hechos por el joven 
srquitecio D- Federico Reixa, biznieto del Fundador; la me­
moria, ó cosa asi, redactada por el qne esto suscribe. Ese 
proyecto iba á s< r llevado á cabo, de no haber caldo del Po­
der el sefior conde de Romanonee.

Creo firmemente que el Instituto Rubio, cumplidos sus 
deberes para con el Fundador, tiene también otroe que 
cumplir con el Dr. González Bravo, con el Dr. Slocker, con 
el duque de la Victoria y con el conde de Romanones; el 
cual es hombre tmuy agradecido», como de su puño y letra 
me dijo en carta escrita cuando dejó de ser Gobierno, y con 
qnien los demás debemos mostrarnos en el Instituto Rubio 
«muy agradecidos» también. El Instituto no tiene nada que 
ver con el disgusto que le dieta el lio de los médicos- Cada 
palo aguante su vela.

Madrid y  J o lio  da 1919.
Db. Lujs m a r c o

(Del Olauitro de la  Univeraidad Central).

PROYECTO D E BASES
PASA LA

[O H iTIÍI][IO I1 DE lA  MQTDALIDAD NIEDIIA nAliODAL^*^

I
Con domicilio en Madrid, y conforme á la ley de Asocia- 

nes de 1887, se crea la Mutualidad Médica Nacional.
Para pertenecer á ella bastarán las condiciones siguientes:

1.‘ . Pertenecer á un Colegio médico; 2.’'Inscribirse á uno, 
por lo menos, de sus servicios; 3.* Cumplir sus Estatutos.

.  II
La Mutualidad Médica Nacional se propone loe siguien­

tes fines:
Inmediaíos:

1. ° Asegurar al socio una pensión de vejez ó invalidez 
para los menores de cincuenta años, y un capital para los 
mayores de esa edad.

2. ® Asegurar á sus viudas y huérfanos una pensión do 
viudedad y orfandad.

3. ® Constituir, para las familias do los socios fallecidos 
un socorro inmediato de 500 á 1.000 pesetas, para entierro 
lutos y sostenimiento hasta la liquidación de sus contratos 
de seguro.

mediatos:
1.0 Asegurarle contra el riesgo del paro.
2. ® Asegurarle contra el riesgo-enfermedad:
3. ® Asegurar á sus hijas una dote y á sus hijos un capi­

tal para su establecimiento profesional.

(1) Se nos ruega )a p ubliceciin  d» este proyeeto sobre él eoal 
nos abstenemos de emitir ju ic io  por ahora.
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4.0 Asegurar á eua huérfanoe contra el riesgo de la pér­
dida de carrera ó instrucción, adecuada.

5.0 Asegurarle.contra loa demás riesgos que amaguen á 
loa aeociadus ó á loa hogares que hayan constituido.

m
Para la realización de estos ñnea se procurarán fondos de 

origen personal y fondos de origen colectivo.
Serán considerados ccmo fondos de carácter personal ios 

aigoientes;
1. ” Las cuotas personales de los socios.
2. * Las cantidades que voluntariamente ingresen para la 

constitución de sus seguros.
3. * Las cantidades que el Estado, la Provincia y el Mu* 

ñicipio, las Faudaciones, las Empresas ó las familias igua 
ladas dediquen á la previsión de los socios médicos que Ies 
sirvan, en virtud de leyes del Reino ó de contratos libres.

Serán considerados como fondos de origen colectivo:
i . '  Las cuotas de ingreso de loe asociados.
3.° Las cnotas ó donativos de los socios honorarios.
3.0 Las subvenciones, legados ó mandas.
4.0 La cuota de una peseta que se establecerá aobre cada 

certificación de enfermedad que espidan los colegiados, á 
cuyo efecto se creará un timbre especial.

5.* ' Los derechos que por regulación de honorarios el 
Colegio devengase.

6.0 El 10 por 100 de los derechos que por informes peri­
ciales ante las Audiencias cobren los sefiores médicos. Los 
médicoB forensse no ingresarán por este concepto cantidad 
superior al que más de los restantes médicos colegiados.

7.0 £1 10 por loo  de las ^cantidades que haga efectivas 
por derechos de reconocimiento de quintos, y  que abonarán 
loe médicos que presten este servicio.

8.* £1 10 por 100 de tos honorarios que devenguen y co­
bren por loe reconocimientos que practiquen los médicos de 
la Comisión mixta si residen fuera de las iocalidsdes. Los 
que residan en ellas ingresarán en la Mutualidad el 25 por 
100.

S." £110 por loo  de loa atrasos de más de dos afioa que 
por gestiones de la Mutualidad Médica Nacional ó de los,Co­
legios cobren loe señores médicos de sus deudores.

10. £1 interés de las. cantidades recaudadas dorante el 
afio y que provisionalmente se ingresarán en Cajas de aho­
rro de reconocida garantía.

11. Les multas que loa jurados de la profesión impongan 
como eanción por las faltas de que conozcan.

12. Cualquier otro ingreso licito que arbitren ios organis- 
moB localea de la Mutualidad.

IV

Los recursos de origen personal seráu necesaria y exciu* 
sivamente deatinados á la conatitución de las pensiones ó 
capitales á que loe interesados quieran destinarlos.

Con loa recursos de carácter colectivo se constituirá un 
Fondo provincial de prtvigión médica en cada Colegio, y el 
Fondo nacional de prevmón médica en el domicilio social de 
la Mutualidad

El primero se nutrirá en cada Colegio con las cantidades 
siguientes;
I a) La mitad de los recursos de origen colectivo, arbi­
trados por el Colegio y que tengan carácter obligatorio en 
todos;

b) La totalidad de loe recursos de origen colectivo, arbi­
trados por el Colegio y que sean peculiares 6 de.su libre 
iniciativa;

*) Las eabveuciones, donativos ó legados entregados ex­
clusivamente para la previsión de loa médicos del Colegio

d) Los intereses producidos por las anteriores canti­
dades.

