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Páĝ aas.
Hemorragia accidental en el curso del parto por des­

prendimiento prematnrb y total ,de la 
placenta inserta normalmente............. 356,

— en Ja histerectomía vaginal (La cohibi­
ción de la)............................................. 945

Hemorragias debajo de la duramadre (Dos observa­
ciones de)..........................................  838

— y congestiones (La adrenalina en).......... 29
— . fulminantes poslpartum........................  17
— meníngeas................................................  622
— uterinas.....................................................  527

Hemodislrofias (Las)..............................................  939 y 956
Hepática (Prueba del estado de la función)...............  328
Heridas (El aceite ricino en el tratamiento de las).. . 160

— de guerra (Los actuales métodos de trata­
miento de las)............. ‘............................ . 468

— de guerra (La cura por el Sol en), por M.
Cazin.................................................   27o

— de guerra (Descnbrimiento del estreptoco­
co).................................................... •,----- •. '488

— de guerra (Investigación rápida del estrepto­
coco en las)................................................. 550

— de guerra (La antisepsia en las)f....................  10417
— infectadas (Tratamiento délas).................... . 672
— infectadas en la guerra (Tratamiento por el .

sulfato de magnesia). , ,  ..........................  628
— (La adrenalina en el tratamiento de las).. . .  572
— de la articulaciÓQ tibiotarsiana (Tratamien­

to de las)........................................................ 621
— del bazo (Muerte tardía como consecuencia

de una)...................... ................................... . 6lr>
— del bazo (Muerte por)................................. ...  706
— envenenadas (El áloes copjo vulnerario y en

las).......................................................  573
— de los nervios (Resultados lejanos del trata­

miento quirárgico)............................ 699
— penetrantes de abdomen (48 observaciones

de)...............................................................  945
— por proyectiles de guerra (Sobre el tratamien­

to de las)..............................................  623
— del riñón y del uréter en la' guerra (Trata­

miento de las).................................... ; ___  432
Hernia epigástrica y doble úlcera duodenal...............  566 '

— estrangulada (100 casos de)............................  741
Hernias presentadas durante el embarazo, curadas

espontáneamente después del parto............... 303 y 327
Hidroeele (Gangrena consecutiva á la inyección de 

tintura de iodo en un), por el Dr. A, Pulido Martin. 442 
Hígado y riñón (La tuberculosis como factor en las

enfermedades de).....................................   436
Hiperemia en terapéutica (La) Conferencia de exten­

sión de cnltura médica, por- el Dr. Ramón Coderque
y  Navarro...................................  351, 372, 393, 411 y 434

Hipotiroidiemo (Forma congestiva del)....................... 665
— tuberculoso, por el Dr. R. Sáe^is de’.San-

ta María...........................................  342
Histogénesis de las células de Rieder (S.bre el signi­

ficado y la).................................................................. 794
Hombres de buena voluntad (Los)..............................  967
Hombro (Dislocación recurrente ó hajjitual del)........ 253
Homenaje al Dr. Cortezo.........................., 652, 725 y 800

— á la memoria de D. Benito Hernandu
218, 239, 279, 299, 310, 899. 368, 361,

399, 419 y 439
— de gratitud..................................................  991

Hospital (El)...... ..............    809
— del Niño Jesús, (jonferencia dada por el doc

tor D. Jesús Sarabia y  Pardo. 136, 156,
176 y 195

•— de Orense (El)................................................. 1073
Huellas dactilares (Válor jurídico de las)...................  862

Ictericia en el curso de sarampión anómalo...............  277
Importación de la sífilis en Esp.afia (La crítica de la). 963
Impotencia psíquica (Un caso de)................................ 287
Impresión de la semana, por el ¿V, Jaime Vera.......  700
Inclusa como Institución social (La), por el Dr. Ma-

Ayuntamiento de Madrid



/»

EL SIGLO MÉDICO vn
Pá̂ DAB

flueco....................................................................... .. 146,
Incompatibilidad de la quinina y ia aspirina.............  833

— después de la sutura nervioea (So­
bre la fecha de la)....................... 837

Indice coleslerlnémico en los urinarios (El)............... 643
— hemolítlco del suero humano (E l)...................  903

Industria lactaria (La)............................................  644
Inervación ovárica ''Contribución al tratamiento de

la)...................................................... •........................ 429
Infección bucal por estreptococos..................................  -328
Infecciones (Insnficiencia suprarrenal en las).............  237

— de la sífilis (Sobre)..................................... '922
— generales (Enfermedades con síntomas

oculares que pertenecen á)......................  4l3
— puerperales (Tratamiento de las).............  98

Influenza ó dengue........................................................  422
Informe sobre el actual estado sanitario de Francia. 916 
Inhibición segmentaria de las arterias en las heridas

de'guerra.......................................... •.......................  904
Injertos de cancho.........................................   622
Inspección de las leches (Procedimientos rápidos).. , 487

— Médico-escolar (La)...................................   602
— Municipal Sanitaria (La)............................. ,362

Inspectores municipales de Sanidad............................  341
— de distrito (Los)........ ; ............................... 1047

Instituto de Medicina social (El)..................................... 968
InsuSciencia aórtica (Asiento del soplo en la)...........  820

— renal con urticaria................................... 13
— respiratoria (La)...................................... 769

Inyección intravenosa de urotropina.............................  901
Inyecciones intravenosas.............................................  189
Irrigaciones vaginales.....................................................  720
Irritación trigémino occipital (Del signo de la). 646 y 389
lodoterapia......................................................................  449
loduro potásico'(Inyecciones intravenosas de)..........-. 71
Iritis gripal (Un caso de).................................. '..........  337

Eala-azar infantil en Francia. 621

Labor parlamentaria.....................................................  S81
Laceraciones é infecciones de las articnlaciones de

los niños.....................................................................  084
Lactancia (Sífilis adquirida por la)..............................  327

— y tuberculosiB............................................ 276
Las del Barquero, por D. Martin Hurtado..................  350
Lavado endorraquidiano con citrato de sosa.............  160
Leche de vacas para niños................................................. 448
Leismániosia (Tratamiento de Ja)................................  370
Lepra nasal (Síntomas y diagnóstico de la)...............  429

— (Probable transmisión por intermedio de los
mosquitos), por el Dr. Suarez de Figueroa.. .  168

— (Sobre la epidemiología de la)............................ 487
— coneiituída (Contribución al estudio de la).. . .  696
— (Curación de la).............................................     620
— (Su tratamiento por el aceite de chanlmoogra). 862

Ligamento hepatoduodenal anómalo (Examen radio­
lógico de un caso de)........................ . 211

— gaatrocólico (Sobre aiganas disposiciones
del)'.......................................................  860

Lipovacnna (La)............................................................  859
Liquido cefalorraquídeo...............................................  821

— cerebro espinal (Métodopara examen del).. 677
Locara maniaco depresi'va de Krseppelin................ - 3I6
Lo que no debe concederse y lo que debe hacerse,

porQ. i í .....................................................................  129
Los perros del hortelano..............................................  866
Lucha contrá la tuberculosis (La)................................ 620

— contra las enfermedades venéreas (Proyecto
de ley sobre Ja)...................................   1004

Luxación condrocostal espontánea y recidivante........  900
Luz y la vista en la escuela (La), por el Dr. M. Már­

quez............................................................................. 68

PigÍAftS.

IH
Maeidez cadiaca............................................................... 497
Maestro (El), por Joeé Fando y  Valle..........................  212
Maestros y médicos...................................................... 26I
Magnesia y cáncer........................................................  896

— en el tratamiento del cáncer (La)...............  887
Mal de Pott deformante.....................'................... . '356

— (Caso clínico de)................................ 706
(Tratamiento quirúrgico del)..................  67

Malaria y su tratamiento (Experimentos con la).......  698
Manifestaciones gráficas en la locura (Valor semioló-

gico de las).................................................................  ggs
Mantera como vehículo de infección de la fiebre tifoi­

dea (La)......................................................................  149
Maatoiditis posteriores (Estudio anatomoclínico de -

las).............................................. ; ......................., 761
Más vale honra sin titular, que titular sin honra.......  722
Materialismo (Contra el)........................................   1-63
Medicamentos miósicos (La acción de loa)....................  676
Medicina forense (Problemas obstétricos de la).........  348

— y la Guerra (La). (Mi visita al frente fran-
céa), por el Dr. Martínez Vargas.. 107,

227, 824, 345, 365, 387 y 445
.— y la Guerra.Notas de Cirugía de guerra, por

A . Aimes............................................. . 268
Médico de á caballo (El)............................................... 367
Médicos de aguas habilitados (Los)............................  41

— en las futuras Cortes (Los)..........................  2l
— en las Cortes (Los)......................................... 680
— y m aestros....'...................................  261 y 842
— forenses sustitutos (En favor de los)..........  9(J7
— parlamentarios............... •............................. 241
— titulares paeen á ser funcionarios del Esta­

do (Ha llegado el momento de que los).. 433
— titulares (El pago por el Estado).................  629
— y el Estado (Los)..........................................  863
— rurales (Los)...................................................  1049
— titulares (Loa)............................... '.. . . 989 y 1024

Medidas profilácticas en Alemania................................. 2'^2
Meningiamo en el paludismo agudo...............................  882
Msningitis cerebroespinal de origen tífico...... 77

— cerebroespinal................................ 676 y 821
— cerebroespinal epidémica (Estado actoal

del problema de la)......................  934 y 964
— cerebroespinal de recaídas tardías...........  822
— cerebroespinal tabicada (Tres nuevos ca­

sos de)................................; ..................  821
— y septicemias por meningococos.............  821
— cerebroespinal por el dtplococus crasos.. 904
— debidas al bacilo de Pfeiffer (Las)........... 860
— cerebro espinal epidémica...............  976 y 993

Menopausia (Estudio de la).........................................  61
Método de Lo-Monaco y los azúcares en la tubercu­

losis pulmonar............-....................................  831
Mielitis sifilítica (A propiíaito de un .caso de).............  388
Miembros artificiales empalmados á los naturales

(Crónicas)............................. •....................................  439
Miopatía primitiva..............   236
Mikolicz (Enfermedad de)...................    408
Ministerio nuevo (Un). Aumento tributario (Amenaza
,,de).*. . ................   745
Modificaciones pupilares en el shock traumático gra­

ve en las heridas de guerra.....................................  922
Montepío (Necesidad de un)........................... 1 . 452
Morfología y los movimientos in vitro de las células 

de la sangre (Observaciones sobre la), por F. Más y
.................................................................  64 y 103

Movimiento académico científico.................................  61
Muerte por hemorragia (Mecanismo de la).................  489
Mutismo histérico (Contribución clínica al estudio 

del)........... >...............................................................  761

N
Necrología-.

Romero Blanco.—Marcial Fernández.—Narciio Ca- '
rrero.................................................. • ..................  1029

Nefrectomía secundaría en un caso de pionefroeis tu-

Ayuntamiento de Madrid



vin EL SIGLO MEDICO

página»

berculoBa.............................. ........................
Nefritis vómica (El ácido \irico y los fosfatos en la )..

— (Decapsolación del riflón en el tratamiento
• de la).............................................................

— parenqnimatoeaaguda . . ..............................
Nefrolitiasia y rayos X ................................................
Neumonía central (Un caso de)....................................
Nenralgia.de! trigémino...............................................
Neurastenia (Tratamiento de la ) ..................................
Neuroglia en la rabia (Alteraciones de la)...................
Nevos talangíectásico de la cara y velo del paladar. . 
No rectifico................................
Nuestra opinión (En defensa de), por Francitco López

Prieto...............................................................
Nuestros suabriptores (A)..............................................

-i- propósitos................................................... . •
Nueva prueba contra loe antiviviseccionistas............
Nuevo síntoma de la gripe.................................. 85’?

269
472

574
SS9
861
162
236
271
741
695

1007

Págioae

y. 264 
642 
661 

. 762 
y 921

Obesidad (Muerte consecutiva á)................................
Observaciones neuroeexuales en el frente.................
Obstetricia (Empleo de la adrenalina en)...................
Ocasión critica (Sobre el pago por el Estado de Ios-

médicos titulares)......................................................
Occaaio .........................................................................
Oftalmología práctica....................................................

— (Periódicos y obras de)..........................
Ondas catacroticas del pulso (Génesis de la s ) .........
Operación cesárea eitraperitoneal..............................

■ — de Killian-Luc (Sobre la), por el Dr. A. O.
Tapia......................................................

— de Forster (La)...........................................
Oporto?(¿Qué ocurre en) ............................................

— (La epidemia de)........'.....................................
Oposiciones...................................................................
Orina (Extracto pituitario^en el tratamiento de la in­

continencia de)..........................................................
Oxaluria (Síndromes neuróticos de la)........................
Otitis medias agudas (Sobre las diferentes formas de

las), por el Dr. Ernesto Botella................................
Ovario (La relación con el útero y la glándula ma­

maria)........................................................................
Ozono en loa bafioa de natación (El)..........................

477
674
279

801
261
539
673
587
946

224
924
161
201
656

149
358

262

148
860

Paludismo (La conclusión del)...................... .............
— y quinina (Resiaieiicia globular)..............

Panadizo profundo (El)...............................................
Páncreas y su relacjón con la vida sexual de la rou-

jer (La función endocrina del).......................... . ■ •
Pancreatitis consecutiva á una réseccióu gástrica,

por D. L. Úrnitia. . .'.................................................
Papilomas múltiples de la laringe en un niño (Caso

28
•623
1000

87

22

de). 1006
Pápula sifilítica (Deformaciones de la), por el Dr. Si­

cilia............................................................................  ,
Parálisis diftérica.........................................................

— en una hipotiroidea.......................................
— f a c i a l , . , .................................................. ............
— facial en un sifilítico........... .........................
— ignoradas del nervio cubiial........................
— infantil...........................................................
— poBlpartíim de los recién nacidos (La)........
— óculo simpática pura...................................
— general (Etiología y tratamiento).................

Paraplejias orgánicas graves......................................
Paraqueratoeia pforiasiformes (Las), por el Dr. Si-

silia............................................................................
Paresia jacksoniana.....................................................
Partidismo intolerable.............................................. . •
PatologlB del mediastino (Contribución al estudio 

de la).........................................................
— de lo oculto (La)...........................................

Patria la constituyen en primer término los ciudada­
nos (La), por el Dr. José Gómez Ocaña...................

Paz estival.....................................................................

447

249
472
161
316
522
622
604
430
560

1066
622

730
586

750

de
937

Pediatría (Revista de), por el Dr. Hernández Briz
Pelviperitonitis tuberculosa en el hombro (La).........  699
Pericarditis seroflbrinosa y tumor del mediatino----  1003
Pericolitis membranosa............................................... 415
Periodo critico............................... •'.............................  |21
Peritonitis crónica sifilítica........................................  819

— tubérculos i enquistada.............................. 549
— gonocócica..................................................  671
— sifilítica....................................................  905

Persiste el error, por el Dr. César Juarros................  473
Piartrosia de la rodilla y de la cadera consecutiva á

la meningitis cerebroespinal..................    478
Pielonefritis gravldica (La).. . .  ....................................  721
Piemia puerperal (Tratamiento de la).......................... 305
Pionefrosis tuberculosa (Neftectomia secundaria en

un caso de).............................................................. • 259
Pirexias de origen desconocido y fiebre de las tna-

oheras (Diagnóstico diferenc'al)..............................  597
Pituitrina (Notas del’empleo y dosis de la)................
Placenta considerada como upa glándula de secre­

ción interna (La).......................................
— previa........... ................................................

Plantas medicinales (Cultivo de)....................
Plasmo lios palúdicos (Sobre la textura interna

los)................................................ .̂....................... •
PlasÚa ósea craneana (Comprobación de ia autopsia

del estado de una)....................................................  89®
Pleuresía negra.............................................................  ^7”

— serofibrinosa del mediastino anterior (La). 904
Pleuritis de. los vértices en la tuberculosis pulmonar. 924
Polémica inútil.............................................................. 764
.......................................................................................  488
Poliglobulia (S.íbre un caso de), por J. Jiménez Asúa. 47
Poliomielitis (Neutralización del virus de 1»)............. 14
Polineuritis alcohólica................................................. 22b
Pneumonía lobar (Tratamiento de la)......................... 62
Por los médicos muertos............................. • • • _970_y 1010
Por qué se multa á un médico................................... 868 ,
Porvenir obstétrico y ginecológico de la mujer cesa-

reada..........................................................................  *̂ 43
Pseudo jaqueca por tumor cerebral............................  645
Precipitínás en la infección por gonococos...............  390
Premio García Paria.......................................  949
Preparados digitálicos por ios métodos biológicos

(Valoración de los), por 2'omás Álday......................  25
Presupuesto de Sanidad (El)............................._ 624 y b47
Prevención é inspección de las infecciones reapirato-
, rías (Medidas para ia)...............................................  860

Prevención y médicos (La).................................  480 y 507
Problema médico y el momento actual (Ei)...............  oOl
Profilaxia antitifódicay antiparatifódica..................... 698
Profilaxis de la sífilis (Sobre la)...................................  3bó
Programa sanitario del partido reformista (El).........  lOU
Prolapso uretral (Dos casos de).................................... 2M
Propaganda m édica,....................................................  700
Próstata (Cuerpo extraño (proyectil) en la).............. .. ’
Prostatectomía (Caso de)....................................  9b y
Prostáticos (La terapéutica de las vacunas en casos

de)......... i ..............................................................
Prostatitis y periprostatítis agudas no gonococi-

112
430

431

884
Proyectil superficial subpericardlaco . .  . , 
Proyectiles (Método de localización y

022
extracción

de)..
intrapuimonares (Extracción d e )............

Prueba pericial médica (Necesidad de reformar la)... 
Prurito y eczema anoperianal ....................................

— anal (Calomelanos contra el)..........................
Pseudomeningitis de origen ótico..............................
Psicasténico (T,a conciencia del).................................
Psiquiatría y la.guerra (La)........................................
Psoriasis (Tratamiento del)................................. • ■

_ agudos (Tratamiento de los), por el Dr. St-
dita...................................................... . - •

— en el ^ército (Tratamiento déla)................
Ptoeis hepatogastroeaplénica (Caso de)......................
Pubertad precoz........... ................................................
Puerta de entrada (L a).................... •_................ '
Pulmsnía (La optoquina en el trat9miento de la).; .  . 
Punción lumbar en los trastornos vasculares (La)....

596
598
964
486
574
548
374
060
15

106
573
622
451
882
409

1067

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO DC

P&ginas

Quemadura grave tratada con ia ambrina, por Ma­
nuel de la Sema.......................................................

Queratitis neuioparalífica (Sobre un caao de)...........
Querer ea poder......................................... ; ‘
Quinina (Un nuevo modo de administración de la.)..

— y aspirina (Sobre incompatibilidad do la )....
— y paludismo....................................................

Quiste Udatidico rotrovesical (Dos casos de).............
— hidatidico del iondo del saco..........................
— hidatidico pulmonar (Error radiodiagnóstico

en un caso de), por los Dret. Piga y Ferrán. 
Quistes hidatídicoa retroprostatovesicales (Más), por 

Antonio Martin.........................................'•
— hidatídicos múltiples......................................
— hidatídicos retroprostatovesicales, por el

Dr. Isidro Sánchez Covisa..........................
~  pseudopancreáticos (Dos casos do)............. •
— hidatídicoa del rifión.....................................

143
38B

lOTí
840
850
882
153
287

205

106
466

202
230
604

PisÍDie

Rabia (Kpevo método italiano para el tratamiento
de la)....................................................... • ; ............:

Radioscopias y radiografías del estómago (Nuevo mé­
todo para).................................................

Radioterapia en cánceres de la piel (Contraindicación
de ..............................................................................

Ranee Regem petentes.................................................
Raquianesteaia (Sobro la)................................■
Reacción de Wassermann (Va or de ia)... 96,116,

ly» j
— Wassermann (Apropósitodeunadiscusión).
— Wassermann (La)............................. W ' "
— de Wassermann, por el Dr. E. Mañue

.......................................... ................ 264 ;
— de Uhlenbut (Medios de facilitar la)...........
— de loa tejidos y medios de defensa frente á

los proyectiles...........................................
— • de Weil-Felis (De la etiología de la)............
— vasodilatadoras.............................................
— de Wassermann (Estudio de 400)...............
_ de Wassermann (Causas de error en la prác­

tica de la)...................................................
— de Bordel-Wassermann (La)........................

Re diagnóstica..............................................................
Reflejos tendinosos......................................................

_ psíquicos (suspiro, llantq, bostezo)................
Regeneración de la retina (Investigaciones sobre la). 
Regla de conducta en casos obstétricos anómalos y

su tratamiento....................................... .................
Reinfección sifilítica (Caso de)............. ......................
Remitido (lAtenciónl).............................. . ................. ,
Resistencia y transferenciaen'paicoanálisis...............
Retención de orina (Una)........................................ .. •
Retenciones placentariaa (Cómo deben tratarse las) .
Retroversión uterina (Tratamiento de ia)...................
Retroveraiones uterinas (Tratamiento de las)...........
Reumatismo criptogénico.............................................
Revista de ....................................................................

— de Psiquiatría. ................................................
Riñón en loe viejos (Esiudio de la función del)........
Roentgenterapia (Consideraciones fundamentales so­

bre) ......................................................... ...................
Roséola en el ejército (Endemoepidemiología de la). 
Rótula (Injerto libre de la)...........................................

— (Sutura temporal de la)....................................
Rutas equivocadas........................................................

111

1022

838
745
645

322
984

623
698 
450
699

963
964 

1044
599 .
697
964

■^46
642
825

1004
985 

1001
17
98
90

765
1086

304

973
622
163
216
808

Salvarsán en Oftalmología (El).................................... 674
Sangre (Estadios acerca de la)
Sanidad y cultura............................................. ........... ‘

_ y seguros sociales (La).................  542, 566 y 689
Sarampión anómalo (Ictericia en el curso de)........... 277

— en la Inclusa...............................................

Sarampión (¿Es útil el aislamiento en el), por el doc­
tor B. Semández Briz............................

— (Poder preservativo del suero do los con­
valecientes de)........................................

— y escarlatina...............................................
Sarcoma de la fosa temporal.......................................

— del útero en una virgen................................
Sarna en los nifios (De la)............................................
ScbistosiomMÍB humana (Etiología de la)............... . ■
Secreción interna (1« condición fisiológica uecefana

de una)......................................................
_ gástrica en la fiebre................... .................

Secreciones bronquiales (Acción del azúcar sobre las).
Secuelas quirúrgicas de ia gripe................................ .
Seguros sociales (Los), por el Dr. Vbeda Correal.

166, 186, 208, 257, 295, 314, 356, 374, 386, 418 y
Semana parlamentaria (L a)............ ................... 601 y
Senadores universitarios (Los)....................................
Septicemia por enterococos (Un caso de)....................

