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Boietin de la sem ana.

N uevo presidente de la Real de Medicina.— Catedrá­
ticos de la Escuela de Odontología.— La epidemia 
de Barcelona.— Una moción del alcalde.
Ed la Real Academia de Medicina se ha verifi­

cado la votación para la provisión de cargos corres­
pondiente al bienio de 1915-16.

El resulta’do de la votación fué como sigue: 
presidente, Exemo. é limo. Sr. D, Carlos María Cor 
tezo. Y  reelegidos, los Excmos. Sres. D. Francisco 
Cortejarena, vicepreside^ite; D. Angel Pulido, secre­
tario-contador; Dr.^Hergueta, tesorero, y  Fernández 
Caro, bibliotecario.

Los médicos en general,'y muy especialmente 
los titulares, están de plácemes, ya que el ilustre 
presidente de la Unión Médica _doctor
Cortezo, ocupa, sucediendo al llorado D. Julián 
Calleja, el más alto sitial profesional, desde el que, 
seguramente, seguirá cooperando con sus fecundas 
iniciativas al progreso científico y mejoramiento de 
la clase.

La reelección del Dr. Cortejarena para la vice- 
presideueia fué casi por unanimidad, expresión de 
un sentimiento de general cariño.

En la elección del doctor Cortezo hubo no sola­
mente un homenaje á sus extraordinarios méritos 
profesioDales,"siuo_|el testimonio^ de una deuda de 
gratitud que la Corporación abrigaba hacia quien, 
siendo Ministro, hizo lo necesario para que tuviera 
un local propio, y ha procurado siempre favorecer 
sus intereses. Buena prueba de ello la da el haber 
logrado mejorar la consignación que la Academia 
disfruta, obteniendo, en unión del digno senador 
por la Academia, señor González Alvarez, un au­

mento de diez mil pesetas para el ejercicio de 1915.
Y  la más elemental cortesía y naediano instinto 

de conservación ordenan que sean las colectivida­
des agradecidas y honren á quien las exalta.

Reciban todos los elegidos nuestra más sincera 
enhorabuena.

Por Reales órdenes del 10 del corriente, publica­
das en la Gaceta del 20, se ha nombrado catedráti­
cos de la Escuela de Odontología á los ilustrados 
Dres. Aguilar y  Landete. He aquí las dos citadas 
Reales órdenes:

limo. Sr.: Con arreglo á lo  dispuesto en loe arte. 238 y 
239 de la ley de 9 de Septiembre de 1857 y de las Reales 
órdenes de 13 de Agosto y 15 de Septiembre del corriente 
año, y de conformidad con las propuestas formuladas por 
la Facultad de Medicina de la 'Universidad Centra!, la Real 
Academia y el Consejo de Instrucción Páblica,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien nombrar á don 
Florestán Aguilar y Rodríguez, catedrático numerario de 
Odontología, de la Escuela de Odontología adscrita á la Fa­
cultad de Medicina de la Universidad Central, con el ha­
ber anual de 5.000 pesetas y demás ventajas de la Ley.

De Real orden lo digo á V . I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 10 
de Diciembre de 1914.—Ber^awin.—Señor Subsecretario de 
este Ministerio.

limo. S r; Con arreglo á lo dispuesto en los arte- 238 y 
239 de la ley de 9 de Septiembre de 1857 y de las Reales 
órdenes de 13 de Agosto y 15 de Septiembre del corriente 
año, y de conformidad con las propuestas formuladas por 
la Facultad de Medicina de la Universidad Central, la Real 
Academia y el Consejo de Instrucción Páblica,

S. M. el Rey (q. D. g-)ha tenido á bien nombrar á don 
Bernardino Landete y Aragó, catedrático numerario de Pró­
tesis dental de la Escuela de Odontología adscrita á laFa- 
cultád de Medicina de la Universidad Central, con el haber 
anual de 5-000 pesetas y demás ventajas de la Ley.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á 'V. I. muchos años. Madrid, 
10 de Diciembre de 1914,—Scrpawitn.—Señor Subsecretario 
de este Ministerio.

Nuestra más cordial euliorabueua á los nuevos 
catedráticos Dres, Aguilar y Landete.

De uua carta que sobre la epidemia de Barcelo­
na ha publicado El Liberal, firmada por el señor 
Marsillach, recortamos los siguientes instructivos 
párrafos;

Hoy tenemos la satisfacción de anunciar á los lectores 
que ya no hay epidemia tifoidea en Barcelona. Puede venir­
se á nuestra ciudad sin temor al tifus y é ninguna otra en­
fermedad con carácter epidémico- La salud pública es exce­
lente, y si bien las estadísticas demqgráflcas son un poco
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alarmantes, ello se debe á qae aún van muriendo atacados 
de tifoidea. Las invasiones registradas en el día de ayer fue­
ron solamente siete; una por cada cien mil habitantes. El 
agua vuelve á manar potable y va á celebrarse un «Tedeum» 
en acción de gracias. . á la casualidad por habernos librado 
del terrible mal. Hay el propósito de invitar al rey al «Te­
deum». Si acepta, ocasionará un gran beneficio á Barcelona, 
y  para el caso de que no pueda venir, contamos con Cambó 
para sustituirle-

La epidemia ha durado cerca de tres meses, y habrá cos­
tado la vida á unas cuatro mil personas más que menos- Y  
cuatro mil seres que no debían morir, y que han muerto 
gracias á la incuria municipal, á la mala administración mu­
nicipal, mucho peor que la del Estado. Ha acarreado, ade 
más, una profunda crisis económica, pues debido a! gran 
número de atacados de tifus, familias que han tenido que 
cuidarlos y gente que huyera de la ciudad, los hoteles que 
dáronse vacíos, los teatros sin un alma y los comercios de­
siertos. Hemos pasado tres meses terribles, en intenso am­
biente de tristeza.

La normalidad, á pesar de In desaparición de la epide­
mia, tardará bastantes días en restablecerse. Llevan luto 
miles de familias de posición desahogada, guardan cama 
una infinidad de atacados, y !as personas que se fueron sabe 
Dios cuándo volverán. La crisis económica es hoy tan densa 
como en !o más álgido de la epidemia.

De la moción presentada por el alcalde al Ayun­
tamiento de esta corte trasladamos los siguientes 
acuerdos:

1.0 Que se haga constar el agrado del excelentísimo. 
Ayuntamiento por la iniciativa del señor vizconde de Eza, 
y el acierto con que ha sido redactada la Memoria del seflor 
director del Laboratorio municipal sobre la vivienda insaki 
bre, precediéndose por la Corporación municipal al estudio 
y solución de este problema, tomando como base la referida 
solución.

2.0 Que a! efecto de que la Junta local de casas baratas 
pueda formar el inventario que la ley dispone délas habi­
taciones modestas existentes, y para que e! Ayuntamiento 
en su día pueda igualmente disponer la realización do las 
obras de reforma, demoliciones ó construcciones necesarias, 
se ordene á loe arquitectos municipales de los distritos, pre­
via conformidad al efecto con la Junta, que en el plazo má­
ximo de seis meses y con los elementos de que dispone, á 
la vez que con la necesaria inspección, procedan á formar 
relación de las expresadas habitaciones con las condiciones 
que reúnen y que puedan servir de base para su clasifica­
ción en buenas, susceptibles de reforma, y totalmente in- 
aceptables.

3.0 Que se anuncie el oportuno concurso, previo informe 
de la Junta local de Casas baratas, al que puedan acudir los 
arquitectos españoles, pava !a presentación de proyectos de 
casas baratas por cuenta de la Administración municipal, 
con estudio completo de cuantos aspectos comprende e l‘pro­
blema de estas construcciones planteado por la ley de I t  de 
Junio de 1911, fijando el importe de los premios al trabajo ó 
trabajos premiados.

4.0 Que se dirija detallada y respetuosa exposición al Go­
bierno do 8 M-, en súplica de que se dicten las disposicio­
nes necesarias para completar el procedimiento que ha de 
seguirse en los casos de denuncias por insalubridad previs­
tos en la ley, requerimiento de obras, derribos y  expropia­
ciones, tramitación que h a d e  observarse, procnrando|quo

sea lo más sumaria posible, y dentro de las garantías posi­
bles á lá Administración pública y al particular, plazos, gra­
do de sustanciacióü y ajitoridades que han de intervenir 
cuando se estimara ejecutivo el acuerdo, y elementos que 
han de estimarse para las valoraciones, si es que no han de 
ser por la singularidad de la materia los miamos que rigen 
actualmente para la expropiación forzosa por causa de uti- 
idad pública.

También se interesará del Gobierno de Su Majestad la 
determinación de facilidades económicas para !a realización 
de las obras de casas insalubres de propiedad particular, 
bien sea en el sentido de reintegro por cuenta de los alqui­
leres, ó en forma de hipoteca de la finca, ó como se crea más 
justo y conveniente.

D ec io  CARLÁN

M adrid, 26 de Diciem bre de 1914.

EL METODO DE ABBOTT
EN EL TRATAMIENTO DE LA ESCOLIOSIS

Si se tiene en cuenta que la escoliosis ha sido la enferme­
dad que más resistencia y más tenacidad ha ofrecido á de­
jarse influir por un tratamiento corrector, constituyendo en 
consecuencia la preocupación constante de la_ moderna orto­
pedia, 86 comprende que el método propuesto por Abbott 
para su tratamiento racional fuera saludado en un princi­
pio y recibido como uno de los adelantos más señalados. 
Desde entonces los especialistas de todos los países, los Con­
gresos celebrados sobre esta rama médica J las publicacio­
nes científicas han venido dándonos un conocimiento más ó 
menos completo y  exacto de los resultados que con este mé­
todo se han logrado en la práctica,

Claro está que asunto de tal magnitud que venia á hacer 
realizable una de las esperanzas más legítimas de los tiem­
pos modernos, ha suscitado controversias y diferencias de 
opinión más 6 menos fundamentales, deducidas de las apre­
ciaciones clínicas, y así tenemos que algunos autores y prác 
ticos eminentes, como Calot, Calvé, Fouchet, etc-, se pro­
nuncian de un modo decidido y absolutamente favorable al 
método, al paso'que otros no menos prestigiosos, como nues- 

, tro compatriota Decref, sin regatearle méritos y beneficios, 
significan la necesidad de que el tiempo dé confirmación á 
esas curaciones que se consideran como incuestionables. - 

En efecto, insistiendo más sobre este punto para hacer 
evideutes loa entusiasmos, las dudas ó las prevenciones, ve 
raos que Oalot(l), después de afirmar la rebeldía de la esco­
liosis á todo tratamiento, dice: . de la propia manera que 
hasta hoy hablábamos de la curación de la coxalgia, del mal 
de Pott, de la luxación congénita y del pie zambo, podemos 
ya desde ahora a/innar que está en nuestras manos curar la 
escoliosis». En términos igualmente expresivos escribe Fou­
chet (2); aPodomos decir que no habrá viejas escoliosis incu­
rables (al menos parcialmente incurables), si se quiere des­
de ahora cuidar por el método de Abbott todas las escoliosis 
en cuanto se muestren rebeldes á los pequefioe tratamien­
tos ordinarios de gimnástica y de mecanoterapia. Así pues, 
se puede decir en veidad que Abbott lia resuelto el problema 
terapéutico para la escoliosis, como Calot le había resuelto

(1) Calut. “ Le traitement da la acollone,,. Le Mmde Medieat, 
13 Jiiillei, 1914.

(2) íouchet, -'La metode d'Abbott,,. Journal í/cí Fracitcwn., 2U 
Mars, 1013.
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para el mal de Pott.» Y  finalmente. Calvé (1), cirujano del 
hospital marítimo de Berck, confía al método do Abbott las 
esperanzas que supone al decir: «... que este método pone á 
nuestra disposición un medio de eficacia verdaderamente 
extraordinario y que en la mayoría de los casos podemos 
aplicarle sin temor, con tas más grandes probabilidades de 
éxito, seguros de no perjudicar á ios que se nos confian».

Conceptos tan alentadores, basados seguramente en la 
práctica tan abundante y variada que para estas lesiones 
ofrece la estación marítima de Berck, no son obstáculo para 
que nuestro ilustre compatriota el Dr. Decref (2), verdadera 
autoridad en esta materia, salga al paso de optimismos ó 
ilusiones tan risueEas queriendo puntualizar, aquilatar bien 
el valor que deba concederse á este método, y confiándole 
todas las ventajas que posee, condensa su vago escepticis­
mo con respecto á los resultados finales en las conclusiones 
de BU magnífico trabajo diciendo: «2.» El tratamiento de 
Abbott, si bien no combate la causa, es sin duda, si no un me­
dio curativo, un medio corrector, y aunque no tan excelente 
como propagan algunos, el que más corrección consigue en 
los casos acentuados. 4.®- No debemos fiarnos de los éxitos 
publicados por muchos autores y testificados por fotografías, 
pues éstas se prestan á engaños que nosotros no debemos 
admitir»,

Estas mismas discusiones justifican la importancia del 
método de Abbott, cuya práctica fué dada á conocer en 1911 
(New-York Medical Journal), si bien fué en el Congreso de 
Educación Física de París (19 de Marzo de 1913) y en el de 
la Sociedad Alemana de Cirugía Ortopédica de Berlín (24 de 
Marzo de 1913) en donde se dió ai mundo médico un estu­
dio completo de cuantos extremos él comprendía. De aquí 
nacieron los entusiasmos de Jos americanos Peckham, 
Fitzsimmous, Gaenslen; alemanes Joachimsibal, Lorenz, 
Wullstein, Spitzy, y de loa franceses antes mencionados, 
que, con Ménard, son los que hasta la fecha han prestado en 
la vecina República más calor á este procedimiento tera­
péutico.