El segundo se nutrirá con los recursos sigaientes:
a) La mitad de los recursos de origen colectivo, arbitra­

dos por todos los Colegios y que en todos sean obligatorios;
b) Las cantidades que por cualquier concepto arbitre y 

reciba directamente la Junta Nacional de la Mutualidad
£1 primer Fondo serán destinado en cada Colegio á bo­

nificar los seguros contratados por ios socios del mismo y á 
gastos de administración.

El aegundo será destinado á bonificar loa seguros contra­
tados por todos ios socios de la Mutualidad Nacional y á 
gaetoe de administración.

Uno y otro Fondo serán distribuidos así:
a) ün  tanto por ciento á pensionee ó capitales de vejez 

e invalidez;
. b) Un tanto por ciento á pensiones de snpeivivencia;

c) Un tanto por ciento al seguro de vida ó socorro inme­
diato á los derecbohabientee del socio, cuando éste muera;

d) Un tanto por 100 para mejorar las pensiones de inva­
lidez, y

e) Un tanto por ciento para gastos de administración.
La determinación de estos tantos por ciento y el criterio

con que se ha de hacer su repartición entre los socios lo 
propondrá; la .Tnnta de cada Colegio ü organismo local, res­
pecto al Fondo provincial de jirevisión -niélica; la Junta Na- 
cnnal de la Mntualidad, respecto al jFon:fo nacional de pre­
visión médica.

Lo harán según las exigenciae de la realidad y conforme 
á Hermas de jueticia, pero no tendrán validez sus acuerdos 
sin la aprobación de coda Colegio, reunido en Asamblea, ios 
primeros; sin la aprobación de loa representantes'de lOs Co­
legios, ios segundos.

El tanto por ciento destinado á bonificar las pensiones y 
capitales de vejez é invalidez será dietribuído entre las li­
bretas de retiro ó ahorro de loe socios que hayan hecho en 
laa suyas reapeclivas impoaiciones peraonales por valor de 
24 pesetas como mínimum.

La distribución se hará en proporción á la edad, de modo 
que .todos reciban en pensión ó capital aproximadamente la 
miema cantidad. '

El tanto por ciento destinado á mejorar lae pensiones de 
supervivencia eerá distribuido por partes iguales entre todos 
los que hayan hecho en eu libreta de pensión de superviven­
cia imposiciones peraonales por valor de 18 pesetas como 
mínimum.

Como el interesado habrá de comprometerse á pagar una 
prima fija anual, esta bonificación eerá destinada al pago 
total ó parcial de dicha prima de eegnro en el afio aiguiehtei 
y no podrá exceder de su importe.

El tanto por ciento destinado al socorro inmediato á los 
derechobabientes del socio será distribuido entre los socios 
que se constituyan este seguro y en razón directa de sn 
edad.

Como el eocio habrá de comprometerás al pago anual de 
una prima de seguro, esta bonificación será destinada al pago 
total ó parcial de dicha prima de seguro en el año siguiente 
y no podrá exceder de eu imperte.

Con el tanto por ciento destinado á mejorar las pensio­
nes de invalidez, lo mismo del Fondo provincial de cada Co­
legio que del Fondo nacional, se constituirá en el duoiicilio 
social de la Mutualidad el Fondo especial de bonificaciones 
para los inválidos de la Mufxialidad.

Las bonificaciones de invalidez no podrán exceder, den­
tro del afio en que se hicieren, del 50 por 100 de dicho Fon-
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do, y tendrán por objeto completar la pensión que laMutua- 
lidad determine.

Si en un aflo esa cantidad no fuere autlciente para com­
pletar dicha pensión y  hubiera necesidad de acudir al pro­
rrateo, éste ee hará en proporción á los años que cada uno 
de loe inválidoB de aquel afio llevare contribuyendo á loa 
recursos colectivos de la Mutualidad-

Para tener derecho á esta bonificación, la invalidez habrá 
de ser permanente y declarada por la Mutualidad misma en 
la forma que se acuerde.

El tanto por ciento destinado á gastos de administración 
servirá también para subvenir á la gestión y propaganda de 
la Mutualidad. El eobrante anual de este cantidad servirá
para acrecer el Fondo tipeeialpara lo$inválido$ di la Mu­
tualidad-

VI
La organización de la Mutualidad Médica Nacional ee 

fundará sobre la organización de ios Colegios médicos pro­
vinciales.

£1 Gobierno de la misma se compondrá de los siguiehtee 
organismos:

a) Laa Juntas provinciales;
b) La Junta nacional;

Serán Juntas provinciales de la Mutualidad Médica Na­
cional las Juntas de loe Colegios de Médicos-

Sos funciones principales aerán:
a) Ser oiganismoa auiiliaree y representantea de la Jun­

ta nacional;
y  Recibir y edministiar, aegún Reglamento, loe fondos 

que se arbitren y recauden en la provincia para loa finee de 
la Mutualidad, hacer la propaganda de la misma, procurar 
adhesiones^y velar por su prosperidad y prestigio;

cj Poder inspeccionar el eatado de cuentea de la Junta 
nacional.
i Ia  Junta nacional'se compondrá de presidente, vicepre­
sidente, secretario, vicesecretario, tesorero, vicetesorero, 
contador, vicecontador y tantos vocales como regiones. Cada 
vocal será nombrado por los presidentes de los Colegioa de 
la región 6 Colegio respectivos; los otros cargos, por loe pre­
sidentes de todos loe Colegios de España que tengan inscri- 
toa en lá Mutualidad el 10 por 1.00 como minimnm.

El cargo de vocal representante de cada región deberá 
recaer sobre médicos que ejerzan la profesión en la región' 
respectiva, y loa gastos que tuvieren en SI ejercicio de su 
cargo serán satisfechos, á partea Íza les , por ios Colegiós 
que represente.