— puerperal (Las inyecciones intravenosas
de sublimado en la)........................... '

Seres vivos (La duración de la vida en los), por Qaraa
.........................................................................

Serina y globulina en la reacción de Wassermann. . .  
Shock (Punto de vista francés sobre el)......................

— traumático (Consideraciones sobre ell............
— ‘ de los heridos (Inyecciones intravenosas en el).
— .................................................................•.........

Sífilis en Madrid..................................... .................... ..
— adquirida por la lactancia..................................
_ óaea del cráneo (Consideraciones sobre la). . . .
_ postconcepcional, por el Dr. E. Mañutco..........
— (El refiejo esplénico de Abrams en el diagnóti-

co y tratamiento de la)...................................
_ (Diagnóstico y tratamiento de la)............. .••••.•
— (Tratamiento intensivo de las lesiones sifilíti­

cas)...................................................................
— (I.as aguas minerales sulfurosas y la)...............
— (Tratamiento de la)..,.......................................... '
— y salvarsán............................ ..............................

Signos de muerte........... . '............................................
Signo de Babinski.........................................................
Síndrome basedowiano pasajero..................................

' — de estenosis duodenal..................................
— renal de forma bidropígena........................
—. neurasténico en un azoúrico..  ..................

Síndromes neuróticos de la oxaluria............................
Síntoma nuevo de la-gripe.................
Siriagomelia (Tratamiento de la sensibilidad en la)..
Sombra cardíaca á la radioscopia.. ..............................
Soplo en la insuficiencia aórtica (El sitio del).............
Sordera ..........................................................................
Sordomudez (La)............................... ...........................
Suero antidiftérico........................................................

— exaltado de caballo (El)....................................
— antidiftérico y ia  antinogenina (Comparación
de la acción curativa del)........................ .................

Sueros patológicos (Pigmento azul en algunos)........•.
Supresión total de las curas (Sobre la).........................
Suspensión de Asamblea.. ............................................
Sutura nerviosa directa (Estudio de loa inconvenien­

tes de la) .........................................................
— primitiva tardía en las heridas de guerra.. . •

207

705

675

302
489
606
660
509
673
390
121
327
902
122

1002
660
628
848

' 839 
922

Tacto por la vía rectal en el embarazo (El)............... . 3S7
Taquicardia continua (Sobre la).......................- ..........  ‘ 1 >
Técnica histológica (Empleo del alcohol amílico en

488................................
Técnicos y literatos (Sobre la designación del Dr. Oor̂  

tero en la Real Academia Española de la lengua),
por César Juarros .....................................................

Temblor palúdico..............................
69

letanía en las embarazadas y en laa parturientes (La). 451
Tétanos (Tratamiento del).......................................... 263

_ y método de Bacelli........................................
Tifus (Acción del nncleohexil en el'............................  3é8

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

23U
182
760
600
572

315
1068
572

, \  PáginM

Tifus esantemAtico (Investigación sobre el)......... . 112
— exantemático en Portugal, por

— exantemático......................................... ..; ■ • • •
— (Investigaciones sobre ias alteraciones histoló-

' glcas en el)......................................................
Tipos clínicos dermatológicos......... .. .............. • • • ■ •
Tiramina en la depresión circulatoria (Efecto de la). . 
Titulares (El Estado tiene obligación de atenderles)..
Tono muscular (Concepto moderno del).. . .  . . . . . . .
Tonsilas palatinas en el organismo infantil (Valora-
• ción de las).....................................................¡ ■

Tos convulsa (Sobre el tratamiento de la)...................
ToBÍerina (Tratamiento de la)...................... ; .............

— síBüs y adenopatla tróqueobronquial.........  o a
Toxicidad de los huevos (Sobre la).............................. 473

— de los autolisatoB musculares......................  =01
............................................................................  .
Toximia intestinal crónica..........................................
Toxina tetánica (Aislamiento de ia )............................
Trabajo nocturno de los niños (El)..............................
Tracoma en Cuba (El)...................................................
Transfusión de la sangre (La)....................... .. • • • • •

— sanguines en la cirugía de guerra (Reeul
tadoe de la ).....................................

— de la sangrepor el métodoaAgote» (La). 10¿¿
Transplantación de todo un órgano............................  253
Trastornos hipofisarios en Ginecología.......................  506

— cardíacos con motivo de la guerra y su
tratamiento.............................................  ®41

_  cardíacos coiigénitos.....................    « '8
_ cardíacos funcionales en los soldados . . .
— renales crónicos (Natoraleia y tratamien­

to de los)................................................... '̂ 20
Tratamiento de la bronqnitis y bronconeumonías gri-

pales de los niños. ................................   ^21
_ de la coxalgia del mediano......................

' — de la poliomielitis aguda con suero de 
caballo........................................... ' •

— do las gastropatlas hipercrínicM y ulce­
rosas (Nuevo)...................................... 9^1

— de la gripe .(Del nuevo camino en e l). ,.
_ poBt-oporatório (Nuevo método de). . . .
— del ocena por las vacunas............. ' •
— del reumatismo (Las inyecciones de oxí­

geno en e l ) ............................... ..  • • •
— de la epilepsia (Dificultades para el). . .
— de los estados consecutivos á las heridas

(El trabajo agrícola como).................
— del shoclc (Inyecciones intravenosas del

aceite alcanforado en el).....................  1005
— del tracomfi.................................c.' V ’ V '

Traumatismos del aparato urinário, por Salvador
Pascual..............................  364

— de la cabeza................. '  ' ‘ '
«  ocul&r6€, por 6l Edxiafdo VvicdBn.
_ oculares................................................
_ en la infancia (Accidentes y), por el

Í)r, Hernández Ibáñez....................
— raquidianos de guerra.......................... 642

Trigémino (Neuralgia del) • ‘ • • • • 5̂ ®
Tuberculides (La cura de las), por el Dr. trícUia. ._ . . «44
Tuberculina de Friedmann (Cuatro años de experien- •

cías con la ) ...............................................................
Tuberculinodiagnóstico.................................... ..  • • •
Tuberculosie (Análisis crítico del tratamiento de la) . 52

— (La lucha contra la ) ................................ 129
~  en fas escuelas pábUcas (La)...................  y62
— en los niños (Profilaxis de la).................  o9o
— y lactancia..............................................  275
— infantil (Sobre herencia y contagio de

l a ) ........... ' ..................
_ ocular (Estado actual del tratamiento

de la)....................................................
— (Reposo en la cama en el tratamiento .

de ia ) ............................. .....................

PiCrtcai

839

902

918-
623
763

638
879

947

384
390
242
526

8

163
270

248
191
806
486-

104f

696
645
698

648

416

Tuberculosis pulmonar (Los climas de altara en el 
tratamiento de la)................................

— pulmonar se cura (L a)............................
— pulmonar (Los climas de altura en el

 ̂ tratamiento de la), por García ÍW-
................................................... ..

_ primaria de lae amígdalas......................
— re n a l............................... .......................
— del iris......................................................
— pulmonar crónica (Nueva forma clínica

de la). , ..................................... ..........
_ pulmonar (Criterios que deben guiar en

el diagnóstico)....................................
_ y vacunación antitlfica............... V ' ' '

según Deyke (El tratamiento de la ). . . 
Tuberculosos desde el punto de vista médico legal

(Los)............................................................................
Tumor cervical (Historia de u n ) ...............................

— inflamatorio del ciego(Sobre un caso de)., . .
Tumores cerebrales (Diagnóstico topográfico de los) ,

— fibrosos tratados por el ra d io .....................
_ malignos (La acción de la emetina en los) .
— Uterinos. . . • ..............................................

u
Ulcera fagedémica consecutiva á un bubón inguinal

con erosión de la femoral............... ............. 449
— gástrica (Alteraciones hemáticas en ia)...........

Úlceras gástricas y crónicas perforadas (Considera­
ciones sobre el diagnóstico y tratamiento de las),

683

1044
Ulceraciones sifilíticas (La, cura local de).......... 819

672Uremia (Formas clínicas de la).
Uretritis simple............................................................ ^
UretroBCopia (Importancia diagnóstica y terapéutica

d é la ) .. . . ..................................; ...............................  ®47
Urología de guerra (Estado actual de la).................. . 942
Utero Jurante el parto (Causas y aspectos quiriirgi-

cos de la ruptura del)...............................................  ”54

Vacuna de Banquey Sacez (Tratamiento de la fiebre
tifoidea en los niños por la)........................ 645

— antituberculosa de-Friedman (La)................... 678
Vacunas (Dosificación de las)...................... .................

— antilíficas (Resultado de las)............................ 469
— gonocócicas en las anexilis (Las).................  571

Vacunación antilífica (Resultados inmediatos de ia).. 429
Vacunoterapia gonocócica...................................  252 y 903
Valor de la máscara facial y otras medidas preven­

tivas en la difteria^ meningitis, neumonía, etc..-. . .  328
Vegetales deshidratados.................................................  '^1°
Vejiga (Sobre un caso de cuerpo extraño en)............. 176

— de la bilis y su tratamiento quirúrgico...........  828
Venéreo en el ejército...................................................
Venenos de las serpientes (Estudios sobre loe).......... 1022
Versión mixta ó de Braaton (Sobre'límites de la)----  945
Víctima tje la incultura (Una).........................................  350

...............................................  886Víctimas y mártires. ..
Viruelas dentro del útqro.............................................  150
Virus rábico (Impermeabilidad del tubo digestivo de

los animales jóvenes al).............................. ..
_ rábico de la madre al feto (Sobre el paso

560

del). 598
Visita al frente francés...................................• 548 y 767
Vitaminas y la alimentación del obrero (El problema

de las), por el i)r. Ptííaíttpa...................................... 145

w

Wassermann (Casos de). 326

Ayuntamiento de Madrid



Í N D I C E
de las disposiciones oficiales insertas en el presente tomo y clasificadas 

según el Centro oflcial de donde proceden,

Páginas

rRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS
Real orden del 16 de Junio de lOlB aprobando loe 

fallos emitidos por la Comisaría Regia.................... 6S3

MINISTERIO DE FOMENTO
Real orden del 7 de Octubre de 1918 dejando en vi- ’ 

gor lo dispuesto en la Real orden de 14 de Septiem­
bre de 191S................................................................ 908

Real orden del 7 de Octubre de 1618 suspendiendo
temporalmente la emigración.................................... 908

Real orden del 23 de 0 '’!ubre de 1918 bufirimiendo el
servicio de Sanidad del Campo................................  909

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN
Real decreto de 26 de Diciembre de 1917 decretando 

que los cargos de subdelegado en Medicina, Far­
macia y Veteriifaria serán compatibles con los de
elección municipal ó provincial...............................  16

Real orden de 5 de Enero de 1018.—Relación de los 
soSoree que presentaron solicitudes para el concur­
so de una plaza del Cuerpo de Sanidad Exterior. . 33

Real orden de 17 de Enero de 1918invitando al Real 
(Consejo de Sanidad'y otros centros oficiales para 
que asistan al Congreso Nacional de Medicina . . .  72

Real orden de 27 de Febrero de 1918 sobie la venta
de productos farmacéuticos......................................  192

Real orden de 13 de Marzo de 1916 sobre las bases 
para organizar el servicio de profilaxis pública de
las enfermedades venereosifiilticas.............  291

Real orden de 13de Marzo de 1918 sobre establecí-
-miéntos balnearios vacantes................................ .. . 256

Real orden de 11 de Abril de 1916 sobre toe sanato­
rios marítimos de Oza y Pedresa................ ! .............. 3l0

Real orden circular de 24 de Abril de 1919 sobre epi­
demias ....................................................................... 361

Real orden de 4 de Mayo de I9J8 sobre el concurso 
para la provisión de la plaza de director de la Esta-
cióri Sanitaria de Cartagena....................................  399

Real orden circular de 16 de Mayo de 1918 sobre la 
falta de pago á. los médicos forenses y de las pri­
siones preventivas....................................................  410

Real orden de 17 de Junio de 1916 estableciendo las 
bases porque se ba do celebrar el concurso oposi­
ción pata nombrar el personal afecto al sei vicio de 
profilaxis de las enfermedades venéreosifillticas.. . Ó12

Real orden del 18 de Junio de 1918 aprobando las 
oposiciones efectuadas á médicos directores de
Estaciones sanitarias................................................  513

Real orden de 17 de Junio de 1918 nombrando me­
diante oposición á varios directores médicos de
Estaciones sanitarias................    614

Real orden circular del l.°  de Julio de 1916 conce- 
^diendo á los buques un plazo de ocho meses para

proveerse del material,sanitario..............................  679
Real orden de 13 de Julio de 1918 aprobando nna pro­

puesta de inspectores provinciales interinos.......... 679
Real orden del 32 de Julio de 1918 admitiendo á las

Páginas

oposiciones de inspectores provinciales los solici­
tantes que acrediten tener sprobadas las asignatu­
ras del doctorado...................................................... 608

Real orden circular de 23 de Julio de 1918 declaran­
do exentos del pa'go de arbitrios municipales los
rótulos de establecimientos farmacéuticos..............  603

Real orden do 26 de Julio de 1018 disponiendo que 
ios alcaldes cumplan el art. 6,° del Real decreto de
15 de Mayo de 1917................................................... 629

Real decreto de 81 de Julio de 1918 aprobando el Re­
glamento para el comercio de las substaucias tó­
xicas .........................................................................  054

Real decreto de 20 de Septiembre de 1918 aprobando
las plantillas de la Beneficencia general..................  806

Real decreto del 20 de Septiembre de 1918 réferente
á plantillas del Instituto de Alfonso XIIi;.............. 844

Real orden del 8 de Octubre de 1918 estableciendo
Laboratorios municipales......................................... 889

Real orden circular del 14 de Noviembre de 1918 re­
gulando el ingreso en el Cuerpo de médicos titu­
lares...........................................................................  871

Real orden circular indicando loa documenlos que se 
deben presentar parala jubilación de subdelegados. 1029 

Concurso para cubrir las plazas vacantes de médicos
directores de baños.................................................... 132

Cuestionario para las oposiciones al servicio de profi­
laxis de las enfermedades veDereosifiliticas............ 612

Ingpecaüm general de Sanidad:
Sobre la vacante de jefe de la Sección de Epidemio­

logía del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so X in ......................................................................  464

Circular de 15 de Julio de 1918 aclarando cómo han 
de formarse tos tribucBles de las oposiciones á
médicos de la prostitución.......................... • . . . 679

Circulsr del 19 de Julio de 1018 adoptando medidas
contra las procedencias de Rusia y Suecia............  603

Circular del 6 de Octubre dando instrucciones para 
el disfrute de ¡os nuevos haberes del Instituto Na­
cional de Higiene de Alfonso X II I ........................  869

Anuncio de la vacante de médico segundó de la Esta­
ción sanitaria^del puerto de Santa Cruz de Tenerife. 681 

Anunciando ó concurso la provisión de cuatro bolsas
de trabajo jiara combstir la I s p ra ................................. 33

Relación de ios aspirantes á ingreso en el Cuerpo de
Sanidad exterior.............................................. ... . 255

Productos farmacéuticos (La venta de), Real orden
importante........................ •.......................................  192

MINISTERIO DE LA GUERRA

Real orden de 16 de Enero de 1918 disponiendo que 
sean incluidos en el Catálogo y Petitorio de las far­
macias de los Hospitales Militares los productos
que se soliciten. • ....................................................  90

Real orden de 16 de Enero de 1918 concediendo per 
miso á los médicos militares para asistir al primer
Congreso Nacional de M edicina............................  162

Real orden de 26 de Febrero de 1918, convocando á

Ayuntamiento de Madrid



XII EL SIGLO MEDICO

t oposición de 60 plazas de módicos alumnos de 
Academia Médico Militar...................................

Páginas
la
. 173

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA Y 
BELLAS ARTES

Real orden de 36 de-Diciembre de 1917 para qne ae 
proceda á anunciar las oposiciones de 20 plazas de
médicos de inspección escolar................................  16

Real orden de 27 de Diciembre de 1917, anuncian Jo é 
concurso entre individuos del Cuerpo Médico Es­
colar á. la plaza de profesor de Fisiología é Higiene
de la Escuela Normal................................................  81

Junta para ampliación de Estudios; concurso para la
concesión de pensiones............................................  73

Real orden de 6 de Enero de 1918 acerca de la forma 
(le satísfacor los gastos do las oposiciones á 10 pla­
zas de inspectores médicos de Escuelas.................  34

Real decreto de 7 de Jnnio de 1918 restableciendo
las tesis doctorales...............................   493

Heal orden de 24 de Junio anunciando la vacante de
la cátedra de Técnica Anatómica de Sevilla............  633

Real orden de 24 de Junio de 1918 anunciando la 
vacante de la cátedra de Patología Médica de Zara­
goza...............................................   683

Real orden de 84 de Junio de 1918 anunciando la va­
cante de la cátedra de Higiene de Zaragoza . . . .  634

Real orden de 6 de Agosto de 1918 revocando la Real
orden de 29 de Julio de 1917...................................  681

Real orden del 11 de Agosto de 1918 aprobando el
proyecto para ¡ae obras del nnevo edificio.............  776

Real orden del 17 de Octubre de l9l8nombrando mé­
dicos escolares para Barcelona..............................  889

Real orden del 17 de Octubre completando un Tribu­
nal de opOBicionea á la cátedra de Obstetricia de
Cádiz y Salamanca..................................................... 907

MINISTERIO DK GRACIA, Y JUSTICIA 
Circular de 2 de Febrero de 1918 sobre la expendí- 

ción del sello de 60 céntimos para el Colegio de
Huérfanos de Médicos.............................................  132

Real orden del 8 de Septiembre declarando incompa­
tibles los cargos de médico de registros y médico 
t i t u l a r ..................................................................... 870

SUBSECRETARIA DE, GRACIA Y .lUSTICIA
Circular regulando la amortizacióu de cátedras de 

Técnica anatómica..................................................... 980

MINISTERIO DE HACIENDA
Real decreto de 6 de Junio de 1918 autorizando para 

presentar á las Cortes un proyecto de ley sobre 
concesión de un crédito con destino á defensa con­
tra enfermedades evitables...................................... 403

Ley de 2 de Agosto de 1918 concediéndo uneuple- 
mento de crédito de 250.000 pesetas para defensa 
contra enfermedades evitables...............................  656

MINISTERIO DE MARINA
Real orden de 7 de Diciembre de 1917 concediendo 

permiso á todos los jefes y oficiales del Cuerpo de 
Sanidad de la Armada para que asistan al primer
Congreso Nacional de Medicina............ .*................  162

Real orden convocando á oposiciones al Cuerpo de 
Sanidad de la Armada...............................................  1050

ACADEMIAS
Real Academia Nacional de Medicina.—Adjudicacién 

de loa premios de la fundación Pérez de la Fañosa.
16 y 75

Real Academia Nacional de Medicina.—La acidez ac­
tual y BU evolución. Conferencia de extensión de 

' cultura médica, por el 2>r. Z>. José Casare» Gil. 84 y 64 
Real Academia Nacional de Medicina.—Acción de loe 

cuerpos digítálicos sobre la presión sanguínea. Con­
ferencia de extención de cultora médica, por el 
Dr.Teófilo Eemando.................  198, 213, 282, 265 y 273

Páginas
Real Academia Nacional de Medicina.—Las cardio- 

patÍBs de la plétora, Conferencia de extensión de 
cultura médica, por el Dr. AguBÍin del Caflizo. . . .  75

Real Academia Nacional de Medicina.—Nuevo méto­
do fotográfico para el examen del pulso. (Conferen­
cia del Dr, Qil Casares).............................................  534

Real Academia Nacional de Medicina,—Posición de la 
endocrinología en la Medicina general. (Conferen­
cia del Dr. Gregorio Maraflón)..............  293, 311 y 332

Real Academia Nacional de Medicina.—Recepción
solemne....................................................................... 676

Real Academia Nacional de Medicina.—Recepción del
Dr. Murillo.................................................................. 679

Real Academia Nacional de Medicina.—Recepciones
de los Dres. Tapia y Shuonena................................  636

Real Academia Nacional de Medicina —Diabetes in­
sípida, erisipela médica................................................  604

Real Academia Nacional de Medicina.— Sobre un 
nuevo método fotográfico para el examen del pulso.
(Conferencia por el Dr. Gil Casares)..............  514 y 664

Real Academia Nacional de Medicina.—Estudios so­
bre la sangre. Epidemia de gripe.............................. 682

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao—(Curso de '
1917 á 1918) premio del Dr. Camiruaga.................. 158

Academia Médico Quirúrgica . . 87, 57, 77, 116,153,
174,'218, 28ff, 275, 316, 384, 856, 376, 415, 486, 497 y 618 

Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Ca-
talufia.—Aislamiento de stréptococus...................... 637

VARIOS
Recepción Académica...................................................  421
Inslituto de Alíoiieo XIII (Informes técnicos del).. . . 712
Instituto Eepafiol Criminológico (El)...............................  4l
Sociedad Ginecológica Espafiola . . 16, 78, 277, 297,

317, 386, 356, 376 y 396
Sociedad Ginecológica....................................  41,97 y 116
Sociedad Española de Higiene. . 67, 73, 97,136, 176,

316, 338, 368, 377,898, 437, 467 y 476
Sociedad de Laringología.............................................  237
Sociedad Oftalm'ológica de Madrid. I l7 ,164,275, 337,

416,437, 406, 658, 688 y 707 
Sociedad Oftalmológica Espafiola. (Panoftalmia me-

tastásica por ántrax.).............  688
Sociedad Espafiola de especialistas en enfermedades

del pecho ...................................  166, 217, 317, 378 y'416
Sociedad de Urología........................................  176 y 259
Protección Médica.............................................  18 y 418
Congreso Nacional de Medicina..................................  603

BIBLIOGRAFIA
TracomUj por el Dr. Manuel Marín Am at..................  109
La Universidad funcional (Ensayos de Fisiología in­

terorgánica), por Augusto Pí Stcñer................ ... . ..
Guía Manual de material sanitario, especialmente en

campafia, por el Dr. Potous.......................................
Menoal de Medicina interna, por loe Di'es. Marañóny

Eemando...................................................................
Manual teórico-práctico de Citología general é Histo­

logía anima!, por R. P. José A. deÉaburo...............  470
La enfermedad moderna, por el Dr. B. Pijoan...........  670
Neuroaífilis, por L, Soutkar y  C. Salomón..................  693
1/6 Emopatie.................................................................  740
Leucemia acuta, por el Dr. Giovanni éi Gvglieltno . . .  
Antimalaria Workin Macedonia amongBritisb troops.

