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Boletín de la semana.

Grandes cruces.— Real orden importante.— El Congre­
so de los titulares.— Nuevo senador por la Academia.

Por sus méritos reconocidos por todos han me­
recido ser premiados con la Gran Cruz de Alfon­
so XTI el catedrático de la Facultad de Farmacia y 
senador del Reino D. José Rodríguez Carracido, y

Folletín.
CARTAS DE UN MEDICO ALEMAN EN CAMPANA

El 2‘1 de Agosto montamos á «aballo á las díeH de la ma­
ñana, y caminamos por Lorena, bajo un sol abrasador, sin 
descansar y sin comer, liasla las cuatro de la tarde. A esta 
hora echarnos pie lí tierra en un pueblecíllo abandonado 
dos.días antes por loe franceses, y yo fui alojado en una de 
las mejores casas, perteneciente á un coronel francés y  amue 
blada con cierto Injo; desdo el principio de la guerra no ha­
bía tenido tan buena cama como la que ae rae ofrecía para 
aquella noche; no tengo, pues, que decir lo satisfecho que 
rae acosté después que comimos. Pero á las once, cuando 
llevaba dos horas do sueño, dieron ios centinelas la voz de 
alarma; y á las once y inedia, con una r.oelie estrellada y 
clara aunque sin luna, apagados los fuegos de vivac de los 
soldados que no cupieron eii el pueblo, con todo el silencio 
posible, caminábamos hacia L. Llegamos allá á las dos de 
la tarde del día siguiente, después de casi quince horas de 
cabalgar, y mucho antes de llegar empezamos á oir retum­
bar loe cañonazos. Nos estableciinus donde creí que íbamos 
á vivaquear. A mí rae tocó estar junto á un molino medio 
derribado. Apenas habíamos acabado de comer el rancho 
guisado en nuestra cocina de campaña, cuando recibí orden 
de dirigirme á un hos|>ital de sangre á prestar mis servicios. 
¡Pronto, pues, á caballo!-.. Sudando, y en mangas de camisa, 
comenzamos á curar A los heridos; delante y detrás de nos 
otros estallaban las granadas en el suelo; pero en nuestra 
tienda, sobro la cual ondulaba la bandera de la Cruz Roja, 
no cayó ninguna. Aquel cúmulo de hombres quejumbrosos,

con la Gran Cruz de Isabel la Católica el catedrático 
de la Facultad de Medicina y tocólogo de la Casa 
Real Dr, Recasens. A ambos felicitamos cariñosa y 
cordialmeute.

El nombramiento del primero dice así;
MINISTERIO DE INSTRUCCIÓN PÚBLICA

Y  BELLAS ARTES
B K A I .  D E C R E T O

En atención á los relevantes servicios prestados á la cultu' 
ra nacioual por D. José Rodríguez Carracido. de acuerdo con 
Mi Consejo de Ministros,

Vengo en concederle la Gran Cruz de la Orden civil de 
Alfonso XII-

Dado en Palacio á 23 de Octubre de 1914 —Alfoksü.— 
El ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, I'rancisco 
Bergamín Garda.

En la G aceta  del día 11 del corriente ha apa­
recido la siguiente Real orden:

MINISTERIO DE INSTRUCCIÓN PÚBLICA
Y  BELLAS ARTES

R E A L  O R D E N

limo. Sr-; S. M. el Rey íq. D. g.) ha tenido á bien hacer 
extensiva á los títulos de Licenciado la Real orden de 14 de

desangrándose, agotados, no se acababa nunca; cuantos más 
curábauios, más traían; la gasa, el algodón, todo se termina­
ba, ya no había ni agua para lavarnos las manos.

En esto recibimos orden de levantar á toda prisa las tien­
das, porque el enemigo ae echaba encima. (Luego supe que 
al üti no había logrado romper nuestra línea). ¡Qué mo­
mentos más terribles aquellos! En confuso revoltijo ae echa­
ron las cosas en los carros, y á los cinco minutos estaban ya 
colocados los heridos en ellos. Cuando en medio de esta cou' 
fusión quise buscar mi ropa, no la encontré, ni encontró tam­
poco á mi asistente ni mi caballo; tuve, pues, que echar á 
andar, descubierta la cabeza y  en mangas de camisa, entre los 
demás de la compañía- Uncolega me prestó después una go­
rra y una capa, y ai cabo vino mi asistente con el caballo. 
La guerrera, el casco, las pistolas, los anteojos, todo se per­
dió; algunos días después entre los heridos y loa compañe­
ros me proveían de ello. Todavía de noche llegamos á X , en 
cuyas calles, alumbradas por teas y atestadas de carros de 
la ambulancia con heridos, llenaban los airea los toques de 
corneta, las voces de mando y el pataleteo de los herrados 
cascos de los caballos sobro las piedras.

En la casa donde me alojaron encontré una cama, y aun­
que estaba ocupada por otro inquilino, dormí en ella al pelo 
hasta que me despertaron. Después de dormir, parece que se 
siente uno otro: todos los momentos que se tienen libres hay 
que aprovecharlos para el sueño. Gracias á esto y á mi es­
tómago de primera, estoy bueno; quien en medio de este aje- 

’-treo deja de sentir el hambre y la sed, pronto enferma 6 se 
mnere. Voy, pues, á ver si se almuerza, que el cañón sigue 
retumbando y se prepara otro día de fatiga.—(De Milnchene '̂ 
Med. liocft^.—Lói-Ka PblAkz.
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Febrero próximo pasadOj dictada por este Ministerio, con 
relación á ios títulos de Doctor-

De Real orden lo digo i  V. I. para bu conocimiento y de­
más efectos. Dio& guarde á V'. I. machos alíos. Madrid, 3 de 
Noviembre de 1914.—Berj7amm.—Seüor subsecretario de 
este Ministerio.

Segúü nuestras uoticias, á pesar de que por al­
guien se había dicho que se suspendería el Congreso 
de Sanidad civil, tenemos por seguro que éste se 
celebrará en los días prefijados de la próxima se­
mana y que la concurrencia al mismo será nume­
rosa.

Así lo hace esperar el entusiasmo déla clase.

El domingo pasado se celebró la elección de se­
nador por la Keal Academia de Medicina en la va­
cante que dejó el fallecimiento del señor Coude.de 
San Diego, habiendo sido elegido por unanimidad 
el eminente paidópata D. Baldomero González Al- 
varez.

Para celebrar esta elección se reunieron los aca­
démicos en cordial banquete la noche del jueves en 
el Ideal Room, siendo festejados por el nuevo se­
nador, á quien enviamos nuestra más cariñosa feli­
citación.

Decio CARLÁN

M adrid, 14 de Noviembre de 1914.

II AS.AM6LEA DE TITULARES

La Asamblea de tilulare.s que se va á celebrar en Ma­
drid y que celebrará sus sesiones antes de que vea la 
luz nueilro próximo número, promete ser y esperamos 
sea un acontecimiento extraordinario, «1 cual desea El 
SkíLO Mrtuico rendir todo el homenaje que la impor­
tancia de sus propósitos y lo excepcional de sus prepa­
rativos reclaman.

Comenzaremos por tributar un sincero y caluroso 
aplauso á los que con miras elevadas procuraron ya ad­
vertir (y seguramente en los preliminares de, la organi­
zación han hecho lo necesario porque su advertencia 
sea cumplida) que esta vez la claSe rural se reunirá en 
Congreso y acometerá el estudio y acuerdo de sus in­
tereses «renunciando n servir nmhiciones, personalis­
mos y ami.stades», descartando campañas de grupos y 
toda clase de caudillajes, para que resulte más asegu­
rado el bien de la colectividad médico rural, y por ló­
gica consecuencia el de los grandes intereses jaiblicos, 
il los cuales se deben simpre y sin regateos los profeso, 
res todos de nuestra ciencia. Y es de creer que esta vez 
ello suceda así, no sólo ijorípie sea )hora ya de que 
los médicos titulares se penetren bien de que sus no­
bles y legitimas aspiraciones no deben servir más para 
que con ellas y so pretexto de trabajar por su satisfac­
ción, medren codicias, industrialismos y políticas ten­
denciosas, sino porque habiendo tenido sus raíces esta 
magna Asamblea futura en la celebrada el pasado mes

de Septiembre en Zaragoza, las brisas frescas del Ebro 
y la nutrición bravia de aquella honrada, franca y no­
ble tierra aragonesa, habían de imponer una corrección 
de procedimientos y una pureza do propósitos que per­
mitieran la adhesión de cuantos anhelan no más que 
el bienestar de los médicos titulares y la realización de 
sus antiguas y legítimas aspiraciones.

Por entenderlo así, El Skílo Médico, que tuvo sus 
reparos en intervenir y hasta en hacer actos de presen­
cia en otras Asambleas, si bien luego aplicó siempre 
toda su influencia á la realización de los acuerdos to­
mados, resuelve esta vez sumarse modestamente con 
los dignos profesores de partido, colaborar con entu- 
.siasmo en su obra y seguir luego, una vez terminada 
la Asamblea, aquella tenaz gestión que siempre le ha 
sido dable realizar, por las naturales condiciones y cir­
cunstancias personales de sus redactores; ya en el Par­
lamento, ya en los centros administrativos, y ya en el 
ambiente social donde viven,

Abrigamos la confianza.de que al hablar asi, nues­
tros lectores nos har¡in la justicia de reconocer que la 
larga historia de sesenta y un años de nuestro semana­
rio, consagrada por entero al mejoramiento de los des­
tinos de la clase, y la notoria influencia que nuestros 
redactores han tenido en la legislación sanitaria de 
nuestra nación, empleada, bien en la Cámara, bien en 
el desempeño de.los más altos cargos de la Sanidad, 
son la mejor garantía de que hemos de perseverar en el 
camino emprendido y en el esfuerzo'sieinpre desplega­
do, hasta conseguir la realización de cuanto la buena 
razón de los médicos, las exigencias de los tiempos y 
las disposiciones de los Poderes públicos permitan ob' 
tener.

Lenta, pero infatigable y casi siempre silenciosa, 
sin exhibiciones interesadas, ni reclamos especulado­
res, fué de ordinario nuestra laboi; y en severos análi­
sis de cuentas, debidamente justiíicadas, podríamos sos­
tener que no se ha dado un paso real y verdadero en 
la dignificación, progreso y mejoramiento de los precep­
tos y organismos sanitarios, desde hace buen golpe de 
años, que de una manera más ó menos fundamental 
no haya sido cuándo dispuesto, cuándo obtenido ó 
cuándo reformado por nuestra propia y tenaz labor. ¿Y 
cuántas veces, cuántas por ello hemos vi.sto con un 
sentimiento de indignación, que nunca hemos querido 
hacer público, cómo mediadores aprovechados se atri­
bulan ante las colectividades morales, éxitos y gestio­
nes que no tenían otro fundamento que las noticias 
dadas por nosotros mismos sobre disposiciones en cur­
so, y que luego aprovechaban para convertirlas en fun­
damentos de una glorificación y premio que en modo 
ninguno les correspondía!*

En estos mismos días, y al mismo tiempo que los 
Dros. Cortezo y Pulido gestionaban en los Ministerios 
de Hacienda y Gobernación con los ministros y el 
distinguidísimo Sr. Saiazar, términos de llevar á las 
leyes esas grande  ̂n.spii'aciones del pago de los titula­
res por el Estado y la creación del Cuerpo de Sanidad 
civil, ¿no ultimaba también, el primero de aquellos 
señores, en el Consejo de Estado, y en su calidad de

apt
5Í(
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consejero ponente, la ponencia del Reglamento de pen­
siones médicas, que hace muchos años deseamos ver 
en vigor?

Vamos, pues, todos juntos y  en buena armonía á 
multiplicar nuestros esfuerzos por conseguir cuanto 
antes lo que sea posible lograr. Al entusiasmo y febril 
actividad de hombres como el Dr. Moliner, de grandes 
y generosos apostolados, se unirá gustosísima la acción 
nuestra, y tengan por seguro nuestros compañeros todos, 
que con ellos estarán la experiencia de nuestra larga 
vida profesional, el consejo serio y prudente que nues­
tra propia representación permita, y la solicitud y ges­
tiones que los buenos acuerdos de la colectividad re­
clamen. Y  al hacer esto, no acometeremos inusitadas 
actividades, espoleados por miras egoístas, sino que 
continuaremos en público y unidos en grata compañía 
con otros comprofesores, la propia labor que desde hace 
más de cuarenta año.s venimos cumpliendo y ha cons­
tituido el destino más inmutable y honroso de nuestra 
existencia.

EL CONTAGIO DE LA ESCARLATINA
Por el doctor S ALTASAR HBBNANDSZ BBIZ 

Uúdico'jdfe do In Incluida- y  Cologio de la de Madrid.

La observación de los hechos á la cabecera del en­
fermo es una fuente eterna de enseñanzas, y la Clínica 
del Hospital viene á ser el laboratorio donde, se estu­
dian los más interesantes asuntos'de la Patología.

Algunos autores, entre ellos Comby, dicen que la es­
carlatina «es más contagiosa en sus comienzos, en su 
periodo prodrómico; que la descamación tan temida es 
raramente peligrosa». No podemos estar conformes en 
manera alguna con esta manera de pensar, y el hecho 
que voy á relatar demuestra de un modo elocuente, 
como si fuera un experimento preparado á propósito, 
lo contrario de ésta opinión.

De todos es sabido que la Inclusa y Colólo de la 
Paz de Madrid están situados en un caserón antiguo y 
destartalado y en uno de los barrios más populosos de 
la Corte. Que en ella se han hecho grandes reformas 
para mejorarla todo lo posible debidas al celo de la 
ilustre Junta de Damas de Honor y Mérito y á la Ex­
celentísima Diputación Provincial, celosísimos siempre 
de todo cuanto tienda ul beneficio de los niños; pero 
como Madrid es muy grande y las necesidades de es­
tos asilos son enormes, resultan hacinados los niños 
del Colegio de la Paz y todos los servicios sin poder 
apenas desarrollarse con la amplitud que debieran. Hay 
51(3 niños en el Colegio, unos 100 niños ele pecho, 40 
nodrizas, hermanas de la Caridad, dependientes, etcé 
tera, etc., que suman una población de cerca de 700 
personas, que habitan el mismo recinto y están en in­
cesante contacto en dormitorios, clases, talleres, comedo­
res, etc., etc. Se disfrutaba de completa salud, y á mi re­
greso del veraneo se presentó en la enfermería una niña 
del Colegio, que no había sglido hacia meses á la calle, 
con el cuadro sintomáticoeomplcto de la escarlatina en 
forma intensa. Inmediatamente dispuse su aislamien­
to absoluto en el piso alto dgl edificio, y dije que con

gran cuidado viesen si alguna niña se quejaba de algo 
para inmediatamente aislarla. Al siguiente día ingresa­
ron tres niños más también con la escarlatina, una de 
ellas en forma muy intensa, y á otra se le presentó pa­
rotiditis y angina neciótica grave.