Se comprende que estos partidarios del moderno trata- 
miento de la escoliosis hicieran de su divulgación científica 
un verdadero apostolado, en lo. que concierne á técnica é 
indicaciones. También la literatura española cuenta y dis­
pone sobre este particular de publicaciones completas y de­
talladas, pues tanto Decref (3), como Ca&tells y Fábrega (4), 
dan con gran esmero cuantas noticias son necesarias para 
una exacta aplicación del método; esto, pues, nos redime de 
llegar á extremos descriptivos de material y técnica.

El fundamento sobre que descansa el método de Abbott, 
es que el movimiento de flexión de la columna vertebral 
facilita á su vez el de rotación de unas vértebras sobre otras! 
propiedad de la que no goza el movimiento de extensión’ 
pues bien, dada una escoliosis hay que determinar un movi­
miento de flexión lo más acentuada posible: aprovéchese en 
ese momento la movilidad vertebral para que por medio de 
distintas presiones ó tracciones, no sólo se desvirtúe la con­
vexidad escoliótica, sino que ésta sea provocada en el lado 
opuesto al desviado (hipercorrecoión); sólo resta mantener 
fija durante un tiempo más ó menos prolongado la nueva

(1) Calvó. Oontributión a reta do  «liniiiue et expedm ontale do 
la m ethode d 'ib b o t t  dans la traitom ont de la  soolioso,,. Congrésde 
i'ABSooiation Franvaise de Ciih orgie, 1913.

(9) Decref- "‘L os progi-o.sos de la cirugía ortopédica duranla el 
año 19ia. Juicio critico sobre e l m étodo do A bbott,,. L o t  P e o g r e i o i  
d e  la  C lin ie - j , A gosto, 1€U,

(6) Decref. Loe. cit.
(4) OaatoU y  FAbroga. "Tratam iento de la escoliosis por el 

método do A bbott,,, T k e r a p ia ,  16 Enero, 1014.

posición vertebral, para que ai cabo dei mismo se dé por 
corregida la desviación. A  este propósito responden, sobre los 
fundamentos cardinales del método, las palabras de Cal­
vó (3), cuando dice: «Desde hace unos cincuenta años se lian 
examinado las escoliosis bajo todas sus posiciones, ponién­
dolas lo mismo en flexión que en extensión; pero era preciso 
ver en ello el principio de un método, y esto es lo que 
Abbott lia hecho».

Conformes con todo esto, nos cabe preguntar si el trata­
miento de Abbott es aplicable á todos los caeos, ó mejor di­
cho, si la escoliosis, cualquiera que sea su grado y situación, 
requiere ó necesita del método de Abbott para ser curada. 
Aun siendo esto afirmativo, se precisa igualmente saber ai 
este método, por sí sólo y de un modo exclusivo, es sufi­
ciente para ¡legar á la oiirabililad de las desviaciones verte­
brales.

Este último extremo tiene su respuesta según que la es­
coliosis sea considerada como entidad morbosa 6 como un 
síntoma común y dependiente de otras enfermedades. Con­
formes nosotros con Decref en que se necesita un fondo or­
gánico pobre, debilitado ó predispuesto para que las causas 
generales, actuando sobre la estática vertebral, determinen 
curvaduras patológicas de esta columna, claro está, al obte­
ner curaciones completas y definitivas de aquellas escoliosis 
que son susceptibles de llegar á este término, se necesita, 
además del tratamiento reductor y corrector, modificar, me­
jorándolas, las defensas orgánicas y el estado general del 
individuo. Confirma esto la cifra crecida de curaciones que 
86 citan en los hospitales y sanatorios de Berck, en donde 
nosotros hemos tenido ocasión de seguir el tratamiento de 
un gran número de escolióticos por el método de Abbott con 
resultado, al parecer, favorable- A nuestro juicio, aparte de 
los beneficios que como privilegio tenga el método de Ab­
bott, hay que tener en cuenta que los enfermos allí recluidos 
hacen la vida de una higiene inmejorable por lo que respec­
ta á luz. aire, alimentación, reposo, etc. Asimismo, tenemos 
nosotros observado el resultado que algunas escoliosis lo­
graban con los procedimientos anteriores d e .tratamiento, 
cuando, coincidiendo ésta en sujetos escrofulosos, linfáticos 
ó raquíticos, estos estados se mejoraban de mi modo consi­
derable con el tratamiento hidro-mineral clorurado-sódico, 
tan indicadísimo en estos procesos.

Volviendo sobre el extremo referente á indicaciones del 
método, podemos significar que algunos prácticos conside­
ran á todas las escoliosis tributarias del mismo, ai paso que 
otros restringen y limitan las que verdaderamente caen ó 
entran en su jurisdicción. Nos parece que desde luego se 
apartan de este tratamiento, y si no está contraindicado, de­
bemos considerarle como no indicado para las grandes es­
coliosis cuya deformidad vértebro-costal acentiiadísiraa se 
acompaña de una verdadera soldadura ósea, es decir, que el 
método de Abbott resultará, si no perjudicial, cuando me­
nos en absoluto insuíicieiite é ineficaz en esas grandes gibo 
sidades laterales de la columna vertebral que se acompañan 
de pronunciada deformidad costal con anquilosis de los cuer­
pos vertebrales. Están realmente indicados todos los casos 
de escoliosis más ó menos grave en donde la gimnasia y el 
masaje fracasaron completamente, no siendo pocos los or. 
topédicos que estiman innecesario el método en las desvia­
ciones ligeras que eon susceptibles de ir mejorando, y des 
aparecer finalmente, á beneficio de los cuidados de miabue 
na higiene y algunas prácticas mecanoterápicas

(IJ Calve et L a m y . ' Tedm ique de la  m ethode d’ A bbott dañe 
le trftitement des scolioses,,. L e  M w e m t n t  M éd x ca l, J oÍü ,  1919,
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Un poco exagerado creemos cb el parecer de Calot(l) 
que tales optimismos inspira en este método al hacer supo­
ner que todas las escoliosis pueden y deben ser tratadas por 
el mismo, para obtener bu curación ó cuando menos una 
mejoría considerable, y al efecto quiere hacer trihutarias de 
este método de tratamiento á tas escoliosis con cuatro cnr- 
vaduras ó en berbiquí y las- escoliosis altas; ias primeras 
para obtener iin beiieflcio mny apreciado por los enfermos, 
y ‘en las segundas realizable por la modificación que esto 
autor ha hecho para estos rasos del método de Abbott. A 
poco que se considere y medite ha de comprenderse que 
esto último, aparte de difícilmente i'ealizable, es ineficaz, 
porque teniendo que ejercerse presiones en la cima y un los 
extremos de la curva descrita por ias véitehraa en desvia­
ción, esta presión no podrá verificarse en grado suficiente 
sobre la extremidad superior de esta ciiiva, es decir, en el 
punto que corresponde á la región cervical.

Antes de exponer los resultados que, al parecer, propor­
ciona este méto<lu, indicaremos que su ejecución no es por 
demás sencilla y rái>ida; no es negarle ventajas iii regatear 
méritos, pero es preciso reconocer que su aplicación es algo 
complicada, sin contar con las modificaciones no esenciales 
que algunos autores han introducido. Por otra pai te, la rapi­
dez con que so obtiene la corrección por este método es muy 
relativa, nunca tan breve como médico y enfermo desearan^ 
y casi siempre lo suficientemente tardía para requerir la 
aplicación de dos. tres ó más corsés. Se comprende que así 
sea, si se tiene en cuenta que algunas escoliosis por su anti­
güedad ó por sil grado no se dejan modificar tutaimento, y 
por lo tanto, no se llega A la hipercoireccion con sólo una 
serie de maniobras y en consecuencia con la aplicación de 
un solo aparato enyesado.

Al baldar de los resultados que se han obtenido y de los 
que se confían obtener con el método de Abbott, tengamos 
presente el modo como lo consideran loa distintos especia­
listas. En que es el mejor método de corrección no hay dos 
opiniones; en lo que sí se mniiifiestan ya, es al concederlo 
un valor realmente curativo. Abbott le considera como un 
método dej corrección real, esto es, de resülutio ad integrnm 
con perfecta simetría en ios dos lados. Calot (2J y otros v.m 
más allá concediéndolo un valor curativo de efectiviilad 
innegable, al afirmar que la terapéutica de la escoliosis ha 
progresado de tal modo, que ha entrado ésta en el cuadro 
do las enfermedades curables, boriándola el negro estigma 
do «oprobio de la ortopedia» con que la designó.

Algunos, Decref entre ellos, le conceden gran valor co 
irectivo sosteniendo que carece de eficacia curativa por no 
combatir e! fondo general orgánico en virtud del cual la de­
formidad se desarrolla, y hasta liega á dudar de la duración 
de estas correcciones si no desaparecen las causas quo de 
terminaron la desviación.

Además, la corrección obtenida y lograda por el método 
en cuestión ¿es real'í’: ya vemos lo que dice Abbott; pero 
frente á su opinión, sobre todo para los casos de escoliosis 
acentuada y con anquilosis, están las de Spitxy, Mayer, De- 
crof, etc., sosteniendo que la corrección se ejerce sobre los 
segmentos movibles de hi columna vertebral, sin eficacia 
alguna en aquella parto donde lia teui<lo lugar soldadura 
ósea; de modo que exteriormente y á simple vista hay un 
enderezamiento que es debido á las corvas de compensa* 
ción, curvas que la radiografía y el modelaje pueileii evi-

(1) Calot. "Ouóriaon de la ecolioe® et niethode d 'A bbott.„  P a­
rís, 191S.

(9) Calot- "Berck. T.ymiihatisme ct desviations,., París, IDl-t.

denciarlae. Para Calvé (1), el método de Abbott, fniuiado en 
Sus observaciones, puede ser realmente corrector ó tan sólo 
de acción compensadora según los casos.

Como hoy se carece de datos estadísticos, no se puede 
fundamentar conclusiones que condensen loa resultados de­
finitivos. A'a sen tratamiento exclusivamente corrector ó ya 
tenga, como pretenden algunos, acción realmente curativa, 
es lo cierto que constituye, actualmente, el procedimiento 
terapéutico de la escoliosis que más esperanzas sugiere.

Debemos hacer constar (̂ ue «o  solamente para estimar y 
conocer el resultado final-del tratamiento, sino para iniciar 
éste y dirigirle, hace falta que nos impongamos de un modo 
exacto y veraz de la conformación vertebrocostal por medio 
de la cirtonietría, radiografía, raodelajes en serie, siendo de 
gran utilidad el conocimiento de la amplitud respiratoria de 
ambos pulmones, extremos todos indicados por Calvé en el 
último Congreso de Berlín.

Durante nuestra estancia en los sanatorios de Berck, 
vimos gran número de escoHóticos sometidos al tratamiento 
de Abbott, sobre los que no tenemos un juicio terminante- 
porque si bien su estado, al parecer, alcanzaba beneficios du­
rante nuestra observación, y estaban-en fase de hipercorrec 
ción más ó menos pronunciada, desconocemos los resultados 
finales, porque á nuestra salida de dicho punto continuaban 
en tratamiento, .iun cuando estos enfermos salgan de manes 
del ortopédico como completamente curados, es necesario 
confiar al tiempo la confirmación de si estas curaciones han 
de ser definitivas, porque importa mucho determinar y es 
clarecer si una escoliosis corregida por el tratamiento de 
Abl)ott puede volver á adquirir su pronunciamiento cuando 
vuelvan á actuar sobre el enfermo las mismas causas que 
en mi principio la determinaron.

Posteriormente ha dado á conocer Forbes un nuevo mé­
todo para el tratamiento de la escoliosis, el cual se ha preten 
dido presentar como contrario y en oposición al de Abbotts 
y así vemos que Desfossea (2), transmitiendo los concepto, 
de Adame, le asigna una significación enteramente contra­
ria al método de que nos hemos venido ocupando. Hay que 
reconocer ¡lara Forbes todo el mérito que supone el haber 
demostrado cómo el movimiento de tracción del hombro 
hacia adelante determina un aplastamiento de la bóveda 
costal del lado conliarío- Por lo tanto, en el método deFor. 
bes, no sólo el movimiento de rotacióq de los hombros es 
llevado al máximum, de tal modo que éstos lleguen á formar 
un ángulo de 90° con relación al eje transversal de la pelvis, 
sino que este autor no deslnteraliza, pretendiendo que este 
movimiento agrava ia torsión de la columna vertebral ya 
existente. De estos principios del método de Forbes se de. 
dncen aplicaciones Utilísimas para determinadas formas de 
escoliosis cuando la gibosidad costal está muy acentuada, 
porque entonces ol movimiento de deslateralizacióu no pue. 
de realizarse, puesto que las presiones ejercidas lateralmente 
tienden A cerrar más este ángulo-

Así pues, estos dos métodos, lejos de presentar diferen­
cias cardinales, vienen á completarse y á tener la misma sig­
nificación chuica, como puede verse en cuanto sobre este 
particular dicen Oinbredanno (3), Calvé (4J y Lamy (ñ). Por 
otra parte, le abre a! práctico esta conjunción de los dos 
métodos mayores facilidades para tratar los distintos casos

(1) Cnlvó. "P e  la niethoilB il’A iibott danb le traitement do la 
scolioxe»., PAi''Kt 19W.

fíá) Dosfoxaes. "(inolciuo» travaux rocents eur la acolio8e„. JeO 
«1 Povi*eir, lüU.

(3) Ombredanno. L 't P i t a e  M c d iw h j  8 Janvier, I9lé.
(i) Cilív -̂ L<¿ Prt*9t Métlxcnlef 18 MarSf 1914.
(íf) Laujy. P a r ia  M etficp lt 0 Mai, 1914,
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según su grado y naturaleza, asimilando maniobras de uno 
y otro procedimiento, con lo que se hace también más exten 
so él campo de las indicaciones estrictas..