27

69

448

694
898

NECROLOGIA
Manuel Sanz Bombín lio
José Suárez de Figueroa...............................................  110
Nicolás Achúcarro.......................................................... OOO
Gereda, Samuel Pozzi Faireu, Iranzo y Forlanini. . .. 677
D. Antonio Mendoza....................................................  880
Profesor E Regia........................................................... 88l
Manuel Dalmau (El Dr.)................................................  930
Médícoe fallecidos por contagio en la epidemia de

gripe............................... .......................................... 930

Ayuntamiento de Madrid



. . . J

ÍNDICE DE ACTORES

ACHÚOAE.RO (Nicolás): 628.
Aguado (Marinobi): 968.
Aimes (A.): 268.
Albasanz (Dr.); 798. __
AlbiSanatJosé María): 391, 392, 471, 735 y 876.
Alday Eedonnet (Tomás): 26.
Algora Gorbea (J.): 310.
Alvaro Gracia (D. Eusebio): 815.
Arias-CarvajaUPío)’ 602, 687. 817 y 857.
Azaar (Soverino); 190 y 607.

BAGLIONi (S.): 9.
Batnbarén (Carlos A-); 182.
Bañuelos Garda (D. Misael); 611, 681, 669, 691 y 737. 
Becerro de Bengoa (Ricardo): 750.
Borrachero (César): l l l y  330.

• Borrachero (Wenceslao): 716 y 1.071- 
Botella (Ernesto): 262.

CABANIE (Claudio): 501.
Calleja (Camilo): 1.011.

S S r / S i S  (S „ .u n  d.l). 75, . 0, lU  y 1S8.
Carazo (Romáo): 881..
Cardenal (León): 789 y 811.
Carracido (José R ): 61.
Oarre (Santiago): 638.
Casares Gil (Antonio):836.
Casares Gil (José): 34 y 51.
Oastresana (Baldomero): 382 y 403.

P r .r i7 1 .  196, 236. 259, 276, 297 316. 334, 356, 
376, 396, 414, 437, 479, 497, 679, 604 y 0̂®.

Coderqne y Navarro (Ramón): 36Í, 372, 398, 411 y 434. 
Codina Castellví (José): 816.

S S  « 6 , e.7,
Cortezo (Víctor María): 226, 250, 266, 282 y 864.
Cortezo yCollantes (Alfonso): 989 y 1.(24.

DE Diego: 1.076.
Darán de Oottes (Dr.): 798.

ESPINA y Capo (Antonio): 797.
Equlagaray Pallarés: (José): 1.054.

FAJARDO (Á.): 118, 277. 388. 467 y p7 .
Fernández (A.): 272.
Fernández (R.): 830.
Fernández Caro (Angel): 797.
Fernández Martínez (Fidel); 146 y 246.
Fernández Sanz (E.): 23 y 522.^ *
Fernández Sauz (Enrique): (Recepción en la Real Acade- 
. mia Nacional de Medicina), 435.
Framm^^Rodríguez (José;; 629, 663, 700, 802, 809. ,926 y 

1.071.
GARCÍA Hurtado (Saturnino): 4 y 302.

Garda López (Casimiro): 746.
(tarda Trivifio (Dr.): 248.
Gayarre: 595.
Gallego (Tomás): 1.049.

.Gil Casares (M.); 687.
Qimeno. (Amallo): 586 y 913.
Gómez Ócaña (José); 67. . . ,
González Aguilar (F.); 142,164 y 184.
González Castro (José): 690.
Goyanes (José): 2. 43, 86, 162, 182 y 893.

HERNANDO déla Cruz (Manuel): 1.050.
Hernando y Ortega (Teófilo); 979, 998,1.018,1.036 y 1.056. 
Herguela (Simón): 835 y 849. ,
Hernández Briz (Baltasar): 207 , 282, 401, 447,'765, 896

y 921.
Hernández Ibáfiez: 8.
Hernando (Teófilo): 193, 2l3, 232, 256, 273 y 448.

ILLANES (Jaime): 172. .
Ifiigo (Dt.): 829.

'w o í(C é ír ) í^ l^ ^ ^ ^ ^ ^  930, 988, 1.008 y
1.054.

LAFORA (J. R-): 30. „ „ „
■' U6, 5,7, 537, b.e, 536,

356, 376, 416, 497, 518 y 1.064,
Lasbennes (Luis): 466 y 592.
López Elizagaray (Jacobo): 799.
López Peláez (Rafael): 212, 287, 350, 462 y 489.
López Prieto (Francisco); 32, 161, 255, 600 y 886.

MaSDECO ViUa'padierna (E.): 122, 146, 264,322 y ^ ® ^ '
Marafión (G.); 161, 293, 311, 326, 332, 448, 916. 934, 953, 

976 y 993.
María Amat (Manuel): 109,
Márquez (Manuel):,llOt 
Martin (Antonio): 406.
Martin Hnrtido (D.): 360.Martín Salazar(T>r.): 542, 666, 689 y 796. •
Martínez Vargas (Dr.> 107, 227. 324, 346, 365. 387, 446 

546 y 767,
Más y Magro (F): 64,103 y 694.
Mayoral (Pedro); 800.
Medina (Alfonso): 64.
Mollá(R):873 
Moragas (Ricardo): 637.
Morales (Antonio): 62.
Moreno Zancudo: 817.
Moya Carvajal (José); l l .
Malero Grijalbo (Mauricio): 826.
Muñoz (A.); 813.
Mufioz tlrra (F.): 63?.
Murillo (F.); 909.
M usbío  Fonrnier (J . O.): 666.

NAVARRO Cánovas (Bartolomé):69, 602, 624,646 y 978,

ORTEGA y Manilla (J.): 368,
Otaoia (José M.a de): 117.

PALANCAR (José); 615.
Pando y Valle (José); 212 y 66^
Pascual (Salvador); 364, 384 y bl5.
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Pulido Martín (Angel): 124, 442, 463 y 661.

HAMON y Caja! (Santiago): 758. y 929.
Bico (Amando): 45.
Rivaroi^Rodolfo A.); 671.
Rivera (w . H. R ): 960.
Roa (Qalntín); 132, 872, 464, 722 y 950 
Ruis y Falcó (A.): 934, 953, 975 y 998.
Pérez Valdés (Ricardo): 688 y 1.086.
Pi Sufiep (Augusto): 27 y 967.

• Piga (A.): 206.
Pittaluga (Gustavo): 28, 146, 570, 712, 740, 797, 831, 

918,930, 966 y 1,042. > . . .
Prieto (Dr.): 1.072.
Prieto (Venancio): 84,108, 224. 364 y 880.
Pulido Fernández (Angel): 884.

SÍNCHEZ Manzano (Marcelo); 991.
Séenz de Santa María y Marrón (Ricardo): 842 y 838. 
Sánchez Coviaa (Isidro); 202.
Sánchez-Herrero (Abdón): 6l6, 879 y 969.
Sanmigoel (Jerónimo): 410.
Santa María ('Marcelino): 867.

900,

Santos Fernández (Juan); 68.
Sarabia y Pardo (Jeaúa): 136, 167,'176 y 186. 
Sema (Manuel da la): 148.
Berra Queeada (Antonio); 730.
Sicilia (Dr.): 108, 145, 249, 407, 428, 444 y 1.000 
Sordo Alvarez (J.): 880.- 
Suárez de Figneroa (José); 168.

TAPIA (A. G.); 224.

UBEDA Correa! (Dr.): 166, 186, 208 y 812.
Urrutia (L.); 22, 566 y 1.035.

f

VALLE y Aldabalde (Dr.); 798.
Velázquez de Caetro: 485.

WIEDEN (Eduardo): 242 y 637.
Wíeden (J. y E.); 639.

YAGUE y Espinoaa (J. Lnia): 866

2ABALETA (Carloa G.): 638.
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A f to  L X W .—N ú n . 3.384.
Adm im stración: Serrano, 58^________ 19 de O ctubhe de 1918.

E L ^ G L O  M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  L O S  S Á B A D O S

Fundadores: Sres. Delgrás'!^Escda°r, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano. ,
PÜBUOAOIONES BEFÜNDIDAS! _ t j  j  , TiimH «  rVornor

BolEtín dB m rn,  ü a « la  Médica, üania Mé d ic o -W c B ic a , M a d o r :  Tajada y Espa5a . ^ t o p d a i ^ M j ^ ^ ^
P R E C IO S  O E S Ü S C R lP e iÓ N

Madrid; 3 peeetaB trimestre.-Provincias:;4 pesetee trimeetre.8 eemeetre, y 15 el año.-Extranjero y ramar. pese 
T,a correspondencia admimetwtiva y giros al Administrador. | ¿partajo de Correoe, núm. 121.
La científica y profesiopal al Director............. ^ . ---------- ■ ■

^ R R Y
O.CSde Yodo por cucbarads

■ ■ 1 ac

SgMIlm •< ACEITE de HI6AD0 I 
da BACALAO.

■ y O P O T Á P i T I O Q
.ai v . v » u o » i ~ v j . . / . ---------------  E L  M E dO R  M EDIO DE ADM IN IST R A R  EL

® amÍ mia T infATISIVIO AWENORREA. ENFERIVIEDADES del pecho  ^ ANEMIA, L IN F A T lb m U , F . r . r . a o i . . . ■»

ANEMIA
Exigir l»t 
Auténtio&s

DEBILIDADES 

RAQUITISMO

PILDORAS ĈLOROSIS
(ó elJARABE)

BLANCARD
,DE BLANCARD

AFECCIONESieiPECHO
TUBERCULOSIS —  BRONaUITIS -  CATARROS

f o s f o t a l
ÍPhoiphofai. -  fodflío neutro de Creoíota)

/-*< • Guarnecidas de Gluten

Cápsulas C hn¡»s;ss¡seS5fiS :r  po d ? P c ,M a i  por ead»

GOTA
AGUDA

■^^^Lialmíew 
Absorbido porlepl'loe | 

fricciones y oompreeai.
rREUMATlSMOABUDO ,

_-*-nFy[!V?n're.P.r'./rcdo.f.r.n.^|

uri nc \ I activo na  ̂18 qoa. mago toda BU iBteandad.
w  c»r. ii,'¥c./DÍri‘¿írreo'dS “ ' Í  ca«

T -  l ^ ¡ A «  r i í np f Y 1 1 | | g | Á T |  ^ l i r i  AdmlDislmae iffuelmenie en eneniB».

Sotacída OKOM. erodwadft î í̂O cí^^U^^Í'JYdmpolíal <t« J o. 0. 
Cfno tnyécetón cada dot día$.Tubos Clin _____

v E N T A ü A s  D E L  f 2 ® J;S!.T.Íc!r.iucaci.de...

fSiloro (» V). -  ta  '5SJp/'̂ ,‘»ta^f¿Vlm?l.cl“n y .«menta el Apetito.
............ .. filiM-P.C0MARAFIL8¿ 0; ; W ^ ^

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEOIBAMttTO.
fffttft V ino, con  b a se  <le v in o  g en ero so  do A ndalucía , 

nrendrAdo con  iu g o  d e  Carne y  la s  co rteza s m á s r ica s  aé a u lñ a , en v irtu d  de au a so c ia c ió n  con  e lM auxiliar p reciosoen  lo» c a s o 8 d e . t lo r o » í» , .d n r  m ía
pro fu n d a , M f.n»traacl< ^ff doloroen», Cdlen
t u r n a  d e  ín e  C o lo n ia » ,-W n ln r - ía .  etc.

2 0  » n e J U c H o lle u .P a r l» .J í" le < a tI a r tn a t ls s l ) íH ilr jD ! iro .

V / I Í ^ H Y  C E L E S T IN S . —  A r t r i t i s m o .— G o t a - A r e n i l l a s — K e u m a tis m o .  

•  G R A N O E - G R I L L E .- B n f e r m e d a d e s d e lM g a d o  y  d e l  a p a r a to  b i l ia r .

E l  A l  HOPITAL.— E n f e r m e d a d e s  d e l  e s tó m a g o  y  d e l  in te s t in o .
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PRODUCTOS WASSERMANN
S O t l E l l B  I T A l O - E S P Í l O l l  DE E S P E E I S I I D D D E S  E A R M A E O - T E H A P E í I I E í S

A. WASSERMANN S C.* S. EN C.
FO M E N T O , 2 5  (S. M .) B A R C E L O N A

T E L É F O N O  8.375.

LECITIN A Y CO LESTER IN A WASSERMAHN
I f í Y E C T H B L i E  i j s i D O i i O R í l

Las Lecitinas son substancias fosforadas contenidas en los órganos más importantes, sean del reino 
animal ó vegetal. Se hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del 
huevo, en la semilla dé los vegetales, etc.

La Lecitim  Wannemuim es precisamente un extracto de estos principios fosforados, -que ofrecen el 
m áxim o’poder reconstituyente.

La LeciHm en general es substancia fácilmente alterable y tiene que-ser conservada en sitio fresco 
y obscuro. Pero del modo como esté preparada depende la mayor ó menor estabilidad del producto.

La Leciiina Wassernuinn, preparada por un nuevo método y  con todo escrúpulo y'perfeceión, está 
totalmente libre de las substancias inertes, por lo que se conserva inalterable para un tiempo indefinido.

Se recomienda encarecidamente, por los brillantes y excelentes resultados obtenidos con su empleo 
en casos de clorosis, anemias, neurastenias, fosfaturia. afecciones del cerebro, tuberciüosis ^e primer 
grado, convalecencias lentas, etc., etc.

Se halla emulsionada en suero fisiológico cloretonizado, en inyectables de 1 c.-c., de 2 c. c. y  de 5 
centímetros cúbicos, pudiendo emplearse tanto en los niños como en los adultos, según prescripción fa­

cultativa.

VALERO-FOSFER WASSERMANN
P o p  V í a  G Á S T R I C A  y  p o p  t f í a  H  I P  O D B  R f® I C A  ( i n d o l o p a ) .

El VaUro-Fosfer Wassermann ofrece reunidas la acción tónica del fósforo y  la valeriana, con el 
complemento del hierro, los formiatos, el ácido iláctico, etc.

A la acción reconstituyente del fósforo y la antiespasmódica de la valeriana, hay que añadir el po­
der bematopoyétieo del hierro, el excitante nervioso y tónico muscular del ácido fórmico y el eminente­
m ente desinfectante gastroinstestinal del ácido láctico. _ . , ,

Esto hace que el Valero-Fosfer Wassermann sea un reconstituyente racional y m uy indicado en los 
casos en que es necesario reintegrar al organismo las pérdidas sufridas por una enfermedad grave, por 
un exceso de trabajo intelectual ó de otra índole, en todos los casos de depauperación orgánica.

El Valero-Fos/er WasxemMnn se emplea: Por vía gástrica á la dosis de una cucharada grande antes de 
cada comida. Por vía hipodérmica en tubos esterilizados de 1 c. c. para inyectar uno cada dia.

NOTA. Las inyecciones de Leeitina y Viilero-Posfer pneden alternarse diariamente, como se acos­
tum bra hacer en el extranjero.

IODOS WASSERMANN
P o p  v i o  G Á S T R I C A  y  p o P  v í o  H l P O D B R f f l l C A

Es el Iodos Wassermann un  modernísimo preparado que contiene Iodo orgánico por combinación
con la fibro-peptona. „  ,  , . •

Ind icaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, Escrofulosis y Pre-tuberculosis, Arterio-
e s c l e r o s i s ,  Angiectasias, Cólico saturnino, Artritis, Reumatismo crónico, Actínomicosis, Bocios, Sífilis
secundaria y  terciaria. • u  i

Dosis: Via gástrica.—A gotas; de 5 á  30 antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino, caldo ^

Se empieza por 5 gotas, aumentando de una gota todos loa Jias hasta llegar á  2Ü ó 30. Estas últiiiiae J  
dosis deben ser prescritas y  vigiladas por el médico. . , . '

Por via hipodérmica.—En tubos esterilizados de 1 c. c. jiara inyectar uno cada día según indicación J
expresa del médico. ^
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L A  E Q U IT A T IV A
Sociedad Mercantil do Segaros sobre la vida, á prima tija y bajo un régimen mixto.

Domicilio social, en el Palacio de L A  E Q U IT A T IV A  DE LOS ESTADOS UNIDOS 

A lc a lá ,  1 4  y  S e v i l la ,  3  y  5 . — M A D R ID

S eg u ro s d e  ah o rro , S eg u ro s de  pensión ,

con p rim as d esd e  5 p ese ta s , con re n ta  desde  5 p ese ta s .

N O T A  Si ustod la  boadad da llenar, ain compiomiao alguno los huecos del cupdn adjunto y  remitirlo b.yo sobre dirigido
A j E Q m i W i  c Z d a c i d n  R o sillo ), AparU donúm , 9, Madrid, reoibiri usted explioa^^^ detallada de algunas comb.nae.ones de 

seguros que habrán da interesarle, adaptadas 4  su edad y  oirounstaumas peculiares.

S eguros á  m uerte  y m ixtos, 

con p rim as d esd e  10 p ese tas.

Nombre......................................
Señas de mi domicilio.............
Profesión................ ..................
Afio, mes y día del nacimiento. 
Cantidad qlie deseo asegurar . • 
Fin que persigo con el seguro.

(«)•
(Autoriaado por la  Comisaria general de Seguros.)

(>C<XXXX)<Xj<X>C><X><XX><XXXXXXXXX>0<XX>C)<X>OOOC<><XXXX><X>O<XXXXXXX>O<$

>ooo<x<>o<><x>coc-o<xx>c>x>>c><x>c<x><>o<>o^><>o<x>^^

 ̂ EL SOL
D i A - R i o

aOOOODOOODODDOOOOOnaDDDQDDaOOOOOGQOQ DODOQOnDOOOOODOCmOOCiaOOG OOODDOt̂ GOOD
suscripciones: □ Tanta

D Sección general..........
Tarifa de

MADRID

■>o<o<xxxxxxx>oo<xx>ooooo<x><xxxxxxxx
O fic in a s  y  T a l le r e s :  L A R R A , 8 .

( Dirección, J. 44.
Teléfonos. . { Administración, J. 518.

f Redacción, J. 517, 519. 
Dirección telegráfica y  telefónica: FEBUS 

Apartado de Correos, 249.
P re c io  d e l e je m p la r : D IE Z cts.

QQaooaouGooooaooooooQaoaooaoaaoa

de anuncios;

, ,  ÍJ a Notioiae........
..............................................................  ■ ■ ■ ■ ^ ' B Espectáculos.

PROVINCIAS

0,30 ptas, 
2,.)0 » 
1,00 » 
5.00 »o Comunicados

Trae meses.......................................................... « Ptas. g ANUNCIOS BREVES
Seis m eses..........................................................  * g Hasta lO palabras, 1,00 pta.—Cada palabra más, 6 cte.
Doce meses.........................................................  ’ g informaciones comercialee, bibliografías, etc., etc.,

H orecioB convencionales, t __  ^
^  DESCUENTOS

751 á 1.100 lineas 15 por 100 
' 150 4  ~375 lineas- 5  por 100. 1,100 á  l .« 0  » 90 » ,

o  878 á 500 » 7 ‘ (pigina) en
501 ú 750 .  10

N O T A . A los señores m édicos que se sus 
críbdn por un dño á esto dísríoi se les rem itirá  o ordenando do: 
Gratuitamente durante el m ism o tiem po, la a  
suscripción á E L  S IG L O  M É D IC O . adelanto.-. S6

D a  ieiúaoonoesiénbenefiearán los señores profesores de pri-B NOTA. E l  piase m á xim o para beneficiarse de estos detouentos.
ir» enseñanza con lá  acreditada Revista El MegMtrio Btpaaol. o  no Bsceder» m ..n ed a U sta

H L  S O L  publica todos lo s martes una p á gina  esp^chUde^cada^A^Biologia y  Medicina, es p P

yyyvr)00<X>000<X><>yx>:AVyxXxxxXXX>C»<XXX><XXXX>C<X)0<XXX>0<>OC<>C:<X><XXXXX>000<X
I .

M i

. i

SUERO BtOTAXICO
P O t lV A L R N T E

P E L G A P O -C E A  / d

Inyectable indoloro
TÓNICO-OtNtRAL

' mcnbiciíla y  antitaaltr 
t n  a m polla s  de 254 

oieasE «t eBOSPeero

Bronco-pneuiriíüas^^-
• FItBBESOe M»ttA T

CBE RIHIANAS 
CBIPP Ó INFLUENZA

fsUobi Feinks de earacttr 
IfífycdOSOS 9SPfCtdf>f>f<>t9tnf9S 

. kpvKde/VtíW KSMirOM
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V A C A N T E S .

La plaza de médico titular de Le- 
aaniel (Caencai dotada con 999 pesetas 
y 2 500 de igualatorio. pagadas por tri­
mestres yéncidos. urge su provisión que 
recaerá en el soliciUnte que mayores 
méritos presente. Solicitudes al alcaide 
D. Domingo Palomar.

—La de practicante, por dimisión, de 
Santolea (Teruel); su dotación consiste 
en aO pesetas por titular y 7o0 por igua­
las que se le satisfarán por la Junta la-
cultativa á la terminación del contrato.
Además percibirá de barbas extraordi­
narias, de 150 á 200 pesetas; hay médico 
de residencia en la población al que gra­
tificará con la cantidad de 50 pesetas. 
Solicitudes hasta e! 8 de Noviembre at 
alcalde D. José Blasco.

Datos.—Villa de 796 habitantes, á 117 
kilómetros de la capital y 9 de Castello- 
te, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Alcafiiz, á .ne kilómetros.

La de médice titular de Parras de 
Castellote (Teruel); su dotación consiete 
en 1.000 pesetas por titular y 2..500 pe­
setas por capitular, todo-satisfecho por 
trimestres vencidos. Solicitudes h ^ ta  el 
8 de Noviembre al alcalde D. Pedro

^*Dafol’—Villa de 1.201 habitantes, á 
80 kilómetros de la capital y . de Cas­
tellote, cabeza de partido; la estación 
más próxima, Alcafiiz, á 16 kilómetros.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Encinacorba (Z->raiíozaX dotada con
el sueldo anual de 1.000 peaelas, sauaf^ 
chas por trimeatres vencidos, mas ¿ iJW 
pesetas en concepto de igualas de las 
que responderá une Junta de contribu­
yentes también por trimeatres vencidos. 
Solicitudee hasta el 8 de Noviembre al 
alcalde D. Benigno Sancho.

o ,—Villa de 1.049 habitantes, á 
36 kilómetros de la capital y 20 de Da- 
Toca; la estación más próxima, Oarifiena, 
á 7 kilómetros.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Cigoiiia (Alava), dotada con 750 pe­
setas anuales, pagaderas por trimestres 
vencidos de estos fondos munieipales- 
E1 agraciado podrá contratar para la 
asistencia de unos 200 pagadores, á ra­
zón de 12 pesetas y un celeoiin de ceba­
da por cada uno al afio- Solicitudes hasta 
el 8 de Noviembre al alcalde D. Pedro

Délos.—Ayuntamiento de 1.245 habi­
tantes, á )3 kilómetros de la capital, que 
ea la estación más próxima.