Y o esperaba que se desarrollaría una epidemia 
grande, puesto que estos niños habían estado juntos 
con sus compañeros hasta el momento de ponerse en­
fermos y dada la epidemia que de esta enfermedad hay 
en la actualidad en Madrid; y, como repito, están estos 
niños hacinados 5 ' son más de 500 solamente en el co­
legio, temía con gran fundamento que fuese un cente­
nar de niños los invadidos, máxime teniendo en cuen­
ta, repito, lo que creen algunos autores, que la mayor 
contagiosidad de esta enfermedad es en sus comienzos. 
IjOS niños estuvieron aislados completamente y trata­
dos con dieta láctea, baño? generales calientes (los que 
lo necesitaron), embadurnamiento de toda la piel con 
la pomada de vaselina boricada con eiicálipto, gar­
garismos de agua oxigenada y toques á la garganta con 
la tintura de iodo, con ioduro potásico y glicerina que 
siempre empleo; se curaron todos y estuvieron en aisla­
miento cuarenta días. Xo volvió á presentarse ningún 
caso más ñe esta enfermedad. Es decir, que estos niños en 
el comienzo de su enfermedad no contagiaron á ningu­
no de sus compañeros, porque en este periodo es opeí¡as 
contagiosa esta dolencia.

En cambio, si se hubieran puesto en contacto con 
las demás niñas durante el periodo de descamación y 
al final de la dolencia, indudablemente hubieran habi­
do muchísimos más casos, pues no es posible suponer 
de ningún modo que todos los demás niños y perso­
nas (más de 600) fuesen inmunes para esta enfer­
medad.

Desde hace más de treinta y cinco años que soy mé­
dico de los hospitales, veo constantemente niños que 
padecen esta enfermedad en forma leve y que á los po­
cos días salen y se mezclan con sus compañeros, asis­
ten á los colegios, teatros, tranvías, etc , etc., y van pro 
pagando la dolencia, que se eterniza por esta causa. 
Ahora que se está estableciendo las Inspecciones médi­
cas de los fcolegios, que ésta se ejerza en toda clase de 
colegios del Estado, Municipio y particulares, prohi­
biendo que los niños que han padecido esta enferme­
dad, hasta pasados cuarenta días no puedan asistir á 
ellos, poniendo multa á los padres ó encargados de los 
niños contraventores de esta disposición, y en las cla­
ses pobres que no tienen recursos ni medios, (jue se re­
cluyan estos niños en un hospital de epidémicos, de 
que tan necesitado esta Madrid, para ser tratadas con­
venientemente y se libré á la población de . esta enfer­
medad como de otras muchas de esta naturaleza con­
tagiosa.

. En el sarampión su mayor contagiosidad es alprin- 
cipio, en el }>eriodo prodrómico, cuando empiezan á toser 
y á estornudar; por esto los casos son de golpe nume­
rosísimos. En la escarlatina su contagiosidad mayor es 
al Jinal, en el período de descamación; en este período el 
aislamiento debe ser riguroso y la desinfección de ob­
jetos, ropas, etc., etc., hecha con gran minuciosidad,
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pues su germen patógeno, por lo que la observación de­
muestra, es muy tenaz y persistente. El día que se des­
cubra el microbio productor de esta enfermedad y su 
biología, se explicará científicamente el por qué de es­
tos hechos que la observación clínica nos demuestra.

REVISTA DE OTOLOGIA, LARINGOLOGIA
Y RINOLOGIA

Por el ioctur C. COMPAIEBD (de Madrid).

Sobre el tratamiento de las amígdalas palatinas
(Monafs. filr Ohrenheilk, núni. 8-)

El Dr. Goldmann da cuenta de las consecuenciaB reflejas 
é infecciosas de las afecciones amigdálianBs, que resultan á 
veces bastante graves. Estas infecciones proceden casi siem­
pre de loa conglomerados infecciosos que se forman en las 
criptas amigdalíanas.

El lavado de cada una de las criptas por medio de son­
das tinas, tiene la ventaja de hacer una limpieza perfecta, 
sin exponer al enfermo á loe peligros que se originan con la 
operación.

Claro está que no se debe descuidar el tratamiento etioló- 
gico nasal puesto que se trata de trastornos mecánicos ó de 
procesos infecciosos de dicho órgano.

Késtanos el tratamiento quirúrgico.
La discisión, la amputación, la enucleación parcial ó to­

tal tienen especialmente su indicación para cada caso.
La verdadera regla á seguir estribará en no operar jamás 

sin saber el por qué; esto es, que no se deben operar las 
amígdalas en afecciones generales cuando no se tenga la 
prueba etíológica ó la certeza de que son dichos conglome­
rados amigdalianoB los causantes.

Obrar de otra maneta sólo serviría para descreditar la 
operación.

Por la misma razón deben buscarse las causas de las 
afecciones amigdalianas y tratarlas cual se hace, por ejem­
plo, con los casos de sinusitis esfenoidales.

La técnica operatoria es bien conocida; varía siempre 
algo según el autor.

Respecto de las contraindicaciones de la enucleación de 
las amígdalas, dice el Dr. Goldmann que A los cantantes de 
profesión les suele ser más útil que perjudicial puesto que les 
da la movilidad necesaria á los órganos de la faringe.

Resultados de la amigdalotomía con anestesia local; 
nueva operación (The Jov.r». o f  the Ainer. med. Assoc.)

' El Pr. Bryan Sheedy (de New-York) ha llamado la aten­
ción de que con los procedimientos ordinarios pueden ob 
servarse las clases de deformidades consecutivas á la amig 
dalotomía;

1.0 Los pilares han desaparecido de ambos lados.
2.0 Ambos pilares parecen no formar más que uno solo, 

desplazando la úviila; y
3.0 El pilar anterior ha desaparecido, formando el tejido 

cicatricial sobre el pilar posterior.
Para obviar tan enojosas consecuencias, el autor echa 

fuera de su nicho la amígdala, como se hace con el dedo de 
un guante, sirviéndose de unas pinzas de ganchos ó de dien­
tes de ratón, y le secciona con el asa.

De esa manera son respetados ios pilares.

Tratamiento quirúrgico de la laberintitis supurada 
difusa. (Med. Record)-

E1 Dr. Kerrisaon (de Sew-York) da las siguientes indica­
ciones operatorias:

1.0 Infección laberíntica que sucede rápidamente a un 
traumatismo quirúrgico del estribo.

2. ° Laberintitis supurada complicando A una otitis me­
dia purulenta aguda coa fiebre, rapidez del pulso, cefalea, 
etcétera.

3. « Habiendo pasado el período agudo de una laberinti­
tis suputada, es justificable la operación en las manifesta­
ciones de una laberintitis supurada latente con otitis media 
supurada.

4 o Después de una cura radical, cuando apreciemos la 
presencia del pus escapándose por la ventana oval, ó á tra­
vés de una fístula del promontorio ó advirtamos la presen­
cia de una fístula del conducto horizontal, exigirán la opera­
ción.

Dada la estructura dellaberinto, será suficiente con el 
drenage á través del vestíbulo.

Desde el punto de vista operatorio, se pueden dividir las 
laberintitis en dos grupos: 1-" Los casos secundarios á una 
otitis media crónica supurada; ios que se desarrollan como 
complicación tardía á un prolongado ataque de mastoiJitis 
supurada; 2.“ La infección laberíntica brusca debida al trau­
matismo quirúrgico del estribo, la laberintitis consecutiva 
á una otitis media purulenta aguda.

Tratamiento quir^trffico de la laberintifie supurada latente 
difusa:

En el caso de estar el facial intacto, se puede hacer la 
operación de Hingsber; si está enfermo, la operación de Neu- 
mann. Hay que evitar de lesionar la columela.

tñ-afamiento quirúrgico de la laberintitis supurada aguda:
En esos casos, consecutivos á una otitis supurada aguda, 

ó á un traumatismo quirúrgico del estribo, la infección tiene 
lugar por la ventana oval. Hasta drenar el vestíbulo. El no 
hacer una operación completa equivale á dejar al enfermo 
sin defensa para la meningitis-

La laberintitis está complicada de lepto-meningitis. En 
tal caso, una operación laberíntica no detendrá loa progresos 
de la enfermedad, y sobrevendrá la muerte segura.

(Jpej-rtCidn. —Primeramente se abrirá el conducto semi­
circular externo, teniendo cuidado de evitar el facial. Con 
una cucharilla se penetra en el vestíbulo Acto seguido se 
reseca el promontorio. Despu és de esto se establece un dre­
nage entre el vestíbulo y el promontorio.

Siguiendo la escuela de Viena conviene hacer una cura 
radical y drenar el laberinto en toda otilis media supurada 
con laberintitis supurada latente. El Dr. Kerrisaon es de esta 
opinión.

La degeneración epitelial de las leucokeratoses.
Según el Dr. M. Artelli, de Bolonia, Arckiv de Gradeni- 

go, los enfermos portadores de placas de leucoplasia bucal 
suelen temer que éstas se lea transformen en neoplasia ma­
ligna, en el famoso «cáncer de los fumadores». Este temor 
está lejos de ser vano, pues según Fournier, suele producir­
se en el 30 por 100 de los casos, y según otros autores aún 
más frecuentemente-

El autor nos nuiestra un caso tipico- 
Se trata de un hombre de sesenta y nueve aflos, que se 

queja de disfagia, teniendo cuatro placas blancas en la bóve­
da palatina de las dimensienes do una pepita de melón. Son 
planas, duras y muy adherentes al cielo de la bóveda palati­
na. y otras dos en la amígdala del mismo lado, la cual se ha-

Al
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lia atrofiad^. No hay aüenopatía. Qiiinre días después, «na 
de las placas tonailares ha sufrido el trabajo de prolifera­
ción, abultándose como del lamafio de un guisante, y un 
ganglio duro é indoloro aparece debajo del ángulo del ma­
xilar. Un examen biópsíco confirma los temores dados ya 
en el aspecto clínico. Desde entonces las cosas se ponen rá­
pidamente peor; la disfagia aumenta, el fungue se vuelve 
vegetativo y ulceroso, la adenopatía aumenta enormemente, 
y á pesar de una detención en su evolución causada por la 
radioterapia, el enfermo muere de hemorragia cerebral.

Afonía desde hacía veinte años. Inyección de paraflna 
en la cuerda vocal. Curación.

1-ln la Revista de oto-rino laringología publicada por el 
doctor R. de Mata en Revista Médica Española y Boletín de 
Higiene y Salubridad, Octubre de 1914, leo que el Dr. Neu- 
mann presenta una enferma que exploró en Noviembre de 
1912 en la Clínica de Chiori. Refiere la paciente que al cuar­
to año de su vida padeció una difteria y desde entonces que­
dó sin vcK- La lariugoscopia demostró que en el sitio corres 
pendiente á la banda y cnerda izquierdas había una cicatriz 
lisa. Desde Noviembre del 12 hasta Enero del 13 practicó 
con paraiina fusible á 42°, cinco inyecciones bajo la cicatriz, 
de modo que la cuerda vocal derecha, perfectamente movi­
ble, tiene ahora una posición nueva y puede cei'rarse la la­
ringe. La paciente, que llevaba veintitln años sin hablar, lo 
hace ahora con voz algo velada y ligeramente ronca. El re­
sultado se mantiene hace quince meses.

La lectura de esta nota rae sugiere la siguiente conside­
ración:

Si las dificultades para practicar las inyecciones de para­
flna en muchísimos casos de ozena, son no pequeñas y des­
provistas de fundamento manual; y si por otra parte las difi­
cultades pava operar lariugoscópicamente, asimismo en la 
mayoría de las ocasiones, son también relativamente diíicnl- 
tosas. ¿qué habilidad del operador, y qué facilidades de tole­
rancia laringoscópica no debieron reuiiirse en el caso oííado 
por Neunsann, para que obtuviese el resultado que nos dice?

• Si non e vero, e ben tróvalo.... re».
Madrid, Octnbrs de 1914.

S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l .

PARA LA CLASE MÉDICA EN GENERAL 
y para D. Francisco Moliner en particular, hoy nuestro 

padre profesional.

Siempre en la historia de la humanidad, cuando so ha 
formado una agrupación, ya de una sociedad completa ó so­
lamente de un gremio, ha sido merced á un caudillo que, 
compreiidiendo las dificultades de la vida individual y las 
enormes ventajas de la unión, ha logrado imponer su volun­
tad señalando el mejor derrotero y obligando á uoguirle.

Queda con esto ya indicado tácitamente el agradecimien­
to que siempre debemos á esos caudillos iniciadores de la 
idea ó propagandistas que dedican su vida al triunfo del 
ideal. Abova bien: hay que sentar una ley que es inmu­
table, sin excepciones, que rige las relaciones entre el 
que dirige y los dirigidos; es esta; El poder de un jefe está 
en razón directa déla ignorancia de los dirigidos, y en razón 
inversa de la ilustración de éstos. Esta ley (lo repito porque 
es importante) nunca falla. Necesariamente ha de ser así, 
pues siendo la masa ignorante no se la puedo dirigir por 
persuasión, sólo cabe osta dirección cuando la masa es ilus.

trada, consciente y capacitada, y entonces los jefes han 
perdido, mejor dicho, loa dejan porque no loa necesitan 
casi todos loa poderes. En esta evolución también los jefes 
ganan, pues es más digno set representante nombrado por 
una masa consciente, que ser jefe absoluto de una masa ig­
norante que se la dirige como manada de borregos; para ha­
cerlo más gráfico; es la diferencia que va de un rey consti­
tucional á un rey absoluto- El primero es *por nosotros y 
para nosotros», según dijo el Cid á Alfonso VI en la jura de 
Santa Gadea, y el rey absoluto no está tan obligado á sacri­
ficarse por el pueblo, pues no ha sido nombrado por él. La 
palabra jefe es equívoca (como lo son ya la mitad de las pa­
labras, porque éstas lian aumentado menos que las ideas y 
cada palabra encierra ahora más ideas que antes), pues lo 
mismo se aplica al que tiene poderes omnímodos que al que 
es sólo representante de una colectividad. Debe terminar ya 
esa discusión mal planteada de si necesitamos ó no jefe, 
pues.aólo se puede discutir ai debemos tener un jefe abso­
luto ó un representante, y ai fuera éste el que aceptáramos 
le dejaríamos llamarse nuestro jete si esta palabra más le 
agradaba; pero recordándole que es por nosotros y para nos­
otros y á nuestras órdenes, que para él deben ser siempre 
gratas como digno i-epresentaute nuestro. Tampoco debe ha­
ber soldados de fi'a en nuestra agremiación, pues éstos sólo 
son necesarios en el ejército donde han de obedecer á sus 
jefes sin réplica alguna, único medio de que haya disciplina; 
pero ¿qué relación tienen éstos con loa individuos de una co­
lectividad con voz y voto para quitar y poner sus jefes? Hoy, 
en vez de discutir y probar las cosas, loa que dominan la pala­
bra usan disputas y  sólo tratan de inventar abundantes com­
paraciones que en vez de aclarar confunden y hasta quieren 
hacerlas valer como demostraciones. Lo que sí debe haber 
entre nosotros es disciplina, entendiendo por tal la supe­
ditación de las minorías á las mayorías; ley aunque bmtal 
la única equitativa en las colectividades. Actualmente núes 
tra clase está aún en el primer período ó de preparación 
donde un caudillo domina la masa que está á sus órdenes 
como soldados á formar, palabras que usan ellos para lla­
marnos. Los caudillos se suceden vertiginosamente después 
de haber estado una temporada de Hioda, luchan con el que 
viene á disputarle el puesto, se unen, se abrazan, se desunen, 
y la clase sigue estas bienandanzas jugando un papel mera­
mente pasivo, dando señales de actividad sólo para pelear 
entre sí las sectas, formando un campo de Agramante. Apa­
rentemente. claro es, que nuestras agremiaciones se han for­
mado cou las bases que yo defiendo; el poder en la mayoría, 
y ésta quita y pone sus jefes. Pero la realidad es otra, puea 
cada una de nuestras sectas ha sido formada por un caudi­
llo que primero ha conquistado prosélitos, después ha pro­
vocado una asamblea donde acuden esos ya conquistados 
dispuestos á aclamarle y vitorearle, y sin más votación ni 
deliberación queda nombrado jete indiscutible y los demás 
ascienden á soldados de fila, dispuestosá defender á su ído­
lo en todos los terrenos. Cuando una clase llega á mayor de 
edad conoce sus derechos y deberes y deja las tutelas, aun­
que éstas hayan sido irreprochables. Nuestra clase ha llega­
do á mayor de edad en asuntos colectivos al ¡«ersuadirse que 
ya la vida individual aislada es imposible. Vamos á ser la 
última claseque se agremia, y á mi verse explica bien porque 
hemos sido los últimos también en necesitarla, pues hasta 
hace poco no hemos conocido a! hambre porque no había 
plétora de profesionales, la remuneración y consideración 
eran mayores y la vida más barata. Y  mientras el hombre 
tiene medios suficientes para vivir con independencia y de­
fender sus derechos sin ayuda de los demás, no se agremia; 
esta es la realidad que á diario se observa. También nos

Ayuntamiento de Madrid



726 EL SIGLO MÉDICO

l< •!