Es deseable que vaya despareciendo eso espíritu encen 
dido de oponer entre ai estas dos grandes adquisiciones de 
la ortopedia, porque si se hace franca y positivamente cura­
ble ese conjunto de escoliosis, antes tenaces á todo trata­
miento corrector, podría llegarse á la fortuna de no encon­
trar, por la feliz aplicación de estos métodos, esas enormes 
gibosidades escoiiótÍQas que han vénido siendo la preocupa­
ción más grande_de la cirugía ortopédica.

Dr . Juan MORALES SALOMÓN 
Pensionado por Itt Junta (le Ampliación de Estnúios.

Noviembre. 1014.

NEUROPATIAS POST-BLENORRAGICAS

AI Dr. Sánchez-Herrero.
Eminente colega y señor mío; Grande fué mi júbilo cuan­

do leí él epígrafe de su excelente artículo «Neuropatías post- 
blenorrágicas», pues alenté por un momento la esperanza de 
hallar explicación científica, de pluma tan autorizada corno 
la suya, á un caso clínico en que intervine y qne me viene 
intrigando cou sobrada razón.

Trátase de un hombre en la edad media déla  vida, ni 
sifilítico ni bebedor, cuyo padre tuvo en la vejez ciertos 
trastóruos mentales con tendencias ai'mlsticismo. No le co­
nocí otrá dolencia' que una bronquitis crónica con idus larín­
geos, bailándose, por lo demás, sano, mental y corporalmen- 
te, hasta qne, de súbito, empezó á enfrir accesos de manía 
aguda, pasados loa cuales quedaba con perfectas apariencias 
de normalidad durante largas temporadas.

En una ocasión, al consultarme descubrí que existía de 
tiempo atrás un lluj© uretral constante, probablemente go- 
nocócico, con algo de participación de aparato urinario su ­
perior, para lo que hube de prescribir el tratamiento adecua­
do, Y  cuál no'sería mi sorpresa cuando comprobé que á la 
curación de la presunta blenorragia había acompañado la 
cesación definitiva de la psicopatía, basta el punto de que 
han transcurrido varios años y continúa el historiado, ya 
quincuagenario, gozando de cabal salud.

Ahora bien, usted nos cita como factores etiológicos de 
locura en las iivetritis crónicas, obsesión, el temor, el remor­
dimiento y la predisposición nenrasiénica. Yo <;onfieso que no 
he hallado la gonococia eii el cuadro etiológico de ias vesa­
nias, como figuran el alcoholismo y la avariosia, aunque he 
coneultado varios textos. Mas, á pesar de todo, se me ocurre 
pensar en la posibilidad de que la inféiciónpor la toxina de 
Neisser sea poderosa á excitar é biperemiar el cerebro en 
determinadas circunstancias, dando origen á manías agudas 
generalizadas ó localizadas.
' Admítese por Griesinger, Simón, Skae y Olouston, Mares- 
chal y muchos otros, la intiiiencin del reumatismo agudo en 
la génesis de ciertas perturbaciones mentales principalmen­
te maníacas. Existe un llamado reumatismo blenorrágioo, 
que no es sino excursión gonocócica articular, así como son 
excursiones del mismo género, los múltiples daños viscera- 
es que de la blenorragia suelen seguirse ¿Hay razón para 
excluir el cerebro de estos daños?

Claro es que si yo hubiese hecho análisis microscópico 
del flujo uretral de mi enfermo, casi liolgarían estas disqui­
siciones. Parto, pues, de conjeturas clínicas que creo raciona­
les y fundamentadas. Y  acudo á usted, Sr. .Sánchez Herrero, 
solicitando que .ilustre éste punto para mí dudoso, con el 
jporte de su luminosa opinión que tengo en mucho desde

que vengo saboreando los trabajos que publica en la prensa 
periódica y'preféreiitemente en Ei.' Srrti.o MÉnico.' 

Téngame por su más afecto servidor y compañero,
José VEL.ÍZQUEZ DE CA8TRO Y  ECHÁVARRI 

Doctnr on MoiUrin».
hircHí-iado y  ex-alumno intenio por oposición. 

Titular de Baza.

P erió d icos m édicos.
EN IDIOMA EXTRANJERO: I. Preoipitina (lo la pesfce—II. E-stu* 

dios acerca del ostftfildooc.o piogono. • III. ün mótodo rápido 
para aislar los estreptococos patógeaos en los omos do infección 
mixta —IV. Contribución al estudio del tifus petequial.—V. Del 
aborto séptico.

Precipitiiiade la peste, por L. Piras (de «Zbl. fürBak. )
En los órganos de animales que habían padecido la peste 

experimental (ratas y conejülos’de Indias;, he comprobado 
la presencia do una precipitina específica, muy estable y tan 
resistente, que aun on cadáveres en loe que la putrefacción 
estaba ya muy avanzada se obtenía la reacción caracteríati" 
ca de la precipitina. Esta se ha encontrailo también en las 
heces de ratas pestíferas. Lo estrictamente específico de ia 
reacción hace que sirva ésta para establecer con seguridad 
el diagnóstico de la peste, siendo aplicable este método aun 
en los casos en que otros procedimientos de diagnóstico, 
por la descomposición del cadáver, no dan ya resultado.

II
Estudios acerca del estafilococo piógeno, 

por E. Bemelmans.
El suero normal de los conejos de ordinario mata al es­

tafilococo. Los leucocitos de! conejo, ya so hallen en grande 
(j en pequeño número, no atacan á loa estafilococos; sin em­
bargo, et extracto de estos leucocitos obtenido en frío posee 
acción bactericida- Por la inmunización con gérmenea muer­
tos ó vivos, oi se aumenta la acción bactericida normal del 
suero de los conejos, iii se puede demostrar en el tubo de 
ensayo la presencia de las opsoninas. El suero inmnnizador 
no ataca á los leucc’citos vivos, lo cual también parece demos­
trar que faltan en él ias opsonin.as. Aunque en nsenor grado, 
el suero inmunizador ejerce sii acción protediva en los rato­
nes. El enero normal del conejillo de Indias, que es rico en 
opsoninas, ejerce acción protectora contra las iutecciones 
producidas por el estafilococo. En el suero de los animales 
tratados se ha demostrado la existencia de aglutininas, lag 
cuales ejercen su acción, aunque en diverso grado de inten 
sídad, sobre todas las razas de estafilococos.

Tales son, extractando el extenso trabajo de Bemelmans 
con toda la concisión posible, las principales afirmaciones 
qne aquél hace.

III
Un método rápido para aislar los estreptococos pató­

genos en los casos de infección mixta, por Broeck,
El material hadoriano se siembra en un medio de culti­

vo líquido, y cada dos horas so inyectan nigiino.s centímetros 
cúbicos del caldo de cultivo en el peritoneo de un conejo, ani­
mal, como es sabido, exts'aordinariamente sensible al estrep­
tococo. En cuanto se presentan los primeros síntomas de sep­
sis, se abre el peritoneo y se extrae la serosidad que contiene; 
volviendo á sembrar ésta se obtienen cultivos puros de es­
treptococos. l ’ava instituir el tratamiento baoterioterápico se 
consigue así—y esto es lo que da importancia al proce­
dimiento—la raza misma de estreptococos que determina la 
enfermedad en el caso que va á tratarse.
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IV
Contribución al estudio del tifus petequinal, por 

P. Mfiller.
En niuchos de tos casos estudiados se ha encontrado en 

la sangre un bacilo oval. Pocas veces se lia logrado cultivar­
le; nunca es exuberante en los cultivos el desarrollo de las 
baoteriaa, y éstas presentan gran variabilidad en la forma y 
en la manera de colorearse. La reacción de la aglutinación 
con el suero del paciente en algunos casos resultó positiva; 
sin embargo, la dilución de! suero nunca llegó á poder al­
canzar grandes proporciones. La investigación de la forma 
ción del complemento siempre dió resultados negativos. 
Para los conejos y loa ratones los caldos de cultivos eran 
poco tóxicos. Los estudios hechos no suministran, pues, base 
suficiente para afirmar que el bacilo en cuestión sea real­
mente el agente productor del tifus petequial.—f.4rc7í fUy
JíygJ

V-
Del aborto séptico, por Schkloffski.

Ha comprobado que entre las bacterias que determinan 
el aborto séptico estén, además de las estreptococas, algu­
nas bacterias cocsidei'adaB basta hace poco como saprofitos. 
De aquí que dol examen bacteriológico de las secreciones 
vaginales no puedan deducirse indicaciones precisas ni res­
pecto al diagnóstico y pronóstico ni respecto é la manera 
cómo deba intervenirse. Tanto el método activo de trata­
miento como el conservador tienen sus especiales indica­
ciones. Debe emplearse este último ante la amenaza de 
aborto cuando date el embarazo de cuatro á cinco meses y 
cuando los anejos ó el peritoneo sean asiento de algún pade­
cimiento.—('AfúncAener M. TVocA.J.—LÓPBZ Pbi,áez.

Sección Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Programa para las oposiciones á plazas de inspectores 
provinciales de Sanidad. 

m i c e o b i o l o o I a  g e n e e a l

Bacterias; definición, morfología general y  estructura.— 
Biología, nutrición, movilidad y reproducción de las bacte­
rias.

2
Acción de los agentes físicos sobre las bacterias.— Luz: 

diversos rayos del espectro solar y su acción especial.—Ac­
ción de la temperatura.— Acción de la electricidad.

3
Acción de los agentes químicos, y especialmente de los 

antisépticos sobre las bacterias.—Aplicaciones prácticas á 
la desinfección.— Distinción entre antiséptico y desinfec­
tante.

4
Estudio de las reacciones de las bacterias desde el punto 

de vista diagnóstico. — Tropismos y químiotasia. -  Reacciones 
ópticas, fosforescencia; ídem térmicas; ídem químicas.—Ec- 
toenzymas y su influencia sobre loe medios de cultivo: fer­
mentos proteollticos; hemolisinas propias de algunos culti­
vos; fermentos inversivos; oxidaeae, peroxidasas ó cata- 
lasas.

5
Estudio de las reacciones químicas de los productos de 

(1) o l nújnaro anterior,

excreción bacteriana.—Fermentación.—Formación de pig­
mentos.—Fermentación de !a urea y formación de amonía­
co.—Formación de las bases amoniacales, del iodol, del es- 
cato!.—= Idem del hidrógeno sulfurado.—Acción reductora 
de las bacterias.

6
Nitrificación bacteriana; su mecanismo.— Oondiciones fa­

vorables de producción,—Sus resultados prácticos.
7

Acción de los microbios sobre los hidratos de carbono.— 
Fermentaciones de los azúcares.—Sus productos.

8
Toxinas microbianas alcaloideas y  albumósicas; caracte­

res diferenciales según las reacciones que determinan en el 
organismo.—Constitución de las albumósicas ó tóxicas pro­
piamente dichas. —Agresivas.

9
Inmünidad natural é inmunidad adquirida.—Propieda­

des celulares y humorales dé los  animales inmunizados.— 
Paralelo entre el proceso nutritivo general y el propio de la 
inmunidad.—Propiedades bactericidas de los sueros.

10
Citolisitas.— Bacteriolositas: su naturaleza y  modo de 

obrar.—Hemolisinas.—Fenómeno dePfeiffer y sus conse. 
cuencias,

11
Aglutininas.—Aglutinación y su mecanismo.—Génesis 

de! aglutinoide.—Teoria para explicar el hecho de la agluti­
nación.—Especialidad do las aglutininas.—Aglutinaciones de 
grupo.—Método de Castellaiii.—Relaciones entre la inmuni­
dad y las aglutininas.—Diferencia entre éstas y otros pro­
ductos de inmunidad.—Autoaglutininas.

12
Precipitinas.—Su naturaleza-—Constitución y división.— 

Precipitinas bacterianas.—Su investigación. — Precipitinas 
albuminoideas; aplicaciones higiénicas y medicolegales.— 
Titulación de las precipitinas.—Especificidad originaria y 
constitutiva de las albúminas.— Método capilar.

13
Desviación del complemento.—Teoría de Ehrlich "para 

explicar la inmunidad.—Diversas categorías de receptores. 
—Hemolisis.—Sistema hemolltico: modo de dosificarlo.— 
Fundamento en que descansa la reacción de desviación del 
complemento.—Reacción de Bordet y Gengon.—Problemas 
biológicos que se pueden resolver con ella.—Técnica.—Titu­
lación de los reactivos. — Enumeración metódica de los 
tiempos de que consta la práctica de la desviación de com­
plemento, según se siga la técnica de Bordet ó de Wasser- 
mann.—Técnica de Neisaer-Sacbs pata las albúminas.

14
Fagocitosis.—Exposición de le doctrina fagocitaria de 

Metaclmikoff.—Faginas y antifaginas.—Bacteriotropinas de 
Neufeld.—Opsoninas.—Trabajos de DenysLeismann,Wrihgt 
y Douglas.—Valoración de la especificidad de las opsoninas. 
—Técnica del índice opsónico.—Idea de las vacunas de 
Wrihgt.

15
Vacunas y sueros en genera!.—Inmunización activa, pa­

siva y mixta.—Métodos generales de inmunización activa y 
su valor práctico.

le
Inmunización pasiva.— Sueros antitóxicos, antimicrobfa- 

nos y opsónicos; su mecanismo de acción.—Sueros monova­
lentes y polivalentes.—Dosificación de los sueros.—Instala-
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cióii de Jos laboraiorios destinados á !a elaboreción de sue­
ros medicinales.

17
Vacunoterapia-—Métodos generaiea para preparar las 

vacunas microbianas-—Resultados prácticos y estado actual 
de la vacunoterapia.