—La de médico ^tular, por dimisión, 
de Ruiaraloz (Zaragoza), dotada con el 
haber anual de 1 000 pesetas y 2.500 
qne percibirá el agraciado de una Socie­
dad titulada «La Previsora»; ambas can­
tidades serán satisfechas por trimestres 
vencidos; además podrá contratar con 
100 familias que no pertenecen á dicha 
sociedad. También se halla vacante por 
defunción del que la desempeñaba la 
plaza de practicante en Cirugía menor 
con la dotación de 70 pesetas que se ha­
llan consignadas en el presupuesto mu­
nicipal ordinario, las que también serán 
satisfechas por trimestres vencidos. So­
licitudes hasta el 8 de Noviembre al al­
calde D. Macario Arcal-

Datoí.—Villa de 1.253 habitantes, á 
68 kilómetros de la capital y 35 de Pina, 
cabeza de partido y estación más pró 
xima.

—La de médico titular' de Sotoserra- 
no (Salamanca), dotada con el sueldo 
anual de 750 pesetas por 15 á 20 fami­
lias pobres, y uuos 250 vecinos ó fami­
lias, incluso el anejo de Oabaloria, que 
dista 6 kilómetros y consta, de 25 veci­
nos, quienes proporcionan caballería de 
ida y vuelta cuantas veces tenga que vi- 
sitarJoB el médico encargado, con pese­
tas 2.250 anuales, una y otra pagadas 
al contado por meses vencidos de los 
fondos de una Sociedad procomunal. 
Solicitudes hasta-el 2 de Noviembre al 
alcalde D. Demetrio Alonao,

Datos.—Lugar de 791 habitantes, á 70 
kilómetros de la capital y 12 de Seqúe 
ros, cabeza de partido; la estación mée 
próxima, Sanchotello. á 20 kilómetros.

--La de médico titular, por dimisión, 
de Villarroya de la Sierra (Zaragoza), 
dotada con 1-000 pesetas anuales por ti­
tular y 3-000 por ei igualalorio, de chyo 
pago se le responde. Solicitudes hasta el 
2 de Noviembre al alcalde D. Agustín 
Espiago.

¿jafos-—Villa de 2.435 habitantes, á 
11 kilómetros de Ateca y 19 de Calata- 
yud, que es la estación más próxima.

— La de médico titular por dimisión, 
de Villaluengua (Zaragoza),con la dota­
ción anual de 1.000 pesetas, por benefi­
cencia, pagadas por triinesires vencidos, 
más anas 2.200 pesetas que ascienden 
las igualas de loa vecinos. Sulicitudes 
hasta el 2 de Noviembre al alcalde don 
■Jorge Maestro.

Dotos.-Villa de 1280 habitantes, á 
132 kilómetros de la capital y 13 de 
Ateca, que es la estación más próxima.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Gelsa (Zaragoza), dotada con el suel­
do anual de 1.500 peseta», que serán sa­
tisfechas del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos- El agraciado perci­
birá además 3.000 pesetas por trimestres 
vencidos por Ika igualas de los vétanos 
pudientes, bajo el pliego de condiciones 
formado por una comisión de los mis­
mos, que se hallará expuesto en la Ca­
sa Consistorial. Solicitudes hasta el 2 
de Noviembre al alcalde D. B. García.

Datos.-Villa de 2.311 habitantes, á 
47 kilómetros de la capital y 12 de Pina, 
cabeza, de partido; la estación más pró­
xima Quinto, á 5 kilómetros.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Villamartín de Campos (Falencia), 
dotada con el habei; anual de 750 pese­
tas, que cobrará el agraciado'por tri- 
meaires, por la asistencia de diez fami- 
liae pobres, pobres transeúntes y fami­
lias de la guardia civil de este pueblo 
Solicitudee hasta el 3 de Noviembre al 
alcalde D- Mariano Ortega Alegre- 

Datos-—Villa de 469 habitantes, con 
estación de ferrocarril, dieta 11 kilóme­
tros de la capital.

—La de médico titular, por defunción, 
de Jubera (Logroño), dotada con el ha­
ber anual de 1 000 pesetas, pagadas tri­
mestralmente del presupuesto munici­
pal, por término de quince días. El agra­
ciado podrá contratar con loa vecinos de 
esta jurisdicción, que la componen nue­
ve pueblos, y pagau una fanega de trigo 
en Septiembre, y consta de 240 vecinos. 
Solicitudes hasta el 3 de Noviembre al 
alcalde D. Aniceto Fernández.

£)afos.—Villa de 1187 habitantes, á 
23 kilómetros de'la capital, cabeza de 
partido; la estación más próxima, Reca­
jo, á 21 kilómetros;

—La de médico titular, por renuncia, 
de Deva (Guipúzcoa), para eervir el ba­
rrio de Iciar, con el sueldo anual de pe­
setas 1.500, más loa aumentos graduales, 
pagaderas de fondos municipales por 
trimestres vencidos. Respecto á los ajus- 
tes y üemás contljciones referentes al 
servicio, se entenderá el nombrado con 
loe vecinos del barrio. Será condición 
indispensable que el facultativo agracia­
do hable correctamente el vascuence. 
Solicitudes hasta el 4 de Noviembre al 
alcalde D. Francisco Ulácia. •

D oto*.- Villa de 3.257 habitantes, tie­
ne puerto de mar.

—La de médico titnlar, por renuncia, 
de Lezama (Alava), dotada con 999 pe­
setas anuales, pagaderas por trimestres 
vencidos, y 3.&00 pesetas por las igoalae 
de 230 vecinos, con la obligación de 
ner practicante que alternarán su resi­
dencia cada cuatro afios en los pueblos 
de Lezama y Barambio. Solicitudes has­
ta ei 5 de Noviembre al alcalde D. Nica­
nor Guinea.

—Lugar con estación de ferro­
carril 4e 1.583 habitantes, dista 36 kiló­
metros de la capital,

—La de médico titular, por dimisión, 
de Viguera (Logroño) y sns aldeas de 
Castañares y Panzares, distantes de la 
misma dos y cuatro kilómetros por ca­
rretera, dotada con el sueldo anual de 
750 pesetas, por la titular de Beneficen­
cia, pagadas por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal. El agraciado 
percibirá además 2.260 pesetas anuales 
pagadas por trimestres de los vecinos 
pudientes que le entregará una Junta 
designadaal efecto. Se advierte que cuan­
do tenga que salir á las aldeas no nece­
sita caballeiía, pues se la pondrán los 
veoinoa d© ellas* Solicitudes hasta ©1 5 
de Noviembre al alcaide D. J. Bautista 
Ochagavia.

Dato*.—Villa de 1.026 habitantes, á 30
kilómetros de la estación de Logroño. ,

—La de médico titular, por renuncia,
de Guijuelo (Salamanca), dotada con el
aneldo anual de 1-500 ‘pesetas, satisfe­
chas por trimestres vencidos de loe fon­
dos municipales, por la aHistencia de 110 
familias pobres de esta, pobres tran­
seúntes y presos que pernocten en esta 
localidad cuando necesiten dicha asis­
tencia. Solicitudes hasta el 5 de Noviem­
bre al alcalde D. Esteban Hernández.

j 5ato*.—Villa de 1.849 habitantes, á 33 
kilómetros de Alba de Torines, cabeza 
de partido: este pueblo tiene estación de 
ferrocarril. >

—La de médico titular, por defunción 
de Valdearenas (Guadalajara), con e 
sueldo anual de 250 pesetas, pagadas del 
presupuesto municipal por trimestres 
vencidos. Esta plaza se anuncia por aho­
ra sin sujeción á lo legislado sobre Par­
tidos médicos, sin hacerlo en tiempo 
oportuno, para lo cual se reserva el de­
recho que le asiste este Ayuntamiento. 
El agraciado podrá á la vez contratar las 
igualas con loa vecinos, que podrán cal­
cularse en 150 fanegas. Solicitudes has­
ta el 9 de Noviembre al alcalde D. Pío 
Lorenzo.

D atos.- Villa de 68l habitantes, á 24 
kilómetros de la capital y 12 de Brihue- 
ga, cabeza de partido; la estación más 
próxima. Jadraque, á 15 kilómetros.

(Continúa en la pig. 888).
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ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN
S  R U a  D S  V A L B lN O IE lN N H S . P A R I S

Disuelve el ácido úrico, limpia el riñón, lava el hígado y las articulaciones, 
activa la nutrición y oxida las grasas.

37 veces más enérgico que la litina.
R E U M A T I S M O

G O T A
M A L  D E  P IE D R A  

C A L C U L O S

Dosis: 3 cucharadas de !is de café por 
dli, cada una en un laso de agua. 

Estados agudos: 3 cucharadas de las de 
sopa por dia, cada una en un vaso de agua. 

P re c io : el fra s c o , 7  pesetas.

A R T E R I O - E S C L E R O S I S  
N E U R A L G IA S  

J A Q U E C A  
C I Á T I C A

JU B O L
Reeducación del intestino.

Cura el estreñimiento, la enteritis.
1 á 3 comprimidos por la noche al acostarse. 

La caja, 5,50 pesetas. ’

P A G É O L  1
Esterilizador de las vías urinarias. Flujos, I  

CSstitis, Prostatitis, etc. 1 
Estados crónicos: 6 cápsulas por dia. I  

Estados agudos: 16 cápsulas por día á las comidas. 1 
La media caja, 7 pesetas-—La caja, 11 pesetas. 1

JU B O L IT O IR E 3
Supositorios anti-hemorrágieos, calmantes, 

descongestionantes.
1 Hemorroides, Prostatitis, Fístulas, Rectitis.
1 La caja, 5 pesetas.

VAMIANINE
Avariosis.—4  grageas por día á  las comidas. 1 

El frasco, 11 pesetas. I

G L O B É O L
1 Reconstituyente el más enérgico. Tónico de 
1 la sangre, de los músculos y  de los nervios.
1 8 píldoras á la comida del mediodía.

1 El frasco, 6,50 pesetas.

G Y R A L D 0 3 E
Antiséptico vaginal.

Empleo bicotidiano como complemento ue 1 
la toilette.

Dosis: una cucharada de las de café por litro de 
agua caliente ó un  comprimido por dos litros.

Uso externo.
La caja, 4,50 pesetas.—La doble caja, 6 pesetas. ]

f i l u d i N e
1 E l remedio de los hepáticos.—Tratamiento 
1 del paludismo.—Cirrosis del hígado.
1 2 comprimidos al principio de cada comida. 
1 Él frasco, 10,50 pesetas.

FANDORINE
Específico de las enfermedades de la mujer. 

Regulariza la función de la sangre.—Evita los 
inconvenientes del cambio de edad.

8 comprimidos por día entre las comidas.
El frasco, 10,50ptas.—El frasco deprueba5pesetas-

El Irasco, 6 pesetas 50.

R ebaja  á los Señopes M édioos. —  D inigipse al
Agente general para Españal de Bilbao.— 48, Paseo de Gracia. —  BARCELONA

A fin de prevenirse contra las falsificaciones más ó menos perfectas, 
los ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN recomiendan al publico, que 
rechace todos sus frascos y cajas que se pongan á la venta en España 
y Portugal y no lleven el sello de garantía especial a  flOMBUE BE US UMIAS
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HIST06ÉN0L
EKPLEÁBOS Eñ LOS

HOSPITALES de PARIS 
I S a n a to r io »I IHipeiMrios aiUtilwrcDlosu 
'  d e l m u u d o  en tero . 

OOM UNICAClONES
UhAcadeniialleCieDciss
I MtSooledBdltBiologla 
I f  i  la de Terapéutica.

^  TESIS 
I íot'ri •! mSTOGEHOL 
\ tf$ténladÉS i  ía» Ficurtadaa 

da Madlelna da Parla )  da 
Montpal/ler~

Hedlcieiéa
Irteidn-Foiforadi | 

«rgáilu.

P R EP A R A D O

N A L I  N E
ft base de 

N a cla rriD a .

El B I8 T O O E N O L  N A L IN E  esU indioado en todos los casos en qoe el organismo, 
debilitado por cualquier causa, necesita una poderosa
en todos los ca.sos en los que es necesario lerantw el estado mneraJ “ sjo m d o  la 
com^sicién de la sangre, la  remlnerateación de los tegidosyetrew rnoilanonnabdad  
de las reacciones intraorginicas.

TU B ER C U LO SIS. BR ON O UITIS, LIN PA TISM O , ESCROFULA, ANEMIA 
ASM A NEURASTENIA, D IA B E TE S , A FEC C IO N ES , C U TA N E A S , 

" d e b i l id a d  GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICIUES, ETC.
E a io ir  e n  todos ios /ráseos la  Fir m a  a . V A X , n s  

L a b o r a to r io s  A .  r J A I e l N » ,  1 2 , R u é  d u  C h e m in -V e r t .
VlLLEHEPTB-LA-aAREWHE (Seloe). Frénela.

FOSHiS 1 DOSIt!

ELIXIR
GRANULADO I

2cuobaradaBde aopa | 
por dia.

COMPRIMIOOS*
4 6 6 comprimido 

' por dia.
AMPOLL

1 ampolla pord

'Naeoo Tratamiento de% SiFILISydeiasDERMATOSIS'

HECTINE
P R E P A R A D A  POR

N A L I N E
I  PILDO RAS Dt uno i  ida pildorai al i i t  por 

eiptieio de /O d 15 dUu.'
I G O T A S De SO á 100 oolas al dia por espacia de 

10 d 15 dloi.I  AM POLLAS l ’iyicuse tma empolla diaria por 
upado de 10 á15 días.— INYECCIONNES INDOLORAS.

HECTARGYRE
P R E P A R A D O  POR

A L I
(Comblnacloo de Hectlne jr de Mercurio). 

PÍLDO RAS fie una d dos pildorat al dia. I u  duración del Tratamleate 
G O T A S fie 20 á 100 polas ai día. ) e» de lo & IS día».
AMPOLLAR tina ampotis diaria por eipaeio de iti d 15 días. 

v^V- INYECCIONeS INOOl-ORAS

,  Exigir sobre todas las cajas y  fraseos la  flr/na de  garantía Á. HALIHE,
Pídase Prospecto de tfsclío» J d< Htolarg/re: Laboraforto ii  A . NALINE, 12. B n e d u  C bem ln-T ert. IVILLEHEUVE-La.CARENNEí-i.iMl. Franela^

OoTA, Cálculos 
Reumatismos

se COMBATEN con ÉXITO
p o r  m e d io  d e  la s

S a l e s  d e  U it in a  
Efervescente

LE PEMIRIEL
(Carbonato, Benzoato, Salicilato, Citrato, 

Cííearofos/áto, Bromhidrato)

S u p e rio r á  todos los dem ás 
d iso lv e n te  del ácido ú r ic o , 
p o r su  acción  c u ra tiv a , aún 
sobre la  d iá tesis  artrítica.

£I acid o  carbónico NACIENTE 
que de é l se  desp ren de, a l 
c o m b in a r s e  m olecularm ente 
con la  L l t in a , a seg u ra  su 
eficacia .

B S P B C Z F I C A .R  e l  N o m b r e  
"LE PERDRIEL'>p«raexritar
Ati s u s titu c ió n  p o r  B im ils tre s  
i i k ú f i c ^ c o s ,  í j n p u r o B  ó  m s i  

dosiñeadoB »

LE «’ERÜKiLL y CSU,EueMilton,:?arls
¡ d  V  U N  T O O A S  L A S  F A R M A C IA S

DESCONFIARSE •
( K  LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES

Exigir ta  

f i r m a :

iQitBDSiíD j  de eea Pereia absoloti 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(flli Copilba —  al IaT«cciaaea)

de los FlQjQS Recientes 6 Fersisieniei

Cada V  y  lle v a  e l 
cápsula  d e  este M odela nom bre: MIDT

fiáis, 8, í i i  TiTiiDDi 1 1D HUI III Firaiclit.
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EL SIGLO EDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipectof*! ExcniOp S p i D> C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores honorarios: D. RAMÓN SERRET Y COMÍN y Excrao. Sr. D. ANOEL PULIDO

REDACTORES:

Exorno. Sr. D. S A N TIA G O  DE RAMON Y C A J A t  | Exorno. Sr. 0 . JO SE FRANCOS RODRIGUEZ
A. FE R N A N D E Z

Alumno de Modicioa.
M .G A Y A R R E

Director de lo s Maníoomios de 
CiomposueloB.

Exorno. S r. D . A M A LIO  GIMENO
P. ARIAS C A RV A JA L

D e la  Beneficeooia Municipal de 
Madríd.

J .  DE AZOA
OatedrAtleo de Dermatoloeia de Ma­
drid. Médico del Hospital de S. Juan 

de Dios.
L. C A R D EN A L

OatedrAtico de C iru ja  de Madrid. 
Ciü^ano del H o sp i^  de la  Prin­

cesa.
V. O O R T E Z O

Profesor del Instituto Alfonso XIII.
D E L  R ÍO  H O R TE Q A  

D el Laboratorio de Investigaciones 
Biológicas.

L. ELIZAQARAT
Médico del Hospital General de 

Macfrid.

J .  G Ó M E Z  OCANA
Catedrático, Senador, Académico 

de la  Haal Hacional de Medicina. 
G O N Z A L E Z  A G UILAR  

Director-Médico del Instituto Cer­
vantes.

J ,  GOVANES
Cirujano del H ospital General de 

Madrid.
B. H E R N A N D E Z  B RIZ

Médico Jefe de la  Inclusa j  Colegio 
de la  Pa2 -

T .  H ER N A N D O
Catedrático de Terapéutica de ¡a 

Facultad de Medicina de Madrid. 
J .  M ADINAVEITIA  

Médico del Hospital General de Ma­
drid, Profesor agregado de la  Facul­

tad de Medicina.
G. MARADON

Médico del H ospital General de Ma­
drid. Profesor auxiliar do la Facul­

tad de Medicino.
A. M ED IN A

Auxiliar de la  Facultad de Medici­
na. Profesor dei Instituto Alfonso

xm.
B. NAVARRO CANOVAS

Profesor de Radiología del Hospital 
Militar.

J .  O R T IZ  DE LA T O R R E
Cirujano del Hospital General de 
Madrid. Profesor agregado de la 

Facultad de Medicina.
8. P ASC U A L Y Ríos 

Auxiliar de la  Facultad de Medici­
na. Médico forense.

A. P U LID O  M ARTIN 
Médico del Hospital de San Juan 
de Dios. Profesor de vías urinarias.

G. R O D R IG U E Z  LAPORA 
Auxiliar de la  Facultad de Medici­
na, ex'Histopat .logo del Manico­

mio de W a^ington .
F,  T E L L O

Sub-Inspector General de Sanidad. 
L. U R R U T IA

Especialieta en enfenncdades del 
aparato digeetivo (San Sebastián).

S e c r e t M l o :  P r o f .  D r .  G U S TA V O  P ITT A L U G A ,  Aoadémicode la  Real d e  Medicina.

P R O G R A A V A  C I E N T i P I C O i
Clenoia espaSola.-Arohivo é Inventario del Tesoro CIMoo, de loa trabajos da investigación y de loa Laboratorios nacionales. — 
Critioa, análisis y aceptación de loe prostresos extranjeros, — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.—Edificios decorosos y suficientes.—independencia dcl Profesorado y purificación en su ingreso.—Fomento, 

premios y  auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de fspaña.

S T r X ^ . A .  R .I O ’ Sección dentlflca: Concepto clínico de la.s bronquitis, por e l Dr. «mén H «w «ta--V alor jurídico d.e las hueílM  dactüa 
ro8,'^r'^/cS»!) círt¿0 CbííaníM.-Evocaoiones, por el Dr. D. Céaar Juam pr.-éobre incompatibilidad de la  quinina y  Mpirina, por e l Dr. J ; X u^  
TojCí y Eipinosa.—lj& opinión do la  gri’'® ®" Avtroníom.—-íTItx rncvo si&
glo paaado: La gripe en £:$t>roinadiira,
CarWn.—Apuntes solJre U  actual o * ’ 
abidrtSf por D. Á. Aguado JSarinoni.-
Gobofnación.—Ministerio de Gracia y  Justicia.—Montepío 

* Tacantes.—Anuncios.

CONCEPTO CLINICO DE LAS BRONQUITIS
POH EL

DR. SIMÓN HERGUETA

En loa tiempos actuales echamos mucho de menos, 
los que nos educamos en aquella época de evolución 
virchowniana, á aquellos célebres clínicos que tanto 
contribuyeron al progreso de la ciencia, bien con sus 
inveatigaciones anatomopatológicas, bien con sus bri­
llantes descripciones patográficas; en unos casos expli­
cando magistralmente la fisiología patológica del mal; 
en otros, sentando signos para un pronóstico acertado 
ó las bases de una terapéutica racional.

¿Cómo no recordar con entusiasmo (sobre todo en 
los setenta años primeros del siglo xix} á  aquella bri­
llante escuela francesa que tanto contribuyó al progre 
80 de la ciencia en toda Europa, representada por 
Broussais, Laennec, Bretonneau, Chomel, Louis, An- 
dral, Trousseau, Peter, Dieulafoy, Jaccoud, Grasset, 
Rilliet y Barthez, Charcot, Houchard, y tantos otros 
que elevaron el nivel intelectual de la Francia médica 
á un grado sorprendente? ¿Y cómo olvidar á Stokes y 
Graves, de Dublín, al gran Niemeyer y á nuestros San­
tero, Esquerdo, Muñoz, Martin de Pedro, Olavide, Fe­
derico Rubio, Sánchez Ocafta, Robert, Cortezo, Sala- 
zar, Espina, Mariani, Huertas, Pérez Valdés, Eugenio

Gutiérrez, y muchos más, dignos continuadores, en 
nuestros días, de la clásica enseñanza clínica que tanto 
nos entusiasmó en nuestra juventud? ¿A qué es debi­
do este abandono en los estudios clínicos que se obser­
va desde algún tiempo?

Cierto es que los materiales principales de la ense­
ñanza clínica los sacaban prinoipalmcnte aquellos cé­
lebres observadores de las enfermerías hospitalarias, 
y que en la sala de autopsias se comprobaban ó ijo las 
lesiones de los órganos diagnosticadas en vida. Mas no 
tardó primero en destronar, á  la Anatomía normal y 
aun patológica, la histología, á ésta la microbiología, y 
hoy reina como dueña y  señora la bioquímica que 
todo fo avasalla, sustituyendo exclusivamente el la­
boratorio á la clínica y á la autopsia, para la investiga­
ción de la mayor parte de los fenómenos clínicos y 
cuestiones biológicas con ellos relacionadas. Los pro­
gresos realizados son cplosales, importantes los descu­
brimientos en patogenia y, sobre todo, en el tratam ien­
to, tanto causal como profiláctico, y  asombrosas las 
consecuencias que se han derivado en higiene públi­
ca, germen, para el día de mañana, de la resolución de 
m ultitud de cuestiones sociales que hoy apasionan to­
davía á  la clase obrera en la lucha apuradísima por Is 
existencia.