1|

[U\

extraña que otras clases han conseguido agremiarse en 
cuanto lo han pretendido, y nosotros aún andamos en ensa­
yos, lo cual creo se explica porque cuanto menos ilustrada 
es una clase, necesitando agremiarse, más fácilmente lo con­
sigue, y  se la dirige; y si es ilustrada, aunque necesite la 
unión se resiste á que la unan; quiero mejor ella unirse, no 
quiere que la lleven al cielo, quiere mejor ella ir. Esto es un 
corolario de la ley que he sentado respecto al poder de los 
jefes, que nunca tiene excepciones.

Demos por terminado el primer período de preparación 
en el que las colectividades están bajo el poder de un jefe y 
que todas tienen que pasar por él- Los actos de los jefes, 
como todos los humanos, han de tener bueno y malo; agra­
dezcamos lo primero y disculpemos lo segundo. Y  ahora 
para probar que manda la clase, nombre su representante 
suprimiendo los gritos y huirás del pasado, y emplee ahora 
una votación seria colno hoy se hace para toda autoridad- 
Pudieran un gobierno provisional formar con nuestro gran 
Moliner á la cabeza y que le sirvieran de brazos los demás 
jefes hoy mancomunados, el cual Gobierno haría las elec' 
ciones generales mediante un plebiscito á la clase. En el 
H  Congreso de Sanidad Civil no puede estar representada 
toda la clase ni acaso la mayoría, pues como á mi me pasa he 
sido nombrado representante de este partido judicial que 
tiene más de treinta médicos, pero sólo acudimos á la re­
unión para nombrar representante, cinco; por lo cual, si es 
que voy, llevo una representación ficticia. Por eso aconsejo 
el plebiscito, para que haciendo bien lascosae, bien reeulten,

E. N.
Ootnbre 10U.

JUNTAS DE DISTRITO

Acta de la sesión celebrada para el nombramiento 
de la Junta provincial.

En Zaragoza á 4 de Noviembre de 1914, siendo las once 
de la mañana, se reunieron en el salón de conferencias déla 
Facultad de Medicina, cedido galantemente por el señor de­
cano D. Hipólito Fairén, y previa invitación reiterada áe la 
Comisión organizadora de la Unión Médica Nacional, com­
puesta de D. José Boullón, de Morala de Jiloca; D. Jacinto 
Madrofiero, de Morés; D. Pedro Arilla, de Quinto, y  D. To­
más Tobajas, de María; los señores representantes de loa 
distritos de las provincias que se expresan á continuación;

D. José Lázaro, titular de Bardallur, por la Almunia-
D. Luis Lacosta, titular de Belchite, por Belchite.
D. Manuel Puyuelo, titular de Borja, por Borja.
D. Joaquín Gallardo, titular de Tierga, por Calatayud.
D. Isidro Navarro, titular subdelegado de Cariñena, por 

Cariñena.
D. Leonardo Sancho, titular subdelegado de Caspe, por 

Caspe.
D. Eusebio Navarro, titular de Daroca, por Daroca.
D. Miguel Bernabé, titular de Castejón-Valdejasa, por 

Ejea de los Caballeros.
D. Adolfo Escudero, titular de La Zaida, por Pina.
D. Manuel Basurte, titular subdelegado de Tarazona, por 

Tarazona.
D. Serafín Navarro, titular de Sádaba, por Sos; y
D. Julián Vililla, titular de Villanueva Gállego, por Za­

ragoza.
Los que acreditan su representación oficial de los respec­

tivos distritos exhibiendo ¡as actas de las sesiones celebra­
das en los partidos judiciales con este objeto, suscritas

por loa compañeros titulares con ejercicio en ios diversos 
pueblos que integran aquellos, y que desde luego por este 
solo hecho ingresan en la Unión.

Constituida la mesa por la citada Comisión organizadora 
y el señor inspector provincial de Sanidad, D. Felipe Sáenz 
de Cenzano, que asiste al acto para el que ha sido invitado, 
el señor presidente D. José Boullón expone á la considera­
ción de los asistentes los diversos trabajos realizados á par­
tir de la Asamblea regional celebrada en el mismo local du­
rante los días 2 y 3 del pasado Septiembre, qne han sido co­
ronados por el éxito, como lo prueba el hecho de haberse 
constituido, á su reiterada instancia, las Juntas directivas de 
distrito en esta provincia, así como las de las provincias her­
manas Huesca y Teruel, que marchan perfectamente unidas 
en este nuevo movimiento societario, teniendo las mejores 
impresiones respecto á las de Soria y Logroño adscritas á 
esta región.

Se da cuenta de una cartadel Dr. Moliner á la Comisión, 
encomiando los trabajos de ésta y expresándolos queél 
realiza cerca del ministro de la Gobernación é inspector ge­
neral.

El Sr. Boullón manifiesta el primordial objeto de la se­
sión actual, cual es el nombramiento de la Junta provincial, 
mejor dicho, del Comité ejecutivo, ya que los vocales son los 
presidentes de Juntas de distrito.

El Sr. Cenzano indica la conveniencia de nombrar una 
ponencia que proponga una candidatura.

El Sr. Escudero propone se nombren loa señores Boullón 
y Madrofiero por los trabajos en pro de la Unión, ya que á 
ellos se debe.

£1 Sr. Vililla manifiesta que debe ser presidente hono­
rario el Sr. Cenzano, muy bien la designación de los señorea 
Boullón y Madroñero, hecha por el Sr. Escudero y propone 
al Sr. Tobajas como secretario-

El señor presidente manifiesta que ¡os compañeros que 
desempeñan cargos oficiales no deben formar parte de esas 
Juntas.

El Sr. Madrofiero suplica le eliminen de la candidatura.
El Sr. Ariila dice deben continuar Boullón y Madrofiero 

para completar la obra.
Quedan nombrados por unánime acuerdo; presidente, 

D. José Boullón, de Morata de Jiloca; tesorero, D. Tomás 
Tobajas, de María, y secretario, D. Jacinto Madroñero, de 
Morés.

El señor tesorero, D. Jacinto Madroñero, da á conocer el 
estado de cuentas de la Comisión organizadora y se aprue. 
ba por unanimidad.

Con lo que y no habiendo más asuntos de que tratar se 
levanta la sesión, firmando los asistentes; José Boullón, Ju­
lián Vililla, Jacinto Madrofiero, José Lázaro Bravo, Luis La- 
costa, Leonardo Sancho, J. Gallardo, Manuel Puyuelo, Isi­
dro Navarro, Ensebio Navarro, Miguel Bernabé, Adolfo Es­
cudero Paui, Manuel Basurte, Pedro Avilla, Serafín Navarro, 
Tomás Tobajas, todos rubricados.

Es copia del acta original á que me refiero.
Morés, 8 de Noviembre de 1914-—Jacinto Madroñero 

secretario.—V.o B.O; el presidente, J. Boullón.

DE
A LOS MEDICOS TITULARES 
LA «UNION MEDICA NACIONAL»

Por el Dr. MOLINER

Compañeros y amigos: En vísperas ya del Congreso Na­
cional de Sanidad Civil acordado en la Asamblea de Zarago­
za, en la que me hicisteis el honor de aclamarme presidente, 
considero necesario daros cuenta do mis gestiones y de sus

nos
opti
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resultados para pediros que acudáis á dicho Couírreso con el 
mayor entusiasmo y las más fundadas esperanzas de que 
con él y por él vais á conseguir la anhelada victoria-

En cuanto á mis trabajos, me limito á deciros que he 
cumplido lo que os ofrecí en la Asamblea de Zaragoza; «tiue 
pospondría mi bandera á la vuestra por considerarla igual­
mente redentora y justa.» Esto es lo que os dije y ésto es lo 
que he hecho desde el 4 de Septiembre hasta la fecha lia- 
ciendo honor A mí palabra. Ni siquiera me lie acordado de 
aquellos cien millonea para Beneficencia y Sanidad y de 
aquellos sanatorios, por loa que vengo haciendo desde hace 
catorce años una campaña tan intensa y que tantas veces 
ha tenido ribetes de calvario.

Y  considero vuestra causa tan justa y patriótica como 
aquélla, porque redimiros de la esclavitud del caciquismo, 
daros independencia, fueros y autoridad sanitaria, aseguraros 
el cobro de vuestros modestos haberes mediante el pago de 
ellos por el Estado; poneros en una palabra, en condiciones 
de que podáis ejercer vuestras fundamentales funciones aa- 
nitarias, es hacer salud pública, y hacer salud pública, es 
hacer paz y riqueza, y hacer salud, paz y riqueza, es hacer 
patria.

En cuanto al resultado de mis gestiones, no puedo me­
nos que comunicaros las impresiones más satisfactorias y 
optimistas-

Todos, todos, absolutamente todos, han comprendido la 
razón que os asiste y están á vuestro lado, dispuestos á labo­
rar por vuestra causa.

De que lo están las minorías parlamentarias, responden 
las prestigiosas firmas de sus jefes puestas al pi^ de la pro­
posición de Ley que presenté á las Cortea el 2 del pasado 
Julio.

De que lo está el Conde de Roraanones, respondé su car­
go de presidente del Patronato y las ratificaciones que se ha 
dignado hacerme últímamente-

A cuantaa personalidades médicas que tienen asiento en 
el Senado he hablado de vuestro empeño, lea he oído pro­
testas de conformidad y de apoyo, y entre tales personalida­
des es de justicia que os señale, muy particularmente, al 
Dr- Corlezo, que está trabajando por vuestra causa tanto ó 
más que yo y seguramente que con más provecho.

Y  en cnanto á los elementos oficiales; en cuanto al Go­
bierno, yo que tengo tanta experiencia en éstos de tratar con 
los Gobiernos para sacar á flote una causa redentora, tam­
bién es de justicia que os diga que jamás, jamás encontré á 
ningún Gobierno tan seria y verdaderamente inclinado á la 
buena cansa, como lo está el actual por la vuestra.

Desde loa dos Inspectores de Sanidad hasta el Presiden­
te del Consejo, pasando por los llinistroa de Gobernación y 
de Hacienda, á todos.heencontradoigualmente identificados 
con vuestra causa é igualmente convencidos.

Hasta las más altas regiones he subido á llevar la noticia 
de vuestras justísimas demandas, consiguiendo también las 
más optimistas impresiones-

Pero á pesar de todo esto, ¿está hecha ya la ley? ¿Podéis 
ya cantar victoria? No- Y  por eso os llamo; porque precisa­
mente para que la ley sea un hecho, lo único que le falta es 
lo que sólo vosotros podéis conseguir, esto es; ambiente en 
la opinión pública que reanime el espíritu público deprimi­
do y contrarreste lu densa opinión que para las economías 
han creado fatalmente en España, como en todas las demás 
naciones, las funestas y espantosamente trágicas consecuen­
cias de la guerra.

Al Gobierno, yo os lo fío, lo tenéis de-vuestro lado; pero 
el Gobierno necesita en estas cspecialísim.as circunstancias, 
más ambiente público, más opinión que en otras necesitara 
para poderos complacer.

Y  la fuerza coadyuvante á la buena voluntad del Gobier­
no que puede conseguir tal grado de opinión, sólo vosotros 
con vuestros justos lamentos, con vuestra razón y con vues 
tra presencia en el Congreso la podéis crear.

Por eso os llamo y os aconsejo y os pido que vengáis aun 
haciendo algún sacrificio, que al fin vuestra causa tiene un 
fondo de redención, que sólo con la fe y el entusiasmo y el 
pequeño sacrificio del que quiero ser redimido se puede al­
canzar.

He visto que son más de cuatro mil las iuscripcionea 
para el Congreso hasta la fecha, pero hay muchos nombres 
repetidos y esto rebajará algo la cifra. También he visto que 
tarjetas para el billetaje hay ya despachadas más de mil; 
pero algunos las piden también para la familia, lo que tam­
bién rebajará algo esta cifra.

Y  francamente, aunque espero que ambas cifras aumen­
ten de hoy al día del Congreso y con ellas ya será ésto el 
más concurrido de todos los celebrados, no me satisfacen del 
todo.

Ya sé que no podéis venir todos los diez ó doce mil mé­
dicos titulares de España; la mitad por lo menos se ha de 
quedar al cuidado de los enfermos, y en muchíaimas locali­
dades no sois más que uno; también sé que siendo las paga.s 
tan modestas y debiéndoo.s además los Ayuntamientos más 
de nueve millones de pesetas, no han de estar vuestros po­
quísimos ahorros en condiciones de sufragar los gastos del 
viaje y estancia en ésta.

Pero aun teniendo en cuenta todas estas consideraciones, 
no es cifra la de mil asistentes que corresponda á la solem­
nidad de estos últimos momentos de la campaña y á la im­
portancia decisiva que ha de tener el Congreso para la vic­
toria.