Los individuos que desempeñen los otíos' cargos ejerce, 
ráu de Comité ejecutivo permanente.

Serán funcionee de la Junta nacional:
a) Representar la Mutualidad ante el Estado y ante los 

extraños en todo lo que tenga carácter nacional ó'exceda de 
la juriadicción de un Colegio;

b) Iniciar, organizar y fomentar la previsión médica en 
loa Colegios;

c) Velar por su prosperidad y prestigios en Eapafia;
d) Recibir y administrar, según Reglamento, el Fondo 

nacional y  el Fondo especjoí para lo$ inválidoB de la Mutua­
lidad',

e) Poder inspeccionar, en representación de todos los 
organismos locaiea, el estado de cnentás referentes á previ­
sión en cada Colegio.

VII
Se encargará al Instituto Nacional de Previsión la admi­

nistración de los seguros concertados por los socios de la 
Mutualidad y para los que esté autorizado por sus Estatutos.
La Junta nacional de la Mutualidad acordará con dicho Ins­
tituto el régimen financiero de la misma.

El seguro ó seguros que la Mutualidad necesite y de cuya 
administración no pueda encargarse el Instituto, podrá or- 
ganizarloa la Junta nacional de la Mutualidad, eiempre sobre 
bases técnicas y  mediante asesoramiento del Instituto Na­
cional de Previsión y de la Comisarla Regia de Seguros.

Desde que sean recaudadas basta que sean ingresadas en 
la inetitución aseguradora, las cantidades que constituyan 
los Fondos indicadoB serán colocadas á interés en las Cajas
de Ahorro que merezcan garantías á lae respectivas Juntae 
y bajo BU responsabilidad.

VIII
En caso de disolución, no podrán dietribuirse en metáli­

co entre los socios los caudales que constituyan los fondos 
de la Mutualidad, y habrán de aplicarse necesariamente á 
bonificaciones, según loe criterios y normas entonces vi­
gentes.

IX

Se podrá pertenecer á nn Colegio sin pertenecer á la 
Mutualidad, pero será, considerado como nn deber ineludi­
ble de solidaridad profesional el que todos loa colegiados 
cooperen á los finee de la Mutualidad en la forma acordada 
en estas bases.

Para las beses que, con arreglo á la legislación boy vi­
gente, no adquieran eficacia coercitiva los acuerdos de la 
Asamblea, se declara cuestión de honor para todos los co­
legiados su mantenimiento y observancia en tanto que una 
nueva Asamblea n>i las modifique, y, en su virtud, incu­
rrirán en nota desfavorable de compafieriemo los que con­
sientan que no lleguen á tos Fondos provinciales y  nacional 
de previsión médica los recursos de que, por mediación de 
cada uno, ba de alimentarsé. Un tribunal de honor, juzgan­
do estas faltes, podrá imponer como correctivo la privación 
en todo ó en parte del derecho á las bonificaciones del refe­
rido Fondo por uno ó dos años y las demás sanciones que se 
establezcan en el Reglamento por que se ha de regir dicho 
Tribunal.

B A S tB  TU A K SITO B 1A B

Primera. A loe socios que al constituirse la Mutualidad 
sean mayores de cincuenta afios y  no puedan constituirse 
pensiones de retiro, se lea constituirán capitales, abriendo en 
BU favor una libreta de ahorro en lae Cajas de Ahorro é ins­
tituciones de crédito que ofrezcan sólidas garantías y merez­
can la confianza del Colegio ó que pertenezcan.

Dicho capital se constituirá con tos recursos siguientes:
a) Con la cantidad anual que le correspondas! repartir el 

tanto por ciento destinado á bonificar las pensiones ó capita­
les de retiro;

b) Con la cuota obligatoria del socio, que no podrá ser 
inferior á 30 pesetas al afio;

c) Con laa cantidades que voluntariamente ingrese en su 
libreta el interesado

d) Con tos subeidios ó subvenciones que para este fin re­
ciban loe Colegioa ó la Junta nacional;

S IL
3 I I _ I C A T 0  d e  a l u m i n i o  P U R I S I M O

IQUAL EN OOHP08IOION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN
U a b e r a t o r l *  G a n j l r ,  V A U B H C I A - - J .  Q a y e s o ,  f - V A D R I D
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e) Con las cantidadeadeatinadaaá bonificar laa penaionea 
de aupervivencia y el aeguro de vida ó aooorro inmediato, 
baata qoe éatoa no queden implantadoa en la Mutualidad.

La diatriboción de eetae cantidadea entre loe mayorea de 
cincuenta afloa ee hará en razdn directa de la edad, de modo 
que todoa reciban do ella aproximadamente lo mismo-

Podrán retirar los capitales formados: 1.® Al cumplir el 
socio loe sesenta afioe; 2.® Cuando quedare inválido; Por 
loe berederoB del aocio, al morir éate-

Begunda. La primera Junta nacional será nombrada por 
los representantea de los Colegioe en esta Asamblea, y ten­
drá la obligación de redactar el Reglamenio, de acuerdo con 
las bases aprobadea, procediendo inmediatamente á en eje­
cución y cumplimiento.

Madrid, U  de Abril de 1919 -L u is  Ortega Mortjón.-Ji*- 
lian Van-Baumberghem.— Enrique Bardaji.- David Domín­
guez. ____________SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESIÓN DEL 16 DE MAB.ZO DE 1919- 
Un caso raro de traumatismo ocular.

Dr. Soria y  Escudero — Un distinguido ;efe de nuestro 
ejército, realizando experiencias de explosivos, sufre una 
contusión en la región orbitaria izquierda con una duela de 
una cuba, que le hiere de plano. Acude ó mi consulta al día 
BÍguieuto del accidente, con una pequeña herida contusa en 
las proximidad s del ángulo exteruo, edema palpebral, in­
yección conjunlival y midriásis mediana intensidad en el 
ojo  izquierdo, que por lo demás permanece aparentemente 
normal.