Los modernos medios de investigación, que tanto 
han hecho adelantar á la ciencia, vienen á  sumarse á  los

I-'.
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ideados anteriormente, más exactos, más perfecciona­
dos, pero que todos giran alrededor de dos ideas que 
son: 1 saber lo que tiene el enfermo, y 2.®, cómo se 
cura.

Con el laboratorio, el diagnóstico se ha perfecciona­
do de una manera asombrosa y  la terapéutica está en 
vías de dar un paso de gigante^ pero para llegar á este 
resultado h'ace falta un estudio detallado y experi­
m ental de los gérmenes patógenos, en su desarrollo, 
cultivos, inoculaciones, secreciones, asociaciones y m or­
talidad; cómo se conducen en diferentes medios, aire, 
agua, suelo y  sobre todo en el hombre, asunto dificilísi­
mo puesto que las condiciones hereditarias, orgánicas, 
de edad, sociales y morales de la humanidad, hacen 
variar individualmente de una m anera radical los efec 
tos patógenos de los gérmenes; siendo éste inm une á  su 
acción, desarrollándose en aquél una virulencia extra­
ordinaria y manifestándose en muchos por reacciones 
más ó menos intensas, pero fugaces, pasajeras y sin 
revestir ninguna importancia.

Vése, pues, la complejidad de conocimientos que 
debe poseer hoy el práctico para ajustar sus juicios á 
la verdad diagnóstica y la estrecha unión que necesa­
riamente existe entre el laboratorio y la clínica, puesto 
que podría calificarse de loco al que no hiciera uso de 
los preciosos, exactos y  magníficos medios de explora­
ción con que hoy contamos, sobre todo los físico-quí­
micos.

Mas no se trata  de esto: hoy se desdeña el estudio 
de los síntomas y manera de agruparlos para hacer el 
diagnóstico y fundam entar el pronóstico y terapéutica: 
se estudia más el germen, transformaciones bioquími­
cas y  metabolismo, que el medio en que se verifican 
dichos cambios, ó sea el hombre, considerado sobre 
todo desde el punto de visto social, moral y  profesio­
nal; se lleva el análisis á  l im ita  extremos, y  en 
cambio se observa poca síntesis, bien es verdad que 
esta es propiedad de filósofos y á  éstos se les ha mirado 
co'mo aeres raros y  algo desequilibrados.

Loa conocimientos médicos que desde la más remota 
antigüedad hasta hoy poseemos, están tan íntim am en­
te ligados, como los eslabones de una cadena; y  como 
en la actualidad se ocupan poco de la Historia de la 
Medicina, no se conocen los datos, observaciones y jui­
cios consignados en  sus páginas por los genios inm or­
tales que nos precedieron y  cuyo conocimiento es in ­
dispensable para comprender perfectamente la evolu­
ción que han sufrido las ideas desde Hipócrates hasta 
la época presente.

H a desaparecido, además, aquel estimulo que ha­
bía entre los profesores clínicos, por ser origínales, por 
descubrir alguna novedad ó por expresarla con mayor 
elocuencia, estímulo que se propagaba á sus discípulos 
y  que contribuía poderosamente al adelanto de la cien­
cia. ¡Lástima que no se oigan ni se lean ya aquellas 
magnificas lecciones clínicas en que se consignaba mu 
cha ciencia, grandes dotes de observación, juicio crítico 
certero, cierta originalidad y supremo arte de exposi­
ción!

Todas estas ideas han acudido á  mi mente como

cinta cinematográfica al empezar á ocuparme del cojí- 

cepio clínico de la bronqniUs, asunto de loa más impor­
tantes de la patología y digno por todos conceptos de 
tener la elocuencia de un Trousseau para su exposición.

L a'bronquitis ó catarro, es la enfermedad más fre­
cuente do todas, lo mismo en nuestro país que en la- 
demás naciones. A la vista tengo una estadística de lus 
defunciones que hubo en Madrid en loa cinco años de 
1888 a! 3892, y  resulta que sucumbieron la enorme ci­
fra de 94.365, de las que corresponden al aparato res­
piratorio 35.711, suma total de los pleuríticos, pneu- 
mónicos, tuberculosos y bronquíticos que fallecieron 
en dicho espacio de tiempo, constituyendo el 37,46 por 
100 de la mortalidad total y  el 14,66 por 1.000 en rela­
ción con la población.

Y aun entre las enfermedades del aparato respira­
torio, aunque acompaña á todas, ocupa lugar preferen­
te por mortalidad, como puede verse por las siguientes 
cifras:

Laringitis.............................................  1-18.S
Pleuresía..............................................  217
Tuberculosis.........................................  8.260
Pulmonías............................................  9.W1
Bronquitis............................................  10-778
Procesos cvóniA<<................................  5.7;i7

Suman...................................  á5.7li

Y si es el padecimiento más frecuente, justo es que 
lo conozcamos m ejor que Jos demás, puesto que si al 
principio parece que no tiene importancia grande el 
diagnóstico que pudiéramos llamar topográfico, la tiene 
inmensa para el porvenir del enfermo el de su «afam- 
leza, sobre todo en lo que se relaciona con la terapéutica, 
que de ser caaáal desde un principio, á ser m eram en-. 
te sintomática, puede depender la vida del individuo.

E l niño, el adulto y  el anciano la padecen con igual 
frecuencia é im prime caracteres tan particulares, que 
permite describir como variedades clínicas la bronqui­
tis de los niños y la de los vigas. Considerando anatómi­
camente el aparato respiratorio, puede dividirse en tres 
partes; la superior, que comprende la nariz, faringe 
y  laringe, órganos de defensa del aparato respiratorio • 
profundo, verdadero centinela respiratorio, filtro desti­
nado á  retener en sus cavidades anfractuosas los polvos 
inorgánicos y orgánicos-, inanimados y  vivos, conteni­
dos en grandes proporciones en el aire que respiramos 
y  destinados además á humedecer y  calentar el aíre 
que penetra en el pecho; 2 .®, la media que comprende 
la tráquea y los bronquios, que no son más que una.- 
región de paso, pero que conduce el aire á  la tercera 
parte ó inferior constituida perlas cavidades alveolares 
destinadas para la hematosis. El modo de distribuirse 
los bronquios permite describir un sistema bronquial 
anterior y otro posterior, y en cada uno de estos siste­
mas ramas ascendentes y ramas descendentes.

Para term inar con los datos anatómicos pertinentes 
á la bronquitis, consignaremos que las venas de los 
bronquios tienen dos desagües; el corazón derecho y el 
corazón izquierdo. La aurícula derecha recibe la sangre 
de las venas bronquiales que afluyen á la  vena ázigosy 
á  la vena cava. La aurícula izquierda recibe la sangre
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de las venas bronquiales, que vuelven por las venas 
pulmonares.
• Se comprende perfectamente que desde el punto de 

vista anatómico, la bronquitis pueda estar limitada á 
los bronquios gruesos y  medianos, que es lo común y 
menos grave, á  diferencia de su propagación á los bron­
quios pequeños ó capilares, CQnstiíuyendo el catarro so­
focante, de mucha mayor importancia. Unas veces des­
ciende el catarro de la nariz, faringe y laringe, y otras 
asciende por propagación de la flegmasía de loa alvéolos 
pulmonares y  cambios circulatorios, que sobrevienen 

•como consecuencia. Por la disposición de las venas de 
los bronquios, la astenia cardiovascular hará sentir sus 
efectos rápida y especialmente sobre la red venosa 
bronquial, y de aquí la facilidad del desarrollo de lá 
bronquitis y  su paso al estado crónico en los cardiacos.

Las bronquitis descendentes, las dependientes de 
enfermedades generales y  las consecutivas á astenias 
cardiovasculares, serán simétricas é invadirán el siste­
ma bronquial posterior en sus ramas descendentes, ya 
por ser más fáciles las congestiones en estas regiones 
declive?, ya por la permanencia prolongada de los pro­
ductos morbosos en estas ramas, que sostiene en ellos 
el mal. En cambio, las bronquitis ascendentes ocasio: 
nadas por una lesión local del pulmón son unilaterales 
y pueden estar en todas las regiones, delante ó detrás, 
arriba ó abajo.

La obstrucción de una rama bronquial entraña la 
supresión de la hematosis en el territorio correspon­
diente, y  las subdivisiones que de ella nacen resultarán 
impermeable? y  no podrán suplirse entre sí para la 
circulación del'aire, como las arterias se suplen para la 
circulación de la sangre.

Mas si los datos anatómicos tienen una gran im por­
tancia clínica, mucho mayor la tiene el de sus caaso-í 
desde el momento que la bacteriología ha probado que 
todas las bronquitis tienen un origen microbiano, cuyos 
gérmenes pueden ser específicos ó no específicos.

Las bronquitis infecciosas específicas son debidas á 
un microorganismo específico que unas veces es lleva­
do por el airé, como sucede en la gripe, tosferina, sa­
rampión, difteria, erisipela, neumonía, tuberculosis, e t­
cétera, y otras por la sangre, como en la viruela, palu­
dismo, sífilis y muermo.

En las bronquitis infecciosas no especificas, aun 
cuando la acción de los microorganismos es evidente, 
suele ser, en general, secundaria y  de poca importancia 
como puede observarse en la bronquitis a frigore, la 
consecutiva á afecciones nasofaríngeas crónicas, las 
que acompañan á las enfermedades crónicas del pul­
món, pleura y mediastino, así como ai asma, las con­
secutivas á la albuminuria, lesiones cardiovasculares y 
enfermedades adinámicas, y finalmente, las tóxicas 
por eliminación medicamentosa y las provocadas por 
la respiración de polvos y  gases deletéreos.

Todas estas bronquitis tienen cuadros sintomáticos 
diferentes, dependiendo de su distinta naturaleza, de 
sus diversas lesiones auulómicas y cuyo cumo, pronós- 
ticct y  tratamiento no se parecen en nada. ¡Cuántas 
bronquitis que por su síndrome se clasifican entre las

agudas, no son más que manifestación de un padeci­
miento esencialmente crónicol

Por fortuna la bacteriología ha iluminado muchos 
puntos que antes permanecían completamente ignora­
dos, como la influencia patógena del estafilococo pió- 
geno (áureus y  albua), del estreptococo, del neumococo 
de Talamón Prajnkel y  el neumococo bacilo de Fried- 
lánder, etc., en la  producción de las bronquitis, que 
constituirán variedades clínicas con síndromes, curso y 
terapéutica diferentes.

Con estas premisas, el clínico, en presencia de un 
bronquítico, para hacer un diagnóstico preciso, tanto 
de su localización como de su naturaleza, debe proce­
der: 1.®, á  explorar al enfermo con los medios de todos 
conocidos; 2.®. á  formar el juicio clínico diagnóstico lo 
más exacto posible, y  3.®, al examen bacteriológico de 
los esputos ó de la sangre en los casos dudosos, cuandq 
se sospecha una enfermedad ó también pata compro­
barla.

Pero el práctico que se encuentra en presencia de 
causas múltiples, representadas por otros tantos gér­
menes, con cuadros sindrómicos tan variados como 
los individuos que observa, necesita un método, un 
orden, una clasificación para ordenar intelectualmente' 
todo y que le conduzca al diagnóstico preciso, no sólo 
de la lesión, sino también de la enfermedad.

Creemos firmemente que para que una clasifica­
ción de las bronquitis sea eminentemente clínica, de­
ben tenerse en cuenta dos condiciones esenciales; es la 
primera la naturaleza de la enfermedad, y la segunda 
las lesiones anatómicas que primitivamente produce.- 
No es posible aislar estos dos términos en dicho estu­
dio, y  partiendo siempre de la base de que todas las' 
bronquitis son de origen microbiano, admitimos cua­
tro grandes clases: I.® las mucosas; 2.® las conjuntivas;
3.0 las 7ierviosas, y  4.o las congestivas.

Las bronquitis mucosas son las más frecuentes y co­
m unes y comprenden la bronquitis agud(i catarral casi 
siempre acompañada de catarro nasofaríngeo; la bron­
quitis artrítica ó reumática; la provocada por elimina­
ciones medicamentosas como el iodo ó el bromo; y  las 
que se observan como consecuencia de la respiración 
de los polvos esparcidos en la atmósfera dando lugar 
á la pneumoconiosis, ó á la reepirnción de ciertos ga­
ses como el ácido nítrico, el clorhídrico, el picrico, el 
hiponltrico, el sulfuroso, el cloro, el sulfhidrato de amo­
níaco de las letrinas, etc., etc.

La bronquitis aguda catarral es el tipo de las bron­
quitis mucosas y al principio es casi imposible diferen­
ciarlas de la gripe, por sus semejanzas clínicas, pues 
en ambas hay un envenenamiento cuyos síntomas son 
muy análogos (cefalalgia, fiebre, quebrantamiento ge­
neral, raquialgia, etc.),- y  aun la posibilidad de que 
una bronquitis a frigore pueda hacerse contagiosa, la 
hace semejante á la gripe. Sólo aclarará el diagnóstico 
la investigación bacteriológica, y  ocasiones hay en que 
pe han encontrado dificultades insuperables para en­
contrar el bacilo de la gripe, cuando el cuadro clínico, 
correspondía de lleno á dicha enfermedad'.

Son caracteres propios de' las bronquitis mucosas;
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el ser simétricas; el apreciarse con esactitud su locali­
zación en los distintos bronquios, por la auscultación; 
el ser clásicos los caracteres físicos y bacteriológicos 
de los esputos desde el principio cuando son seromu- 
cosoB ó crudos ó cuando están cocidos y  son mucopuru- 
lentos y  ser más abundante la expectoración q u e . en 
las demás bronquitis; la tendencia que tienen á la reso­
lución y, finalmente, quedar muchos sujetos predis­
puestos á acatarrarse por cualquier enfriamiento, sin 
que se pueda dar una explicación satisfactoria de 
tal hecho.

La bronquitis aguda suele ser benigna en la gene­
ralidad de loe casos; pero puede servir de puerta de 
entrada á  loe predispuestos á  la íuliercw/os/s y  siempre 
es un accidente temible en los cardiaco?, alhuíninúricos 
y  jorobados.

La segunda clase ó conjmitivas son aquellas cuyas 
lesiones radican primitivamente en el tejido conjunti­
vo intervesicular,tíin provocar en los primeros momen­
tos trastornos funcionales, hasta que la compresión 
vesicular y la irritación pericelular determinan conges. 
tienes primero é inflamaciones después, tanto de los 
conductos bronquiales como del parénquima pulmonar 
que se expresan por tos accesional sin expectoración, 
febrícula de unas décimas por la  tarde y  demacración. 
Si al auscultar se comprueba una bronquitis de un la­
do y localizada en los vértices, sobre todo en el izquier­
do, bien puede asegurarse se trata de una tuberculosis. 
Incluyo también entre las bronquitis conjuntivas, á 
las cancerosas, que unas veces la neoplasia es primitiva 
y  otras, la inmensa mayoría, no es más que la reproduc­
ción de un tum or operado en las inmediaciones, como 
la mama, por ejemplo, habiendo observado que las le­
siones intratorácicas siempre se localizan en el m is­
mo lado, operado en su base y  costado. La toe al prin­
cipio es accesional y tremenda, seca, desgarrante, noc­
turna y m uy prolongada y  no cede más que á las inyec­
ciones de morfina. La radiografía contribuirá á  aclarar 
el diagnóstico en los primeros momentos.

Se designa á la tercera clase con el nombre de ner­
viosas, porque siempre reconocen por causa, ora lesio­
nes de los centros nerviosos, ora alteraciones funciona­
les de los mismos que es lo más común, provocadas 
por causas m uy diversas,, que obrando sobre los bron­
quios, loa congestionan primero é inflaman despuési 
siendo m uy rebeldes al tratamiento mientras no se 
corhbata la causa que les da origen.

E n  esta clase incluimos: las de origen bulbar, casí 
siempre por lesiones siñliticas; tas asmáticas ó neuro- 
artriticas; las trisplánicas consecutivas á alteraciones de 
los ganglios cardiacos, en unos casos,'ó del ovario y  útero 
en otros; y finalmente, las provocadas p o r el pieuim- 
gástrico, sintomáticas casi siempre de padecimientos 
gastro-hepáticos.

Desdé hace algunos años viene estudiándose las 
relaciones de causalidad que pueden existir entre algu­
nas bronquitis nerviosas y las alteraciones pluriglan- 
dulares de los órganos de secreción interna; y efecti­
vamente, se han encontrado ya entre el asma y- las 
glándulas suprarrenales y  entre las toses histéricas lla­

madas reflejas y el ovario. La terapéutica del asma por 
la adrenalina y de las toses histéricas por la ovarina, 
han venido á aclarar algo la relación que parece exis­
tir entre esas toses por accesos convulsivos, secos, casi 
siempre nocturnos, asfixiantes, y las alteraciones de las 
glándulas de secreción interna.

La cuarta clase de bronquitis, ó sea las congestivas, 
son aquellas cuyo punto de partida depende de un 
obstáculo de la circulación que se expresa en definiti­
va por una hiperemia primero é inflamación después 
de la mucosa bronquial, y  cuyas causas más comunes 
son: 1.® las enfermedades cardiovasculares en que la 
debilidad del miocardio provoca éxtasis bronquial, con 
exudación y vegetación microbiana, disnea, siendo en 
este caso los.bronquios el reactivo más sensible d é la  
astenia cardiovascular; 2.® las enfermedades de los riñones 
en que intervienen dos factores: por un lado la debili­
dad del corazón y  por otro las uremias obrando sobre 
los vasomotores bronquiales, sea directamente ó por 
intermedio del bulbo, y 3.® las enfermedades adinámicas 
que alteran profundamente la inervación vasomotora 
de los bronquios, y se producen éxtasis sanguíneos 
eminentemente favorables al desarrollo de los gérme­
nes que viven normalmente en el aparato respiratorio, 
ó de loa que penetran con el aire respirado.

Si no DOS ocupamos en la bronquitis de los dos s ín ­
tomas funcionales principales, tos y expectoración, ni de 
los dos accesorios ó inconstantes, disnea y dolor torácico, 
si consignaremos que por la eapectoraeión puede el 
práctico distinguir las siguientes variedades clínicas:
1.a la  bronquitis húm eda ó mocopurulenía común que 
es el tipo más general; 2.a, la bronquitis seca; 3.a la 
bronquitis serosa ó catarro pituitoso de Laennec; 4.», 
la bronquitis purulenta, y  5.a, la bronquitis pútrida ó 
fétida. A estas variedades, según la expectoración, hay 
que agregar otra según la localización: la bronquitis 
crónica.

E l conocimiento de la bronquitis es el que nos da 
la clave en la mayoría de los casos, del diagnóstico de 
la mayor parte de las enfermedades de pecho, sobre 
todo en su primer periodo. ¡Qué de diferencias no ha­
brá en el pronóstico y sobre todo en la terapéutica en­
tre unas y  otras! Basta sólo indicarlas para que se 
comprenda el extenso campo de indicaciones variadí­
simas que pueden presentarse á  la observación.

VALOil  I D R Í O l t D  OE LAS HU E L L A S  D A E I I L A R E S
P*Ó B

A L F O N S O  C O R T E JO  C O L E A N T E S
Profesor Agregado del Inatitato de Uedioina 

lego] d e .la  UnÍTereidad de Aladrid y  Académioo profesor de la  
B eal da Jnrisprndenoia y  l.egielaoi6ii.

La premura que nos impone siempre la actualidad 
de los sucesos, nos hace en esta ocasión llevar al molde 
de la imprenta, ai no una improvisación, por lo menos 
el solo recuerdo de los estudios realizados que reaccio­
nan en el espíritu en el instante mismo en que el he­
cho que le conmueve palpita en la generalidad de la 
opinión.
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I Con motivo del reciente robo de que ha sido vícti­
m a el Museo del Prado, se han puesto en práctica m u­
chos de los conocimientos de la aún naciente ciencia 
de la identificación dactilar, que permanecía latente 
fuera de los laboratorios de los establecimientos peni­
tenciarios. El servicio que en ellos presta el sistema 
de identificación dactiloscópica, es evidentemente el 
más term inante y seguro; pero no es lícito olvidar, y 
mucho menos en España, que está llamada, este á 
modo de ciencia, á llenar otros fines, que el de deter­
m inar la reincidencia como causa que agrava la res­
ponsabilidad de ios delincuentes.

La policía, los investigadores y lodo aquel que no 
se vea influido por un sentimiento de odio contra el 
delincuente, que le predisponga- á la venganza en lugar 
de á lograr por cuantos medios estén al alcance de su 
mano la evitación de los delitos, ó que éstos queden 
impunes; ve en este sistema algo m ás que el poco com­
pasivo de poder conseguir un mayor castigo para el 
que infringió las leyes; ve la autodelación del elemento 
actuante que las viola, y ve los medios, de más valor 
que la turbación y  aun que la confesión, para el escla­
recimiento del hecho punible. Pero todo esto que . ve 
el hombre de buena fe y el hombre compasivo, no lo 
ve el vulgo,- ni el legislador, que desatendiendo sus in ­
tereses abandona toda empresa, exigiendo, sin embar­
go, en el momento de cansiderarlos' agraviados, la rí­
gida aplicación de lo que no progresó por su culpa, 
para reprimir el desafuero que se pudo evitar y cono­
cer inmediatamente.

E l progreso de la dactiloscopia iniciado por Hen- 
ry en Inglaterra y por Vucétich en Argentina, reciente­
mente, tuvo un despertar glorioso en España en la 
transformación que la imprimió el malogrado Olóriz. 
Aparte del empleo que en la antigüedad se diese á este 
medio de identificación, ni Purkinje, ni Galton, ni 
Vucetich... le llevaron á  la orientación que el sistema 
monodaetilar le condujo; porque los elementos desen­
trañados y utilizables arrancados al laberinto que for­
man las crestas papilares, no eran tan numerosos que 
lograsen dar á una sola impresijin, ó parte de ella, el 
valor que adquirieron con el éxito de los estudios mo- 
nodactilares de Olóriz, y sobre poroscopia de Locard 
(de Lyon).

No nos atrevemos á  afirmar que el sistema propues­
to por nuestro ilustre compatriota, y adaptado oficial­
mente en España, sea totalmente perfecto; pero si que 
es el más completo de los hasta hoy conocidos.