18
• Analilaxia.—Definición.—Evolución de los conocimientos 

sobre anafilaxia.—Hechos experimentales en que se basa la 
doctrina de la anafiiaxia-—División de la analilaxia.—Des­
arrollo del estado anaflláctico.—Periodo de incubación.— 
Duración de la anafiiaxia,—Síntomas. — Enfermedad del 
cuero,

19
Estudio de loa anafiláctógenos del cuerpo de reacción y 

del complemento anaflláctico. —Anafiiaxia pasiva.— Anafila- 
xia i »  viíro.—Relaciones de la anafiiaxia con la formación 
de las precipitinaa y reacción de la desviación del comple­
mento.—Antianafilaxia. — Anafiiaxia crónica. — Anafiiaxia 
alimenticia,—Anafiiaxia general.—Teorías propuestas para 
explicar la analilaxia.—Técnica da la anafiiaxia experi­
mental.

20
Importancia relativa de <!as teorías propuestas para ex­

plicar la anafiiaxia*.-Estados fisiológicos y patológicos que 
pueden explicarse por la anafiiaxia.—Enfermedad del suero 
y de ahoc anafiláctíco —Profilaxia de ia anafiiaxia.

21
Descripción del micrnsnopio.— Elementos principales de 

que consta.-Condiciones que debe reunir.
22

Principales accesorios del microscopio empleados en 
Bacteriología.—Ultramicroscopio y su técnica.

23
Examen de los microbios que viven en medios líquidos. 

—Gota pendiente y cámara húmeda.—Coloración de los 
gérmenes.-Substancias colorantes más empleadas.—Teoría 
de la acción electiva de estas substancias.—Mordiente.— 
Método de Gram.—Coloración en vivo de tas bacterias.

24
Métodos especiales para la coloración de esporos, de pes  ̂

tañas y de cápsulas.—Ejecución y  conservación de las pre­
paraciones definitivas.

25
Investigación de las bacterias en los tejidos,—Fijación, 

endurecimiento é inclusiones.—Microtomos y su manejo.— 
Cortes seriados.— Coloración de los cortes.-Procedimiento 
universal de Loeffler.-Idem  de Weiguer, etc.

26
Medidas microscópicas.—Dibujo de las preparaciones.— 

Microfotografía.—Aparatos y material necesarios.
27

Esterilización por el calor seco y húmedo.—Material ne­
cesario para su aplicación.—Manejo de estos aparatos.— 
Desinfección por los agentes químicos.—Filtración en Bac­
teriología.—Descripción de los filtros más usados y manejo 
de ios mismos.

28
Cultivos de los microbios.—Medios de cultivo; medios lí­

quidos; medios sólidos; gelatina; agar; medios azucarados; 
ídem coloreados; Idem sólidos de procedencia animal.—Cul­
tivos en patata.

29
Técnica de los cultivos de aerobios en medios líquidos y

sólidos.—Idem de los anaerobios; principales aparatos
pleadoa.— Examen é interpretación de los cultivos. ^

30 F  i  ^
Estufas de cultivo.—Descripción de los principales tipos\ ,

—Reguladores de temperatura.— Otros termostatos emplea- -4^
dos en Bacteriología. -  Instalación y manejo de los anterio- ------- -
res aparatos.

31
Investigación de Jos productos formados en los cultivos 

por los microbios —Análisis de las ptomaínas, toxinas, albu- 
mosas y peptonas; muoiua; gases; hidrógenosulFurado, amo­
niaco, nitritos.—Investigación de los ácidos orgánicos.—
Reacción del indol y de los fenoles.-Conservación de los 
cultivos.

32
Principales animales usados en los laboratorios de Bac­

teriología.—Contención, inoculaciones.—Técnica de las in­
yecciones intravenosas.—Inoculaciones intraperitoneai, in­
tracraneal y en la cámara anterior de! ojo.—Autopsias.—Me­
dios de destrucción de los animales utilizados en las expe-

BACTERIOLOGÍA, PARASITOLOGÍA Y EPIDEMIOLOGÍA 
ESPECIALES

Enfermedades peaHlenciales.
83

Cólera asiático.—Historia de las principales epidemias 
europeas y españolas. - Principales modos de propagación 
del cólera.—Teorías acerca de su origen y  contagio. —Popel 
que actualmente se concede á las personas, & los objetos y 
á las aguas en la propagación del cólera.—Portadores de 
gérmenes y su división.—Vibrión colérico: caracteres mor. 
foiógicos.—Diversas especies de vibriones coléricos-

34
Caracteres biológicos de los vibriones coléricos.-Culti. 

vos en medios especiales.—Toxinas.—Cólera experimental.
36 »

Resistencia de los vibriones coléricos á la desecación, 
calor húmedo, frío, substancias antisépticas y rayos lumi­
nosos.--Síndrome clínico del cólera.—Anatomía patológica.

36
Diagnóstico bacteriológico de un caso sospechoso de có­

lera-—Marcha metódica de la investigación, según las cir 
cunstancias.

37
Profilaxis anticolérica.— Fundamentos.—Maneras más 

adecuadas de combatir las epidemias de cólera.—Acuerdos 
internacionales encaminados á evitar la propagación de esta 
enfermedad.—Vacunas anticoléricas,—Métodos de Ferrán, 
Haffkine, Kolle, etc —Sueroterapia del cólera.—Valoración 
de la profilaxis y tratamientos específicos del cólera-

38
Peste.—Historia de las epidemias de peste.—Morfología 

del bacilo pestoso-—Cultivos en medios especiales.—Propie­
dades biológicas.—Formas de involución —Reacciones quí­
micas.— Resistencia á los agentes bactericidas.

39
Acción patógena de! bacilo pestoso.—Diversas razas de 

gérmenes según su' virulencia.—Etiología de las formas 
pneumónicas. -  Evolución y formas clínicas de la peste.— 
Propagación de esta enfermedad.-Intervención de los mú­
ridos y de otros mamíferos en sn propagación.— Idem de 
las pulgas y de las chinches- —Formación de toxinas.—Po. 
per patógeno en los animales; peste experimental.
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40
DiagQÓBtico bacteriológico de un caso de peste, según las 

diversas circunstancias que puedan presentarse.— Diagnós­
tico diferencial con otras infecciones.

41
ProSlaxis de la peste.—Focos pestíferos, endémicos.— 

Propagación de la pestoá cortas y largas distancias.—Trans­
porte por mar y tierra del agente infeccioso.—Duración del 
período de incubación de esta enfermedad y consecuencias 
pTofilócticns.—Profilaxia marítima y terrestre,—Profilaxia 
individual —Resultados de la lucha antipestosa.—Vacuna­
ción antipestosa.—Preparación de las vacunas.—Sueros an- 
tipestosos.

42
Fiebre amarilla.—Historia délas epidemias españolas.— 

Distribución geográfica de esta enfermedad.—Estado actual 
de [nuestros conocimientos etiológicos sobre la misma — 
Transmisión por el stegomia calopus.—Biología de este mos­
quito.-»Trabajos de la Comisión norteamericana en Cuba.— 
Idem de la Comisión francesa.—Distribución geográfica del 
mosquito de la fiebre amarilla.

43
Síntomas y anatomía patológica de la fiebre amarilla.— 

Inmunidad.—Recaídas y recidivas.
44

Profilaxia de la fiebre amarilla.—Medios empleados para 
la destrucción del mosquito transmisor de la misma.—Des­
infección de los barcos y mercancías.—Aislamiento de los 
enfermos.—Organización legislativa de la ludia contra la 
'fiebre amarilla.

45
Pulmonía.-Contagio de esta enfermedad. —Propiedades 

biológicas y manifestaciones patológicas de! neumococo.— 
Medio de distinguirle de otros gérmenes afines. —Diagnós 
tico bacteriológico y serológico délas neumococias.-Profi­
laxis.—Vacuna y suero antineumocócico.

46
Estreptococo y estreptococias.-Clasificación de las di­

versas razas de estreptococos.—Propiedades biológicas y 
reacciones químicas.—Métodos especiales de diagnóstico.— 
Sueros y vacunas antiestrepfocócicos y antieacarlatinosos.

47
Estafilococia.— Variedades de estafilococos.—Biología de 

estos agentes y su resistoncia á las substancias desinfectan­
tes,—Acción patógena sobro el hombre y los animales.—Va­
cuna y sueros antieatafilocócicos.

48
Gonococia.—Descripción de loa gonococos.— Cultivos en 

medios especiales,-Poder fermentativo y acidificante.—To. 
xina.—Manifestaciones patológicas en el hombre y en los 
animales.-Localizaciones genitales y extragenitales del go­
nococo.—Diagnóstico bacteriológico.—La blenorragia como 
enfermedad social.—Profilaxis.—Vacunoterapia.

49
Meningitis cerebro-espinal epidémicas.—La meningitis 

cerebro-espinal en España.—Morfología de! meningococo.— 
Vitalidad. Toxinas.—Inoculación en los animales.—Loca­
lización del meningococo.—Pseudomeningococos. — Sínto­
mas clínicos de la meningitis epidémica.—Marcha metódica 
para diagnosticar la meningitis epidémica en el vivo y en el 
cadáver.-Reconocimiento del meningococo en los supues­
tos portadores de gérmenes.—Profilaxia de esta enferme­
dad.—Sueroterapia.

50
Fiebre tifoidea.—Morfología del bacilo tífico.-Cultivos 

en medios especiales.—Reacciones químicás.—Resistencia á 
la desecación, al frío y al calor.—Su conservación en la le­
che, en el vino, en las legumbres, en los mariscos, en las 
aguas y en el suelo.

51
Portadores de bacilos tíficos.—División y medios de 4n- 

vestigarlos-—Tratamiento de los portadores de gérmenes.— 
Métodos especiales para el diagnóstico del bacilo tífico, se­
gún los diversos casos que puedan presentarse.

52
Investigación del bacilo tífico en las aguas y  su diferen­

ciación del bacilo coli y  de los paratíficos.—La reacción de 
aglutinación y de desviación del complemento, aplicadas á 
la fiebre tifoidea.

53 •
Epidemiología de la fiebre tifoidea. -  Origen hídrico de 

las epidemias.—Idem alimenticio.—Idem por contacto.— 
Papel de loa portadores de gérmenes.—Las moscas y otros 
insectos como agentes-de propagación de la fiebre tifoidea. 
—Profilaxis.—Lucha antitífica.—Sus resultados.

54
Vacuna antitíflca, profiláctica y curativa.- -Sueroterapia.

65
Paratifus.—Concepto clínico y  bacteriológico de esta en­

fermedad.—Estudio morfológico y biológico de los bacilos 
paratíficos a y  6 y de la enteriditis de Gartner.—Diagnóstico 
diferencial entre estos gérmenes y el tífico; método de Cas- 
tellani.—Vacunación y sueroterapia.

56
Disentería bacilar. —Gérmenes que la producen.—Mor­

fología.—Vitalidad.—Reaccionee bioquímicas. — Disentería 
experimental.-Toxina disentérica.—Diferencias biológicas 
entre los bacilos Shyga y Flexner.—Diagnóstico de las. di­
senterías bacilares.—Suerodiagnóstico y reacción de fijación. 
— Sueroterapia.

57
Disentería tropical ó amibiana.—Etiología.—Estudio de 

la amiba disentérica y sus diferencias con la amiba colli.—
• Diagnóstico de esta forma de disentería. — Epidemias.— 
Países en donde se ob serva endémicamente esta enfeime 
dad.—Profilaxis.

58
Gripe.—Microbio de Pfeitfer.—Caracteres morfológicos 

y biológicos.—Cultivos en medios especiales.—Resistencia á 
los agentes antisépticos.—Manifestaciones patológicas del 
bacilo de Pfeiffer en el hombre y loa animales.—Influencia 
del estado meteorológico y de las enfermedades anteriores 
en el desarrollo de la gripe.— Valoración Je nuestros cono­
cimientos actuales sobre la etiología de esta enfermedad.— 
Profilaxis.

59
Carbunco.—Morfología del bacilus antracis.—Formación 

de esporos.—Resistencia.—Medios de cultivo.—Acción pa­
tógena sobre los animales.—Pústula maligna en el hombre. 
—Epidemiología.—Profilaxia.— Vacuna y suero.

60
Tétanos.- Caracteres morfológicos y biológicos del baei 

JO tetánico.— Cultivos. Estudio'de la toxina tetánica.—Té­
tanos experimental —Condiciones de la infección tetánica. 
—Medios de propagación del bacilo tetánico,—El tétanos en 
el hombre.—Epidemias de tétanos.-Diagnóstico. — Suero 
antitetánico.—Valoración de su poder preventivo y cura­
tivo.
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til
Muermo.—Muermo de los animales-—Miiernio Inimano. 

—Caracteres de! bacilo de LOfller.—Cultivos,—Virulencia. 
—Resistencia á los agentes desinfectantes.— Diagnóstico.— 
Maleína y reacción de aglutinación.—Profilaxia é inmuni- . 
dad.—Suero antimuennoBO-

(>2
Lepra.—La lepra en España.—Bacilo de la lepra.—Ca­

racteres morfológicos y biológicos.—Mecanismo de la in­
fección leprosa y hechos que demuestran la contagiosidad 
—La receptividad leprosa.—Puertas de entrada- del bacilo. 
— ¿Puede considerarse la lepra como una enfermedad here­
ditaria? Profilaxia individual.