Habéis de ser más, muchos más, y podéis serlo y espero 
que lo seáis- Ya !o dije y razoné en la Asamblea de Zarago­
za, mereciendo aplausos de aprobación mis razonamientos. 
Tal cifra me demostraría tristemente que erais muchos en 
la clase los apáticos ó egoístas que sin poner nada de su 
parte esperan la redención del trabajo de loa demás; espe­
cie de zánganos eucólogos dispuestos siempre á nutrirse con 
la miel de las hacendosas abejas-

Ya 0 8  lo he dicho antes. Tiene vuestra causa un fondo de 
redención que exige para triunfar algún sacrificio, que de­
muestre que sois dignos de la redención á que aspiráis.

Os predico con el ejemplo y tengo derecho á hablaros 
tan claro.

No habréis correspondido como clase á los desvelos y 
trabajos de todos loe que nos interesamos por nosotros, si no 
venía más de mil. Y aunque con igual entusiasmo hemos de 
seguir trabajando por la causa justa hasta conseguir la vic* 
toria, los que vengan y los que estamos vivamente interesa­
dos en conseguirla, habríamos de sentir honda pena si vié­
ramos que había tantos compañeros en la clase que no se la 
merecíflu.

Creo y espero, por el contrario, que no ha de haber nadie 
que merezca tal anatema, porque á todos os creo y debo 
creer igualmente dignos y merecedores de la anhelada re­
dención.

Venid, pues, todos los que podáis, venid aunque sea ha­
ciendo algún pequeño sacrificio. Oídme el consejo y veréis 
cómo" triunfamos,
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Venid, á todos os espera para dar con vosotros el viva 
de la victoria, vuestro amigo y coropafiero presidente

D b . M ® LT K E R .

Mailrid, 12 Noviembre 19U.

Periódicos m édicos.

EN IDIOMA EXTRANJERO; I . De !a  formaoi6n del edema en las 
nefritis. — n .  Preceptos pera el m arino del buque de ^ e r r a .—
r n .  E l m étodo de Mllne en el sarampión j - la  escarlatina,

De la formación del edema en las nefritis.
Magniis-Alsleben, en él ilfí/iie/icíier Mcd. Woch., del 22 

de Septiembre, recuerda que la causa de las retenciones en 
los nefríticos se consideraba antes debida á una incapacidad 
de excreción del riñón; las nuevas investigaciones, sin em­
bargo, llaman cada vez más la atención de los médicos sobre 
otros elementos extrarrenales; así Volhard dice que el ede­
ma, en contra de la opinión corriente que lo considera como 
una consecuencia de la retención renal del cloruro sódico, es 
producido por los capilares, en cuyo trastorno funcional re­
side la causa exclusiva del edema. La alteración de la capa­
cidad secretora para el agua sólo conduce á la retención del 
agua en los vasos á la hidremia, mientras el edema, es de­
cir, la retención de agua extravascnlar puede presentarse 
existiendo intacta la capacidad de excreción para el agua en 
el riñón. La comparación entre el agua eliminada después 
de suministrar al enfermo una cantidad de agua dada por 
vía bucal y una cantidad de agua dada por vía de inyección 
intravenosa, permite una diferenciación, en tanto que sólo el 
agua introducida por la inyección intravenosa es la que se­
guramente llega intacta al rifión. El agua administrada por 
la boca puede detenerse en algón sitio. Si después de dar 
agua por la boca hay retención, sólo podrá decirse que es 
por causa renal, cuando también se haya introducido el agua 
en inyección intravenosa.

Nonnenbrueh ha publicado el caso de un rifión conges­
tionado en el cual había edemas, al mismo tiempo que una 
capacidad intacta para la secreción del agua introducida por 
vía intravenosa.

En las nefritis crónicas parece que la secreción del agua 
es igualmente comprometida, ya proceda el líquido de la vía 
digestiva, ya de inyecciones intravasculares. La capacidad 
de secreción del agua está, pues, en estos casos alterada en 
el aparato renal.

Gerhardt ha publicado otra serie de observaciones que 
demuestran la diferente duración de algunas alteraciones 
nefríticas, casos en ios cuales la incapacidad de secreción 
para la sal común duró sólo uno ó dos días, y en cambio la 
albuminuria y la cilindruria se prolongaron durante sema­
nas, y en los que á veces ha continuado inmutable la reten­
ción del nitrógeno y e1 descenso del punto de congelación, á 
pesar de que los síntomas urémicos liada semanas que ya 
habían desaparecido. Todo esto demuestra que algunas fun­
ciones parciales del rifión pueden estar alteradas aislada 
mente y que en loe nefríticos hay que tener en cuenta cir- 
cnnetancias que no son exclusivamente dependientes del 
riñón.—P. M.

I I

Preceptos para el marino del buque de guerra, por el 
Dr. M., publicados en hojas sueltas, profusamente re­
partidas entre los marinos alemanes.
I, Antes del combate;
1. Ten tu cuerpo yj tu vestido limpios, pues de la socie­

dad de la piel y del vestido es de donde suelen proceder los 
gérmenes que infectan las heridas. Enseña al médico cual­
quier herida que tengas, aun las más pequeñas erosiones.

2. No ingieras bebidas alcohólicas; el alcohol ofusca la 
mente, embota los sentidos y hace insegura la mano.

3. No comas demasiado; con el estómago muy lleno se 
lucha mal; además, las heridas de! vientre suelen no ser tan 
graves cuando al recibirlas está el intestino vacío.

II. Durante el combate:
1. Tu primer deber, al propio tiempo que el mejor medio 

de conservar tu vida, es matar al enemigo.
2. No descuides ninguna herida; cúbrela del modo que 

te ha sido enseñado, con e! vendaje que tienes en el paque • 
te; para que no se ensucien, procura no tocar ni la herida ni 
la gasa con ia mano.

3. Si recibes una herida de importancia que te impide 
seguir en tu puesto de combate, pero que te permite andar, 
después de haber obtenido permiso de tu superior, dirígete 
á la enfermería; si está cerrado el paso hacia ésta, resguár­
date de las balas hasta que cese el combate en el sitio más 
á propósito.

4. Si á tu lado cae gravemente herido algún compañero, 
ayúdale A colocarse en sitio resguardado de las balas, para 
que no estorbe en el combate.

5. Ni es conveniente, ni hay tiempo durante el combate 
para colocar loa vendajes definitivos; después se hará. No 
intentes nunca extraer de las heridas las balas 6 los cuerpos 
extraños.

6. Si una herida da mucha sangre, especialmente si ésta 
es rutilante y brota en forma de chorro discontinuo, arrolla 
fuertemente la venda de goma A la raíz del miembro herido; 
si no cesara de salir la sangre, en vez de aflojar la venda 
para volver á ponerla, aplica del mismo modo otra segunda 
venda sobre ella,

7. Si fueras herido, piensa que tu salvación depende de 
la salvación de tu barco; no te asustes: cuanto más tranqui­
lo permanezcas, menos trastornos causarás á tus compañe­
ros y mejor prosiguirán la lucha.

III. Después del combate ó en loa intervalos de éste:
1. Si no tienes que atender al servicio de la artillería, ayu­

da á transportar A tus camaradas heridos. Abstente de vendar 
sus heridas; sólo deben de ser cubiertas éstas cuando a! tras­
ladar al herido tengan que ser tocadas con tu brazo ó con 
cualquier objeto impuro; emplea para cubrirlas el contenido 
del paquete, aplicándole como sabes.

2. Transporta con tanto cuidado á los heridos como si e! 
herido fueras tú mismo. Lleva con especial cuidado á los 
que tienen la herida en el vientre; á éstos y á los que tienen 
fracturados la columna vertebral ó los huesos de las extre 
midades inferiores se los llevará en camilla á la enfermería; 
á los demás se los lleva á mano.

3. Transporta primero á los heridos á que se ha aplicado, 
por padecer hemorragia, la venda de goma. Después da la 
preferencia á aquellos cuya vida es más importante para el 
barco.

4. En último término atiende á los muertos: no serán éa 
tos llevados á la enfermería, sino á un sitio destinado á este 
objeto.

5. Si tú mismo tienes alguna herida leve, ve é la enfer­
mería para que te curen.

6. Particularmente en ¡o que estés herido, obedece al 
médico.—(De Münchener Med. WochO>—LÓPEZ PelAim .
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El método de Milne en el sarampión y la escarlatina.
No es necesario insistir en demostrar cuan difícil, por no
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tlecir imposible, resulta el aislamiento de los niños afectos 
<le fiebres eruptivas. En las mismas familias de posición 
rlesaliogada resulta muy frecuente que este aislamiento ae 
efectúe demasiado tardo ó en condiciones defectuosas. En 
las familias humildes, que no disponen de liahitaciones su­
plementarias ni de casas de campo, ni de los recursos nece- 
.“arios para hacer una profilaxia activa, las medidas emplea­
das resultan ilusorias con sobrada frecuencia.

Por otra parte, aplicar la ley que rige sobre este punto, 
resulta impracticable á menudo.

En un reciente artículo, la Sra. Xageotto AVilbouchovitch, 
lia demostrado que las medidas dictadas por los legisladores 
muchas veces se contradicen unas á otras, cuando no contie­
nen verdaderos absurdos. Tomándola por guía trataremos 
de exponer las grandes ventajas, y las nociones tan revolu­
cionarias, pero tan lógicas, que en estos casos o! método de 
Roberto Milne ofrece á los prácticos-

Lo primero que debe bacerue es poner los jalones de la 
técnica á seguir, y  para ello lo mejor será copiar textualmen­
te lo que dice Milne;

Desde el principio de la enfermedad y. tratándose de 
casos dudosos, sin esperar la confirmación del diagnóstico, 
hay que hacer acostar al enfermo y practicar pincelaciones 
en la garganta, unciones en el tegumento externo y proteger 
contra la toa á loa que le rodeen.

1.0 Pincelaciones en ía ,17a » - , Pincelar an iiia y aba­
jo, hasta donde sea posible, las amígdalas y la faringe con 
.aceite fenicado ai 10 por 100. Estas pincelaciones se practi­
carán cada dos horas durante el primer día. Generalmente, 
este tratamiento basta en la escarlatina. E n cambio, en el 
sarampión vale más continuar practicando algunas pincela­
ciones diarias, durante algunos días consecutivos. Para efec­
tuar estas pincelaciones tomaremos un trozo de algodón del 
tamaño de la falan/teta del pulgar del enfermo (que cambia­
remos en cada aplicación), montado en un portaalgodóny em­
papado en aceite fenicado. Esta pincelación es ligeramente 
anestésica. Tendremos cuidado de mantener muy limpios la 
boca y los dientes,

2.0 Unciones ciríáneas-—Practicaremos á diario, mañana 
y noche, una unción en toda la superficie del cuerpo duian 
te cuatro días, y después una vez al día, hasta el décimo día 
de enfermedad, con la esencia pura de eucalipto. No es ne 
cesarlo cortar loa cabellos A las niñas. Es conveniente que la 
unción comprenda también el cuero cabelludo.

3.0 pyotección de las demás ]>erso7ias de la familia-— Co 
locar por encima de la cabeza y pecho del enfermo uno ó 
(los arcos metálicos cubiertos de una gasa transparente que 
cae sobre la cama y que de vez en cuando rociaremos con 
un poco de esencia de eucalipto.

Fácil es comprender, sin necesidad de extendernos mu
cho, hasta qué punto este método, tan sencillo y fácil de 
realizar, puede asegurar la profilaxia indispensable y al mis 
mo tiempo hacer más benigna la enfermedad. En efecto, el 
principio que guía su aplicación se apoya en que el contagio 
tiene principalmente lugar por las gotitas que con la tos 
salen de las vías aéreas superiores y por la descamación cu­
tánea. La gasa que rodea la cabeza y el pecho retiene los 
gérmenes que salen por la boca con la tos. La unción que 
practicaremos en la piel se encarga de impedir que estes 
mismos gérmenes se corran á los objetos vecinos. La pro­
tección es total, completa, no falla nunca: por lo que Milne 
ha podido decir que el contagio queda totalmente suprimido 
desde el principio del tratamiento.

Hasta tal punto tiene confianza en lo que dice, que auto­
riza á los niños indemnes á acostarse en el mismo cuarto que 
el enfermo; y  hasta ha habido casos en que sin ningún peli­

gro 7irm podíVío donHi'r 0 1  fn misma cama. Lo que si reco­
mienda es qne los niños saiBOS lleven encima un pequeño 
paño empapado de aceite de eucalipto, y que so hisopeen 
con esta misma esencia las aimohndaa y las sábenas. Final­
mente, recomienda no salgan de casa durante uno ó dos 
días, con objeto de vigilarlos en tanto el enfermo ofrece 
aún algún peligro de contagio, es decir, mientras el trata­
miento no ha tenido aún tiempo de hacerlo inofensivo.

A esto solamente se reducen las precauciones. No es exa­
gerado, pues, tratar de revolucionario este método. Elaisla-
miento queda por completo suprimido: el enfermo continúa -
entre sus deudos ó allí donde contrajo la infección, aun 
cuando sea en una casa extraña, en una sala de hospital, etc-

En cuanto á los utensilios y objetos de sn uso, sabemos 
la meticulosidad que recomendábamos para su desinfección á 
la familia Con el método de Milne estas precauciones conti­
núan siendo do rigor durante los primeros días de la enfer­
medad; desinfección que comprende también Insobfetosque 
nsó el enfermo antes de qne se insliUiyera el tratamiento. 
En cuanto se ha empezado éste, Milne sostiene que el en­
fermo es ya inofensivo y no cabe qne contagie á nadie. Pue­
den, pues, usarse estos objetos, ya que no son peligrosos.

A decir verdad, todo ello es relativamente nuevo para 
nosotros, pero no pava Milne, que desde IPSO aplica su pro 
cedirniento. Loa resultados que ba obtenido con este proce- 
di:iiiento son sumamente instructivos, hasta el punto de ha­
ber llamado la atención del Gobierno inglés, el cual pudo 
comprobar con alguna extrañeza que la escarlatina, por 
ejemplo, qne tantos estragos causa en Inglaterra, no daba 
lugar, en el diatrito donde ejercía Milne, ni á complicaciones 
peligrosas, observadas en número considerable en los res­
tantes distritos, ni á epidemias importantes^ corno ocurría 
en otros lugares. Los hechos comprobados, demostrativos 
hasta la evidencia de la bondad del método, resultan para 
nosotros casi increíbles- Unas veces trátase de niños que 
vuelven ála escuela en período de descamación; otras de nna 
niña que ene! decimoquinto día do la escarlatina toma par­
te, junto con otras cuarenta, en las fiestas del árbol de Na­
vidad: sin que contagie á ninguna Figuran también niños 
con escarlatina tratados en las salas generales de un hospital, 
y hasta entre los operados de un servicio de cirugía, sin que 
en ninguno de ellos se compruebe la extensión del mal, el 
Contagio de tin individuo vecino, ni la marcha grave qué ya 
sabemos con cuán sobrada frecuencia es propia de esta en 
fermedad-

Exactainente lo mismo ocurre con el sarampión, tan su­
mamente contagioso (contra la difusiijn del cual nada pode
moB ni sabemos hasta hoy hacer) y que á pesar de todas las 
precauciones y medidas que tomamos, visita con regulari­
dad, cada año, todas nuestras escuelas, asilos y casas cunas. 
En nn /¿owíc donde estaban reunidos 23 niños, hubo tres casos 
de sarampión en tres días. Se lee trata con el método de Milne. 
Los 20 niños restantes viven en las mismas habitaciones que 
los enfermos y ninguno de ellos contrae la enfermedad Una 
joven despedida de una casa por ¡ladeeer sarampión, es ad­
mitida por Milne en un eslablecijniento donde hay 1 400 ni­
ños indemnes hasta entonces de esta infección. La colocan 
en un dormitorio donde hay 19 niños, uno de los cuales tie­
ne escarlatina No hubo ningún caso decontagio. ¿Qué decir 
de estos hechos conociendo el sarampión y los estragos que 
causa?