El descubrimiento del delta; su varia clasificación 
según BU conformación y estructura; la diversa confi­
guración del núcleo, la apreciación del ángulo delto- 
central unidos á la diferenciación de los sistemas de 
crestas basilar, nuclear y  marginal, y  á la diversa no­
menclatura de éstas, según su dirección y accidentes, 
dieron como resultado inmediato la firme convicción 
de que una sola impresión y hasta una parte de ella 
eran suficientes á cumplir el fin primordial de la dac­
tiloscopia. j .  • 1

Los estudios sobre revelación de huellas digitales 
invisibles, dejadas en el lugar del delito, realizados por

Corin y  Stokis, Locard, ü .  Viviani, Maestre, Lecha 
Marzo y  por nosotros modestamente (1). han llevado 
este aspecto de la dactiloscopia á  manifestarse en una 
esfera de progreso bastante avanzada. La numerosa 
serie de reveladores, tanto sólidos, como líquidos y ga­
seosos; BUS eficaces fijadores y  loa procedimientos foto­
gráficos por la luz oblicua, para aumentar el valor de 
los detalles y su tamaño, han sido el complemento de 
la labor del profesor Olóriz Aguilera, que do sólo llevó 
á  los Archivos de fichas-una mayor claridad con su 
sistema de subclasificación, tan necesaria á los grupos 
monadélticoB D. 2.222 y  S. 3.333. sino que elevando 
sus estudios á  la posible apreciación de los caracteres 
de tercero y cuarto orden, facilitó la identificación de 
un  trozo de huella con la ficha tomada en el labora­
torio.

E l mismo Locard, autor de los primeros trabajos 
sobre poroscopia que perfeccionan los medios de inves­
tigación en la revelación de huellas, dice en Ja Chroni- 
que latine publicada en los Archives ^Anthropologie Cri- 
minelle, Ueditine Légale etc., t. XXV, números 2G1-202, 
Septiembre-Octubre 1910:

«La parte m ás esencial y la más interesante de los 
trabajos de Olóriz, más que su método de clasificación 
de las fichas de reincidentes, es su admirable clasifica- 
ddn tnonodflcíiíar, que consiste en una descripción sis­
tem ática de las impresiones digitales consideradas ais­
ladamente, permitiendo establecer un  repertorio. Cuan­
do en el examen del lugar donde el crimen ha sido 
realizado se descubra una huella de dedo, se puede, 
en el caso en que el delincuente es reineidente, estable­
cer con seguridad y  rápidamente su identidad, bus­
cando la impresión en el católogo establecido según la 
clasificación mmodaciilar».

Subrayamos por nuestra cuenta la palabra revici-. 
dente, porque traduciendo la intención de Locard, es 
fácil comprender que para la mayor prontitud en la 
identificación del delincuente, y  en m ultitud de casos 
para su posibilidad, es condición precisa la existencia 
previa de su ficha en algún archivo ó la posibilidad de 
obtenerla con posterioridad á la comisión del delito; 
una prueba m ás de lo necesario de dar mayor ampli­
tud á  las aplicaciones de este sistema de identifica­
ción. , .

Exigiéndose la adquisición de la ficha dactiloscópica
en la m isma forma que la cédula personal; estable­
ciendo archivos en las Universidades y cuarteles, en 
las casas de beneficencia y en los Registros civil y de 
la propiedad, que no suponen grandes gastos para el 
Estado, se evitaría, al mismo tiempo que un sin nú­
mero de fraudes, el paso al extranjero de los delincuen­
tes, y  se lograrla en él su captura.

A la consecución de estos y  otros muchos fines es 
tarla llamado un  congreso internacional en el que se 
unificasen los sistemas, la clave telegráfica y el proce­
dimiento de obtención de fichas m ás conveniente, para 
poder de una sola vez, enviar á los archivos centrales

(1) Centrilmolóii al estudio de la  revelaoiín  do h n ella i digíta- 
lee invUibUe. Traducido por la  Reiuc de Medecine Legale, da Parle, 
19U, 7 por D Ceealfine, do Arezao.
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de delincuencia de cada país una reeeña de ellas 6 un 
ejemplar, que por el procedimiento que venimos estu’ 
diando en el Instituto de Medicina Legal de Madrid, 
que dirige el eminente profesor Maestre, y del que da- 
reíaos cuenta en breve plazo, se conseguiría con el 
mismo trabajo exactamente, que hoy ee obtiene una 
sola fícba.

Pero todo el progreso conseguido por los investiga­
dores estudiosos, tiene muy poco valor, un valor rela­
tivo en esta esfera de aplicación de la dactiloscopia, si 
la sociedad no pone de su parte el respeto A los sopor­
tes en que puedan hallarse las huellas, y el legislador 
no amplia el campo de acción en que pueda des­
arrollarse.

Esto mismo defecto hacia resaltar Olóríz en su dis­
curso de la JísaZ Academia Nacional de Medicina y en el 
Primer Congreso Penitenciario espaflol, predicando la 
necesidad de utilizar la dactiloscopia desde la inscrip­
ción de los ñiños en el Registro civil, hasta el reconoci­
miento de los cadáveres antes de la inhumación, y en 
lá autenticidad de documentos.

La actual guerra, á pesar de su inusitada crueldad, 
ha influido en algunos órdenes de la vida determinan­
do un progreso evidente, y sobre todo en lo que se refie­
re al mejoramiento de la condición de sus victimas, ya 
amparándolas económicamente (orfandades, viudeda­
des y pensiones), ya condicionándolas en lo que cabe, 
para poder continuar con el menor número de incon­
venientes la vida de relación de los que por consecuen­
cia de la lucha se encontrarían en el momento de la 
paz inválidos y mutilados.

A este fin, vemos el ejemplo de' Francia, que por 
medio de uno de los miembros de su Cámara de ' Di­
putados, Mr. Leías, se presenta en 17 de Noviembre 
de 1916 una proposición de ley sobre autorización 
para sustituir la firma de los documentos, por la im­
presión dactilar, singularmente respecto délos mutila­
dos por la guerra. (Propositíon de h i iendant a permeitre 
de retnplacer la signature, dans les actes, par l'empreinte 
digitah, notamment pour les mutilés de la guerre.)

Esta leyes un paso evidente de progreso para nues­
tra ciencia por los términos generales en que se ex­
presa, y es de esperar que loa demás palees beligeran­
tes adopten las mismas medidas, quedando de este 
modo logrado uno de los principales fines, y quizá el 
más útil, como el de servir de sustitutivo de la firma.

En efecto, la referida ley concede á los ministros 
la facultad de reglamentar en forma de decreto la es- 
tampación de las huellas digitales en los documentoi 
públicos (pasaportes, firmas marginales, recibos de 
fondos públicos, partidas de estado civil, etc.), ya sea 
en unión de la firma, ya en sustitución de ésta (ar­
ticulo l.°).

En su art. 2.“ prescribe, en general, aludiendo las 
restricciones sucesivas, la autorización, la sustitución 
en los documentos privados de la firma, por la estam­
pación de una ó varias impresiones digitales; siempre 
y cuando previamente, bien en persona ó por media­
ción de un notario, se haga el depósito de la ficha dac­
tiloscópica, por ejemplar triplicado, en la escribanía

del Tribunal civil de la capital del departamento e* 
que esté situado su domicilio, y ee acompañe una copia 
de la partida de nacimiento del interesado (art. 3.*).

Sin embargo, la ley que venimos analizando ree- 
tringe el valor de «sfe género de firma, en cuanto ee re­
fiera A documentos mercantiles, como letras de cam­
bio, pagarés y cheques; considerando aplicables, no 
obstante, los artículos de las leyes civil y penal que 
tienen por objeto prever y reprimir todo abuso, fraude 
y falsedad cometidos en materia de firma, en cuanto 
se refieran á impresiones digitales supuestas ó falsifica­
das (art. 8.«).

Este es el proyecto-ley, cuyo detalle se dejó para su 
determinación en un reglamento (art. 9.®), que inspirán­
dose en la necesidad de dar medios á los imposibilita- 
dos'por ignorancia ó mutilación, se basa en el progreso 
de la ciencia de la Dactiloscopia, á la que concede ma­
yor garantía que á la firma misma (preámbulo, del pro­
yecto).

Si cuando ia vida jurídica de los Estados beligeran­
tes se halla más perturbada se concede á la iniciativa 
particular de un diputado la importancia que al pro­
yecto de Mr. Lefás se concedió en la Cámara,de la Fran­
cia invadida, no es aventurado suponer que idénticas 
medidas se habrán de adoptar por los demás países 
(ya que no lo hicieran los neutrales), cuando en eras 
de paz la contratación y la vida comercial lleguen á su 
más amplio desarrollo. .

Constituidos los archivos dactiloscópicos en el or­
den civil, en el militar y en los establecimientos bené­
ficos, donde primeramente se refugia la miseria para 
convertirse en malicia, se conseguiría en breve plazo 
una acumulación de fichas que permitiría en casos 
análogos al que motiva estas lineas, la rápida confron­
tación de una huella encontrada en el lugar donde se 
cometió un delito.

• *
Todos estos mal hilvanados antecedentes y datos 

que la premura del tiempo y la escasez del espacio no 
nos consienten ordenar y desenvolver, nos llevan á de­
clarar; '

1.® Que el sistema dactiloscópico de identificación 
no tiene otro valor jurídico efectivo, que el de la apre­
ciación de las circunstancias agravantes de reiteración 
ó reincidencia,

Y 2.0 Que los procedimientos y sistemas de reve­
lación de huellas digitales, actualmente, en muy raras 
ocasiones tiene algún valor.

EVOCACIONES
LA m PO RTAK Cll.
UEL EBFEOTADOB

Un rapista con cuidado y minucia degüella, siega, 
amputa la barba de un rústico, que le mira de reojo 
sin pensar que el ries^  no está para él en la navaja, 
sino en el asiento, en el baste, carcomido y crujidor.

Por el portalón en ruinas entra á horcajadas sobre 
un rucio, el rapaz más travieso y bullidor de la granja,
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A base de Tiocol, Heroína, 
Arrhenal, Corteza de na­
ranjas amargas y Savia 

de Pino marítimo.

Es recetar á ciegas específi­
cos, tanto extranjeros como 
españoles, sin conocer su com- 

, posición: el

Jarabe ORIVE
netamente español, no es un 

medicamento secreto.
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inútil creemos indicar á la 
ilustrada y competente Clase 
Médica los casos en que debe 

ser prescrito.
Toleradísimo por los estóma­

gos más débiles.
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el cual, conociendo las inclemencias del,tiempo, lo du­
ro que es arnr bajo la lluvia ó segar envuelto en sol de 
Agosto, envidia ingenuamente á aquél artesano hábil, 
que siempre encuentra un trozo de sombra en verano 
ó un sitio junto al fuego en invierno, donde tirar á tie 
rra, entre cascadas de espuma, las barbas hirsutas de 
los aldeanos

Quizá sabiéndose observado por el zagal, pone hoy 
el barbero un esmero (jue nunca tuvo; acaso lo que he­
mos tomado por recelo del rapado es gesto de asombro. 
Quién sabe si por primera vez en la vida descendió 
sobre el alma ruda del fígaro campesino el ave azul de 
la ilusión estética, la conciencia de que es lo suyo más 
arte que’artesania. Basta fijarse en que nadie si no es 
el cliente da beligerancia al suceso. Debe tratarse de un 
matiz de finura en el raspado, tal vez de un movi­
miento más suave de la hoja, que tendrá momen­
tos de parecer caricia y no servicio de aseo. La mujer 
del huso ni hila ni mira como afeitan. A pesar de ocu­
rrir el suceso allí, á dos pasos de ella, tiene puestos sus 
ojos en la lejanía, en la llanura,esmeralda sobre cuyo ta­
piz agoniza el sol, agonía que la llena el alma de obscu­
ros presentimientos. Un chiquillo, avanza serio, empu­
jando delante de él á las gallinas, y el perro que con el 
jumento vuelve, adquiere también un ademán de ex­
traña gravedad.

He aquí como la sencilla admiración ingenua, cla­
ra, leal, de un mnchacbo, basta para dar honda prestan- • 
cía á la más vulgar escena aldeana. Sin esta ínter-* 
vención no hubiera merecido seguramente que ui' ' 
pintor de la categoría de Miel, la dedicase sus horas y 
sus pinceles. jQué profunda enseñanza la de este cua­
dro poco comentado y poco querido pqr las gentes que 
en el Museo del Prado pasan indiferentes ante él!

La influencia decisiva en casi todas las cosas que 
con la tierra giran, es el espectador. De la calidad de él 
depende en muchas ocasiones la orientación sentimen­
tal de los humanos. Espectadores hay que deprimen, 
entorpecen y atan cortando las alas, apagando las an­
sias de volar. Otras veces el espectador ennoblece, jus­
tifica y embellece un vivir mediocre.

Todas las mañanas recibo la impresión clara, pre­
cisa, de cómo los espectadores logran dar significación 
especial y estética á una vida.

Trátase de un muchachito de doce años, á quien 
por consejo médico sientan en vieja'bolchoneta á ple­
no sol, en un andén del paseo de Luchana,-á fin de ver 
si la helioterapía logra avivar una úlcera que rojea so­
bre el color obscuro de la piel, quemada por el sol,

' Cúbrese con un paraguas, y del borde de la som­
bra parece arrancar el miembro seco, amojamado, co­
brizo.

No hay niño ni mujer que pase que no haga esta­
ción ante el enfermo, espoleada la curiosidad. Y éste, 
que tiene una cara rebosante de picardía y travesura, 
permanece serio, hierático, satisfecho al sentir caer so­
bre su espíritu el halago de la curiosidad pública. La 
enfermedad será asi amada cuando la vejez llegue, por 
haber supuesto un oasis en la monotonia de un vivir 
mediocre. Cuando no se puede embellecer -la vida

alumbrándola interiormente, en horas de meditación y 
aislamiento, queda este recurso de buscar, crear y se­
leccionar el espectador.

El auge de la Cirugía, tan inferior en todo á la Me­
dicina interna, se debe de modo esencial á la mayor 
importancia que en ella adquiere el espectador.

Debieran los médicos todos preocuparse de este 
problema básico del espectador. En general, proceden 
como si no fuera el profano capaz de juzgarlos. Es el 
suyo ó un empaque de gravedad solemne, decorativa, 
ó la caída total en el extremo opuesto de la demasiada 
llaneza.

‘ti

- , J * J  — —

Y ni una ni otra es la actitud lógica, Como no lo 
es adoptar siempre la misma. Es preciso plegarse á las 
cualidades del enfermo, de la- enfermedad y al am­
biente familiar y social.

Pero someterse no es;T{encer, aunque sea suprimir 
la lucha.

El ideal está en convertir á un espectador cualquie­
ra de la aplicación de nuestra Ciencia, en el espectador 
deseado, ambicionado, á la medida, para que no resul­
te un obstáculo y si un auxiliar leal y desinteresado.

No olvidar jamás que el ejercicio de la Medicina es 
arte de espectáculo, equivale tener adelantado mucho 
para lograr el éxito; prescindir del espectador y sú psi­
cología, equivale á condenarse ál fracaso.

Asi, cuando vayas al .Museo del Prado, lector que­
rido, dedica unos minutos á detenerte ante este cuadro 
amable y filosófico, que represénta toda una sabia lec­
ción de práctica médiea.

Dr. Císar' -JUARROS
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lA OPIltlím DE lA DDIPE EH EL EXIiUiniERD
eOK BL

DR. J. LÜIS-YAGÜE Y ESPINOSA

El Dr. R. Sáenz de Santa María y Marrón, distin­
guido colega logroñés, expone, en un articulo apareci­
do en el número del 12 de Octubre de El Siglo Médi­
co, y en su página 833, un asunto interesante en ex­
tremo.

Consideradas las sales de quinina y la aspirina co- 
tno nniy útiles para el tratamiento de ia gripe, con 
gran frecuencia revistas profesionales, tratados clásicos 
y hasta maestros nacionales y extranjeros aconsejan 
su asociación. Y el mencionado compañero, tratando 
de luchar .contra la epidemia gripal que recorre casi 
pudiéramos decir triunfalmente toda España, prescri­
bió unos sellos de 25 centigramos de quinina y aspiri­
na, para tomar tres en el día; su efecto no tardó en no­
tarse en el primer enfermo bajo forma de enorme 
taquicardia, temblor é inquietud motora, adinamia y 
peor estado general.

Buscando una explicación al hecho, indudablemen­
te debido á la administración del fármaco, y con sus 
excelentes dotes de observación y estudio, comprobó 
que las sales de quinina se transforman en un isóme­
ro extremadamente tóxico, la quinotoiina y la cinco­
nina en cincotoxina. Y este isómero se forma al aso­
ciar las sales de quinina á,ácidos orgánicos (cítrico, 
málico, tartárico, etc.), soluciones azucaradas, hierro 
y estricnina.

Y ahí precisamente está explicada la causa de la 
transformación tóxica 'de la quinina en este caso. El 
producto patentado «aspirina> es, químicamente con­
siderado en cuanto á sus funciones, ácido acetilsalicl- 
Uco y, por tanto, su modo de obrar ácido da origen en 
la mezcla á la quinotoxina. La competencia industrial, 
para asegurar el predominio de su marca, encubre 
la naturaleza del producto con nomenclatura que no 
estamos habituados á emplear y conocemos insuficien­
temente la clase médica española. Asi, nos encontra­
mos que el éter etánico del ácido ortooxibenteico 
(nombre «aepirina»).y,el éter acetllico del ácido orto- 
oxibenzoico (nornbre <rodine>)'pór sus funciones y 
afinidades químicas no son tales éteres, sino clara y 
simplemente el ácido acetilaalicilieo unido á substan­
cias inertes que permitan la fabricación de comprimi­
dos. La facilidad de su nombre'industrial y el marca­
do interés que en su difusión buscan los productores, 
predisponen al error.

Casi seguramente en la tan deseada ley que Con­
sejo de Sanidad estudia para la reglamentación y ven­
ta de productos químicos y especialidades farmacéuti­
cas, se salvarán las ocasiones que, como la relatada, 
están próximas á ser punibles, Si. por una falta de cla­
ridad 6 de interés en la industrialización, cosíase la 
vida á seres humanos. El bien público y la vigilancia 
tutelar del Estado lo exigen.

Publica el más acreditado de loe periódicos ingleses de 
Medicina, el veterano The Lancet, un trabajo critico de resu­
men acerca de los juicios que, previos estudios é investiga­
ciones serias, han hecho varios sabios alemanes. Publica- 
con gusto un extracto de este trabajo, porque en éi se ve 
moe una perfecta coincidencia con lo que en España se ha 
investigado y escrito, por las que son verdaderas autorida­
des en el asunto. >

Dice The Lancet:
La epidemia de influenza (gripe) ha invadido toda la 

Alemania: la marcha clínica no parece diferenciarse de la 
qne sigue corrientemente la enfermedad en esté país. Se 
han observado especialmente recaídas y neumbnfas graves.
El cuadro clínico es el mismo que ofreció la última epidemia 
de 1889.

En una sesión especial de la Unión Médica de Munich, 
hice una interesante comunicación que fué confirmada en 
general, y es que los individuos, por debajo de treinta afioa 
de edad, cayeron principalmente Victimes de la enfermedad; 
se explicaba ésto por la persistencia de la inmunidad en las 
generaciones anteriores- La asamblea estudió todos los as­
pectos de la epidemia basándose en el material clínico del 
Hospital y de la Universidad de Munich. Se ha encontrado 
el bacilo de Pfeiffer, pero excepcionalmente; se obtuvieron 
estreptococos y, con menos frecuencia, neumococos de ios 
eeputoB, órganos y aun sangre de los enfermos.

Datos semejantes á éstos fueron registrados en 1889, es­
tando, por tanto, los resultados actuales en armonía con los 

’ precedentes, si bien es cierto que el bacilo de Pfeiffer no 
fué descubierto hasta 1892 y, por tanto, no pudo examinarse 
en aquella fecha.

^OB directores del Deutsche Medüinischt Wochenschrift 
han dirigido una información circular á los principales bac­
teriólogos de Alemania, rogándoles manifestasen los resul­
tados de sus investigaciones de laboratorio. El mismo Pfei­
ffer reservó su opinión definitiva acerca del parentesco de 
la epidemia de 1889 y 1891-92.

Uo había examinado suflciénte número de casos en Bres- 
lau; pero encontró su bacilo en alguno, nb pudiendo obte­
nerlo en otros, y eataba aún inquiriendo las causas de esta 
discrepancia. Gruber contestó desde Munich sencillamente: 
No hemos encontrado hasta aquí el bacilo de la influenza, 
proseguimos las inveatigacionsB. Ulrich Friedemann, que 
está al frente de las salas de infecciosos del Hospital Vir- 
chow de Berlín, expresó' su creencia de que la sintomatolo- 
gía y complicaciones de la epidemia corresponde exacta­
mente con la descrita en 1889-90. No había encontrado el 
bacilo de Pfeiffer, siendo los estreptococos y pneumococos loa 
agentes más comunes en las neumonías de complicación. 
Puede el bacilo de la gripe escapar á las investigaciones por 
defectos de técnica, pero por otra parte puede muy bien no 
ser descubierto por tratarse de enfermedades epidémicas 
parecidas á la influenza y de las cuales no sea el agente pro­
ductor el bacilo de Pfeiffer. Uhlenhuth ha expresado desde 
Estraburgo loa miamos resultados contradictorios que Pfei­
ffer. Rolle informa con fecha 18 de Julio, desde Francfort, 
que hap fracasado sus investigaciones para encontrar el ba- 
álo Píeitfer en los pocos casos que habla podido examinar 
á fondo- Prácticamente en todos los casos había encontrado, 
sin embargo, gran número de cocos Gram positivos, en cul­
tivo puro frecuentemente, ó en simbiosis con el pneumococo. 
El diplococo tiende á desarrollar formas de iuvolución y á 
crecer en larguísimasbadéons en el água de condensación.
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Loe coBBÍdera como agentes de una infecáón secundaria en 
la «enfermedad española»; que en sn concepto puede no ser 
idéntica á la pandemia de gripe de 1889 á 1893. E! hallazgo 
de un diplococo pleomorfo Gram positíTO es muy importan­
te por su relación con las inveatigaciones de Rosenow y bus 

discípuloB en los Estados Unidos. •'
De lo anteriormente reproducido deducimos; 1.”, que la 

gripe actual es tan española como norteamericana, alemana 
ó francesa, por eso es pandemia; 2.o, que las deficiencias en 
el hallazgo del cocobaCilo, hasta ahora tenido por agente de 
esta enfermedad, no han sido deficiencia de técnica de los 
españoles, sino hechos comprobados por los más expertos 
bacteriólogos alemanes, y S.o, que los casos graves, que pa­
recen inusitados y extrsBos para los improvisadores de im­
presiones al minuto, se presentan y se han presentado en 
todas las epidemias de gripe.

Y con esto, nos basta por boy.

¿UN NUEVO SÍNTOMA DE LA GRIPE?
’ POB BC

DR. D, MARCELIANO SANTA MARIA

En la pandemia gripal que por desgracia estamos pade­
ciendo, he venido observando en los numerosos enfermos 
que he asistido, la presentación de un síntoma que no re­
cuerdo haber visto mencionado en ninguno de los textos 
que manejo, y este síntoma se presenta con muchísima fre­
cuencia en los casos benignos y de mediana intensidad, y 
es la epistaxis.