6.?
Etiología y profilaxia sociales de la lepra. -Distribución 

geográfica do esta enfermedad. -  Las cerrientes de emigra­
ción y la expansión de la lepra.— Receptividad de las diver­
sas razas.—Medidas sanílarlaB internacionales para comba­
tir ¡a lepra.—Situación actual de loa grandes focos de lepra- 
—L eproserías.-Sn construcción y organización.—Leprose­
rías espafioias-

64
Tuberculosis.—Bacilo de Koch.—Caracteres microscópi­

c o s . - Coloración segrtn los diversos procedimientos.—Teo­
rías propuestas para explicar la ácido-resistencia-—Cultivos 
en medios especiales.-Resistencia á la luz, á la deseca­
ción. al calor seco y húmedo, al trío y á los antisépticos- 

. . 65
Tuberculosis bovina y humana —Analogías y diferen­

cias. -Tuberculosis aviar y de los peces.—Medios de trans­
misión de la tuberculosis,— Juicio crítico sobre las diversas 
teorías.—La herencia y la tuberculosis.—Estados pretuber- 
culosOB —Su profilaxia higiénica.

- 66
Estudio de las toxinas del bacilo de Koch.—Tuberculi- 

nas; su acción en los tnl)ercu!osos.—Hipótesis propuestas 
para explicar la acción de las tnbercuHnas.—Suero antitu­
berculoso.—Alcance curativo do las tuberculinas y de los 
sueros antituberculosos.

67
Diagnóstico específico de la tuberculosis —Cutirreacción. 

—Oftalraorreacción.-Reacción porcutánea.—Reacción por 
punción. -^Rinorreacción. — Intradermorreacción. — Inyec­
ciones de tuborculina-—Aglutinación.—Reacción de fijación. 
—Idem de precipitación —Lencorveacción.

68
Organización de la lucha antituberculosa en España.—

Su comparación con la adoptada en diferentes países.— 
Juicio crítico acerca de los resnitadoa obtenidos.—Dis­
pensarios y Sanatorios y otras instituciones antitubercu­
losas,

69
Difteria.—Historia.-B a c ilo  diffÓrico.-Morfología, cul­

tivos; inoculaciones en los animales.—Toxina diftérica. 
Medios de transmisión de la difteria.— Diagnóstico— Estu­
dio de las asociaciones microbianas.—Profilaxia y auerote 
rapia

70
Epidemiología de la difteria.—Propagación de esta en­

fermedad.—Papel de las escuelas en la transmisión de la 
difteria.—Portadores de bacilos.-Importancia del pronto 
i-econocimiento de la enfermeilad desde el punto do vista
profiláctico y curativo.-Vaeunotexina.

71
Fiebre de Malta.—Principales manifestaciones clínicas.—

Morfología y biología del micrococus melitensis.—Papel 
patógeno para algunas especies de animales.—Modos de 
transmitirse la eaformedad al liombre-—Diagnóstico bacte- 
riológico.-ProfilaxiB .-Valor del suero y de las vacunas,

72
Sífilis.— Caracteres del treponema pálido.—Su investi­

gación en los enfermos.—Reacción de Wassermann.—Modo 
de realizarla y su importancia desde-el punto de vista hi­
giénico socia l.—Sífilis experimental.

73
Profilaxia de la sífilis.— Sífilis adqtiirida.- Causas de con­

tagio.—Evolución de la enfermedad.—Períodos en que es 
más contagiosa.—Infección sifilítica.-Sífilis hereditaria.— 
Contagiosidad de los tejidos y de los humores de los here- 
dosifllíticos-—La sífilis en los inocentes.-Profilaxia de la 
sífilis de origen genital.—Idem de la profesional —Idem de 
la hereditaria—Idem de la de las nodrizas y de loa niños, 
de pecho.—El salvarsán y la esterilización déla sífilis.

74
Chancro blando.—Bacilo de Ducrey-TInna.—MorfologÍB. 

—Cultivos.—Diagnóstico del chancro blando. — Profilaxia 
individual.

76
Fiebres recurrentes.—Morfología y biología del espirilo 

de Obermeier.—Patogenia—Diagnóstico microbiológico.— 
Suerodiagnóatico--Modo de transmisión de las fiebres recu­
rrentes. —Profilaxia-

76
Conjuntivitis contagiosa.—Distintos gérmenes que la 

producen y estudio de cada uno de ellos.— El agente etioló- 
gico de la conjuntivitis granulosa.—Mecanismo del con­
tagio.

• 77
Protozoos patógenos.— Morfología y estructura de los 

mismos. —Reproducción.—Ciclo evolutivo y medhis de re­
producción.—Clasificación.

78
Paludismo.—Diversos parásitos del paludismo y su ac­

ción especial.—Diagnóstico parasitológico del paludismo.
79

Epidemiología del paludismo.—Condiciones'individua­
les.—Distribución geográfica de los mosquitos en el palu­
dismo.—Influencias de los agente.s climatológicos en el des­
arrollo del paludismo. Regiones palúdicas en España,

80
Profilaxia del paludismo. — Medios profilácticos con res­

pecto al hom bre.-Lucha contra los mosquitos infectados é 
indemnes-—Destrucción de las larvas.—Pian razonado de 
una campaña antipalúdica, según las diversas circunstan­
cias.

81
Tripanosomiasis humana.— Morfología y biología genera­

les de loa tripanosomas—Enfermedad del sueño—Profiia-, 
xia.—Trabajos de la Comisión española encargada de estu­
diar esta enfermedad en el Golfo de Guinea,—Ligera idea 
de la tripanosomiasis en los animales.

82
Piroplasmosis liiiraanas.—Kala-azar.^Agente productor. 

—Distribución geográfica.—Mecanismo do propagación.— 
Estudios acerca del Kala-azar en E spaña.-Idea de la acción 
patógena de los coccidios.

83
- Enfermedades producidas por los hiíoraicetos y levadu­
ras patógenas.—Tifias. —Pitiriaais.-Mugiiet.—Blastomico-
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BÍ8.—Examen microscópico. -  Profilaxia de eslas enferme, 
dades.

84
ActinomicoBis.—Descripción del actinomices—Orígenes 

de la infección en el hombre.—Evolución clínica y anatomía 
patológica.— Actinomicoais en loa animalea—Causas del 
contagio.—Profilaxia.

85
Eaporotricosia,—Morfología y biología del sporotrichnm 

benrmannl.—Cultivos.—Experimentación en los animalea,
— Diagnóstico por examen directo. — Suerodiagnóstico.— 
Reacción de fijación é inoculación.

86
Enfermedades producidas por tenias.— Trematodes y 

ceatodes.—Biología general de estos parásitos.—Descripción 
de la fasciola hepática y de la tenia equidococo.—Enferme­
dades producidas por estos parásitos.—Diagnóstico' de la 
equinococia por la reacción de desviación del complemento 
y por las precipitinaa.—Triquinosis.—Descripción de la tri- 
china spiralie.— Ciclo evolutivo de este parásito.—Triquino­
sis del hombre y de los animales.—Epidemias de triqumosis 
y su profilaxia.

87
Anquilostomiasis.-historia.—Principales focos endémi­

cos en Espafia.—Descripción de los anquilostomos.—Meca­
nismo de contagio.—Epidemiología.-Diagnóstico parasito­
lógico de esta enfermedad.—Medidas profilácticas.

88
Viruela.—Receptividad para la viruela.—Estado actual 

do nuestros conocimientos respecto á la naturaleza del virus 
de la viruela.—Modos de transmisión del agente infeccioso. 
—Aptitud para contraer la viruela.—Descripción clínica.

89
Profilaxis de la viruela.— Variolización.--Descubrimien­

to de la vacuna animal.—Evolución de la vacunación en el 
hombre.—Modificaciones en su evolución.—Complicaciones. 
—Enfermedades transmisibles por la misma.—Mecanismo 
de la inmunidad.—Resultados estadísticos de la vacunación 
en los diferentes países.

90
Institutos de vacunación.— Su organización. — Produc­

ción de la vacuna.—Elección de los animales vacuníferos.—  
Evolución de las inoculaciones en los miemos.—Alteracio­
nes de las erupciones vacinales.—Recolección de la vacuna. 
—Su conservación bajo distintas formas.—Oomprobación 
experimental de su actividad.—Transporte de la misma.— 
Vacunación. — Indicación y  contraindicaciones, según las 
diversas circunstancias que puedan presentarse.— Diversas 
técnicas propuestas.—Sueroterapia de la viruela.

91
Sarampión.—Etiología.—Diagnóstico y profilaxia.—Va­

ricela.—Escarlatina,—Su naturaleza.—Mecanismo del con­
tagio.—Estudio bacteriológico.—Profilaxia.

92
Coqueluche.—Bacteriología de esta enfermedad.— Diag­

nóstico.—Profilaxia.—Parotiditis epidémica.—Bacteriología.
— Contagiosidad.—Profilaxia.

93
Dengue.— Sinonimia.—Naturaleza. — Etiología.—Profila­

xia.—Beri beri.—Profilaxia individual y eocial.
94

Rabia ó hidrofobia.—Historia.— Agente productor de la 
rabia.—Anatomía patológica.—Corpúsculos de Negri. —Re­
cientes investigaciones de Nognchi sobre el agente etiológi- 
co de la rabia.— Corso de la infección rábica en el hombre.

—Rabia experimental-—Localización del virus rábico en los 
animales.—Propiedades del virus rábico.— Evolución de la 
rabia en los animalea.— Diagnóstico experimental y parasi­
tológico de la rabia.

95
Profilaxia de la rabia.—Vacunación preventiva.—Méto­

do primitivo de Pasteur y modificaciones posteriores.—Mé­
todo de Hogyes.—Resultados obtenidos con las vacunacio­
nes preventivas,—Naturaleza y duración de la inmunidad.— 
Sueroterapia de la rabia-—Instalación y marcha de un Ins­
tituto antirrábico.

96
Epizootias más comunes.—Glosopeda.—Pealé bovina. 

—Carbunco sintomático.—Descripción y profilaxia de estas 
enfermedades.—Conducción de los ganados por ferrocarril y 
en barcos. —Medidas higiénicas que deben tomarse.

PROGRAMA DE LEGISLACIÓN Y ADMINISTRACIÓN 
SANITARIAS

l.S
Concepto del derecho administrativo.— Definición del 

mismo.—Concepto y forma de la potestad administrativa 
de mando-—Reales decretos y Reales órdenes-

2 . a
División administrativa del territorio espafiol.—Organi­

zación administrativa.—Su división en administración cen­
tral, local y contenciosa é ideas generales de cada una de 
ellas.

3. a
Gobernadores civiles de provincia.—Atribuciones de ios 

mismos en asuntos sanitarios.
4. a

Ayuntamientos.—Sus atribuciones en asuntos sanita­
rios.

5. a
Requisitos que exige el Reglamento de 12 de Mayo de 

1874 y demás disposiciones vigentes para poderse otorgar la 
declaración de utilidad pública de los establecimientos de 
aguas minero-medicinales.—¿Quiénes pueden solicitar la 
declaración de utilidad pública de las aguas minero medici­
nales además de los particulares?— Disposiciones respecto 
á perímetros de protección y expropiación que correspon­
den á establecimientos de aguas minero-medicinales y en 
general á toda clase do aguas.

6. a
Médicos directores de baños.—Sus deberes y atribucio­

nes.—Médicos de aguas minerales habilitados.—Disposicio­
nes referentes á su ingreso. -  Derechos, deberes y atribucio­
nes de los mismos —Tiempo de duración de sus contratos 
con los propietarios de loa Establecimientos.

7. a
Inspectores de aguas minero medicinales—Quién los 

nombra-—Sus deberes y atribuciones.—¿Puede un médico 
ejercer su profesión en cualquier establecimiento de aguas 
minerales?—Disposiciones relacionadas con la expendición 
de aguas minerales.'

8. a
De la salubridad pública.—Su importancia.— Relaciones 

de la Administración con la higiene.
9. a

Organización del servicio sanitario interior con arreglo á 
lo dispuesto en la ley de Sanidad de 28 de Noviembre de 
1855.—Principales modificaciones introducidas en esta ley 
por la Instrucción de Sanidad de 12 de Enero de 1904.

10
Organización consultiva de la sanidad pública con arre-
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glo á la Instrucción general de Sanidad de 12 de Enero de 
1904.—Real Consejo de Sanidad.—Su organización y atribu­
ciones.

11
Juntas provinciales de Sanidad.—Dónde se han de cons­

tituir, quiénes deben formar parte de ellas y á quién corres­
ponde la presidencia.— Comisión permanente de las Juntas 
provinciales de Sanidad,—Funcionamiento y atribuciones 
de ia misma.

12
Juntas municipales de Sanidad.—Dónde se han de cons­

tituir y quiénes deben formar parte de ellas.- A  quién co­
rresponde su presidencia.—Funciones de estos organismos.

13
Organización inspectora de la Sanidad.—Inspectores ge­

nerales de Sanidad;—Nómero de éstos y deberos y atribu­
ciones de cada uno. - Condiciones que es exigen para el des­
empeño de estos cargos.—Inspectores de servicios médicos 
de Sanidad interior y exterior, farmacéutico y veterinario.— 
Sus deberes y atribuciones.

14
Inspectores provinciales de Sanidad.—Número de és­

tos, punto de residencia y especificación de sus deberes y
atribuciones.—Condiciones que deben reunirse para ingresar*♦
en este Cuerpo.

15
Inspectores municipales de Sanidad.— Su organización, 

deberes y atribuciones.
16

Disposiciones complementarias de la organización ins­
pectora, consignadas en la Instrucción de Sanidad de 12 de 
Enero de 1904.

17
Organización de las profesiones sanitarias libres, con 

arreglo á l^s disposiciones vigentes.—Cuáles son las que se 
comprenden en la denominación de profesiones sanitarias 
librea, y quiénes los encargados de vigilarlas.—Deberes y 
responsabilidades de los que ejercen estas profesiones para 
con la Administración.—Obligaciones que se imponen á los 
Institutos de curación.

18
Ordenanzas de Farmacia de 18 de Abril de 1860.—Del 

ejercicio déla Farmacia,— Requisitos exigidos con arreglo á 
las citadas Ordenanzas para la apertura y funcionamiento 
de dichos Establecimientos.—Inspección de los mismos.— 
Quiénes son los encargados de verificar esta inspección con 
arreglo á las citadas Ordenanzas y á la Instrucción de Sani­
dad de 12 de Enero de 1904.