El ojo derecho ofrece un astigmatismo corneal biperme- 
trópico de— 0 +  90=1,50 dioptrías y una bipermetropia de 
2,50 dioptrías comprobada por esquioecopia, que no corrige
con cristales, por ser un ojo ambliópico por falta de uso.

Le prescribo fonenlaciones calientes para favorecerla 
reabsorción del edema palpebral y á los cuatro días, que ya 
(B posible que el enfermo pueda mirar con su ojo izquierdo, 
se lamenta de que con él ve mucho menos que antes del ac 
cidente. A los ocho días, desaparecido todo rastro de proce­
so inflamatorio en párpados y conjuntiva, procedo á hacer 
una detenida exploración del ojo afecto á fin de determinar 
la causa de la disminación de visión en él.

Al examen á la luz ob.icoa, no se observa nada de parti­
cular en medios transparentes y  sí sólo supresión del reflejo 
pupilar á la inz (el acomodador está igualmente abolido). A 
ja  luz reflejada y  cuando el enfet mo mira fuertemeute aba­
lo. se puede observar oiia Hnea curva, cóncava hada arriba, 
negra, que corresponde, al parecer, al ecuador del cristalino 
y que'contraata notablemente con el color rojó de la pupila. 
Agudeza vise al =  ' l , y v i  más negro el radio 106 del cua­
drante do Dooders. Oftalmometrla corneal negativa.

Por el examen esqnioscópieo se revela la existencia de 
un astigmatismo miópico: sombras inversas en meridiano 
verticsl y directas en el horizontal (espejo plano).

Trátase, sin duda, de una oftalmoplejia intrínseca trgq- 
uiátioa del ojo izquierdo y una pequeña luxación hacia arri­
ba del cristalino del mismo ojo, por rotura de la zónnla en 
eu parteinfeáor.

La génesis de los trastornos producidos por el traumatis

mo ee puede aplicar, á mi juicio, del siguiente modo: la of- 
talm'^plejia, por la destrucción délas fibras motoras, en su 
trayecto intraocular por la hipertensión brusca producida 
en el momento del accidente: la luxación, por su parte, ha 
generado el astigmatismo miópico señalado más arriba, pues 
falto el cristalino de la tensión ó qne está sometido nor­
malmente por la zónula, anmenta su convexidad y por ende,
BU refringencia únicamente en el meridiano vertical corres­
pondiente al sitio de la rotura del mal llamado ligamento 
suspensorio del cristalino.

Se le prescribe para el ojo izquierdo un vidrio cilindrico 
de — 1,60 dioptrías á 15o con el qne logra una visión =  1 di­
fícil.

SESIÓN DEL 22 DE MAYO DB 1919
Valor terapéutico de las inyecciones de leche 

esterilizada en algunas afecciones oculares.
Dr. B . Carreras.—E\ empleo de las inyecciones de leche 

de vaca en oftalmob gía fuó inaugurado por Müller y Than- 
ner, de Viena. Les movió á aplicar este método al Iratamien- 
to do ciertas enft-rmedadea oculares, los resultados obteni­
dos en algunos procesos inflamatorios locales (bubones, com- 
plicacio'ies blenotráglras, etc.). Las enfermedades do los 
ojos que dichos autores trataron fueron iritis, queratitis pa- 
renquiroatoaa heredc-estiecifica. conjuntivitis gonocócica y 
coroiditis. En esta última enfermedad ios efectos fueron nu- 
l(s, peroen todas las'demás excelentes, acortándose nota­
blemente BU dnraciÓD y deeapareciendo con rapidez los do­
lores y la fotofobia. La dosis empleada fué de l  c. c. de le­
che fresca, hervida durante cuatro minatos. Nunca fué ne­
cesario dar más de tres inyecciones por semana. El sitio de 
elección es la nalga. La inyección es inlramasoular, debien­
do cuidarse do evitar el nervio ciático, asi como Ja introduc- 
ción de la aguja en un vaso. Pflug, de Dresde, experimentó 
el método en queratitis parenquimatosa, iritis, oftalmía ble- 
norrágica é infecciones graves del ojo, y califica los resulta­
dos de milagrosos.

Koenigstein ha probado estas inyecciones en más de 
treinta enfermos, con resultadas unas veces muy favorables 
y otras nulo. No noté influencia ninguna sobre el tracoma-

Dimnier obtuvo efectos sorprendentes en iritis y qnera- 
toiritis reumática En la queratitis parenquimatosa los re­
sultados fueron pasBjeros.

El Dr. Dimitry también ha ensayado el prccedimiento 
en cuestión, pero da prcos detalles de los casca observados, 
aunque invita á sua colegas á emplearlos. Darier compara 
loa resultadcs alcanzados con la leche de vaca, á los obteni­
dos desde hace bastantes años con el suero sntidifiérico en 
inyección y los califica de idénticos.

Domec, de Dijon, publicó un trabajo referente á unos 120 
casos tratados por este método. Entre elloa.se cuentan: úl­
ceras traumáticas graves, iridocoroiditis infecciosas, traumá­
ticas y  no irau iiáticas, postoperatDrias, abscesos del sacro 
lagrimal y dacriocistitis, qnerato-conjuntivilis eczematosa. 
Más recientemente el Dr. Gaupillar, de Montargis, publica 
los tesnltadoe por él obtenidos con este tratamieoto en casos 
de queratitis traumática, iritis serosa, herpes febril déla  
córnea, un ojo amenazado de panoptalmía y una queratitis 
intersticial. En este último caso ia leche fuó ueada en inyec­
ciones subconjuntivalee, á la dosis de X  gotas por inyec­
ción.

CARBOLAIM
P elrld '8  C.", New-York.

Pomada al 6 »/(, de carbol puro, antiséptica, antiflogística, antipruriginosa; para heridas 
forúnculos, bemorroides, prurito vulvar, quemaduras de 1. y 2. grado,.ete. 