No hace su aparición hasta el segundo ó tercer día des­
pués de la fiebre de invasión, generalmente es abundante, 
se cpbibe fácilmente con sólo hacer el taponamiento ante­
rior, loe enfermos experimentan sensación de mejoría y al 
dia siguiente ó al segundo cede por completo el estado fe­
bril, entrando los atacados en franca convalecencia.

De tal manera be venido observando esto en localidades 
completamente distintae, y distantes varias leguas eutre ai, 
que cuando ya veo un enfermo en el que presenta la epista­
xis, para mi fuero interno hago el pronóstico benigno, sin 
que me haya fallado máe que en un solo caso por haberse 
complicado con una bronconeumonía.

¿Cuál es su patogenia y por qué produce esos efectos be­
neficiosos?

Lo ignoro, y por eso hago pública esta observación mía 
para si está corroborada por loa demás compañeros, se ha­
gan diversos estudios sobre ella y se incluya dentro del cua­
dro noBológico de la gripe, como síntoma pronóstico princi­
palmente.

H srguijuel» (Avila), U  de Ootnbre de 1918.

bcf eigfo pasabo.
LA GRIPE en” EXTREMADURA

POE EL

DR. ARIAS CARVAJAL

No crean nuestros lectores que voy á hablarles de la epi­
demia que en estos días se extiende y aterra con sus estra­
gos á muchos pueblos de esta hermosa región .extjomefia. 
porque de referirme á la gripe actual no habría sido objeto 
de esta sección del periódico; voy á referirme á la epidemia 
gripal que en el afio 1853 invadió como ahora muchos pue­
blos de la provincia de Oácerea y de la que hizo una brillan­
te descripción en el Boletín de Medicina. Cirugía y Farma­

cia correspondiente al 10 de Abril del citado afio, el doctor 
D. Rafael de Cáceres.

La epidemia actual ¿para qué describirla, si con extrac­
tar lo dicho entonces por el Dr. Cáceres basta, con ligeras 
variantes, para forma juicio de lo qne es?

Admitía el citado autor, como admitimos hoy,.las tres 
formas de gripe: cefálica, pectoral ó torácica y abdominal, 
que observamos en las epidemias actuales. Y ,relacionando 
D. Rafael Cáceres la epidemia del 53 con otra observada por 
él en el año 37, decía:

«Entonces como ahora los síntomas del miasma específi­
co son,idénticos, salva la mayor malignidad de aquella épo­
ca, y jamás podrá ser otra cosa, porque las mismas causas 
siempre producen loe mismos efectos, como se ve en la tos- 
ferina, en la viruela, el sarampión y la escarlatina; tal es el 
carácter intrínseco de los virus específicos. Siempre los mia­
mos, siempre loe mismos, pero trietes do los heraoptóicos, 
de los tísicos, de los asmáticos y de los gravemente achaco­
sos, en los que ejerce tan furiosa actividad, que sí no mata 
en su agudeza, deja una convalecencia expuesta y prolonga­
da. reproduciendo las tercianas, cuartanas y toda especie de 
afecciones que se hayan padecido en épocas aproximadas.»

Esto, qne es lo que ocurrió el afio 37 y se repitió el 53, 
es lo mismo que acontece en loa actuales días. Demostrado 
queda, pues, de modo categórico que la gripe afecta, en ge­
neral, iguales formas y modalidades, sin distinción de épo­
cas, ni de regiones, y que si se observan algunas veces va­
riantes ligeras, se deben, no á que varíe la enfermedad, sino 
á circunstancias especiales del individuo atacado.

En la descripción del cuadro sintomático hecho por el 
Dr. Cáceres, tampoco veo diferencias dignas de mención, 
comparándole con el que presentan estos enfermos que ven­
go observando estos días, y respecto de loe-tratamientos em­
pleados entones y ahora, coinciden de tal modo, que hasta
vuelven estos médicos rurales á emplear las sangrías, que
era entonces el método curativo más en boga, en las formas 
congestivas y siempre que se presentasen en jóvenes robus­
tos y sanguíneos.

A mí me ha servido de perlas, por lo que ven mis queri­
dos lectores, lo dicho por el Dr. Cáceres en 1853, para dar 
una idea á la ligera, ya que los enfermos no rae dejan tiempo 
para otra cosa, de lo que ocurre en este pueblo al que las 
circunstancias me han traído, y no puedo menos do termi­
nar con estas palabras dirigidas á aquel autor: jMuchas gra­
cias, compafiero.

Zorita, IB Oatnbre, 1918.

Periód icos m édicos.

HIGIENE
EN IDIOMA ESPAÑOL

1 . El bacilo de Pfeiffer, por D . José Ferrer Castán.
-Después de describir las diversas moaalidades dé la gripe 
y la historia accidentada del bacilo descubierto por Pfeiffer 
en la epidemia desarrollada en Alemania por los afios de 
189i á 95, el autor deduce de su estudio las siguientes con-
cluaiones; .

1.» En la ñora microbiana del proceso gnpa! no corres­
ponde especificidad á .ningún germen de los llamados de 
asociación, ya que faltan éstos sin faltar los caracteres clí­
nicos de la enfermedad y porque inoculados por separado 
no dan el correspondiente cuadro clínico. El agente especí­
fico es el cocobacilo descrito por Pfeiffer, porque inoculado 
por sí sólo da en los animales loa caracteres clínicos, porque 
se encuentra en todo proceso gripal y porque sobreañadido
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á otro proceso microbiano se sobreafladen los caracteres 
del cuadro clínico.

2. ® La mayor parte de las veces lleva el pronóstico del 
proceso, la calidad y cantidad de loe gérmenes de asociación, 
como en otras muchas infecciones.

3. ‘ La profilaxia debe hacerse con vacunas polivalentes, 
lie  podido ensayar la acción de la vacuna de Jenner. poli­
valente, en cuatro individuos que tenían todos los inviernos 
ataques gripales de forma torácica, sin que dos de ellos ha­
yan sufrido la gripe el presente afio y con dos de pequefia 
intensidad en loa otros individuos. La vacunación la hice yo 
mismo en Octubre próximo pasado.

4. » Debe procurarse acudir al laboratorio en ios casos 
dudosos esporádicos, asi como procurar en el laboratorio 
hacer todas y cada una de las observaciones para que ad. 
.quieran sanción si hubiera lugar. (Aragón Médico, Zaragoza, 
Septiembre, 1918.)

EN IDIOMA EXTRANJERO
2. Investigaciones sobre los baños de natación de 

Minesota.—El Dr. Whiltaker, en el Jour. American Med. 
^gíoc. (22 Junio 1918). estudia con gran esmero las condicio­
nes de los bafios de natación y después de numerosos expe­
rimentos, análisis bacteriológicos, etc., concluye así; Los re­
sultados de estos trabajos demuestran que el método de lie 
nar y vaciar el bafio, añadiéndole diariamente hipoclorito, 
en la cantidad usual, no mantiene el bafio en condiciones 
satisfactorias ni desde el punto de vista sanitario, ni desde 

• el estético. La recirculación y filtración del agua mejora las 
propiedades físicas del agua, pero no influye sobre sus cua­
lidades higiénicas.

La recirculación, filtración y tratamiento por el cloro, es 
un método satisfactorio para conservar estos bafios de nata­
ción en condiciones sanitarias con tal que todos los detalles 
de estas operaciones se lleven con escrupulosidad. Los re­
sultados experimentales ensefian que un bafio de natación 
conservará ei agua en un bafio de 270.000 litros en condicio­
nes higiénicas convenientes para el uso de 100 personas du­
rante un período de diez horas, con tal de que el nómero de 
los bafiistae no exceda en cada vez de 35 y e! agua circule 
por el baño en cantidad de 500 litros por minuto y se añada 
una parte de cloro por millón de «gua.

Entre las condiciones exigidas están, en lo referente á 
loe bafios, la 8.® que dice: La cualidad del agua en el bafio 
debe ofrecer las siguieníes características bacteriológicas; 
El recuento de bacterias no excederá de 100 por c. c. y en 
cantidades de 10 c- c. no debe bailarse B. coli, y la 4.®; Loa 
bafios deben estar bajo inspección médica, y toda persona 
sospechosa ó que sufre de una enfermedad comunicable, 
debe ser excluida del bafio de natación.

Entre las requeridas por las operaciones que son nece­
sarias en los bafios de natación, la que alude al cloro, dice; 
El cloro debe añadirse al agua en cantidades correspon­
dientes á una parte por millón, teniendo en cuenta que el 
número de personas durante el período diario de baño no 
excede de 125.

Las reglas sobre personas que usan ios baños de nata­
ción són:

ü!. Toda persona que ha padecido ó sulra una enferme-
•'dhlT‘''fi<íniáóicab!6 (fiebre tifoidea, difteria, escarlatina, sa- 

VampiÓfa, etc.), debe referirlo, al encargado del bafio y no 
utilizará ésto basta obtener el permiso -de las autoridades 
correspondientés.''' •

2. “ ' Toda •peftdna-debe usar.un bafio.de limpieza con 
jabón'áhteS tte.etíítar’efl;el de natación..

3, ® Lae personae que ensucian el agua con sus excrecio­

nes deben ser excluidas del baño de natación. Al lado del 
baño de natación ee dispone un sitio donde expectorar. No 
se expectorará en el agua.

4.® El agua que en el bafio de natación está purificada y 
es propia para bañarse, pero no es agua potable, por eso 
se debe hacer saber á los bañistas qué no deben beber esa

3. Dosiflcaclón de las vacunas como medio de elimi­
nar los efectos sistemáticos de infección bucal, por el 
Dr. José Head, de Filadelfia —Hasta el momento actual, 
la cuestión de la dosificación de las vacunas se resuelve de 
un modo puramente empírico: inientraB unos autores admi­
nistran quinientos millones de gérmenes, otros opinan que 
una dosis de un milésimo y aun un diezmilésimo de ésta, 
produce resultados satisfactorios-

Ocurre con las vacunas hoy lo que sucedió con los calo­
melanos y la quinina cuando se empezaron á administrar á 
los enfermos. Se daban en dosis enormes, y los que lae resis­
tían sentían un alivio considerable, pero loa que tenían al­
guna idiosincrasia eran víctimas de accidentes desastrosos 
ó fatales.

Cuando yo trató loa primeros enfermos por las vacunas 
(dice el autor) observé en algunos casos reacciones tan vio­
lentas, que llegaron á hacerme dudar de ei valdría la pena 
de utilizar el método; pero los buenos resultados consegui­
dos eu la mayoría de loe enfermos me impulsaron á rebajar 
la dosis para eliminar la fase desagradable, y hoy en vez de 
partir de dosis de doce á veinticinco millonea de gérmenes, 
empiezo por treinta mil y aun en ciprios casos, si bien muy 
excepcionales, tengo todavía que rebajar esta dosis. Con es­
to evito una reacción intensa consistente en depresión, fie­
bre, inflamación local ó variaciones muy considerables de 
la presión sanguínea.

Tal vez se considere lo expuesto con algo de increduli­
dad. pero lecuérdese que una diezmillonésima de miligramo 
de tuberculina residual puede ser una dosis activa y que no 
hay motivo alguno para que en este respecto sea el bacilo de 

• Koch distinto de los demás.
Haciendo cultivos anaetóbicos de las cúspides de dientes 

extraídos, el autor ha llegado á descubrir un nuevo coco- 
bacilo, Gram negativo, de sin iguales virulencia y toxicidad, 
y este germen es en gran parte, si no del todo, responsable 
de las reacciones que llevaron á la reducción de la dosis 
inicial.

Háce ocho años ee partía de una dosis inicial-de doce á 
veinticinco millones de gérmenes. Si el enfermo la toleraba 
bien, se‘aumentaba la dosis al doble y algunos días después 
ee doblaba aún la cantidad hasta llegar á dosis increíbles. Si 
en vez de tolerarla bien presentaba reacción, la dosis se 

'anmentaba no obstante, pues era observación común que 
los enfermos que habían padecido las reacciones más inten­
sas, presentaban después las mejorías más marcadas.

A continuación cita varios casos en que ó no se pudo pa­
sar de lá dosis inicial, 30.000 gérmenes, ó hubo que reducir 
todavía esta dosis para evitar reacciones violenUs.

Puede darse el caso de presentar el enfermo el adminis­
trarle una dosis de vacuna, gripe, enfriamiento ó molestias 
de garganta que no son accidentes casuales, sino signos re- 
accionales de intolerancia, que se repiten á veces con cada 
nueva dosis y que iodican que ésta ha de ser rebajada.

Como loa fenómenos de reacción son muy distintos, re­
quieren gran atención por parte del médico para inter­
pretarlos en debida forma- (Medical Record. 6 de Julio de
1918.) . . . .

4. Influencia de la edad en la frecuencia de las en­
fermedades contagiosas, Nobecourt.—Las enfermedades

"1
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contaKiosaa. parotiditis y fiebres eruptivas, disminuyen en 
frecuencia con la edad. Este hecho puede, en parte, depen­
der de que la vida en común, en las escuelas y en las casas 
cunas, ea habitual en loa nifios, y de la existencia general­
mente más aislada de loa adultos.

En loa cuarteles viven en común hombres de todas las 
edades, desde diez y nueve años hasta cuarenta y cinco ó 
más. suministrando, por lo tanto, buena ocasión para escla­
receré! tema propuesto.

Las estadisticaa hechas por el autor conducen á las con­
clusiones siguientea;

1. a Las enfermedades contagiosas (orejones, escarlatina,
roséola y sarampión (atacan é loa soldados de todaalas edades.

2. a Por relación á la importancia de los contingentes, el 
máximum de casos se observa de loa diez y nueve á loe 
veinte afiós; de loa veinte á los veinticinco, estas enferme­
dades ee presentan doa veces menos; á partir de loa treinta 
y cinco á cuarenta, aquellas son de cinco á diez veces me­
nos comunes.

3. a Cada enfermedad tiene por lo demás ciertaa particu­
laridades á este respecto.

Como todos los soldados viven en aglomeraciÓD, y como 
los caeos de enfermedades contagiosas aparecen en las uni­
dades compuestas de individuos jóvenes, es legitimo admi­
tir una receptividad particular en éstos, y cierta inmunidad 
en los más viejos. Esta inmunidad, sea debida al curso de 
loa años 6 á ataques anteriores, existe ya en los sujetos de 
diez y nueve años, puesto, que en ellos mismos la difusión 
de las epidemias es muy débil. (Xe Progres Medical, 13 de 
Julio de 1918.)

5. La Hpovacuna T. A. B., C. Pradel.-Obtener una 
preparación que confiera inmunidad completa en una sola 
inyección, con el minimura de reacciones locales y genera 
les; he aquí el problema que ha de resolver la vacunoterapia, 
cuya eficacia es indiscutible, pero cuyos procedimientos han^ 
suscitado censuras, á veces motivadas.

Las vacunas acuosas, necesitando de dos á cuatro inyec- 
cionesyprovocando reacciones de intensidad muy diversa,no 
llenan estas condiciones; además, si por un ataque ú otro lan­
ce de la guerra no se puede llegar hasta la última inyección, 
¿qué garantía de inmunidad dará á estos semivacunados?

Fundamentos de la lipovacuna.—Hacer una vacuna hipe- 
tóxica sin disminuir su poder antígeno es el ideal á que se 
tiende, El excipiente oleoso, retardando la absorción de los 
bacilos y disminuyendo sus efectos tóxicos, ¿no podía dar la 
clave de este problema? De esta idea, debida á Le Moignac, 
ha nacido la concepción de la lipovacuna.

Tras numerosos ensayos. Moignac y Sezary han llegado á 
preparar una lipovacuna que confiere una inmunidad sólida, 
siendo su procedimiento de administración el más rápido, el 
menos molesto y el más inofensivo; puede ser conservada 
más de tres meses.

LalipovacunaT. A. p ., qae es como la deuominsn, ss 
lina suspensión en una mezcla oleosa de bacilos tíficos (T.) y 
paratíficos (A. y B.), en la proporción de un miligramo de ba­
cilos de Ebei th y de 1,75 miligramos cada uno de los para­
bacilos A. y B . por centímetro cúbico, ó sea en número de 
2.600 millonee de T. y 2 275 millonea de A. y R.

Para conferir inmunidad contra las fiebres tifoideas bas­
ta inyectar de una sola vez 1 c. c. de esta lipovacuna

Hipotoxicidad de la lipovacuna-— demuestra la hipoto- 
xicidad inyectando en la vena safena de un perro lipovacu- 
na de dos meses, á la dosis de '/,o de centímetro cúbico por 
kilogramo de peso del animal, y vacuna acuosa de la misma 
edad y preparada con microbios iguales y en las mismas 
condiciones.

En el primer caso, si el animal está cloroformizado, no 
presenta más que una ligera disminución de la presión arte­
rial y aunque no esté cloroformizado todas lás manifestacio­
nes son muy reducidas.

Con el excipiente acuoso la presión .arterial desciende 
notablemente y se presentan trastornos muy pronunciados, 
priDcipftl monte del sistemft nervioao»

La hipotoxicidad es debida, en parte, al excipiente, que 
retarda la liberación y absorción de los microbios, y en par­
te, á una particularidad presentada por éstos en la prepara­
ción; el depósito microbiano que se percibe en la parte de* 
olive de la ampolla, contiene pocos microbios libres, habien­
do, en cambio, numerosos grumos que miden de 50 á 100
milésimas de milímetro.

Una vez inyectados, y antes de ser absorbidos, estos gér­
menes tienen que experimentar una de'sagregaeión, trabajó 
lento, que el autor ha reproducido in vitro.

Eficacia de la lipovacuna.—Sezury ha demostrado que el 
antígeno inyectado de una sola vez confiere inmunidad tan 
sólida como la que resulta de inyecciones múltiples, y que lá 

. naturaleza oleosa fiel excipiente en nada atenúa el poder in­
munizante-

Pruebas experimenta(es y eptdemioWfficag.—Constituyen 
éstas la vacunación de los animales, el estudio de las aglu­
tinas y de las sensibilizatrices, etc,, y más de 5.000 lipova- 
cunaciones hechas en Francia, además de las practicadas eú 
Argelia y en Constantinopla, los resultados han sido convin­
centes.

Técnica de la'vaeunaCTíín.—Ea preciso asegurarse de que 
las ampollas no han sido hendidas durante el transporteó ' 
las manipulaciones.

No ea menor de ocho meses el tiempo durante el cual se 
conserva bien la lipovacuna; á esta edad provoca una reac­
ción de aglutinación igual que la que presentaba un mes 
después de la fecha de su preparación, sin más reacciones 
clínicas. Ea importante agitar enérgicamente la ampolla pa­
ra que, disgregándose y mezclándose el depósito microbiano, 
se obtenga la homogeneidad de la vacuna- En invierno la 
agitación ba de ser aún más enérgica.

El manual operatorio exige la más estricta asepsia. Para 
la inyección se usará una jeringuilla de cristal, tipo Luer.de 
graduación bien visible, con aguja de bastante diámetro, cu­
ya desinfección puede hacerse en autoclave, en la llama ó 
por inmersión en aceite á 100* de temperatura de su ebnlli- 
elón. En rigor se podría utilizar también el agua hirviendo, 
pero al contacto de ésta con la vacuna queca en 1 ibertad 
cierto número de bacilos, coya absorción resalta así acele­
rada. A fin de facilitar la absorción de la vacuna en la am 
polla se ha preconizado el empleo de un tubo do cristal ter" 
minado por un embudo, que se adapta á la jeringa.

Por lo general se practica la inyección en el tejido celu­
lar subcutáneo de la región deltoides, preferentemente la 
izquierda. Embadurnada ésta con tintura de iodo, so hunde 
la aguja dos centímetros próximamente, asegurándose quS 
ha traspasado el dermis y que no ha penetrado en los mús­
culos por la movilidad de loa tegumentos. Si por la cánula 
saliera una gota de sangre, es preferible retirar aquélla, y 
hacer la punción de nuevo; contituye esto una medida de 
precaución, cuya importancia se ba exagerado, puesto que 
las embolias grasosas, por miedo á las cuales se efectúa, nó 
se producen fácilmente,

La inyección se practicará lentambnte. absteniéndose de 
amasar la región.

En loa sujetos muy debilitados la vacunación se hará en 
dos veces, con siete días de intervalo.

Ligera reacción febril, cefalea y algo de-erltetna ban sido

Ayuntamiento de Madrid



I

loB unicos accidentee alguna vez observados. {Le Progrü 
iíédical, i  de Mayo de 1918.)

6- El ozono en los baños de natación.—En e! Joum  
American Med. Assoc. (29 de Junio de 1918), Manheiner, de 
Nueva York, dice que el ozono se recomendado para la pu- 
riñcación de loe baños públicos de natación porque

l.° Es eñcBz copio desinfestante.
2.0 Es capaz de purificar aguas muy infeccionadas.
3.0 No produce substancias desagradables en el agua.
4.° Mejora el aspecto y traneparencia del agua permi­

tiendo un uso más continuado de la misma y la consiguiente 
reducción del coste del baBo.

5.0 No es caro  e n  BU a p lica c ió n .
7. Medidas para la prevención é inspección de las 

Infecciones respiratorias en los campos militares.—El 
mayor Cappa, de Rockford, Estados Unidos (en el mismo 
J. A- M. A.), recomienda el aislamiento de los soldados con 
la mascarilla facial. La mayor parte de las infecciones del 
aparato respiratorio que se encuentran en ios campamentos, 
como la meningitis, difteria, escarlatina, sarampión, neumo­
nía. tosferína, tonsilitis estreptocócica, bronquitis y bronco- 
neumonla, se transmiten de un individuo á otro por las se 
crecioues de la nariz y la garganta. £1 hablar, el toser, el 
estornudar, determinan una fuerte pulverización de mucus y 
bacterias hasta el aire, del cual le recogen otras personas 
que además las reciben en eue vestidos.

Entre todos los medios ensayados para el aislamiento de 
los distintos casos, ha sido el más útil el empleo de la mas* 
carilla facial, hecha con treeócuatro capas'degasade forma 
rectangular y tamaño de 5 á 7 pulgadas.

Este mascarilla se empleaba hace tiempo por los ciruja- 
DOB en las salas de operaciones y ia ha usado Weaver en el 
Hospital Durand para proteger tos médicos y las enfer­
meras.

En los enfermos que están aislados, no hay razón para 
el empleo de estas mascarillas, pero en los que se hallan en 
clínicas donde pueden infectarse mutusmonte, la mascarilla 
es eficaz, según han demostrado con evidencia los ensayos 
hechos en Camp Qvant, en Enero de 1918.

En la enfermería del regimiei'.to, todos los enfermos de 
padecimiento contagioso la llevan.

Todo enfermo que ingresa en la ambulancia la lleva, y 
se ha conseguido evitar las infecciones cruzadas, antes tan 
frecuentes.

En las clínicas para contagiosos, todos, enfermos y médi. 
eos, las llevan.