19
Subdelegados de Sanidad.— Sus clases; quién los nom­

bra; cuáles son sus deberes y atribuciones con arreglo á las 
disposiciones vigentes.

20
Médicos titulares.—Condiciones para su nombramiento- 

—Derechos y deberes de los miamos con arreglo á las dis­
posiciones vigentes.

21
Higiene municipal.—Enumeración de los servicios que 

comprende.—Principales disposiciones que deben contener 
los Reglamentos de higiene que aprueban los Ayuntamien­
tos, con arreglo á la legislación vigente.

22
Escuelas y establecimientos de enseñanza.—A quiénes 

corresponde la vigilancia sanitaria de unas y otros.—Ins­
pección médico escolar.-Disposiciones legales que la regu­

lan y condiciones para ejercer el cargo de inspector de Es 
cuelas.

23
Disposiciones generales que deben adoptarse con arre­

glo á la legislación vigente, para evitar y combatir las en­
fermedades infecciosas y contagiosas.

24
Disposiciones legales relativas á cementerios.—1.° De-, 

clarando que son de competencia de los Ayuntamientos.— 
2.' Dictando reglas para la instru cción de expedientes para 
la construcción de nuevos cementerios y ampliación de los 
existentes.— 3.® Dictando reglas sobro inhumaciones, exhu­
maciones y uso de féretros metálicos ó de madera,

25
Cementerios (continuación)— Disposiciones legales resol­

viendo; 1.0 En poder de qué autoridades deben obrar las 
llaves de los cemente rios.—2.° Que en los cementerios se 
destine lugar separado para ios cadáveres de los que no pet- 
|.enecieron á la religión católica; y relativas-—3.® A sepultu­
ras de cadáveres de religiosos —4,o A enterramientos) depó­
sitos de cadáveres, tiempo máximo y mínimo que deben es­
tar sin recibir sepultura los cadáveres.—5.° A embalsama­
mientos, autopsias, certificados de defunción, conducción de 
cadáveres y traslación de ios mismos dentro ó fuera déla 
Península.—6.® A prohibición de exequias de cuerpo pre­
sente y á percepción de lioijorarios por embalsamamientosy 
"Reconocimiento de cadáveres.

26
Mercados, mataderos.—Idea general acerca de la higiene 

y vigilancia sanitaria de los mismos.
27

Medidas legislativas vigentes en España referentes á la 
prostitución.—Idea general de la reglamentación de este ser­
vicio.

28
Ideas generales de ia Beneficencia pública en sus rela­

ciones con la Sanidad.—Corrientes modernas en favor de la 
transformación del concepto antiguo de la Beneficencia.— 
Seguro obligatorio.—Instituto de previsión.—Mutualidades- 
—Ventajas de la utilización de las ciencias sociales para re- 

. solver los problemas de la Beneficencia pública.
29

Estadística sanitaria.—Primeras disposiciones dictadas 
sobre esta mataría,—Origen legal de la estadística demo- 
gráfico-sanitaria.—Disposiciones posteriores.— Dificultades 
para una buena organización del servicio estadístico.

80
Bases para una estadística internacionai.—Aplicaciones 

que podrán tener para el estudio del desarrollo, propaga­
ción, incremento y descenso de las epidemias.

31
Organización sanitaria del Imperio alemán y de los prin­

cipales Estados que le constituyen y disposiciones legales 
más importantes.

32
Estudio de la organización sanitaria déla República fran­

cesa.—Ley orgánica de 1902 y disposiciones posteriores que 
han venido á modifiearla-

33
Organización sanitaria del Reino de Italia.—Ley de 1907 

y principales disposiciones dictadas posteriormente.
34

Organización sanitaria de Inglaterra, ley de 1875 y prin­
cipales actas del Parlamento inglés sobre asuntos sanita-
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35
Idea genera! sobre la organización federal sanitaria de 

los Estados Unidos y disposiciones principales en los diver­
sos Estados.

36
Organización sanitaria de Rélgica.—Disposíciones más 

importantes-
37

Concepto general y juicio crítico del reglamento de Poli­
cía sanitaria de los animales dámésticos, fecha 3 de Julio de 
190Í.—Legislación especial veterinaria.

38
Disposiciones legales'relativas á la profilaxia de la virue­

la, á la vacunación y á su estadística-
89

Infracciones determinadas en la Instrucción general de 
Sanidad pública vigente.—Penalidad y medios de hacerla 
efectiva.

40
Tramitación de expedientes con arreglo ú la vigente Ins­

trucción general de Sanidad.
41

Tarifas sanitarias.—Conceptos generales sobre la aplica­
ción de las mismas y exacción de derechos con arreglo al 
Real decreto de 24 de Febrero de 1908 y  diaposíciones com­
plementarias.

42-
Sanidad exterior,—Idea general de la organización de loa 

servicios, de Sanidad exterior con arreglo á la ley de Sani­
dad de 28 de Noviembre de .1855.—Organización de la Sa­
nidad exterior con arreglo al vigente Reglamento de la 
misma.

43
Leyes y reglamentos de protección á la infancia, sobre 

vagancia y mendicidad, y sobre las condiciones del trabajo 
de las mujeres y niños.—Reglamento de puericultura. - Rea­
les órdenes de los Ministerios de Hacienda y Gobernación 
dictando reglas para la constitución de las Juntas de Protec­
ción á la infancia.

44
Real decreto de 22 de Diciembre de 1908 organizando el 

86! vicio de Inspección de los alimentos.—Instrucciones téc­
nicas 4 que se refiere este decreto.

Madrid, 26 de Octubre de 1914. f(?ae«fa del 25 de No­
viembre.)

V ariedades.

PROTECCION MEDICA

SESIÓN CELKBEADA BL DÍJl 14 DE NOTIEMBBE DE 1914 
Bajo la presidencia de doña Concepción Aleixandre, con 

asistencia delassefloras deGimeno,deTolosa Latour(D. M-), 
de González Osorio, de Villanueva, de Soler, de Tolosa La- 
tou» (D- II.), de TerceBo, do Prieto de Castro, de López Du- 
rán, de Plá, señorita de Moliner, señora de Angulo, señora 
y señorita de Chacón, señoras de Verdes Montenegro, de 
Gereda, de Segura y de Estévez, se declara abierta la sesión 
á las cinco y media de )a tarde.

Se da lectura al acta de la sesión anterior que queda 
aprobada.

. La tesorera, señora de Tolosa Latour (doña-Milagros), lee 
laa cuentas correspondientes al mes de Octubre, que son 
aprobadas.

A continuación dicba señora hace algunas discretas in­
dicaciones respecto á lá forma de llevarse á cabo los dónati- 
V0 8  extraordinarios, y si sería conveniente marcar para és­
tos cifra mensual aproximada.

Se acuerda hacer pagos extraordinarios, hasta ia canti­
dad de 125 á 200 pesetas en casos extremos, y la señora de 
Verdea Montenegro indica la necesidad de que aquellas 
acuerdos sean sometidos á la .aprobación de Ja Junta gene­
ral. Así se acuerda, salvo los casos de gran urgencia, según 
señala el reglamento-

La señora presidenta' propone qub las Comiaionés de 
ingresos y  espectáculos queden fusionadas en uiia sola bajo 
la presidencia de la señora de Giméno; la Junta da su con­
formidad y asimismo acuerda el nombramiento de la seño­
ra de González- Osorio- para vieepresidenta de la- Comisión 
de investigación, y el de vicepresidenta, en- lo que á espec­
táculos se refiere, du la señorita de Estévez,

La señora presidenta da cuenta de que la empresa del 
teatro Royalty ha señalado los lunes de cada semana (fun­
ciones de tarde y noche) para que se celebre el beneficio de 
nuestra Sociedad, dejando qij 75 por 100 de los ingresos 
áfavor de la misma, tan luego exceda de laa 200 primeras 
ingresadas. La Junta expresa su agradecimiento á las bon­
dades de dicho empresario, y presta su conformidad é todo 
|o expuesto.

Se da cuenta de una carta de la señora del Dr. Gástelo, 
en la que por enfermedad renuncia al cargo de vicepresi­
denta de nuestra Junta, aunque queda moralmente á nuestro 
]ado. Con verdadera contrariedad se acepta la renuncia de 
tan digna asociada.

También se da cuenta de una gran adquisición en favor 
de los huérfanos desvalidos de nuestra clase, pues el Centro 
do Cultura de Hijos de Madrid, y  en su nombre el ilustre 
director de dicho Centro,. Dr. Soler, ha ofrecido las plazas 
que se necesiten. Con gran satisfacoi ón es acogida la noticia 
y se acuerda dar las gracias á aquel Centro, y nombrará su 
presidente socio protector.

La señorita de García Luquero lee el acta de la Comi­
sión de ingresos, que queda aprobada. Asimismo la señorita 
de Martínez lee la de ia Comisión de investigación', que 
también es aprobada.

Se acuerda adquirir bonos de leche para los enfermos.
Queda acordado que al huérfano del Dr. Ribera, que si­

gue los estudios para sacerdote, se le paguen los libros y 
matrículas durante este curso, á más de la estancia en el 
Seminario.

La señora tesorera propone se gestione dó la Cooperativa 
Médica el aumento de sueldo de la huérfana del Dr. López 
de Castro, y que por esta Junta se le socorra con 15 pesetas 
mensuales.

También da cuenta dicha señora del rasgo que tuvo la 
señora viuda del Dr. Herranz, á quien por equivocación se 
le dieron en su socorro mensual unas pesetas de más, y que 
se apresuró á devolverlas- Aprobando la Junta lo hecho, por 
la señora tesorera, que fué donárselas á la interesada, y en 
vista de renunciar ésta á reembolsarlas, 86 duplique el do­
nativo por cuenta de la Junta.

Se da cuenta de algunas señoras que se hallan en condi. 
clones de pertenecer á la Orden Tercera, y se acuerda se lle­
ve á efecto.

Y  no habiendo más asuntos de que tratar, se levantó la 
sesión á las ocho de la noche.

L.A SECBETASIA DE AOTAS-

M
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G aceta  de la  salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 713,25; mínima, 702,28; 

temperatura máxima, 10“,0; mínima, 0o,3i vientos dominan- 
ee, S, SS y SE.

En la semana última ha seguido la misma clase de enfer­
mería que en la anterior. Continúan los estados catarrales y 
reumáticos con manifiesta exacerbación y tenacidad, con su 
cortejo de mialgias, neuralgias, artritis y visceralgias distin­
tas. Los estados congestivos cerebrales son frecuentes, ob­
servándose algunas terminaciones apopléticas. Las enfer­
medades abdominales, paratifoideas y coli-bacilosis, son es­
casas. Carecen de fundamento los rumores que ban circulado 
sobre la existencia en Madrid de formas morbosas exóticas 
y de aumento en las habituales infecciones intestinales.

En la infancia han disminuido las enfermedades febriles 
eruptivas. Hay menos escarlatina, poco sarampión y escasa 
difteria.

C rónicas.

Junta reelegida.—La Real Academia de Medicina y Ci­
rugía de Murcia, en cumplimiento de lo prevenido en el ca­
pitulo d ." de los Estatutos para las Academias de Medicina 
de distrito, ha procedido á la elección de loe cargos acadé­
micos para el bienio de 1915 y 1916, en la forma siguiente;

Preeidente, Dr. 1). Francisco Medina (reelegido).— Etce- 
presidtnie, Dr. D. Claudio Hernández Roa (reelegido).—Se­
cretario perpetuo, Dr. U. Laureano Albaladejo.— FTcesecreífi- 
rto, D. Francisco Ayuso (reelegido).— Tesoríro, Dr. D. Emilio 
báncUez García (reelegido)-—¿íóitofecaWo, D. Luis Gómez 
García (reolegido).

R adium  -  te ra p ia  
in te rn a .

Tratamiento moderno:
__de las vías respiratorias.

FIMOL BUSTO
Jarabe radífero. ■

(Radío.— Gomenol.— Compuestos balsámicos. 
Lacto-bifosfato de cal asimilable. 

Arrhenal.— Codeina.—  Eucaina.— Acónito).

B a l s á m i c o ,  a n t i b a c i l a r ,  t ó n i c o ,  
s e d a n t e  y  m i n e r a l i z a d o r .

S o r p r e n d e n te  

e n  la  T u b e r c u l o s i s .
Huestras ¡ liltralura: LatioraUrio BUSTO, Bs|)al¡olelQ, 10, Uadriii.

La semana b iológica .—De nuestro apreciable colega la 
Mevista de Tuberculosis, tomaofos el siguiente suelto;

El Instituto Médico Valenciano ha organizado unas con­
ferencias sobre biología, que se celebraron los días 23, 24, 
25, 26, 27 y 28 del pasado Noviembre.

El conferenciante fué el Padre Jaime Pujiula, director 
del Laboratorio biológico del Ebro.

Desarrolló los siguientes temas;
1.® Rasgos caracleristicoB de ¡a vida.
2.0 La vida y las fuerzas físico-químicas.
3.° La materia viva y su teología.
4.0 El organismo y e! neovitaliamo.
5.0 La exageración y la verdad,
6.0 La evolución y el hombre-

Cuyos temas desarrolló, uno cada día. con gran elocuen­
cia, siendo escuchados con científico recogimiento y con gran 
atención, á pesar de que algunas de las ideas vertidas por 
el orador están en pugna con el sentir de la inmensa mayo­
ría de loe asistentes.

E l último día, además del conferenciante, pronunció un 
elocuente discurso el catedrático de Química general doctor 
D. Luis Bermejo, desarrollando el siguiente tema; nliillaenda 
que la Física y la Química tienen sobre la vida y su evoiu- 
cióii».