Laboratorio; J. Ferret y Robert, Sltges (BARCELONA).
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Domec accuseja hervir dos veces la leche en vez de ana 
Bola, y tiene en cuenta el estado general del eujeto como fac­
tor en la dosie á emplear. Opina qoe ésta debe rebaíarse mu­
cho y espaciar el intervalo de la inyección cnando sean Dece< 
Barias más de tres fnera de la reacción febril; casi ningún au­
tor menciona fenómenos de intolerancia. Domec únicamente 
cita cuatro casos en los que sobrevinieron accídenteSi casi 
todos al parecer de natnraleza anafiláctica, que no revistie­
ron gravedad.

La concordancia de todos los autores con respecto á loe 
buenos resultados del método, asi como la rareza y  benigni­
dad de loe accidentes obeervadoa baeta ahora, me indnjeron 
á ensayarlo en mis enfermos, y aunque pocoe eean loe ca­
eos por mi tratados, creo interesante darlos á conocer.

He aquí reducidas ú su más simple esquema las obser­
vaciones qno be podido recoger.

Observación I .—Manolita A . y S „ de siete afios, natu­
ral de Madrid, viene á consaltar en ‘¿1 de Abril de 1918. 
Hace seis meses que sufre de ios ojos. Niña débil, mal nn> 
trida, escrofulosis tórpida, párpados edematosos, con ecze­
ma de loa ángulos, queratitis eczematosa grave. Infiltracio­
nes corneales extensas bastante superficiales, de color blan­
co ligeramente azulado.

TVafamlento.—Pomada amarilla con atropina. Dionina. 
Fomentos calientes. Lavados nasales con solución salina é 
instilaciones con aceite gomenolado y mentolado. Tratamien­
to interno: Solución de clorhidrofosfato cáicico con arsenia- 
to sódico.

6 Mayo. -  Ha mejorado algo el estado general y no se 
nota cambio en las lesiones oculares; 1.a inyección de leche 
(centímetro cúbico) en la nalga.

(S e  c o n t in u a r á . )

P R O T E C C IÓ N  N IÉ D IC A
ACTA DE LA SESIÓN CELEBRADA POR LA JUNTA D  ̂DZMA8 

EL DÍA 24 DE MAYO DE 1919.
Bajo la presidencia de la doctora Alesaiudre y con asis­

tencia de las sefioras de Verdes Montenegro, Tolosa Latour, 
Lacy, Romero de Ota), Vilianueva, Terceño, sefioras y sefio- 
ritas de Cortezo, Pando y Valle y Calvache, empieza la sesióu 
leyéndose el acta y las cuentas del mes anterior, que fueron 
aprobadas, Durante este mes ha satisfecho esta entidad la 
cantidad de 1 246,65 pesetas.

Se lee la solicitad del Dr. D. Feliciano Gallego que se ha 
roto una pierna y sufrido una gripe grave- Con cuatro hijos 
y su esposa, sin recursos, solicita algún auxiliode Protección 
Médica. Las sefioras de Vilianueva y Calvache que hicieron 
la ¡DvestigaciÓD, dan cuenta de qne por recomendación de la 
presidenta doctora Aleixandre. ha ingresado el enfermo en 
el Instituto Rubio y que su familia se halla en una situación 
verdaderamente angustiosa. La Junta acuerda darle 25 pese- 
tse mensuales para completar el alquiler de la casa y pagar» 
le los medicamentos y atender á la familia en lo posible, así 
como también acuerda manifestar mediante ua oficio el agra­
decimiento de esta Junta á la sefiora supeiiora del Instituto 
Rubio y  al Dr. López Durán por la carifiosa acogidq que 
han dispensado á su compañero enfermo; en dicho oficio

constará también sus nombramientos de socios honorarios.
Se lee otra solicitud de doña Petra García, viuda de Pé­

rez, pidiendo se le paiue la casa; la Junta se lo concede.
La señora de Verdee Montenegro comunica á la Junta 

que la sefiora viuda de Pedro está cobrando desde el mes de 
Noviembre 50 pesetas de Santa Cándida y que la sefiora viu­
da de Anca las cobrará desde el mea de Junio, por lo cual se 
acuerda suprimir la pensión que dichas sefioras recibían de 
Protección Médica.

Se acuerda prolongar la pensión de la señora viuda de 
Quintana hasta que su hijo se coloque.

El Dr. Palancar, en carta muy atenta y expresiva, da las 
gracias á esta Jauta por el oficio que se le mandó nombrán­
dole socio honorario. Se acuerda nombrar á su señora vocal 
activa de esta Junta.

La sefiora viuda de Bupny pide le costee la Junta la Aca­
demia á BU hijo menor; no se le concede por conmderar que - 
dicha sefiora cuenta con medios para ello.

La sefiora presidenta da cuenta de haber pagado la mitad 
de la patente al Dr. Muñoz, de setenta años de edad, para 
que continúe en el ejercicio de su profesión.

Y  por último, se decide presentar nuev.a solicitud al sefior 
presidente del Colegio de Médicos pidiéndole lo que ya se 
solicitó á raíz de empezar á regir la nueva disposición de la 
venta de sellos, eii vista de que, sin duda, entonces, no se de­
terminó bien por nuestra parte, puesto que en el resumen 
del Boletín del Colegio (5 y 31 de Octubre de 1918) asi apa­
rece. Por ello se rogará de nuevo á aquella ilustre Junta di­
rectiva tenga la magnanimidad de acordar cubrir el déficit 
que resulte mensualmeute en los donativos que ee hagan 
por esta Caja de socorros. Cree esta Junta de damas que tra­
tándose de una clase como la nuestra, antes que ir á cada mo­
mento reclamando de unos/y de otros el óbolo de la caridad, 
debe ser la clase misma la que á ello acuda con el altrnieía 
empefio que esta bendita obra merece y necesita-

No habiendo más asuntos de que tratar se levantó la se­
sión.—La secretaria de acias, Pilar Calvache.

Uaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,8; Id. mínima, 701,9; tem­
peratura máxima, 30h3; id- mínima, 12°,8; vientos dominan- 
tea, O. NE. SO.

Continúan tomando preponderancia los afectos catarra­
les de las vías digestivas eobre loe de las respiratorias y 
siendo frecnentes las enteritis, enterocolitis, cólicos por in­
digestión y diarreas de diferentes naturalezas.

La mortalidad continúa reducida y en ios niños no se 
presenta ningún afecto epidémico importante.

Crónicas.
ESPAÑA

Leemos en la prensa. — Las clásos médicas parece ten­
drán en brtVe plazo Una tesidentia digna dfe sú importan­
cia BOtial.

Convocados por la Directiva dol Colegio de Médicos, se

DIABETES
T  S U S  O O M P L I O  A C I O N E S

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

VINO ÜRANADO PESQUI
que alimlriaet ' '  '  '
fo r t i lf fo a , o U m a

_ . .  a z ú c a r  á  la z ú a  d e  U N  f r  
d m a  U  s'ed y g r i t a  la s  co 'm pBbaoTo:

,.-<uno por día, 
looee diab'dtfeae.

De venta en loitas 
la s  f a rm a c ta e  
y  i r o g u e  r  faa 
Litera tura --muaa 
fraa, LADORATO- 
RtO PESQUI Pflm  
25. Saasenaelláa
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reuDieron el domingo último variaB peraonslidades, á la^ 
que se Ies d<ó cuenta del anteproyecto presentado par el ar­
quitecto 6r. Laredo, enterándose los concurrentes de las 
condiciones que ba de reunir el palacio destinado á las cla­
ses raédicae, pues hay que tener presente que en él se Ins­
talarán dependencias para loa médicos, farmacénticos, vete­
rinarios y clases auxiliares, con objeto de estrecliiir cuanto 
sea posible los lazos de unién que deben existir entre los 
mencionados profesionales.

El edificio se construirá en la avenida de Peñalver, con 
fachadas, además, á las calles del Desengaño, Valverde é Hi­
lario Peñasco, midiendo el solar unos 27.000 pies.

Los planos comprenden ocho pisos, terminando con una 
hermosa terraza. £1 coste de la finca será de unos seis mi­
llones y medio de pesetas, y el capital para la construcciún 
se hará efectivo mediante la emisión de acciones y  de obli­
gaciones.

Estadística de nacimientos y defunciones. — Durante 
el mes de Febrero hubo en España 61.281 nacimientos y 
37.774 defunciones.

La provincia que, por término medio de habitantes, ha 
tenido mayor número de nacimientos, ha sido la de Córdo­
ba, y la de menos la de Canarias.

El mayor número de defuuciones por i .000 habilautos 
corresponde á la provincia de Madrid, y  el menor, á Ba­
dajoz.

En el mismo mes de Febrero hubo 14,019 matrimonios.
Por capitales de provincia, el mayor número de naci­

mientos lo ha obtenido León, y el menor, Santa Cruz de Te­
nerife: máximo de la mortalidad lo tiene Toledo, y el míni­
mo Santa Cruz de Tenerife, compensando esto, por lo tan­
to, In escasez de nacimientos en Caiiarias.

La vacunación antitiñca en Barcelona. — Después de 
haberse efectuado más de mil vacnnaciones antitificas entre 
loe empleados municipales se ha implantado el servicio de 
vacunación antitífica para el público en general.

Subvención á un Montepío médico. —  Una Comisión de 
médicos del Colegio de Bilbao se ha hecho cargo de las
60.000 peeetas conque la Diputación subvencious el Mon­
tepío que tienen aquéllos constituido.

Homenaje al Dr. Huertas; entrega de un pergamino. 
— En el domicilio del ilustre doctor D. Francisco Huertas 
Barrero se verificó el sábado último un acto justo y simpá­
tico.

Se trataba de entregar al sabio doctor un pergamino que 
le dedican sus compañeros de la Beneficencia provincial 
como testimonió de admiración y de cariño al cesar en sus 
funciones de profesor del hospital Provincial.

Concurrieron al acto dé l a  entrega y al champagne de 
honor que se sirvió á continuacióo, los doctores lslo,'Bo- 
lumburu, Ortiz de la Torre, Pérez Valdés, Marañón, Oliva 
res, Sanchia Banda, Pagés, Azúa y otros.

Nuestra cordial adhesión á humenaje tau merecido.
Nuevas Juntas directivas — InstUuto Aragonés de Cien­

cias Médicas — En Jui .ta general ordinaria celebrada por este 
organismo el día 4 del actual, se renovaron los cargos que 
de la directiva correspondía, quedando ésta constituida para 
el curso 19ia á 1920, en la siguiente forma:

Presidente, D. Pedro Ramón y Cr.jal; Secretario general, 
D. Mariano Kasarre; Tesorero, D. Justo Besé.

Sección de Medicina.—Vtcepríst'denfe, D. Mariano Alvira; 
Secretario, D. Manuel Nivela.

Sección de Cirugía.— Vicepresidetife, D. Melchor Camón; 
Secretario, D. Jnsé Vidaorreta,

Sección de Higiene y Medicina legal.— Vicepresidente, don 
Pedro Moyano; Secretario, D. Tomás Lerga.

Sección de Especialidades.— FíCepreeldenfe, D, José Mu­
ñoz Pére* Secretario, D. Francisco Cepa.

Sección de Farmacia.— Fiú^reítdenfe, D. Pablo Calvo; 
Secretario, D. Pascual Guallar. ,

Sección de Veterinaria.— Více;>re8Í<íc<ife, D. José López 
Flores; Secretario, D. Ventura Orensanz.