El método de Milne resulta de una novedad extraordi­
naria. Cambia por completo el concepto que se tenia de las 
fiebres eruptivas en su profilaxis y tei'apéutica; los convier­
te, como dice Nageotte, en enfermedades benignas y no con­
tagiosas; pero para lograrlo es necesario seguir integramen-
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te el principio, base de Milne, ea decir, la aplicación, lo máa 
precoz del tratamiento, aun antea que el diagnóatico eaté 
confirmado. ¿Qué peligro puede haber en practicar pincela­
ciones fenicadas y  unciones con eucalipto á niños que días 
después sepamos indemnes de sarampión ó escarlatina? Nin­
guno. En cambio, si se confirma nuestra impresión diagnós­
tica habremos logrado limitar el mal al propio enfermo y 
disminuir las compllcacicnes-

Se carece aún de experiencia patria con respecto á este 
procedimiento, pero ahí estén la garantía de Milne y de 
Mdm. Nageotte, además de que en el Hospital Provincial de 
Madrid un joven y distinguido médico lo está empleando 
con éxito en la epidemia de escarlatina que ba azotado este 
año. ¿8e verá generalizado el método en hospitales y clien­
tela privada? Oierto que la escalatina, para ventura nuestra, 
no es aquí como en Inglaterra constante, pero el sarampión, 
poder suprimir ese cruel enemigo del niño, sería lierraoso. 
—(■Le Afonde Medical).—"S. J. Oo b t e z o .

Sección Oficial.

MINISTERIO DE FOMENTO m

CAPITULO V
De la alimentación del obrero del campo.

Árt. 31, Los inspectores regionales informarán é irán 
enviando á la Inspección general un Cuestionario para cada 
Ayuntamiento relativo á la alimentación del obrero del cam­
po en el cual se consignará;

1. ® Las entidades urbanas que constituyen el Municipio.
2. ® El número de habitantes.
3.0 El número de agricultores, jornaleros y  demás profe­

siones de los campos, con el precio medio de jornal.
4® La riquezaagrícola y ganadera.
5.0 Los alimentos vegetales de uso en la localidad, expre 

Bando la producción anual, local, limítrofe, nacional ó ex­
tranjera, el consumo por día y habitante, por día y obrero) 
local y obrero anual y precio medio del kilogramo, unidad, 
etcétera.

6.0 Loa alimentos animales, consignando los mismos ex­
tremos del párrafo anterior.

7.° Los productos animales (leche, quesos, mantecas, 
huevos, etc.), consignando loa mismos extremos del párrafo 
anterior.

8.0 Las conservas alimenticiás vegetales ó animales con 
expresión de loa extremos enunciados anteriormente y ade­
más los procedimientos usados para la conservación.

9.° Los condimentos, consignando los extremos repe­
tidos.

1<). Las bebidas fermentadas, destiladas y no alcohóli­
cas, con los extremos enunciados en los párrafos ante­
riores.

11. El régimen alimenticio, su naturaleza, horarios y 
número de las comidas en invierno, verano, etc.

12. La ración alimenticia, consignando ai es excesiva, 
suficiente ó insuficiente, y  las cantidades diarias de albues 
uncidos, materias grasas é hidrocarboiiatadas consumidas, 
así como el número de calorías que representan.

13. Las preparaciones culinarias usuales.
14. El combustible ó los más usados, sus cantidades, 

precios y datos que se consideren pertinentes respecto déla 
materia-

15. Loa Qtensilíos de cocina y materiales de que están 
construidos.

(1) Véase e l nóm oro anterior.

16. Los trabajos agrícolas, ganaderos ó de profesión en 
ios campos, su intensidad, con expresión dei número de 
calorías que representan, los reposos ó descansos usuales, y 
loa horarios do los trabajos campesinos en invierno, verano, 
etcétera.

17. Los análisis, fraudes, alteraciones y sofisticaciones 
de los alimentos, si por motivos de alteración de la salud, 
denuncias ú otras causas hubieran tenido que practicarlos 
los inspectores regionales, que lo harán siempre que tengan 
sospechas de alteraciones naturales ó fraudulentas de ios 
alimentos

18. Los análisis, fraudes, alteraciones y sofisticaciones 
de las bebidas, con las mismas prescripciones expresadas en 
el párrafo anterior.

19. Las enfermedades alimenticias por vegetales, carnes, 
pescados, conservas y productos animales, consignando con 
toda claridad y detalles cuantos extremos sea» pertinentes 
al mayor esclarecimiento del asunto.

20. Las enfermedades produci.las por las bebidas de 
todas clases, ya sea por causa de los recipientes, por su con* 
servación, alleracióii, adulteraciones, sofisticaciones, etc.

21. Las enfermedades por animales y parásitos ingeridos 
con alimentos ó bebidas, con expresión de ias caneas, espe­
cies y cuantos detalles sean necesarios al mejor conocimien­
to del mal y su evitación.

22. Las enfermedades producidas por nutrición insufi­
ciente.

23. Otros particulares pertinentes al caso y no reseña­
dos; y

24. Proyectos y reformas en los cuales se estudiará el 
modo de abaratar las subsistencias, de mejorarlas, etc.

A rt-32. Los inspectores regionales, asesorados y auxi­
liados por los ingenieros de la Sección agronómica, estudia­
rán y procurarán conocer las epifitias, los vegetales nocivos 
que se mezclan á otras plantas alimenticias de la región, y 
practicarán análisis de ios alimentos y bebidas más usuales 
de la misma, con objeto de cerciorarse de su pureza ó de 
evitar alteraciones en la salud por estas causas.

Art. 33. Si deben practicarse en tiempos normales estos 
análisis cuando se sospeche que una enfermedad más ó me­
nos extendida en las comarcas rurales de la región sea cau­
sada por los alimentos, bebidas, etc-, la práctica de los ex­
presados análisis será urgente y de toda necesidad para in­
formar con conocimiento-perfecto á la Superioridad y á las 
autoridadea,

Art. 34. Cuando un.a enfermedad ocasionada por la in­
gestión de alimentos averiados, alterados, procedentes de 
animales enfermos, e tc , adquiera en alguna localidad do la 
región caracteres de generalidad ó permanencia, los inspec­
tores regionales la estudiarán en todos sus aspectos y la ha­
rán objeto de un Cuestionario especial, que informarán y 
enviarán á la Inspección general. Tal se hará con ¡a carhiin- 
cosis, el muermo, la fiebre aftosa, el botnlismo, intoxicacio­
nes por la leche, etc.

Art. 85. La Inspección general archivará y ordenará me­
tódicamente de modo que tenga en todo momento conoci­
miento cabal del asunto, los Cuestionarios, datos, gráficos) 
etcétera, clasificándolo especialmente en sus oficinas-

Art. 36. La Inspección general, á petición de autorida­
des ó particulares, ó cuando lo estime conveniente, previa 
orden de la Superioridad, practicará las inspecciones opor. 
tunas, para informar y aconsejar á éstas las medidas más 
eficaces ó urgentes que deban adoptarse á remediar las ne­
cesidades que se observaran.
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OAPITULO VI 
De la fiehre de Malta.

Art. 37. Estando por hacer el estudio geográfico de esta 
importante afección, que se ha extendido no sólo por el lito' 
ral del Mediterráneo (fiebre mediterránea se la llamaba tam­
bién), sino por muchas comarcas del centro de España, los 
inspectores regionales, además de consignar su existencia en 
el sitio correspondiente del cuestionario de alimentación, in­
formarán é irán enviando á la Inspección general un Cuestio­
nario especial para cada Ayuntamiento donde se compruebe 
la existencia de tal enfermedad, consignándose en él los ex­
tremos siguientes:

1. " Entidades urbanas que constituyen el Ayuntamiento.
2. ® Número de habitantes.
3.0 Número de cabras existentes en la localidad y su tér­

mino municipal, expresándose las razas, los abortos anuales 
en ellas observados, el número de invadidas por la afección, 
8i se lia comprobado, y los análisis y seroóiagnóstico de su 
leche, sangre y orina, si se ha practicado por loa veterinarios 
é inspectores de higiene pecuaria.

4.0 El número de ovejas en la localidad y su término 
municipal, consignándose los mismos extremos á que se re­
fiere el párrafo anterior, respecto de las cabras.

5.0 El consumo diario y anual de leche de cabra, con ex- 
¡iresión de la que se bebe cruda.

G.o El consumo diario y anual de la leche de oveja, con 
expresión de la que se bebo cruda.

7.0 La fabricación y  consumo de quesos de leche de cabra 
y de ovejas, y si se comen frescos,

8.® Otros animales infectados, vacas, conejos, pollos, pe­
rros, muías, gatos, si se ha comprobado-

9.0 Indice endémico, consignando la morbilidad, mortali­
dad, iimtilidad para el trabajo, días de trabajo perdidos por 
la afección, el contagio interanimal, animal humano, inter­
humano, por alimentos contaminados, por orinas de cabra, 
por insectos, por la piel (pastores, carniceros, cocineros), su 
Importación, con la fecha,causas y procedencia y raza déla 
cabra ó animal importados,

10. Las formas clínicas observadas ó más comunes-
11. El serodiagnóstico (sangre, hemocultivos, orina, le- 

(he, otras secreciones ó excreciones de los casos observados).
12. La profilaxis indi vidual, conocimiento endémico, edu­

cación higiénica, uso de leches cocidas, etc.
13. La profilaxis colectiva, inspección bacteriológ-ea de 

cabras y ovejas, aislamiento de animales infectados. Desin­
fección de establos. Prohibición de la venta de leches y que­
sos procedentes de animales infectados, etc-

14. Proyectos y reformas necesarias para la extinción de 
la endemia.

Art. 38. Los inspectores j-egionales, además del estudio 
geográfico, procui-arán, de ahora en adelante, practicar aná­
lisis y reconocimientos de animales que se sospeche están 
infectados y, asimismo, practicarán loa análisis y serodiag­
nóstico de los casos que puedan observarse en la región, in­
teresando A los médicos y veterinarios délas localidades é 
inspectores de higiene pecuaria donde se compruebe la exis­
tencia de la fiebre de Malta, para que recojan y loa envíen 
muestras de sangre, leche, orina, etc., á fin de hacer su estu­
dio en los laboratorios de las granjas. Siempre que sea posi­
ble deberán los inspectores con todas las precauciones exigi­
das por la técnica, recoger por si miamos dichos productos 
y secreciones á fin de que lleguen al laboratorio sin altera­
ción en las condiciones necesarias para loa resultados que se 
hayan de obtener.

Art. 39. La Inspección general ordenará y clasificará es­

pecialmente en sus oficinas todos los cuestionarios y datos 
acerca del asunto.

Girará, cuando lo crea conveniente, previa orden déla 
Superioridad, las inspecciones necesarias para el mejor estu 
dio del asunto, y en su día, cuando esté terminado totalmen­
te éste, redactará y publicará una Memoria acerca del mismo 
y los límites geográficos en España del padecimiento.

CAPÍTULO VII 
De la anquilostomiasií-

Art. 40. Existiendo en España extensas zonas mineras 
donde esta infección hace estragos sin que su estudio se 
haya hecho ni se haga nada por impedirla por parte de las 
Compañías, es preciso y urgente conocer su verdadera geo­
grafía é intensidad, por las cuales los inspectores regionales 
informarán y enviarán á la Inspección general un Cuestiona­
rio especial de cada distrito ó zona minera invadida, consig­
nando en él los siguientes extremos:

I. “ Ayuntamientos y entidades urbanas, habitantes, etc.
2.0 Población ó número ' de mineros, lajeros, poceros y 

profesiones expuestas á contraer la enfermedad.
3.0 Nombre y número de las minas, pozos, galerías ó tú­

neles infectados en la zona minera.
4.° Número de mineros, etc., sanos que, por el análisis de 

las heces, se comprueba que son portadores de gérmenes.
5.0 Número de invad idos en la zona y su proporción por 

ciento.
6.0 Animales infectados en la zona.
7.0 Epoca, causas, procedencia y  fecha de la importación 

de la enfermedad á zona minera.
8.0 Naturaleza del terreno, grado de humedad, tempera­

tura y dimensiones del interior y galerías de la mina infec­
tada.

9. ® Resultados del análisis de las heces de loa mineros 
infectados.

10. Lesiones cutáneas observadas en los enfermos.
II. Formas clínicas observadas de la enfermedad en la 

zona.
12. Indice endémico, comprendiendo en él la morbilidad, 

mortalidad, inutilidad para el trabajo, días de trabajo perdi­
dos por la afección y natalidad en la zona y población mi­
nera.

13. Profilaxis individual, adoptada particularmente en lo 
que se refiere á limpieza corporal, de pies y manos, si traba­
jan calzados ó descalzados en el interior de ¡a mina, etc.

14. Profilaxis colectiva, consignando si se practican aná­
lisis previos de las heces para la admisión ó no admisión de 
los mineros, si se practican periódicamente en el 20 por 100 
de los mineros que trabajan en las galerías infectadas, si es 
suficiente y bien establecida la ventilación en el interior de 
la mina, si existen y número de retretes en el interior, así 
como portátiles en el interior, si se prohíben ciertas evacua­
ciones que pueden depositar gérmenes del anquilostoma en 
las galerías y trabajos interiores, ai se prohíbe á los infecta 
dos bajar durante su infección á los pozos é interior de las 
minas, si las Compañías han establecido baños, duchas y la­
vabos para uso de loe mineros, educación higiénica de ésto* 
y cuantos detalles se consideren pertinentes.