A continuación el presidente del Instituto Médico dió las 
gracias á los oradores y á los asistentes en un hermoso dis­
curso.

Digna de aplauso es la conducta seguida por el Instituto 
Médico Valenciano, á cuya Junta felicitamos muy sincera­
mente, deseando que continúe por el camino emprendido

Robert.
Reconstituyente, Granular, 
: : :  Elixir, inyectable: : :

Preparado por
JOSE ROBERT Y SOLER
Ingeniero-Químico y Farmacéutico.

F a r m a c ia  R o b e r t :  L a u r ia , 7 4 , B a r c e lo n a .

Ateneo de Sanidad Militar.—Con este nombre se inau­
guró el sábado último en el salón de actos del Hospital mili­
tar, un Centro de cultura.

Asistieron al acto inaugural muchos médicos, farmacéu­
ticos y veterinarios militares.

Presidió la sesión, que filé muy solemne, el inspector 
Sr. Lacalle, al que aconipaflaban los ¡áres. Pérez Ortiz (D. Jo- 
rónimoX Sánchez Ubeda y Mut, presidente y vicepresidentes 
de la nueva Sociedad.

El secretario del Ateneo, I> Emilio Alonso García Sie­
rra, á cU5"íi iniciativa y entusiasmo se debe la creación de la 
Sociedad, leyó una bien escrita Memoria desciibiendo loa 
trabajos realizados y enunciando los temas que han,de ser 
objeto de deliberación durante el curso que comienza.

Y le siguió el preeidente, quien dió lectura á un ameno 
y erudito discurso, resumen histórico de los organismos aná 
legos que han existido en España y de su actuación é in­
fluencia en el progreso general.

Expuso luego las finalidades que persigue y propósitos 
que alienta la nueva Sociedad, poniendo dé relieve el entu-
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aiaamo que siente por ella, la fe que tiene en sus destinoa y 
laa esperanzas que cifra en au actuación.

El ilustre doctor fuó muy felicitado y aplaudido-

3 0 L U C I 0 N B E N E D IC T O
GIlcero-foafMto de ca l con C R E O S O T A L  
Preparación ia más racional para curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónícoa, infecciones gripales, enferme­
dades conaantivas, inapetencia,debilidad general,postra­
ción nerviosa, nenraetenia,impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofuiiemo, etc. FrascO i 2,50 
pesetas» Farmaoiadel Dr. Benedicto, San Bernardo, ^1. 
Madrid.

Del am oral d e lito .—Del/ncitenfeí por erotoman iapsico- 
seccual, por Vincenzo Mellusi, abogado; versión castellana 
por la redacción de la Kevista de los Tribtmales y  de Legis­
lación unioersal —Tomos I y If, -Nueva Biblioteca univer­
sal. (Sección jurídica). Madrid. Centro editorial de Góngora, 
San Bernardo, 50.— De X IX -f920 pága.; en róalica, 12 pese­
tas en Madrid y 13 en provincias.

Esta obra ha tenido en Italia un gran éxito, debido de nn 
modo principa! al método de su exposición, que correspon­
de al más riguroso positivismo científico y experimental, 
tanto en la parto psicológica como en ia antropológica- Tra­
ducida al alemán, son desarrollo algunos de sus capítulos de 
interesantes estudios.monográficos de Mellusi, el ilustrado 
penólogo y reputado esd itor jiirMico de Tarín, y  otros .com­
pletamente- originales^por (o .que*consideramos que la apa­
rición do cato, lyoro.. en eepaOol lia de ser bien acogida por 
los cultivadóres de las ciencias socmlógicas, cómo un ai-aba­
do cuadro de los delincuentes eróticos ó erotómanos, no lo-

1TÜBERCÜLOSISXATARROSCRÓNICOSI 
«ANEMIA.CLOROSIS. DIABETES 
NEÜRASTENIA, CApüEXIA PALÚDICA^ 

ICONSUNCIÓIL
«tCi-

P R E P A R A D O  POR

A L L O P I B
F A R M A C É U T IC O

\LA£o/f/iro/f/o Ro s a l e s  M2 8 Wi’Ws’íóSs.

O

eos verdaderos, sino enfermos, anormales, desequilibrados, 
monomaniacos, cuyos hechos contrarios al Código penal 
son de naturaleza morbosa, patológica, dentro de la vida 
social.

El estudia experimental de la génesis del delito no ha 
ofrecido igual desenvolvimiento en cada uno de sus facto­
res individuales, físicos y sociales, segdn la genial concep­
ción de Enrique Ferri; pues mientras los sociales y los físi­
cos fuerou investigados é ilustrados por gran número de 
hombres de ciencia, los factores individuales se encontraron 
poco atendidos, especialmente aquellos que en la esfera de 
ia psicopatología tocan de un modo inmediato á la génesis y 
producción de la acción criminosa.

La obra comienza con un detenido examen del ijwefflnís- 
mo psíquico en los erotómanos, estudiando á continuación 
en grandes capítulos, los delincuentes por celos, los asesinos 
par sugestión erótica, el tránsito del suicidio al homicidio pa­
sional, el uxoricidio por adulterio, las muehachas que matan 
y las madres infanticidas. El último capítulo está dedicado, 
como síntesis de todo lo expuesto, á la responsabilidad social 
de los erotómanos delincuentes. En todos ellos abundan los 
casos prácticos, los ejemplos tomados de ia vida real, los 
protagonistas de las causas pasionales contemporáneas de 
mayor resonancia, ias citas científicas Je cuantos autores 
han escrito sobre esta materia, las observaciones atinadas, 
el análisis potente dentro de la entraña de los fenómenos 
psíquicos concretos, pero estableciendo contactos con los re­
sultados de las indagaciones de psicología normal, de etno­
grafía, embriogenia, etc.

J l l  presente número acompaña un suplemento, cuya iec- 
tura recomendamos, sobre los preparados Jarabe  

Benzo-Cinám ico con Heroina y Vino Tónico  
Fosfatado del Dr. Madariaga de-Madrid.

Piperazina
GRANULADA

L  L  o  P  I S
El mejor disolvente y eliminador 

del
Ácido Úrico.

PID AN  M U E S T R A S
que

e n v í o  G R A T I S ,  l i b r e  d e  g a s t o s

A. Llopis.
F e r r a z ,  1  y  3 .— M a d r id .

Se envían m uestras gra tis  á los S re s. M édicos que lo soliciten

H

I D:

lOC

Ayuntamiento de Madrid



EL eiül.0 MEDICO 831

ID

s 'S

o .5

'S'

u. c

'2  e3
(=5 O O

c3 <  
b  -

(1> O

0<3 Cq 4— >, .H CO
e  § a
^  o m
^ 5  S
H = . s
g  -2 fl g o 
0 0  5  ^  ® cí

~  ^  (6 es I—I
■-' p
a
o>

_j tfi fc.

t¡ tj =
to = —

o .

L U

•2»'O
CO (0

 ̂¿ o
*5

rt*  ̂ tí flí «
= « |  lí ,§ =° - S 2  'g.2
g  g S  0 »  «■? .2 2   ̂ o g
S SS fc .?

S-S

" ? i s
S ’ gW

rsi

U J

M "  ..
^  B ^  fiUJ <u H_ s «  ü
2 s s  ^

! •

D E  D .  A L O E T S O  S  E  N M  A  Y
Pruveeilur dei Colegio Cií'uico, Uospitales, Farmacias y Class de Socorro.
Prim era casa en iostrum eatal in)^léB antiséptico para m édicos, Clini 

cas, Uospitales y  Casas de Socorro.
Constracción y  niquelado con los mayores adelantos m ecánicos de vi- 

tinas, lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocim ientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enferm os, polea 
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para H ospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los m ejores prepa­
rados antisépticos.

D epósito de las jeringas B.OUX y de los m ejores term óm etros clínicos 
instantáneos de H icks y  Casella, garantizados. L os m ás perfectos.

A paratos ortopédicos, fa jas especíales para la reducción de vientre, 
corsés graduables para corregir la desviación de la colum na vertebral, 
pietmas y  brazos artificiales de la m ayor perfección  y  com odidad, asi 
como aparatos para la coza lg ia  y  los m ejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piornas y  tob illos .

L a  casa de m ayores adelantos y  más económ ica.
C atálogo general ilustrado se rem ite gratis con precios hasta 26 por 

loo menos que todos los conocidos.
Carretas, 13, frente al café Pombo y MÍDiaterio de la fioberaaeiÓB.

T eléfon o  5 78 .

Correspondencia.

D. José Rodríguez y Rodríguez.—Id. Cu 
Diciembre Í914.

D. Rafael Domingo Gómez.—Id. fin Ju­
nio 1915

D. Francisco Marcos.— Id. fin Diciembre
1914.

D. Cayo Lazcano.—Id.
D. Antonio Jornet.—Id- 
D. José Snárez de Figueroa. — Id. fin 

Abril 1915.
D. Francisco Sáncliez Giangel.—Id. fin 

Enero 1915.
D. Apolinar Bugallo.—Id. fin Diciembre

1915.
D. Ricardo- Campillo Sánchez.— Id. fin 

Diciembre 1914.
D. Pablo Vázquez Quirós-—Id. •
D. Moisés Martín Clavería.— Id.
D. José M.* Arnal.—Id.
D. Manuel Quintana.—Id.
D. Agustín Pérez Lafuente.—Id.
D. José Carlos Herrera.-Id.
D. Faustino Lucía —Id.
D. Eugenio Montells.—Id.
D. Julio Aifonsén.—Id.
D. Casiano Sierra—Id -fin Septiembre 

1915.
D. Mnnnel Villarrubia — Id fin Abril 

1915.
D. José Cartagena.—Id- fin Diciembre 

1914-
D. Segundo García. • Id.
D. Félix Sebastián Lorente. -  I<1.
D. Emeterio Aldania.—Id.
D. Manuel C uarteto.-Id .
D. Ginés Meseguer.-Id.
D. Gregorio Ayuga.— Id.
D. Enrique González Burguilloe-—Id. • 
D. Angel García Casasola.—Id.
D. José María Alonso. —Id. fin Diciem

D. Manuel Furio.—Pagado fin Diciembre 1911.
D. Alberto de Soto.—Id. fin Mayo 1915.
D. Francisco Martínez González- -Id . fin Diciembre 1914.
D. Pedro Arroyo Ortiz —Id.
n. Luis de Goiri-—Id. fm Diciembre 1915.
D. Casimiro García López.—Id. fin Diciembre 1914.
D. Juan Bautista de la Torre.—Id.
D. Gonzalo Fernández Pintado.—Id. fin Septiembre 1915.

bre 1915.
D. Manuel Morales Gutiérrez.—Id. fin Diciembre 1914. 
D. Celestino Blasco.—Id. fin Diciembre 1915.
D. Waldo Guzmán- -  Id.
D. Rafael Pazos.—Id- fin Octubre 1915.
D. Luis Pérez de ViCaspro. -Id . fin Diciembre 1914.
D. Amador Vicente.—Id.
D. Regino Granero—I<1.
D. Pedro Celestino R a b a l .- Id.
D. Luis de Barcia,— Id. fin Diciembre 1915.

continuará.)
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Vacantes.

La de médico titular, por falta de aspirantes en la an­
terior convocatoria, de Castillejo de Mesleón (Segovia), do­
tada con el sueldo anual de 7Ó0 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos de los fundos municipales, por la asistencia de 
12 familias pobres y casos de oficio que puelan ocurrir, pu- 
diendo el agraciado contratar con los vecinos de éste y los 
de su agregado Sotos, qite dista de éste 2.800 metros, dis­
frutando el agradado casa gratis y en Inietias condiciones 
Solicitudes hasta el 7 de Enero de 1915 al alcalde D. Anas­
tasio García Sauz.

DoMs.—Lugar de 511 habitantes, á 13 kilómetros de la 
cabeza de partido, qué es Sepúlvedn, y 71 de la capital; la 
estación más próxima, Aranda de Duero, á 58 kilómetros.

—La de méilico titular de Montegícar (Granada), dolada 
con el sueldo anual de 3 000 pesetas. (En esta cantidad su 
ponemos estarán comprendidos la beneficencia é igualas, 
pues en el anuncio oficial no se detalla por qué concepto es 
dicha suma.) Solicitudes hasta el 7 de Enero de 1915 al al­
calde D. Cipriano Lindo.

Datos —Villa de 3 040 habitantes, il 30 kilómetros de la 
cabeza de partido, que es Iznalloz, y liO de la capital; la ce 
tacíón más próxiinn, Pedro Martínez, á 15 kilómetros.

—La do médico titular de Garde (Navarra), para la asis­
tencia de los enfermos pobres y familias acomodadas de 
esta villa, con lá dotación anual de 2.500 pesetas por ambos 
conceptos y satisfechas por trimestres venciilos del presu 
puesto municipal. Solicitudes hasta el 7 de Enero de 1915 al 
alcalde D. Manuel Urzaiiguí.

Zlíifos.—Villa de 487 habitantes, á 90 kilómetros déla 
cabeza de partido, que es Aoiz, y 108 de ia capital; la esta­
ción más próxima, Binrrun Campanas, á 05 kilómetros.

—La de médico titular, por no haber aceptado el que fué 
nombrado en la anterior convocatoria, de Castrocontrigo 
(León), con la dotación anual de 500 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos de los fondos municipales, con la obli­
gación de asistir á G5 familias pobres, practicar los recono­
cimientos de quintas y demás servicios que á los titulares 
obligan las disposiciones vigentes. El municipio consta de 
705 vecinos, pudiemlo hacer igualas con ellos, debiendo fijar 
el agraciado su residencia en esta villa, como punto céntri 
co del municipio. Sulicitudes hasta el lOde Enero de 1915 al 
alcaidé D- Fnictuoso Pietro.