Colegio Médico de Navar^-a.—Presidente, D. Claudio Ar- 
mendáriz; Tesorero, D. Angel Caravaca; Contador, D. Euge­
nio Blasco, Vocales: D. Jesús Cabezudo, D. Eugenio Jimeno,

D. Felipe Agreda, D. Francisco Javier Itúrbide y D. Evaristo 
Pérez Lúquin; Srcretario, D. Manuel Galán.

Congreso de Ciencias en BUbao.—La Asociación Espa­
ñola para el Progreso de las tlieiicias ha publicado una cir­
cular, en la que participa que la séptima de sus asambleas 
clenlificns se reunirá en Bilbao del 7 al 12 del mes de Sep­
tiembre próximo.

Como loa anteriores Congresos de la Asociación, el de la 
capital de Vizcaya eetsrá dividido en ocho secciones, á saber: 
Primera, de Ciencias matemáticas; segunda, de Astronomía 
y Física del globo; tercera, de Ciencias fisicoquímicas; cuarta, 
de Ciencias naturales; quinta, de Ciencias histórioas, filoaó- 
fir^  y filológicas; sexta, de Ciencias sociales; séptima, de 
Ciencias médicas, y octava, de Aplicaciones,

Las sesiones ordinarias del tJongreso se celebrarán en la 
Escuela de Ingenieros industriales de Bilbao, y ’a sesión de 
apertura, en el teatro de Arriaga. Esta sesión será, probable 
mente, presidida por S. M, el Rey. El discurso inaugural del 
Congreso lo escribe el ilustre inventor é ingeniero D. Leo­
nardo Torree de Quevedo.

Los discursos iuaugurales de las secciones correrán ácar- 
go de los señores siguientes:

Sección 1.* D. Pedro M. González Quijano, ingeniero de 
Caminos

2. * R. P. Manuel M Navarro, director del Observatorio 
de la Cartuja.

3. a 1). Obdulio Fernández, catedrático de !a Facultad de 
Farmacia de Madrid.

4. a D. Luis de Hoyos Sáinz, catedrático-de la Eacnela 
Superior del Magisterio.

6.» D. José Deleito, catedrático de la Universidad de 
Valencia.

6. a ge. Vizconde de Eza, presidente del Instituto de Re­
formas sociales.

7. * D. Teófilo Hernando, catedrático déla Facultad de Me­
dicina de Madrid.

8. '  D. Andrés A. de Armenteras, ingeniero de Montes.
AI Congreso de Bilbao asistirán representaciones de las

Universidades de Oporto y Coimbra y también representan­
tes de la Association franr^aise ponr l ’avancement dea Scien 
cíes. Es posible que otras sociedades similares de Italia é In­
glaterra envíen sus delegados al Congreso de Bilbao, pues la 
Junta directiva de la Asociación va á dirigirles con este ob­
jeto una invitación especial.

A la vez que el Congreso, se organizará en Bilbao una Ex­
posición de material científico de carácter análogo á las que 
se preseuiaiou en los Congresos de Granada, Madrid, Vaíla- 
dolid y Sevilla.

i^MÉRICA LATINA 
ABaESTINA

Lucha antituberculosa.— En el Senado de la proviutia 
de Buenos Aires se ha presentado por el Dr. José T. Olmos, 
en su sesión del 27 de Mayo próximo pasado, el siguiente in­
teresante proyecto;

Articulo 1.0 Créanse diez dispensarios destinados á com­
batir la tubercnlosis en el terii'oiio de la proviucia, uno en 
cada una de las siguientes ciudades: La Plata, Avellaneda. 
Bahía Blanca, Lomas de Zamora, San Martín, Tandil, Azul, 
San Nicolás, Peliuajó y Bolívar.

Art. 2.0 Asignase á cada uno de ellos las siguientes par­
tidas mensualei para pago del personal y gastos;

Un médico bacteriólogo...................  g 260
Secretario idóneo en farmacia........  » 180
Ordenanza..........................................  » 300
Raciones.............................................. . • 400
Medicamentos.................................... * 320
Gastos varios.....................................  » 100
Alqoilér de basa................................ » 100 '

Total...................... B 1,260
Gastos de iastalación de los diez dispensarlos, 20,000 pe­

sos, por una sola vez
Art. 8.'’  La l^rección de Salubridad reglamentará el fun­

cionamiento de loa dispensarios.
Art. 4.° Hasta tanto sean incluidos ea el presupuesto ge

PEÜ AG ASTILLO Sanatorio para enfermos de aparato digestivo,
Cocina diété'tica.—10 hectáreas do jardín y 

que higiénida.—Directori Dr.

itrlclón V sistema nervioso.
B.—InsMladón de lujo á la vez

SSatflifder
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neral de la adraÍBistración los gastos que demande el cum­
plimiento de la presente, que se declara de urgencia, se pa­
garán de reí tas generales coa imputación á  esta ley.

Art. 5.® Comuniqúese, etc.
Los dispenearios antituberculosos propuestos por el se­

nador Sr. Olmos, deberán establecerse en L s siguientes ciu- 
dadei de la provincia, cuya estadística mortuoria correspon­
diente á 1918 se expresa en seguida;

PARTIDOS
Nómero

defunciones.
Frodncid&s

por
tuberculosis. Por ciento.

La Pl.ata........................ 2.124 343 16
Avellaneda.................... 1.742 144 8,25
Bahía Blanca............... 1,113 141 12,66
Lomas d« Zamora........ 783 l io 15
San Martín.................... 471 68 12,81
Tandil............................. 471 91 16,33
Azul................................ 497 1 72 14,68
Pohnajó.......................... 638 75 l;t,94
San Nicolás.................. 840 89 13,90
Bolívar.......................... 469 77 16,77

FRANCIA
Sociedad francesa de Historia de la Medicina.—El

21 de Junio últiniij ha ienidu lugar la asamblea general de 
la Sociedad francesa de Historia de la Mediñna, fondada en 
1902 ciij as aesíoiiea y publicaciones fe hablan interrumpido 
dura' te cinco años con motivo de las hostilidades.