15. Medidas y reformas que dei:;erán adoptarse para la 
extinción de la enfermedad en ia zona minera-

Las Compañías y empresas mineras cumplirán lo pre­
ceptuado acerca del asunto en la Real orden de este Minia, 
terio, fechada en 3 de Enero de 1912, y los inspectores re­
gionales pondrán en conocimiento de la Inspección general 
las faltas que observen en el cumplimiento de la citada so­
berana disposición.
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- Art. 41. La Tiisiiei-clón gwientl or<le:mvá y ilasilicavá cs- 
pecialmento en sus oficiiiSH Iob Ciiestionnrioe, datoa, etc., 
referentes a!.asimlo. Girará, si es neceaario, previa orden 
de la Superioridad, laa inspeccionea convenientes para acón- 
eejar á ésta las medidas y  reformas cjno deben adoptarse en 
|as minas, y par.a com|i!etar el estudio y su extensión ó do 
minios geográficos en España, el cual, terminado que sea, 
será publicado.

CAPÍTULO VIiI
De l(js faenas agrícolas, culturales y ganaderas 

y enfermedades profesionales.
Art- 42- Los inspectores regionales informarán y envia­

rán á la Inspección general uib Cneationario especial pava 
cada Ayuntamiento, en el cual se consignarán loa extremos 
siguientes:

1. ® Ayuntamiento y entidades urbanas que lo forman.
2. ° Tlabit-ante.s.
3. " Estadística de profesiones agrícolas y ganaderae, de­

terminando el niimero de varones, hembras y niños em|ilea- 
doa en las faenas del campo.

4 - °  Riqueza agrícola y ganadera-
ñ.” Faenas agrícolas de prep.aración y mejora de toire- 

nos destinados al cultivo, rozar, desterronar, layar, cavar, 
aplanar, roturar, descuajar, alzar, liinar, terciar, desfondar, 
regar, sanear, abonar, enmendar, etc., instrumentos, maqui­
naria, ganado empleado para ellas y enfermedades profesio­
nales á que dan lugar estas operaciones, reseñando las ob • 
servadas, sus causas, remedios, etc.

3.“ Faenas agrícolas de reproducción de las plantas: sem­
brar, estacar, acodar, injertar, plantar, transplantar, etc; 
con las enfermedades profesionales causadas por estas ope 
raciones, por el instrumental ó maquinaria empleados, etc.

7.0 Faenas agrícolas de entretenimiento y mejora de los 
cultivos: rozar, cavar, planear, binar, gradar, recalzar, escar- 
ilar, aclarar, aporcar, plantar (tutores), podar, injertar, des­
cortezar, proteger (contra accidentes meteoróigicos, anima­
les y plantas dañinas), regar, alionar, etc., instrumental, má­
quinas y ganado empleado, accidentes y enfermedades pro­
fesionales que ocasionan, detallando sus causas, iirofil.ixis, 
reformas, etc.

8.® Faenas agrícolas do recolección: segar, agavillar, es­
pigar, trillar, limpiar, aventar, beiiificar, vendimiar, arran­
car, desgranar, pulverizar, peinar, ordeñar, varear, desecar, 
cortar; instrumentos, etc,, empleados; enfermedades produ 
cidas por causa de estas faenas, remedios, profilaxis, etc.

9.0 Faenas ganaderas, tales como las do apicultura (ahu­
mar, castrar y catar colmenas, trasegar emjambres), las del 
pastoreo, la de los vaqueros, yeguadas, cerdos, etc ; inslni- 
mentai empleado y accidentesdenfermedadesprofesionales 
propias ó comunes de esta clase de trabajos.

Art. 43. Cuando los accidentes ó enfermedades profesio­
nales debidas á las faenas agrícolas ó ganaderas sean fre 
cuentes 6 afecten á parte de la colectividad rural, los inapec- 
toresregionalesínforraarán y enviarán nii Cuestionario es 
pecial á la Inspección geneiut, en el cual detallarán cuantos 
extremos y datos crean más convenientes al esclarecimiento 
del asunto ó de la enfermedad (por ejemplo, tétanos entre 
los labradores, insolación cutre los segadores, trilladores, 
carbunco entre los pastores, etc ) y las medidas más eficaces 
para evitarla.

Art. 44. La Inspección general clasificará especialmente 
en sus oficinas los Cuestionarios, datos, etc-, relativos al 
asunto, girarán las inspeccionea oportunas si lo ordenare la 
.Superioridad y redactará el estudio general en su día para 
su publicación y conocimiento de las autoridades.

MONTEPIO FACULTATIVO

ÁNUSCrOS DE PENSION

D. Francisco ,Tesús Bonilla, socio de este Montepío, resi 
dente en Molilla del Palancar (Cuenca), solicita pensión de 
jubilación.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
ios efectos del Reglamento.

Madrúl 28 de Octubre de 1914.—El secretario general, 
3í<iJi'i¡. 1

Doña Carmen y doña Quintilla Ruiz Valencia, huérfanas 
dal socio D. Pedro Ruiz y García, solicitan pensión do or­
fandad,

Lo que so publica para conocimiento de la Sociedad yá 
los efectos del Reglamento.

Madrid 2'i de Octnbro de 1¡I14.—El secretario general 
Marín- I

D.'i Sixta Aedo y Gómez, viuda de 1>, Celestino Moliner 
solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a 
loa efectos de! Reglamento.

Madrid O de Noviembre do 191-4.—El secretario general, 
Aíarín. 2

V ariedades.

HOMENAJEA LA MEMORIA DEL DR. GUTIERREZ
CONDE DE SAN DIEGO

La inesperada y rápida muerte del ilustre Dr. Gutiérrer, 
Conde de San Diego, produjo en toda la España cuita pro- 
fmidíaimo sentimiento de dolor, porque con él desaparecúi 
una de nuestras figuras más ilustres y bienhechoras en la 
alta ciencia, la profesión médica y la enseñanza libre.

Entre niiestros profesores médicos contemporáneos que 
más han trabajado por aliriilantar su ciencia y su arte pocos 
podrían rivalizar con él, porque su vida toda (que duró se­
senta y tres años) fiié una ascensión esforzada, pertinaz y 
esplendorosa pirra alcanzar las más gl oriosas cimas de la 
profesión y del saber, marebaudo siempre,por un camino que 
dejó avalorado con preciosos rendimientos de su bondad in­
agotable, su talento esclarecido, su pericia técnica admirada 
y sn afán creador de l>enéflras instituciones.

Hallaron sus privilegiadas aptitudes herrrioso campo de 
acción colaborando en la obra del Dr. Unbio. Sin agravio de 
nadie, se puede afirmar que ningún otro discípulo del vene­
rable apóstol sé formó tan completamente á sn lado, ni pudo 
recoger con fidelidad tanta la herencia espiritual de su bené­
fica creación Pudiera alzar la cabeza en en tumba aquel 
glorioso maestro y sentiríase penetrado de admiración y 
gratitud, viendo el desarrollo que su Institut ©había adqui­
rido b.ijo la dirección, sobrado fugaz, ,lel malogrado su­
cesor.

Por ser esto notorio, discípulos, clientes, comprofesores, 
amigos y admiradores del Dr. Girtiérrez no cesan de lamen­
tar su pérdida, y ha sucedido que, apenas comenzadas las ta­
reas académicas del curso actual, todo el personal técnico de 
dicho Instituto, donde cumplió sus más meritorios esfuerzos 
y produjo sus más brillantes propagandas, acordó perpetuar 
la memoria del malogrado ginecólogo en términos dignos de 
su fama y ile la veneración que le deben la humanidad do­
liente V. la clase médica-
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Encomendada d los que suscriben esta obra, se ha con 
venido en realizar lo siguiente; publicar una edición de 
los escritos médicos del ilustre maestro y erigir en el Parque 
del Instituto Eubio un raonuraento que perpetúe su re­
cuerdo.

Con este ün, y sabiendo la profunda estimación eii que 
usted tenía al Dt. Gutiérrez, le invitamos á contribuir con la 
cantidad que sea de su agrado á la suscripción que ha de 
costear dicho homenaje, atención por la cual le adelantan su 
reconocimiento sus atentos servidores, q b. s. m., Angel Fu 
lido, Rufino Mariin Beaga, Luis Soler, Francisco Botín, Juan 
Acero, Carlos Negretc, José Verdes Montenegro, Santiago Ca 
rro (secretario).

Puntos de suscripción do Madrid;
Colegio de Médicos, Mayor, 1, 2." izquierda, dirigiéndose 

al presidente, Dr. D. A. Pulido; Instituto Rubio, en la Mon- 
cloa, dirigiéndose á D. Eufin-i Martín Besga, depositario, li­
brería de Fernando Fé, Puerta del Sol, IS.

C rónicas.

G aceta de la  salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,80f mínima, 6by,7t); 

temperatura máxima, 15°,7; mínima, 2°,ü; viento» doim-
liantes, NNE, RE y N- ,

En la semana pasada lia habido uii descenso en el número 
y en la gravedad de los padecimientos reinantes, debido, corno 
era de esperar, á las abundantes lluvias que hubo durante 
breves días y á la bondad de la tem))eratura. Han cedido por 
consiguiente los padecimientos catarrales y reumáticos; hay 
menos enfermos de gripe y es menor también el número
de niños enfermos de-escarlatina y de liebres eruptivas. »e 
observan algunas complicaciones consecutivas u brotes es- 
carlatinosos ya pasados, lo cual revela la necesidad de cui­
dar mncbo la convalecencia de esta enferiuedad y por lingo
tiempo.

Hay además en la infancia algo de 
pión.

,-iruela y de saram

Matrículas y libros de texto.-E xposición  dirigida al
Gobienio; , , ^ j  n»*

tExcelentísimo señor Presidente del Consejo de Mi-

Círculo déla Unión Mercantil é Industria!, de Madrid, 
se hace eco de un profundo malestar que, como ciudadanos, 
le comunican sus socios y que por el medio adecuado supli­
can al Gobierno de S. M. el remedio posible en momento
oportuno, y á V. E. expone;  ̂ ,

Que ha llegado á tal extremo el precio que impone el Es­
tado para la matricula y examen de los alamnos en los Ins­
titutos, Universidades y demás Geiitros de enseñanza ofaoial, 
nue automáticamente se aleja de la colaboración intelectual 
lie nuestra cultura nacional á todos loa que carezcan de me­
dios económicos suficientes ■

El sostenimiento de los gastos de enseñanza lo soporta­
mos todos loa españoles. El quejido amargo de las capaci­
dades excluidas es nna manifestación de injusticiá que con 
ellas se cometo. El Estado so fortalece con la aplicación de 
la justicia, v aquí se la lesiona enormemente pidiéndole que 
tribute más, en forma progresiva, a! que piensa prepararse 
para una aptitud que quizá no consiga.

Es equitativo que al que practica una profesión, poi los 
conocimientos que obtuvo y que el Estado le confinó título 
de capacidad y por su ejercicio consigue lucro, contribuya 
al sostenimiento de sus cargas, pero no antes. Así, exce 
lentísimo señor, se viene haciendo un monopolio ivritan- 
to de la cultura científica para las clases ricas, excluyen­
do á los demás, que quizá la Naturaleza dotara de altos do­
nes imposibilitándoles pava que mamflesten sus frutos. 
Esto no es equitativo ni moral y perjudica al progreso de la

se 'imitan A esto nuestras quejas; el profesorado cieñe 
haciendo una especulación de los libros de texto y  de sus ap\m- 
tes. tan oneroso, que no se aviene con el nlhsimo mintsieno de la 
ensefíama que el Estado les confia. Es úii abnso tan, .desme­
dido y con tales artilicios aplicado, que ce un gravísimo in­
conveniente, casi insuperable, l'arii las fortunas modestas é 
imposible para los pobres -

SI no están bien retril.iídos, eij buen hora que consigan
esos medios por otro lado; pero de ningiin modo por tales 
procedimientos. El clamor es general. .

Piperazina
GRANULADA

L o  P I 5
El mejor disolvente y eliminador 

del
Ácido Úrico.

PIDAN M U ESTRA?
que

envío G R A T IS ,  lib re  de g a s t o s

Itübercülosis.catarroscronicos 
ANEMlA,aOROSIS.DlABETES ' 

NEURASTENIA.CAQUEXIA P A LÜ D IC ^
ICONSÜNCIÓÜ. 

e tQ ,..

PREPARADO POR

A .L L D P I5
I F A R M A C É U T I C OI ¿ABO/f/tTOfífO RQSftLES

A. L io p i s .
K e r r a z ,  1 y  3 .— M a d r id  

S e  e n v ían  m u e s t r a s  g r a t is  á  lo s  S r e s .  M é d ic o s  que lo  so liciten.

4:
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EbIo 68 un gravísimo mal, qoe quká fuera su mejor re­
medio el texto único; pero cuaiquiera que sea el que se 
aplique, el Centro que suscribe suplica á V, E. estudie la 
manera de impedir estas injusticias y abusos, que se bacen 
imposibles de sufrir y que redaman remedio enérgico é in­
mediato.

Gracia que no duda merecer de V . E ., cuya vida guardo 
Dios muchos afios.

Madrid 5 de Octubre de 1914.—Ei presidente del Círcu­
lo de la Unión Mercantil 6 Industrial, Emilio Zurano.»

- i m m
/  é j

VIAS RÍSPIRAT0 RIA5

U lü

tu bercu lo sis

Muestras y Literatura: Laboratorio Busto, Espafioleto, 10 
Madrid.

Obra nueva.—..árírocaces (artritis iuhercidosas), por el 
Dr. D. Iticardo Lozano Monzón, catedrático de Clínica qui­
rúrgica, por oposición, de la Facultad de Medicina de Zara­
goza.

Dice en el prefacio el Dr Lozano «que los problemas que 
encierran los artrocaces son tantos, que por’ello y por creer­
los pocos hemos llegado á absolutismos sistemáticos en su 
terapéutica que hacen imposible todo acuerdo- A ello con­
tribuyen también !oa apasionamientos científicos y otros que 
no lo BOU. Fura orientarnos en medio de la confusión que se 
nota actualmente en ios distintos capítulos de los artrocaces, 
hemos realizado algunos trabajos en la especialidad de los 
mismos. Hace tres años asistimos durante un mes á las Clí­
nicas de los doctores Calot y Menard, en Berk-Plage; en el 
actual acabamos de visitar las Clínicas del Dr. Bollier, de 
Leysín; hemos terminado un análisis de todos los casos ope­
rados por nosotros y una investigación detenida sobre el es 
tado actual de los mismos. Producto de lo anterior es el 
compendio quirúrgico que damos á la publicidad. Eii ói he­
mos querido evitar todo apasionamiento y condensar lo más 
posible, cuanto encierra utilidad en este capítulo de la ciru- 
gíav.

Que el Dr. Lozano consiguió lo que se propuso habría 
que decirlo si no fuese sobrado conocida la competencia dei 
ilustre maestro.

En cinco partea divide su trabajo, que son sucesivamen 
te una general dedicada ála  etiología patogénica, sintomato- 
logíagoneral y tratamiento, y cuatro especiales en las que es­
tudia ios artrocaces del miembro torácico, de losabdominales, 
del tronco, y por último, los poliartrocaces. Sigue después un 
atlas didáctico que comprende I9G magníficos fotograbados 
y láminas en colores, que son un complemento práctico al

espíritu clínico en que está informado todo e! libro de! doc­
tor Lozano.