Datos-—Villa de 2.705 habitantes, á 27 kilómetros déla 
cabeza de partido, que es La Bafieza, que es la estación más 
próxima, y líii déla capital.

—Una plaza de médico titular, de nueva creación, de 
Pola de Somiedo (Oviedo), dotada con el sueldo anual de 
2,000 pesetas por asistencia facultativa á las familias pobres 
mas lo que lo proiluzcan las igualas cou loa vecinos pudien­
tes- Solicitudes hasta e! 10 de Enero próximo al alcaide don 
Faustino Alvarez.

Datos —Ayuntamiento de 5.720 habitantes, dista 28 ki­
lómetros de la cabeza de partido, que es Cangas de Onís, y 
78 de la capital; la estación más próxima, Trubia, Ali8 kiló
metros.

— La de médico titular de Pereña (Salamanca), dotada 
con el sueldo amial de 750 pesetas, pagadas de los fondos 
municipales por la asistencia de las familias pobres, mas las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 de 
Enero próximo al alcalde D Bonifacio Barrueco.

í)i7fos —Lugar de l-(í90 habitantes, á 45 kilómetros de la 
cabeza de partido, que es Ledesmn, y 78 de la capital; la es 
tación más próxima, Bogajo, A 44 kilómetros.

—La de médico titular de Herguíjuela de la Sierra (Sala­
manca), dotada con el sueldo anual-ile 750 pesetas, por la 
asistencia de una ádiez familias pobres y transeiuites, paga 
das por cuartas partes y trimestres vencidos de ios fondos 
de este Municipio. Solicitudes hasta el 12 de Enero próximo 
al alcalde I). Nicasio Domínguez.

D dfos-- Villa de 724 habitantes, á 12 kilómetros do la 
cabeza de partido, que es Sequeros, y 70 de la capital; la es­
tación más próxima, Béjar, á 2t, kilómetros.

- L a  de médico titular, por dimisión, de Magullón (Za­
ragoza); BU dotación consiste en 500 pesetas anuales pagadas 
del presupuesto municipal, por la asistencia de 100 familias 
pobres, mas las igualas de los vecinos pudientes que deseen

contratarse con e! agraciado. Solicitudes hasta el 12 de Ene­
ro próximo al alcalde D, Juan Antonio Gascón.

Dafos.—Villa de 2.822 habitantes, á 6 kilómetros de la 
cabeza de partido, que es Borja^ y 50 de la capital: tiene es­
tación de ferrocarril.

—Por renuncia espontánea del que la desempefiaba, se 
halla vacante la plaza de mé<líco cirujano titular de esta villa, 
dotada con el sueldo de 750 pesetas anuales, pagadas de! 
presupuesto municipal por trimestres vencidos, por la asis­
tencia de una á'seis familias pobres, pudiendo además el 
agraciado hacer con-los demás vecinos nn igualatorio que 
ascenderá á otras 1.250 pesetas anuales. La población consta 
de 372 habitantes, es sana y bien surtida en artículos de 
primera necesidad, dista 35 kilómetros do Toledo, su capital 
(le provincia, 32 de Ma'lrid y 4,500 de Illescas, su cabeza de 
partido, donde hay estación del ferrocarril del Tajo. Loe as- 
jdrantes dirigirán sus s(>lieitudeH al que suscribe hasta el 
día G de Enero próximo.—Ugena, 19 de Diciembre de 1914. 
—El alcalde, Esteban Díaz.

—La de médico titular, por renuncia, de Villadiezma (Pa 
lencia). ¡Mira la asistencia de loa vecinos pobres, expósitos y 
transeúntes, con la dotación anual de 7.;0 pesetas, que co­
brará trimestralmente, mas por el concepto de igualas al ve­
cindario pudiente cobrará al aüo en el próximo Septiembre 
la cantidad que se estipule previo contrato con el agracia­
do. Solicitinies hasta el 10 de Enero próximo al alcalde don 
Fortunato López.

Z)(Tfos —Villa de 406 habitantes, á 15 kilómetros de la 
cabeza de partido, que es Carrión de los Condes, y 42 de la 
capital; la estación más próxima, Osorno, á 15 kilómetros.

—La de médico titular, por renuncia, de Valdecolmenas 
de Abajo (Cuenca), dotajla con 100 pesetas anuales, y satis 
fechas por trimestres vencidos del presupuesto municipal, 
por la asistencia de las familias pobres, mas lo que puedan 
producirlo las igiiaias con los vecinos pudientes Solicitudes 
liaata el 10 de Enero próximo al alcalde D. Leandro Ma- 
eharal.

Datos Villa de 565 habitantes, á SO kilómetros de la 
capital; la estación más próxima, Castillejo del Komerat, á 2 
kilómetros.

—La de farmacéutico, por renuncia, de Valenziiela (Ckir- 
doba), cuyo cargo habrá de proveerse en la forma que de­
termina el Reglamento de 14 de Febrero de 1905, con la do­
tación anual de 500 pesetas, según establece la Real orden 
de 15 de Abril del mismo año. Solicitudes hasta el 10 de 
Enero próximo al alcalde D- Juan Gallardo.

Datos.—Villa.de 2 573 habitantes, á 55 kilómetros de la 
capital, y 25 de la cabeza de partido, que es Bujalance, y es­
tación más próxima.

—Una de las dos plazas de médico titular, por renuncia, 
(le Briones (Logroño), dotada con 750 pesetas anuales, por 
la asistencia de uiiaá 250 familias pobres, haciéndose el 
pago por trimestres vencidos de los fondos municipales. El 
agraciado podrá tener las igualas con el otro médico titular. 
Solicitudes hasta el 11 de Enero próximo ai alcalde D. An­
drés Ibarnavarro.

Datos- Villa de 2.893 habitantes, á 5 kilómetros de 
Haro, y 3(5 de la capital; tiene estación del ferrocarril.

— La do médico titular, por no haberse presentado á to­
mar posesión el nombrado en la convocatoria anterio/, de 
Leiva (Logroño), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, 
pagadas del presupuesto municipal por friiaestres vencidos, 
por la asistencia gratuita Alas familias pobres que correspon­
den á este pueblo. El que resulte nombrado contratará el 
servicio médico con los demás vecinos pudientes, sujetán­
dose en ambos conceptos á las condiciones que esfán de ma­
nifiesto en ia Secretaria de este Ayuntamiento. Solicitudes 
hasta el 11 de Enero próximo al alcalde.D. Donato Villar.

Datos Villa de 678 habitantes, A 11 kilómetros de San­
to Uomíngo de la Calzada, su partido, y 55 de la capfialj la 
éatáci(5ii más próxima, ITaro, á 20 kil<5meti'o3.

Oposiciones á médicos.
Inspectores provinciales Sanidad, conforme bases Gaceta 

de! 5 de Noviembre. (Contestaciones programa Dr. Ferrán, 
65 pesetas Pedidos á director de E l Guía del Opositor, 
Acuerdo, 3, 2.° izquierda,
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E L  S I G L O  M E D I C O
Se publica 

todos los sábados.

BOLETIM DE MEOiCINA, GACETA MEDICA
GENIO MÉDICO-QülRÚEGICO 

T

L A  O O R R L S P O N D E N C I A  M E D I C A
F u n d a fl&  p o r  D. J u a n  C u e s t a  y  C k s rn e r .

Publica una Slbilotecir 
sumamente econáiálOa.

Psricdlcs (Í0 HediGim, Gírugia y Farmacia, consagrado ’á los intereses morales, cienlificos y profesionales de las claáes médicas,
FUNDADORES

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

Preo)oi de euicripcii)n ds El SI6L0: 
Madrid; 3 iieeetae trimeatrQ 

ProvIncUe: 4 i>ederni> triui«etre, 
8 semestre, ;  15 el ¡.fio. 

Extrin)ero y Ultramar; 2B peaetaf,

raOPIETAEIOS
met,— fl. Carlos Ma Corlízo.— P, I

DIEECTOE GERENTE 
O .  RAMON S E R RE T

I Precloi de sutcripción d) tr BIBLIOTESA 
Hikce griindee rebsjaH on las 

I obras que publica á Jos suscripto- 
[rea de El Siglo Médíco.

POLVOS 
DE ABISINIA^

EXIBARD
Sin Opio ni Morñna

Muy encacea contra

A S M A
C a t a r r o  —  O p r e s i ó n

y todas aloccióuoa cspoamódicee 
da las vías respiralorias,

3 S léce de Buea tiltil. — led Oroyriils.
lO. FERRÉ, BLOTTIÉRE & C'*̂  

y> 6, rae Dombasló c.
2 a ,  P i R l S  

FAIL is

j e A S S X l í . T ^  A S
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Das propiedades terapéuticas da estos 
dos medicamentos, las hace oñcaoes en 
todas loH^afecoiones de la gaiganta.
FAlnl^CIA DE BORRKII. HEUMAMiSMADRID i  BARCELONA
PDERTA I)E1, SOL, 5 J  ASALTO, Iií

ANALISIS
de orinas^ e sp u to s j le ch e s i
minórales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E, Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón. 
C arretas, 14| M adrid.

— : F u n d a d o  e n  1 8 G 0 :  —

VINO AROUD
CARNE-i HIERRO

MEDICAMENTO-AUM ENTO el más poderoso REGENERADOR
p>-eeo>-4(o por lom Jíédloaa.

Este vino, con base de vino generoso do Andalucía, preparado con jugo de carne y las cortezas más ricas de (juina, en virtud de sn asociación con el blorro, es ua auxlliarprcciosoenloscasosde: Cioroalt,Anemia 
profunda, Menatmacioneo doloroaaa, calón-' tw a a  de laa Coloniaa, JUalarla, etc. •
_ a s , RneaieheUen. Parla, y an todastaraaelas dnnctralint.

A N T IA S M A T IC O  P O D E R O S O
KKMKDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQDláLFS

J 2i*aEse-Medina de 0 u e b ra c h o .
Mé.tiooe diatingmdoB y loa principales periódicos profesionales de Ma 

drid; El Siglo Mídico, la üícigía de Medicina y Cirtipia práciicat El 
(ienio Médico, El Diario JíéiKco-F’arntacéuftco, £ ¡ Jurado Médico-Earma- 
eéuUco, la Bevisia de Cienctaa Médicas de Barcelona y la Revista Médico- 
Fartmccuitca de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artlculot 
el la ra b e -M e d in a  de  O u ebracliu  como el último remedie de la 
Medicina moderna para combatir el Asma, la Disnea y loa Catarros oró 
niooa, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración

P R E C IO S  5  p e s e ta s  f r a s c o .

Depósito central: Farmacia de Molina, Serrano, .3d, Madrid, y 
por menor en las principalee faruiacia-j de Kspaíla y América. al

H&DALLA DE PLATA
«XP05IC10H FARMACtuTIi»

MADRID tees
•IV V w

MEDALLA OE OBO
KVOSIClON UNIVRRSAL

B A R C E LO N A  1886
' V  «m

MEDALLA OE BRONCE
IXrOSlCtOH UNlVBKSAL

PA R ÍS  1689 

MED LUA OEORO
EX CONGRESO I4TBXNAC CON A 

O  HlGCBNB
008 PATEAS dTT nVENGION

LABORATORIO DE VENDAJES A SE PTIC O S Y AN TISEPTICO S
F u n d a d o  en  1 8 8 0  (l.o « n  EJepaftal 

c i e X  D T d l .  C J E 3 _ A - ,  X T a l i a . c i o l l c i .
Fnjaer proveedor quefué del Ejército y de la Armada del material de curación antiséptica. 

Material de caración aséptico.—Conservaciói. permanente de la asepsis por medio de cablertar 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR, CEA PARA INYECCIONES OE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Pafsnía de invenolín,— Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene,

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de 11 
quido inyectable completamente aséptico y pornn tubo de goma con la aguja ó cénala de cris 
tal y piusa para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosae, so practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis eiigidae por la ciencia, evitando todo peligro.

.impi.ias de SOO gramos de Suero Hayem.—Idem id. id. quinado al 1, 3 y 4 por 1.000,— 
í 3eru id. Marfan (cafeína).—Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para módi­
cos, con doB ampollas y accesorios.

A im aoenes de espeoialidad ee fa rm a cé u lio a s . Pidanae Catélogoa.
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ff’frvescenfí

El más potente
El más seguro

'Disolo^ente del ácido Urico
Estimula la actividad hepática

I ■ ¿ o iu b il id a d ts  c a m o a r a ü a i  
d e l  Ó c i d o  U n c o  e n  .

\Pipérazine m/oy
XilbCHAIt
\b( jjs‘  dreAnoi 

\uriÂ A

3 2 %  AO 2 0 :

de2d^cucharadoi de/as de 
café pord/a- ^

N u estra .  f '  N w v  IhO /s 6^ H on ori P a r ís

Pipéraziné  
M ID Y

Gota, Cálculos 
Reumatismos

Líl se COMMTUJf con ÉXITO
p o r  m e d i o  d e  la s

S a l e s  d e  L i t i n a  
E f e r v e s c e n t e

LE FERDRIEL
(Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Glioarofosfato, Bromhidrato).

■,íílí
r , Kc

I ̂  rwvfc- *

Superior á todos los demás 
disolvente del ácido ú rico , 
por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.

El acido carbónico NACIENTE 
que de él se desprende, al 
com bin arse  molecularmente 
con la L itin a , asegura su 
eficacia.

E S P E C I S ' I C A F t  e l  N o m b r e  
“ LE PERORIEL'>para e v i t a r  
0a B u a t itu c ib n  p o r  0in2i/a r00 
ia 0 /ic s c 0 0 , i m p u r o a  6  w a l

do9iñcetdcM.

lÊ PERORIEL Y CUl,Eiis Milton,Paris
V  BN TODAS UAS FARMACIAS
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