Kl presídeme saliente, M. Dorveaux, biblioiecario déla 
Escuela de Farmacia, pronunció un discurso elog andoel com­
portamiento de los miembros fallecidos, singularmente de 
ios profesores GilbertrBallet, Blanchard, Dejerine, Grasset, 
Lacaeaane, Landouzy, Magnau, Piqué, etc.

La Sociedaii eligió presidente al Dr. Jeamelme, profesor 
de Clínica en el hospital Saint Lonie, y vicepresidentes á los 
doctores Letlulle, miembro de la Academia de Medicina, y 
Hervé. profe->or de la Escuela de Criminología.

Estadística municipal de la ciudad de París.—Se han 
registrado dorante la semana 26.a TlOfaUecimientosen lugar 
de 737 durante la anterior semana (término medio de la es­
tación, 760).

La viruela ha ocasionado dos defunciones y se han seña­
lado 3 nuevos casos (término medio, 0).

La escarlatina ha causado 6 muertes (promedio, 2); casos 
nuevos registrados, 108 (promedio, 107).

La difteria ha producido 6 fallecimientos (término.me- 
dio, 2).

Ha habido una defunción por meningitis cerebro-espinal 
epidémica, y se han señalado 6 nuevos caeos.

Congreso nacional de natalidad y  repoblación, en 
Nancy.—Este congreso bajo la presidencia de M. Augusto 
Isaac, se reunirá en Nancy del 26 al 28 de Septiembre. £1 
ropporttHr general es M. Paul Bureau y el secretario general 
M. B. Fayoile.

Nombramientos.—PaWg.' Ha sido nombrado Director de 
la Escuela Superior de Farmacia el profesor de Química Mi­
nera!, M Gautier.

— El Dr Lecoiute ha sido nombrado Jefe del Laboratorio 
de trabajos biológicos á la Clínica de paitos (Beaojon).

Lyon.~El Dr, Lepine, Profesor de la Clínica de enfer­
medades nerviosas y mentales, miembro del Consejo de la 
Universidad de Lyon, ha sido designado para la aaesoriu del 
liecano.'

— Han sido nombrados miembros del Comité Superior 
Cousultativo delnetrucción Pública de las Colonias, los Pro­
fesores: PierreTerrer, catedrático de enfermedades contagio 
sBs'de la Facultad de París, y  Ferrot, de la Escuela Superior 
de Farmacia.

'  —El profesor Augagneur, diputado, ha sido úombiado 
vicepresidente de este mismo Comité.

ITALIA
El nuevo Director general de la Cruz Roja Italiana -

Acaba de ser non.brado direc or general de la Cruz Roja Ita­
liana el profesor Baduel (de Florencia).

El Dr. Baduel, profesor de medie na interna'en la univer­
sidad de Florerc a, pertenece á la Cruz Roja Italiana desde 
1896; en Meesina, en los Balkanea y después durante la gue­
rra que acaba de terminar, ba dado siemore maestras de sus 
brillantes cualidades de organizador. El eminente profesor 
que no pasa de loa cincuenta y dos sfioa ha adquirido uua 
gran autoridad muy just'fii'ada Es miembro del ConsejoSn- 
perioi de Sanidad del Reino y del Comité csntral antituber­
culoso.

ALEMANIA
Muerto Ilustre.—En Berlín ha muerto el sabio alemán 

Emilio .FiHcher, quimii'o eminentísimo. Nació el 62 y estu­
dió en la Universidad de Estra-burge, con tal lucimiento, 
que al año siguiente era nombrado profesar. Sus inveatiga- 
ciones orieinales fueron múltiples, algunas de gran iraecen- 
deucia para la Fislotogía y la Me'^cina en general; otras de 
incalculable valor industrial Descubrió la bid'a<ina orgá­
nica por medio de la roBanilina, y la influencia de Ja fenil- 
bidracina sobre el aldehido j  ia acetona y  la .síntesis de la 
glucosa. Otro estndro snyo sobresaliente tué el que realizó 
respecto á la estructura de las materias albuminosa», situan­
do el problema del origen de la vida sobre una base total­
mente nueva.

Fiecher había rtuibido loa más altos honores,entre ellos, 
hace pocos añes, el premio Nobel.

A A S A  M E TZ G E R , Paseo de Gracia. 76, Barcelona, 
^  sirve toda ciase de material para Laboratorios en el 
acto. Pídase catálogo.

Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
liquido para enfermos y 
convalecientes, tifus'gás- 
fricflít. ISCOIIT. T&rraKiot.

y j t

v o to  s u i a íc o ñ o C

NIÑOS. FIE B R E S  P A L U D IC A S ,
G A S TR IC A S , T IF O ID E A S , de DEN­

T IC IO N , G R IP A LE S , después del brote en las E R U P ­
T IV A S , estarlos febriles de las N EU M O N IA S, BRON­
Q U IT IS  y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de

Quínínfantína Delgado Ronco.
Papeles á base de etilcarboriafo de quinina, valorado su 

alcaloide (quinina), permitiendo dosiflcación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

30LUCI0N BENEDICTO
Ollearo-toalato d* odi oen C R E O S O T A L
Preparación la más racional para onrar la tabercnlosisi 

bionqnitis, catarros crónicos,inleeciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general.pcatra- 
oiónnerviosa,neniastenía,impotencia,enfermedades men 
calas, caries. iBaaitisnio, esorofalismo. etc.

F a rm ao ia  d e l D r. B en ed ic to , S an B e rn a rd o , 4 1 , MADRID
£3 papel de esta Bevieta e s t i fabricado eepeoialmente para Ei. 8ioi.o 

Idtoioo por La PApm .ua EsrASOLA.

niPEENTA DBL SÜCESOB DS E. TBODOEO 
Qlorieta de Santa María de la Oabeza, nmu, 1. — Madríd, Tel. 662.

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

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