Reconstituyente, Granular, 
: ; :  Elíxir, Inyectable: : :

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER
Ingenlero-Quimico y Farmacéutico.

Farmacia Robert: Lauria, 74, Barcelona.

Consulta de oftalm ología.—En la Consulta de oftal­
mología, establecida en la Casa de Socorro del distrito del 
Hospicio, bajo la dirección del inteligente Dr- Aleixandre, se 
lian prestadu durante el mes de Octubre último los siguien­
tes servicios;

Enfermos asistidos, 97; operaciones, 5; reconocimientos 
oftalmoscópicos, 10; corrección de la agudeza visual con 
lentes, ‘¿; asistencias, bb‘¿.

A esta Consulta pueden concurrir cuantos enfermos po­
bres lo deseen, los martes, jueves y sábados, de nueve á diez 
de la mañana.

SOLUCION BENEDICTO
G l l c e r o - f o s t a t o  d e  c a l  c a n C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tnberculosis 

bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme- 
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men 
cales,caries, raquitismo, esciofulismo, etc. F raseo , 2 ,50  
pesetas» Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

Real Academia de Medicina de B arcelona.— La Real 
Academia de Medicina de Barcelona ha acordado celebrar el 
sábado último de cada mes una seaióu científica y pública, 
é invitado á los académicos corresponsales á tomar una 
parte activa en sus discusiones.

En la primera sesión, celebrada el 31 de Octubre último, 
el Dr. Codina, de ia Real Acacieinia de Madrid y médico del 
Hospital general, que habla acudido á Barcelona con el ex­
clusivo objeto de asistirá la sesión, después de indicarla 
satisfacción con que tomaba parte en las discusiones de tan 
docta Sociedad, á ia que profesaba gran cariño, y de la que 
había recibido el primer premio científico, hizo una intere­
santísima comunicación sobre «Pleuresía purulenta con dex- 
trocardia». Tomaron parte en la discusión los Droa. Martínez 
Vargas, Vallejo Lobón y  Cardenal, haciendo observaciones 
atiiuidas.

El Dr. Martínez Vargas se ocupó después de un caso de 
«Pneumotórax espontáneo tratado por aspiración dei gas*, 
caso interesantísimo, expuesto con la galanura propia de! 
distinguido pediatra.

Ambas coin'unicadones fueron tan aplaudidas como me­
recían.

La

OIS
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I
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ARNE LIQUIDA
del Dr. Valdé5 García de Montevideo 

---------  E S  E l_  M E J O R  -̂---------

ALIMENTO T Ó N IC O M N S T IT Ü M E
c  para A N E M IA ,  T IS IS ,  C O N V A L E C E N C IA S  etc

Í5ÍK. líflftlDKiSS,

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (!•** en Espcña)

DEL

DR. CEA.— VALLADOLID
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A n u so l quita oa «t acto loi dcloroa mis agudoi. 
AnUSOl facilita una evacuación ain doler alguno 

y hace desaparecer la constipación. 
A n u so l es ebiolutarneote inofensivo.

EUGARGOil
P a t e n t e  n u m .  1 8 . 5 S 9 .  

Este medicamento es el más eficaz 
y de resultadoe más répidoe para la 
curación de la Tos Ferina.

Depdtíto ie Espeeialidtdei FEnoaciiiitius.
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Rp.
1 Caja supositorios de Anusol Goedecke
para introducir en el recto un supositorio por 

la mañana y noche.

se
curan

de un modoR 
Fseguro y radi-^ 

^calmenteusand^

lAnusol!
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Se  enviaran literaturay muestra gratu Has a los Srs. Médicos.
E.y.l.A. R ie ra -Su e tS  de Alfredo Riera e H ijo s.-Ñ apó le s 166 Barcelona.
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E S T O M A G O Los m édicos de España y  A m érica  recetan 
el E L IX IR  E S T O M A C A L  de S á iz  
de C a r lo s  para .las afecciones del apa­

rato d igestivo, estando ensayado con  éxito hace ya veinte años en las g a s tra lg ia s , d is­
pepsias, h ip erclorh id ria s , ú lcera  d el estóm ago y  ca ta rros -g a stro -in tes tin a les  en  n iñ os y  adultos.

F a rm a c ia  de S á iz  de Carlosp S e rra n o , 3 0 , M A D R ID
 ̂ Y PRINCIPALES DE ESPAÑA Y AMERICA
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730 EL bllíLO MÉDICO

Vacantes.

Ir ,

I) ‘

I,a cié médico titular de Villamanririue (Ciudad Real}, 
por renuncia riel que la deseiupeilaba, dotada con el euoMo 
anual de 1250 pesetea por la asistencia A unas 100 faiiii 
lias pobres y caaos de oficio, piidiendo el agraciado conti'a- 
tavse con loe vecinos pudientes. Solicitudes en el plazo de 
treinta días al alcalde J). Eugenio Fernández Díaz.

—La de médico titular, por renuncia, de Mazarote (Gua- 
dalajara), y sus anejos Tovillos, Anquela riel Ducado, Claros 
y Balbacil, con la asignación de 1.225 pesetas que satisface 
la matriz; 300 pesetas, que paga el pueblo de Tovillos; 35 
fanegas de trigo inetadenco que abona Anquela del Ducado; 
20 fanegas de trigo puro, que asimismo satisface el de Cía 
res, y 40 ídem de !a misma calidad, que abonará el de Bal­
bacil; dichas cantidades serán salisCeclias: la primera por 
trimestres vencidos, y las cuatro restantes mirante el tiem­
po de la recolección. Además, el qne resulte agraciado po­
drá contratar la asistencia de los casos qne resulten por 
accidentes del trabajo dentro de las fábricas de productos 
resinosos denominadas •Cándida» y al,a Ave laneda>, res­
pectivamente- Solicitudes hasta el 23 de Noviembre al alcai­
de I). 51. García.

/>afo«.—Lugar de 3d7 habitantes, á 30 kiiómeti-os de la 
cabeza de |)artiJc, que es Molina, y 05 de la capital; la esta 
ción más próxima, Salinas de Mediriaceli, á 30 kilómetros

— l'na de ias tres plazas de médico titular, de nueva 
creación, de Fuenterrabía (Guipúzcoa), dotada con el sueldo 
anual de 75Ü pesetas Los aspirnnies presentarán en la Al­
caldía los documentos que justifiquen ser doctor ó licencia 
do en Medicina y Cirugía, llevar cuatro años cuando menos 
de ejercicio, tener buena conducta moral y sus servicios 
profesionales. En iguahlad de ciicunstnu'eias será preferido 
el que posea el idioma vascongado. Las condiciones forma 
das por la .funta municipal en cumplimiento y estricta suje­
ción á lo dispuesto en el art. 11 dul Reglamento de 14 ile 
.Tunio de 1891, se hallan de manifiesto en la- Secretaría 
del Excnio. Ayuntamiento para cuantos gusten enterarse. 
■Solicitudes hasta el 24 de Noviembre al alcalde D. M. Erraz- 
guíu.

Dalos.—Oiiidad de 4.422 habitantes, á 14 Idlónietros do 
San Sebastián, y tres kilómetros de Irán, que es la estación 
más próxima

—La de médico titular, por renuncia, de Iriiela (Jaén), 
dotada con el haber anual de 1-500 pesetas, mas el iguala- 
torio vecinal, y  con la obligación de prestar asistencia gra­
tuita ó 121 familias pobres designadas por oste Aynntamien 
to. Solicitudes hasta el 29 de Noviembre al alcalde D. Ni­
colás del Rio-

Datos-—Villa de 5.153 habitautea. á un kilómetro de la 
cabeza de partido, y 69 do la capital; la estación más próxi- 
.na, Quesada, á 12 kilómetrus- 

■ —La de médico tisalar, por dimisión, de Campillo de 
Aragón (Zaragoza), con la dotación aniiiil do 750 pesetas por 
Beneficencia, satl.sfechaa por trimeistros venciilos del presu 
puesto municipal, mas 1 750 pesetas por las familias aco­
modadas. Re-licitudes basta el 30 de Noviembre al alcalde 
1). Lucas llcrnáiulez.

Datos-—Villa de 701 híibitautos, á 28 kilómetros <le la 
cabeza do partido, que es Ateca, y 92 do lá capital; la esta 
ción más próxima. Alliama de Aragón, d 21 kilómetros.

, —Una plaza de médico titular, por reiuiucia, do La Ca 
rulina (.Jaén), dotacia con el sueldo amia! de 2 000 pesetas, 
pagadas del presupuesto municipal por Beneficencia, que­
dando en lilierladde celebrar c.juíralos particulares con los 
vecinos pudientes RoHcitU'tcs hasta el 25 de Noviembre al 
ajcaldo D. Isidoro Bodson.

Zlí/fo8.—Ciudad, cabeza de partido, do 9.75(> habitantes, 
á 55 kilómetros de la capital, 20 kilómetros de Linares, y 
13 kilómetros de Vilches, que es la estación más próxima.

—La de mé lico titular del distrito de Oriente en Ban.le 
(Orense), dotada con el suoldo anual de 1.750 pesetas, se 
convoca á concurso para su provisión, con arreglo al Regla­
mento vigente de médicos titulares de España de 11 de Oc 
tiibre de 1904 Roücitudos basta el 28 do Noviembre al al­
calde D. Viceuto Nieto.

Datos. -  Cabeza de ¡mrtido con ñ.9(Jl baljitantes, á o.'i ki 
lómetros do la capital, que es ia estación más próxima

—La de médico titular de Güesa (Navarra), compuesto 
lie los pueblos de Rarriés, Ibilcieta, Igal, Rijialda, Gallués,

Izal, Iciz, Uscarrés y Vidángoz, con la asignaelón anual de 
500 pesetas y.bajo las condiciones que han sido sometidas á 
la aprobación de R. E. ia Diputación foral de esta provincia, 
advirtiendo qne el médico deberá residir en la villa de Güe- 
sa. Rolicitudes hasta el 28 de Noviembre al alcalde D. Nico­
lás Rarriés-

Etíjfos--  Villa de 244 habitantes, á .34 kilómetros de la 
cabeza de partido, que es Aoiz, y 83 do la capital; la estación 
más próxima, Noain, á 73 kilómetros-

— La de farmacéutico de Salvacafiete (Cuenca), dotada 
con el liaber anual de 320 pesetas, satisfechas por trimen 
tres vencidos del presupuesto ordinario. Solicitudes hasta 
el 16 de Noviembre al alcalde D. Luis Ibáfiez.

Datos. —Villa de 1.500 habitantes, á 19 kilómetros de la 
cabeza de partido, que es Cañete, y 84 de la capital, que es 
la estación más próxima-

—La de.médico titular, por deíuncün, de Paradas (Sevi 
lia), dotada con el sueldo anual do l.OOÜ pesetas, pagadas 
de los fondos municipales por la asistencia de las familias 
pobres, más lo que le produzcan las igunias con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 23 de Noviembre al alcab 
de D. Joaquín García González.

Datos —Villa de 6.612 liabitantes, á 45 kilómetros de la 
capital y siete de Marchena; tiene estación del ferrocarril, 

—La de médico titular, por dimisión y traslado á otro 
punto el que la desempeñaba, de Bustillo de Oro (Zamora), 
ilotada con el eneldo anual do 999 pesetas, por la asistencia 
de 25 familias pobres y Cuartel do la Guardia civil; se ad­
vierto que el agradado fijará su residencia eii este pueblo; 
haciendo saber que eii concepto de igualas viene pagando 
este pueblo 1 750 pesetas anuales Solicitudes basta el 16 de 
Noviembre a! alcalde dón Alberto .Altayeiiie.

¿luios-—Lugar de 994 habitantes, á 34 kilómetros de la 
capital y 17 de Toro, que es la estación más próxima-

—La de médico titular de Galar (Navarra), con la dota­
ción anual de 500 pesetas por la titular, pagadas por trimes­
tres de fondos municipales y las 3.OOÜ pesetas restantes sa­
tisfechas por Agosto de «‘.ada año, también de fondos muni­
cipales- El )>artido se compone de los pueblos de Beriáin. 
Nuiii, Olaz, Salinas y .Rubiza, con residencia en Beriáin, sien­
do la distancia mayor de tres kilómetros- Solicitudes hasta 
el 19 de Noviembre al alcalde-

£>íifos- —Ayuntamiento de 1.556 liabitantes, á siete kiló­
metros de la capital y dos de - Noain, que es la estación más 
próxima.

—La de qiédicQ titular de Gómava (Soria), con la dota­
ción anual de 1 0(X1 ¡lesetas, y 2.000 más por ia asistencia 
particular á unas 60 familias piiiiieiites, se anuncia para su 
provisión por ei término de treinta días, "cuyas cantidades 
serán satisfechas por trirnestres vencidos. Es de advertir que 
en esta localidad se celebra un mercado semanal concurrido 
como el que más de la provincia, lo cual pueile facilitar al 
agraciado la piáctica de consultas, y que se halla separada 
de la capital 31 kilómetros por carretera que recorren dos 
coches (iíarios- Gómara 27 de Octubre do 191-1.—El alcalde, 
Oermán Morales.

—La de médico titular, por traslado á otro i>unto el que 
la desempeüalja, dé Montejo de Liceras (Soria) y sus anejos 
Reboliosa, Pedro y Sotill os, Torresuso y Carrascosa de Arri­
ba y varios vecinos do Hoz de Arriba y de Abajo, el más 
distaute cinco kitómeíros de buen camino, produciendo el 
mismo 310 fanegas de trigo puro y 110 de centeno, cobradas 
á la recolerxión de frutos do cada año, que le producen las 
igualas del mismo, y 80 pesetas de Beneficencia por la tita 
lar municipai- Solicitudes hasta el 2 de Diciembre al alcalde 
D. Tomás Navarro

Zlníos —Lugar do 916 habitantes, á 27 kilómetros de, la 
cabeza de partido, que es Burgo de üsma, y 70 de la capi­
tal; la estación biás próxima. Ósma, á 20 kilómetros.

—j.ade médico titular, por renuncia, de Bonacazón (Se­
villa), dotada con el sueldo anual de I.ÜUO pesetas, pagadas 
de los fomlos municipales por la nsístencia de las fainilia.s 
pobres, quedando el agrarnado en libertad de celebrar con- 
trntiis particulares con los vecinos puilientes. .Solicitudes has­
ta el 2 lie Diciembre al alcalde D. Manuel Morales.

-V illa de 2.928 habitantes, á tres kilómetros de 
la cabeza lie partido, que es Sanhícar la -Mayor, y 20 de la 
capital; tiene e.stación del ferrocarril.
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EL SIGLO MEDICO
BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA

genio MÉI)IC0 QUIEÚEGICO 
Se publica || ^

todos los sábados. L A .  C  O  R R E  S 3 ?  O N D  E  N  O I  A  I S I E L I O A  
ág ----^  Fundada pop D. Juan Cuesta y Ckernec.
Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia; consagrado á los intereses morafes, cieniiflcos y  prcíesionales de las clases médicas.

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

FUNDADOEES
SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

G iro  conti«a n u e stro s  suscp íptores.
A  últim os del corriente raes, com o todos los años, entregarem os ú nuestro banque­

ro las letras contra los suscriptores que no lian pagado todavía la  suscripción del año 
actual, rogándoles las abonen á su presentación, pues lo  contrario nos in 'ogaría grandes 
perjuicios.

J

P O L V O S  
DE A B IS IN IA ^

EXIBARD
Sin Opio ni Morfina

Muy eOcaces contra

A S M A
Catarro — Opresión

y  todaa &feccióacB csposmódicap 
dp l&s viaa respirsitorlu.

3S l i «  ijellina 8itto. — l e í Oroy Pl«la. 
k,H. FERRÉ, BLOTTIÉRE &. C'*̂

^  6,TOeDomhasle

J P - ¿ V S X 1 I > L A S  
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

La., propiedades terapéuticas de estos 
dos medicamentos, las hace eficaces en 
todos las afecciones de la garganta.
FARMACIA DE BüRRF.IL HERMANOS

M A D R I D  ±  B A R C E L O N APCEBTA DEh SOL, fi 7  ASALTO,

ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Ja ra b e -M e d in a  de Q u e b ra c h o .
Médicos distinguidob y los principales periódicos profesionales de Ma 

drid; El  Siglo Médico, la Revista de Medicina y  Otr«^t£i prácticas, El 
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Médico-Farnta- 
ciútico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y ¡a Jíeuwfa Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y  encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i i i a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, Ja Disnea y los Catarros oró 
nieos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R E C IO : 5 p e setas f ra s c o .
Depósita central: Farmacia de Medina, Serrano, 86, Madrid, y a 
por menor en lae principales farmacias de España y América,

O V IN O  A R D U O
C A R N E -Q U IN A -H IE R R O

MEDICAMENTO-ALIMENTO el más poderoso REGENERADOR
praw critQ  p o r  lo o  M éU iooo.

Este vino, con base de vino generoso do Andalucía, 
preparado con Jugo de carne y las cortezas más ricas 
do guiña, en virtud de su asociación con el hierro, es na auxlllarprcciosoenloscasosdo; C l o r o a t » ,A n e m i a  
p r o f u n a a ,  B l e n a t r u a c t o n e a  t l o l o r o s a e ,  c a f e » ,  
tu ra s  de t a s  C o l o n i a s ,  M a l a r i a ,  etc, •
Z 8 i aneHlchellen.ParlB.yantodaslarmaclH flíUrtrasliro.

l # l / d U V  CELESTINS. —  Artritismo.—  Grota.—Arenillas.— Reumatismo.
V I O r i T  «nAunrom . . r

ja GRANDE-GRILLE.—Enfermedadesdelhígado ydel aparatobiliar.

"   ̂ • •  * HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del inteslino.
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Éjranulada «fervcscente

ílm ás potente
El más seguro

^Disoli^ente del ácido Úrico
Est imula la activ idad hepática

\ ^ o l v ü i l i d ‘J J e s  c o m o a r a d a i
d e l Ó  cid  o  U n co  en  :

\Pipéraztne M í o y
\smoi<>’ o 
\pcjas‘  (d em o t(hbujool

3 2 %  A O 20 :

de2á ‘tcu ch arada¿ d e  ¡a s  d e  
c a fé  p ord ta .

\Pi'pérazine' 
MIDY

M u e s t r a . f  ‘  M i o y  I W  f í  6^  t l o n o r é  P a r í s

[ ni;cléí\rs;tol 
■ ROBIN

C O M P R IM ID O S
_____ .  < 4 ____^^¡Ana  Hna V M Í

O O S C  e i^ D lH A lA C

li I/*
M«t¿ík«t2jr3

(̂/uikiltiAé’c

LINFATISMO. ESCROFIRAS 
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS
CAQUEXIA de los ^

PAISES CALIDOS, etc,
L>../porMa/or;l3.BwJaPDlt»,.Parla..N,.!ll..i.t;BASCANSYSftUHASJ11£^

, DOSIS : S 4 3  »i7ir'>̂ nil<l<>s 
p o r . l ía ú  IS Í  iloa pnnc ii« l«a ,«>n ’ i £ J * ' '2  '  
S i s  hocs 0 .M  á 'o ,O S  «sutigi-am os da 

'  m etlla iiílnato sódico (lor ella-U'SílItahV eŵs%a- *-'*•-----

IN YEC TAB LE
DOSIS : l á d06 InyeccioQea legún IobJ 

caeos ea loii U Iioi’OA.

V E R D A D E R O  P E P T O M A T O  l i e  B R O M O

CiSI
T ^ ! i 5 i r í ^ o m b i ñ á S 6 ^ ^ 8 e  d e  P e p to n a , lo r m a n d o  u n  p r o d u c to  

^  E S T A B L E  y C L A R A M E W T E  D E F I N I D O
(Experimeotado en la Salpñtriére, SerTicio del Prof. RA-niOND). 

íTesis Tiresentoda & la Facultad de Medicina de Pana, por el Mathieu, 189B). 
 ̂ ComuSFca^^^  ̂ fi ia Academia de Medicino, por el Prof. Blache. 1907). 
R e e m p la z a  l o s  B r o m u r o s  en  to d a s  s u s  a p lic a c io n e s  

s i p f f  b r o m c i s i m o
E l  BROMONB ROBIN es eí Q N IC O  P R E P A f lA D O  de B R O M O  íl»y£CMBI-E

Lahoratorioa de M a U R I C E  R O B I N , lu ío r  de las Combinaslonas Wetalop«pt¿aícas, 
----------------------------  l S - 1 5 ,  « u e  da PoisBy, P A f í l S  (vQ,

ieroso de la 
liS afeceio

f if laida v :
Lpositario Ge

r*c*u:

ME1
C XPO SI

, DOSPt

:50®CÍ^ lO D O N E  R O BIN
L a  p r im e r a  c o m b in a c ió n  &. b a s e  d e

L a  única qu e  coflíJCDe ia T jr o s m a ,e l m e o t o
F o r m a n d o  u n a  c o m b in a c iS n  E S T A B L E  y  D E F I N I D A

(Comunicación del Prof. Berthelot fl.la Academia de Oenw^
(Tesís^S la Facultad de M ediana de París, por el Doctor Boulaire, 1 ^ )
 ̂ (Oiraunicación 4 la Academ ia de Medicina, por el Prol. Blacbe. 1907)

t f t  Ú N IC A  C O M B IN A C K ÍN  D E  P E P T O N ATO  D E  YO DO  IN Y E C T A B L E

Laboratorios de MAURICE R O B I N ,  ¡Krtor * ' «  Coaftím/ones Me(alopeptín/ca* 
1 3 - l S ,  R u é  de P o i a s y ,  P A R I S j y ^Ayuntamiento de Madrid



VINO
LACTO FOSFATO CARNE - QUINA

QÜIHi

C j  A l im e n t o  ú s io ló g i c o  c o m p le to  
A a e n U  —  Oonvi^eo&el*

»  Férli&fes da laa  íftetats —  P ie lirs  —  lafcuotaaald

”  Perfeclamenle proporcionado y  asímilabte, el 
y in o  í ’o B fa ta ü o  d e  V ia l  es un

j- j jV ^ o d e la ^ t n c ió n .  De cierta eficacia, es el reconstuuyanteBeneral | 
lo  lis afecciones debilitante*.
r » r ( n a c ü V I A X - .  ru é  V io to r -H u g o . 4 4 . L TO N  íUHalllFíiaíMt
L o S i o  General para España: ANTONIO SERRA-REU8 (Tarragona)
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ttSDALl» DE PLATA
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MADRID 1ddS 

MEDALLA DE ORO
«X P O S lC tO N  U N IV E R S A L  BARCELONAieeS
MEDALLA DE BRONCE
a X P O S tC IO N  W l V B B S A L

p»R>S t869 
MEO L A DE ORO

l *  C O N O B R 5 C  ÍN  lE R K A C I O S A  
D B  M JG IB N B

DQSPATEÍ̂ SDE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICDS Y ANTISEPTICOS
F u n dado en 1 8 HO (l.«> en Bspafla)

c L e s l  V s t l l a < a . o U c 3 L .
Primer proveedor quejué del Ejército y  de la Arpiada del material de 

Material de OTración aséptico.— Conservación permanente de la asepeie por medio de c 
de cristal eold^as é. la lámpara. (Procedimiento con patente de 

a p a r a t o - e n v a s e  del DR lea p a r a  i n y e c c i o n e s  de suero artificial (HAYEM) 
Patente de ¡nvención.-Uedalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla <ie cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 ‘
q u id o  “ nylTtabircotápletamente aséptico y poran tubo de goma con la aguja ó cánula de cris
tal y pinza para cortar la intravenosas, se practican con este aparato rápida-

A T m a c é ñ e í 'd V  r a T S i - a d . .  < a r . n a c é . . i c . , .  P i d a n . .  C t á l a g . . .

SERVICIOS DE L A COMPAÑÍA T RASATLÁNTICA
Línea de Buenos Aires.

d .  di a de MÍ1.V. el S y  de CddU el 7, pe.a SaeU Cruz de Teeerlfe, Mceievidco y Bu.ac. Aire.; .mpreu-
Serrido ' ‘, t ldiendo «1 TÍ.je de regreso desde Bucoc. Aires ei oía ¡

Línea de N ew -Y ork, Cuba M éjico.

Linea de Cuba M éjico
a. . a -  aj ■■ a. 0 « . . . . . .  a. c . . . , . .... v .a „ ., B.na.. a. .. ,a

.  . .  K .b .... . . .  a. a a . . . . .  > .»  ™  y Je Venezuela - Colombia.

Trece viaje» anuales, ariancando 
na cada cuatro miércoles, ó sea: 7

- - ¿ ; ; r v : d ; ^ » v . . v

rufnV . ’d e T ío 'i”  0̂ -^'n.dVe A fS ! í  SeTatdii.Vvafsum a.ra, Chinn. J.p6n y  Austialia.
Linea de Fernando Póo.

.e r v id o  mensual , a l i e n d o . B . c e . o n a d ^ . . «
®“ R \ g rT ot ^ "■

Linea B rasil-P lata . o r o
. S e rd o lo m e u .u a l.e l ie n d o d e B llb .o y S a n m n d c rd

Montevideo y  Bueno. Aires; emprendiendo el visje de regreso a «
Vigo, Corufia. GijSn. Sanundet y  Bilbao. ________________________

Ayuntamiento de Madrid



Antiséptico Urinario por excelencia.
A D O P T A D O  KiV  I . O S  H O S P I T A L E S  V P n P M S  S U M I D A D E S  M É D I C A S  D E  P A R l S

DIATESIS

ÚRICA

ARTRITISMO

DISUELVE

Y EXPULSA

Urotrop ine
Helm itol
P ipérazine ROGIER

EL

ACIDO ÚRICO

Estimulante de la Actividad hepática y de la Actividad renal
D iu ré tic o  s u a ve  no tó x ico

GRANULADO, en tera m en te  so lu b le  en  e l  a g u a : 0 ,6 0  d e  m a ter ia  a c tiv a  p o r  cu ch a ra d a  d e  ia s  d e  c a fé  
D O S I S : S  6 ©  cucharadas de las de café p o r  día. ^

M u e s t r a s  y  f o l l e t o s :

H enry  ROQIER, Farmacéutico de ! /•  clase, antiguo interno de los Hospitales de París 
19, Avenue  de V iliíe rs, PA R IS (X V II)

^ o p ó s i t o  g e n e r a l :  M A R T IN  y D U R A N .  -  M a d r id .  ^

UN SIGLO DE EXITO

rarlir̂ Irnpníp SenosV  UI U  l u u i c a n u ü l l l ü  (  g rieta s y  R a ja s en  g e n é ra ! )

BENZO'TANICO
X

Aprobado 
y recomendado 
por lodos(os

MEDICOS-PARTEROS
Y  L A S

COMADRES DE PARIR 
P A R l S

3.  S, B ou lf.d e CourceJIes

A N T IS E P T IC O
X

Preparado
p o r

Henry RoGIER
FfiMACimcO DtirClASE-
ex-inlemodelosHospilaled 

de Pa r i s ,

Memüro de la Sociedad
Qu í m i c a

D E  F R A N C IA

poderoi 
en Us

fafiSc 
Depoeít:

L

Ayuntamiento de Madrid



VINOdeVIAL
LACTO FOSFATO - CARNE - QUINA

A .U m e n to  a s i o l ó g i c o  c o m p le to  
Aaoaift — Oe&TaUeftncie 

?éíUABS &e Ifcs faersks — Fiatea —
Perfectameate proporcíonaao y  asimiíabie, el 

^ — iMliniT— V in o  t'oM fa ta a é d e  V ia l  es uo estimulante
poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconsUtuyeate general 
en las afecciones debilitante».

farmacia■ X7- I - A . X _ ,  r u é  V ic t o r - H u g * ,  44. L Y O N  IlflllH iaFafBa ílít
Depositario General para España: ANTONIO SERBA.-REUS (Tarragona).

lUINl

I E R R O  a U E V E N N E
I icauaa de BU p u re za  vdesu p o d e r o s a  a c n v id a a  para curar C lo r a -A n e m ia .  
' ‘ ■'is ferruRÍQOso in e ita r a b is  ea loa países cálidos. — 14, tue dea Btaus-Arli, Patlĉ

IÜ D Íeo  a p ro b a d o  por UAcaocmia do
MEDICINA de NAN1C
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EUGARGON
P a ten te  im m . 18.5530. 

Esto medicflniento es el más eficaz 
y (3e resultadoB más rápidos para la 
uur.arión de la T os Ferina.

Depjlito de Esfiecitlidades Fatmieíiitm

I '

L os m édicos de España v  A m érica  recetanS T O l V l A G O  el E L ÍX IR  E S T O M A C A L  de S á iz
de C a r lo s  para las afecciones del apa­

rato d igestivo, estando ensayado con  éxito hace ya  veinte años en las gastra lg ias., d is ­
p ep sia s, h ip erclorh id ria s , ú lcera  d e l estóm ago y  ca ta rro s  gastro -t?itestin a les  en  n iñ os y  adultos.

F a rm a c ia  de S á iz  de Carlosp S e rra n o , 3 0 , M A D R ID
Y PRINCIPALES DE ESPAÑA Y AMERICA -

Ayuntamiento de Madrid



V  ’

I TÜBERCÜLOSIS.CATARROSCRÓNICOSi 
ANEMIAXLOROSIS. DIABETES 

NEURASTENIA. CAQUEXIA PALÚDICA.. 
iCONSUNCIÓIi 

e tc .

' é i m ' W í i u ^

PREPARADO POR

A .L L D P IS
F A R M A C É U T I C O

\í/¡eo/(/iro/{/o RasA LES N28

rec]

seui

CAF

S e  en v ían  m u e s t r a s  g r a t is  á  lo s  S r e s .  M é d ic a s  gu e  lo  so liciten.
Ayuntamiento de Madrid