Como medidas complemenlarias, todos los utensilios em 
pleados en la comida son esterilizados después de cada co- 

.mida. Se prohíbe el fumar porque obliga á quitarse la más­
cara. Se suprimen las palanganas y todos se tienen que lavar 
sn el chorro, y sólo penetra nna sola persona en el cuarto 
de limpieza porque ésta obliga á quitarse la máscara. La 
comida es en la cama ó en cuartos aislados para cada en­
fermo.

El autor recuerda también que la leche, la crema y hasta 
los helados de ¡eche, conservan el estreptococo causante de 
infecciones respiratorias, y la leche desempefia en la trans­
misión de estas infecciones respiratorias un papel análogo 
i\l agua en la causa de las infecciones gastrointestioales. Así 
se ha visto en Boston, Chicago, Baltimore, en que epidemias 
de estreptococos con localización faríngea, eran transmitidas 
por la leche.

PEDIATRÍA
' EN id io m a  EXTRANJERO

1. Las meningitis debidas al bacilo de Pfeiffer en

los niños.-Hallez, extractando una tesis de Blacque, dice 
lo eigiiieute:

Esta meningitis, que se manifiesta con toda pureza, es 
bastante frecuente, especialmente en los niflos meoores de 
dos años. De 50 casos observados por Biseque, 40 corres­
pondieron á niños que se hallaban en la lactancia- A medida 
que la enfermedad se hace menos común, se torna menos 
grave, de manera que la curación, muy rara en la primera 
edad, tiene lugar con relativa frecuencia en el adulto.

Clínioamente, aunque la meningitis pfeifferina posee 
cierta autonomía, muy raramente se hace un diagnóstico
preciso, no pudiéndose afirmar BU existencia más que tras
un análisis bacteriológico (bastoncitos muy delgados y . cor­
tos, aislados ó agrupados de dos en dos ó en cadenetas, que 
no toman el Gramm, coloreados por ia fuchsina diluida, 
que sembrados en gelosa-sangre, á 37°, forman colonias 
transparentes, siempre aisladas, apenas perceptibles sin la 
lente).

No se puede tomar como fundamento la noción epide­
miológica porque las epidemias de gripe y las de meningitis 
pfeifferina no suelen ser simultáneas: estas últimas pueden 
ser primitivas, cuando la enfermedad se presenta en un niño 
basta entonces sano, ó secundarias, cuando siguen á una 
infección banal, de origen ótico, faríngeo ó broncopulmo- 
nar. A éstas corresponde el siguiente caso:

Niña de catorce meses, que cuando llega á la clínica lleva 
diez días enferma, diagnosticada de bronquitis. La enferme­
dad empezó por un catarro de las primeras vías, con vómi­
tos, cianosis délos labios, y dolores en las articulaciopes 
escapulohumeral derecha, radiocarpiana izquierda y tibio- 
tarsiaua izquierda, que están inflamadas. No hay ningún 
dato de tuberculosis hereditaria.

La niña presenta todos los síntomas de una meningitis 
cerebroespinal, con signos de Babinski y de Kernig, con- 
tractura de los miembros y exageración de los reflejos. A 
pesar de la presencia de las artropatías (muy frecuentes en 
la meningitis cerebroespinal poi meningococos en loa niños 
pequeños), la enfermita fué admitida en la clínipa con el 
diagnóstico de meningitis tuberculosa.

La punción lumbar suministró un líquido ligeramente 
turbio, conteniendo 150 leucocitos por milímetro cúbico con 
predominio de los polinucleares. Se encontraron numerosos 
bacilos de Pfeiffer en cadenetas; el ciiltivo en gelosa-sangre 
confirmó los resultados del examen directo- Murió la.enfer­
ma á los cinco días, después de haber presentado cierta 
mejoría de los síntomas meníngeos y articulares Tres pun­
ciones lumbares suministraron los mismos datos bacterioló­
gicos: casi todos los bacilos son extracelulares. Por la au­
topsia se halló el cerebro bañado de pus; loa ventrículos 
contienen pus, pero no están dilatados; la inflamación de la 
píamadre es intensa. Los pulmones presentan lesiones de 
colapso en la parte posteroinferior. Nada de particular en 
los bronquios, más que mucosidad espumosa en abundancia. 
(Faris Medical, 20 de Abril de 1918.).

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
EN IDIOMA ESPAÑOL

1. Sobre algunas disposiciones del ligamento gas- 
trocólico, por el Dr. Frías Pujol.—El autor deduce de su 
trabajo las conclusiones siguientes:

1. ® El mesocolon y-el ligamento gastroeóiieo están sol­
dados frecuentemente en una extensión variable (5li,6 por 
10<l de los cases).

2. * Cuando el mesocolon es muy largo y no está soldado 
con el ligamento gastroeóiieo, existe entre ambas hojas pe- 
ritoneales una cavidad (divertículo gastroeóiieo) que no de>

i
I
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iemoa confundir con la cavidad embrionaria y normal que 
existe entre las doe hojas del epiplón gaatroeólico.

3. * La catiiiíad existerite entre el niesocofon y el ligamento 
■ gastrocólico (diverticulo gastrocóUco'), unas veces se contiene

libremente con la trascavidad de los epiplones, otras veces 
comunica con ella por medio de un orificio resultante de la 
soldadura parcial de las dos hojas; dicho divertícnlo puede 
ser simple, máltiple ó ramificado.

4. » La forma anormal, aunque muy frecuente, del colon 
transverso, favorece la coalescencia de las hojas citadas.

5. » El cirujano, al operar, tendrá siempre presente esta 
variedad de relaciones entre las hojas mencionadas, para
poder obrar en consecuencia, f^áreftiros «pafloZeg de En/er-
medades del aparato digestivo y de la nutrición, Madrid. Sep­
tiembre de 19iS.)

EN IDIOMA EXTRANJERO
2. Origen del calostrum.—La leche segregada por las 

hembras de los mamíferos, en los primeros días después del 
parto, al principio déla lactancia, escompletamente diferente 
en composición al flúido que se produce en periodos ulterio­
res. Se conoce con el nombre de calostrum, y sus carasteris- 
ticas persisten durante varias épocas, en diferentes especies. 
El calostro es un líquido más viscoso que la leche. Es más 
rico en proteínas, particularmente la laclo albúmina y en só­
lidos; á diferencia de la leche ordinaria puede coagular al ca­
lentarse. El calostrum contiene muchas células llamadas 
de la leche, con sus núcleos mientras la leche está libre de 
ellos. En cuanto al contenido de grasas, las estadísticas 
no dan cifras definitivas, pero se sabe que la grasa del ca­
lostro tiene un punto de fusión más elevado, y más lipoides, 
colesterol y lecitina, que la leche ordinara.

El J .  A. M . A bsoc. (29 de Junio de 1918) recuerda que 
muchos de los que han estudiado el valor nutritivo de la le­
che, han llamado la atención sobre ia importancia del calos­
tro en la nutrición del niño. Creen que por su comparativa 
riqueza en los diferentes tipos de alimentos, el calostro ayu­
da á impedir una considerable pérdida de peso del cuerpo y 
favorece el desarrollo durante el primer período de la in 
fancia. Por ejemplo; en el trabajo del Dr. Lane-Claypon so­
bre la leche y sus relaeionee higiénicas,aparecen las siguien­
tes afirmaciones: No hay duda que el calostro es de impor­
tancia primordial para el nuevo animal y no hay modo de 
reemplazarlo. Un niño privado del calostro de su madre, su­
frirá más tarde, no siempre con éxito, las desventajas de su 
primeranutrici0n.Cuando.se afiade que algunos suponen 
tiene el calostro un efecto laxante, se comprenderá mejor la 
importancia de este producto secretor y eu trascendencia 
para el recién nacido.

Otros investigadores, por el contrario.no aceptan estas 
explicaciones puramente teleológicas aplicadas al calostro. 
Oreen que este producto es el resultado temporal de la activi­
dad imperfecta de las glándulas mamarias al priucipio de su 
función. La composición particular del liquido con su com­
parativa riqueza en productos celulares, se considera como 
el resultado natural del lavado de los conductos, hasta en.
tonces inactivos. Hasta que no se arrastran los restos celu­
lares no se establece la secreción de tipo normal. Uua obser­
vación única, hecha por Hill y Maryland, de la Eetación de 
Agricultura experimental, puede ayudar á llevar alguna luz 
sobre la eignificación real y el origen del calostro. Una cabra 
virgen de cuatro meses empezó á segregar espontáneamen­
te leche, que tenía todos los caracteres, propiedades y com­
posición química de la de su madre y de otras cabras; en 
ningún tiempo, desde el principio de la secreción, se segre­
gó calostro. Esto parece indicar que la secreción del calostro

está asociada, y tal vez producida, por la cesación del emba­
razo y no puede ocurrir en lactancias que no estén unidas al 
embarazo. ^

ROENTGENOLOGÍA
EN IDIOMA ESPAÑOL

1. NefroHHasis y Rayos X, por los Ores. D. Ricardo 
Lozano y D. Eduardo Pastor, -  He aquí el resumen del 
trabajo de loe autores:

El empleo de loa rayos Roentgen en la nefrolitiaais 
permite establecer el diagnóstico antes que esta enferme­
dad llegue á un estado avanzado, y en los casos de curso 
atipico en los que no se encuentran los aíntomae clásicos 
(dolor, hematuria, expulsión de cálculos). Esta utilidad de 
los rayos X puede sor provechosa tanto pata loa médicos de 
familia, que son quienes ven habitualmente los casos atípi- 
eos por primera vez, como para los especialistas.

La nefrolitiasis puede dividirse por eu aspecto sindrómi- 
eo en casos infectados y en casos exentos de infección. En 
el presente artículo se eetudián exclusivamente estos últi­
mos, los cuales á su vez pueden clasificarse en casos de tipo 
clásico, casos de tipo vesical y casos de tipo dispéptico. Al­
gunas vecee se ve además un tipo anúrico, es decir, casos en 
los cuales la anuria es el primer síntoma que aparece, y es 
precisamente en este momento cuando el examen roentge- 
nológico demuestra toda su utiUdad para descubrir los 
cálculos y sus caracteres, localización, etc.

El cuadro típico de la nefrolitiaais (cólico, hematuria y 
expulsión de cálculos; procura un diagnóstico exento de du­
das. pero es frecuente que el enfermó atacado de IíUsbÍe 
renal no expulse cálculos), y en este caso los cólicos no se

i reproducen y el síndróme se reducirá á las hematurias y á 
un dolor sordo y permanente. Aun asi, el diagnóstico puede 
establecerse sin tener que recurrir á loa rayos X, si bien 
éstos serán muy útiles y ahorrarán^ tiempo y maniobras de 
exploración-

Pero otras veces les síntomas son puramente vesicales ó 
atraen la atención hacia otros órganos más ó menos aleja­
dos (tenesmo vesical, micciones frecuentes y dolorosas, piu­
ría, dispepsia). La radiografía, cuando es positiva, decide de 
una manera definitiva el diagnóstico, pero se debe recordar 
que el hecho de dar resultados negalivoe no nos autoriza 
para descartar la idea de litiasis renal.

En un tercer grupo de casos no se observan más que 
trastornes dispépticos y vagos dolores lumbares.

En estos casos ej examen roentgenológico puede dar 
igualmente resultados decisivos tanto más útiles cuanto que 
es bajo esta forma cuando puede aparecer bruscamente la 
anuria

Pero la utilidad de los rayos X se extiende también ̂ á 
las indicaciones operatorias, dando á conocer el número. !a 
forma y la posición de loe cálculos, y en loe casos en que 
existan en los dos rifiones. su empleo guiará al cirujano en 
láelección del riñón más alterado. De la misma manera se 
podrá saber si hay cálculos en el uréter, lo que permitirá 
extraerlos evitando que quede una fístula urinaria después 
lie laoperacion renal-

8in embargo, la interpretación de lae placas radiográfi­
cas está sujeta á errores. Pueden existir cálculos y la radio­
grafía no revelar su presencia. Esto puede depender de la 
transparencia del cálculo para los rayos X (cálculos de da- 
tina, de xanüna ó de áddo úrico puro), de falta de exposi­
ción suficiente de la placa, de la dureza del tubo, de la obe­
sidad del enfermo, etc, En lodo caso negativo ee debe hacer 
el examen de los dos lados porque sucede alguna vez qne 
el enfermo eiente dolores en el lado opuesto al riñón calca-
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¡OBO. También -pueden sobrevenir errores en la apreciación 
del'núDSéro de cálcnios, por hallarse nno de ellos ocnlto de­
trás del otro (imagen única para cálculos múltiples); ó por 
efecto de la esteneión de loa movimientos respiratorios que 
dialoque el rifión durante la exploración ó por otros defec­
tos do técnica, etc. (imágenes en apariencia múltiples para 
un cálculo único). Las sombras proyectadas por otras alte- 
racionea abdominales pueden igualmente ser tomadas por
cálculos. ., 1

Para el examen roentgenológico de la región renal, se 
puede utilizar la radioscopia y la radiografía y el autor ex­
plica los detalles á que se debe someter en la una y en a 
otra, pero da la preferencia á la segunda. (Eevi$ta E$paMa 
rfe MeAicina y Cirugia, Barcelona, Septiembre de 1918.)

C I RU G Í A 
EN IDIOMA. ESPASOL 

Estudio experimental de las fracturas del cráneo
- - ___ «Ja Aa1. CMUUK.' • —- --

exceptuando las producidas por proyectil de arma de 
fuego, por el Dr. Manuel P. de P e tln to .-E s un estudio 
completo y perfectamente documentado, á la vez que va 
acompañado de preciosas ilustraciones que contribuyen á 
hacer más clara y fácil su comprensión, del cual el autor de­
duce las siguientes conclusiones;

1. a Sabiendo la calidad del agente vulnerante y el jmnto 
craneal de choque, podremos sospechar, con garantios de emto, 
la dirección Jimaria.

2. a Lada una fractura fisusaria podremos con certeza de­
cir evát fué el panto y dtrscctdn del choque, y con bastantes 
garanlias sospechar la eaítdad del a g e n te  vulnerante.

Tiene que ser, realmente, raro fel caso en que esto no 
pueda hacerse, pues contamos además en nuestra ayuda, 
para el dictamen pericial, con el estado de las envolturas 
blandas, equimosis (superficiales y profundos), contusión, 
desgarros, etc,, y aun del resto de! cuerpo, para deducir el
punto de impacto- Asi, por ejemplo, en el caso difícil de una 
caída de pies, se encuentran deiatadoras fracturas de los 
huesos del tarso, fémur, etc. Hablamos de casos en que la 
autopsia se practique, como es lo corriente, poco después de 
la muerte. Ahí podrá decirse si ella ha sido, caso de existir, 
el motivo de la muerte con toda certeza-

Ahora bien, en casos antiguos, exhumados, como el que 
estudia Lecha-Marzo (1), el problema es muy distinto; a ve­
ces será de lodo punto imposible, si tal es el estado de des­
trucción del esqueleto.

Se nos ocurre como investigación de los equimosis, cuan­
do ya no sean visibles, en cadáveres exhumados, el análisis 
cuantitativo de la hemoglobina y. sobre todo, de sus deriva­
dos (por acción de la putrefacción), que puedan aún invivir 
las zonas en que aquéllos se presentan con relación á la tra­
yectoria fisuraria-

Olaro que si nos dan tan sólo trozos de esqueleto, sin 
partes blandas adheridas, y, sobre todo, con el cráneo in­
completo como el del caso de Leeha-Marzo, es imposible, 
por las piezas en si y coa los medios de que hoy dispone­
mos, saber si la fractura ha sido hecha en vida(motivo de la 
muerte) ó después de muerto el sujeto (accidental).

A veces nos puede dar alguna luz si la muerte ha sido 
tardía en relación con la fractura, el que existan puentes 
neoformadoB de osificación.
■ Muy probable es que el pecto no pueda asegurar <en ca-

■ (l) Lecha-Msrxo: ••Hfnüfioaoión de nna persona por el Mtodi®
de ea esqueleto, ft los -cuarenta eñoe -ds la muerte.,-, Plut Vltn,

Bos muy antiguos) si la fractura data de la fecha del ente­
rramiento ó se ha producido con motivo de la exhumación, 
ó de otros accidentes.

3.a Tal vez el dia en que se conozca bien, chmcamente, et 
trayecto fisurario. nazcan nuevas técnicas de fratanuento 
curativo. (Los Progresos de la Clínica. Madrid, Septiem­
bre, 1918.)

DERMATOLOGÍA
EN IDIOMA ESPAÑOL

1. Lepra. Su tratamiento en las Islas Filipinas por 
el uso hipodérmlco del aceite de chaulmoogra, por el 
Dr. Alberto Recio.—Como resumen de su trabajo, el autor
da'los siguientes detalles del tratamiento:  ̂ .

Las inyecciones se hacían semanalmente y usando dosis 
ascendentes. La dosis inicial era 1 c. c., y después se ascen­
día de acuerdo con la tolerancia del paciente. Existe mucha 
diferencia entre los pacientes con respecto á le cantidad de 
aceite que toleran. En algunos casos bastaban unos cuantos 
centímetros cúbicos para provocar reacciones marcadas en 
las lesiones acompañadas de fiebre y palpitaciones cardia­
cas A veces resultaba más conveniente reducir las-dosis é 
inyectarlas más frecuentemente. El objeto es regular las do­
sis á fin de prevenir reacciones de carácter violento.

Resultados más rápidos se obtienen también cuando es 
posible inyectar la mezcla en los focos leprosos ó dividir las 
dosis inyectando en varias pequeñas infiltraciones,

Se llama la atención con respecto á que no.se hizo.uso 
de la estricnina, siendo ésta considerada por algunos como 
esencial cuando se utiliza el tratamiento por el aceite de 
chaulmoogra.

Purgantes salinos se utilizaron libremente. 8e utilizaron 
también loa baños calientes de agua bicarbonatada al 2 
por 100.

Aquellos que tomaban baños prolongados mejoraron 
más rápidamente que los que no los utilizaban.

Y termina con las siguientes conclusiones:
El estado actual del desenvolvimiento del tratamiento 

descrito no nos permite afirmar que hayamos encontrado 
nada específico para el tratamiento de la lepra, pero la ex­
periencia noa demuestra que nos da resultados favorables 
más consistentes que cualquiera de los otros tratamientos 
hasta el presente ensayados, y nos autoriza á esperar aún 
mejores resultados Produce aparentes curas en algunos ca­
sos Causa gran mejoría en otros, y casi siempre detiene los 
progresos de la enfermedad- Nosotros tenemos más de vein­
te casos que han sido microscópicamente negativos desde 
que se aplicaron el tratamiento. El tratamiento es igualmen­
te eficaz en todas las formas de la enfermedad; esto es, la 
forma tuberculosa ó hipertrófica. !a anestésica ó la mixta. 
Una serie da casos están ahora en tratamiento con el propó­
sito de hacer ün estudio más minucioso de sus efectos en
las distintas formas de la enfermedad, así como en los dis­
tintos sexos. . ,  , , ,

La experiencia también demuestra la necesidad de más 
pruebas por parte de otros investigadores en otros países 
con la esperanza de que resulten mejoras. Finalmente, ea 
siempre importante recordar que existen varios tratamien­
tos de la lepra capaces de causar alguna mejoría aparente, 
y no es raro que cuando los caeos de lepra son colocados en 
mejores condiciones higiénicas y reciben cuidados de hospi­
tal, ó poi otras razones no comprendidas, la enfermedad de­
tiene BU curso, i  veces resultan mejorías, y que curas apa­
rentes pueden tener lugar sin ningún tratamiento.-(Sa»«- 
dad y Beneficencia, Habana. Mayo-Junio, 1918.).
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B oletín  d e  la  sem ana.

La epidemia.— Los médicos.— Orgullo y desconsuelo.—
La Ley de Sanidad.

Bajo muy encontradas y diversas impresiones 
hacemos hoy el resumen de los acontecimientos de 
la última semana.

La epidemia gripal continúa extendiéndose en 
España y produciendo, por los numerosos casos 
graves que en diferentes puntos se presentan, nu­
merosas defunciones, algunas de ellas correspon­
dientes á casos verdaderamente fulminantes. Aun­
que los telegramas recibidos á última hora acusan 
un relativo decrecimiento, nadie puede negar que 
la situación sanitaria es de las más críticas por que 
hemos atravesado desde hace muchos años. La pla­
ga se presenta en las condiciones más desfavora­
bles que pudieran precaverse para el combate efi­
caz de un mal generalizado, que por su disemina­
ción simultánea y por su principal arraigo eu po­
blaciones pequeñas y desprovistas de todo medio 
de defensa profiláctica y aun de remedios curati­
vos, hacen tarea más que humana el poder acudir 
á todas partes con la necesaria prontitud y efi­
cacia.

En medio de esta situación, que es de esperar 
que se domine y aclare, no podemos menos de ex­
presar como médicos una doble sensación, un sen­
timiento paradójico de orgullo y de desaliento. De 
orgullo, al ver cómo el cuerpo módico español, el 
sistemáticamente desatendido, el paria de la admi­
nistración y de la política española, responde y 
acude, firme, sereno y convencido de su deber hu ­
manitario, no solamente cumpliendo sus obligacio- 
ues oficiales y profesionales, sino anticipándose con 
el ofrecimiento de su trabajo y de su vida á reme­
diar lo que reviste proporciones extraordinarias ó in­
debidas, y que quizás no las revistiera tan exagera­
das, si con la debida anticipación se hubiera para­
do mientes por nuestros gobernantes eu el estado 
de abandono y de constante desatención en que se 
tienen los servicios sanitarios verdaderamente 
transeedeutales, que son los que radican en el or­
ganismo total del Estado, en los municipios, en las 
pequeñas localidades, á las cuales es imposible que 
lleguen, dada nuestra actual organización, las pre- 
viaioues.más celosas ni los desvelos mejor inspira­
dos de la organización central, casi dislocada y se­

parada de toda relación con la higiene municipal, 
es decir, con la m á s  necesaria para el sostenimiento 
de la salud de un país, para su mejoramiento físi­
co y para el combate en situaciones criticas como la 
que actualmente atravesamos.

Orgullo sentimos al ver cómo nuestros compa­
ñeros acuden á llenar vacantes que en proporción 
inusitada existen en las titulares de los pueblos, 
cómo sustituyen al médico enfermo, al compañero 
muerto, y todo por estipendios exiguos y transito­
rios que nada significan para su presente ni para 
su porvenir.

Orgullo sentimos al ver cómo desde las autori­
dades sauitarias constituidas hasta los alumnos de 
las Facultades de Medicina todos se prestan, se 
ofrecen y trabajan resignados, sin formular una 
protesta y cerrando los oídos á los cargos y á las 
injusticias. Pero también como decíamos sentimos 
un profundo desaliento; pues no olvidamos que 
por situaciones análogas se ha pasado, y que disi­
pado el conflicto, desvanecido el peligro, las cosas 
vuelven al estado de antes; la Sanidad sigue mal 
dotada y descoyuntado su organismo, que sin ser 
uno é indivisible, no puede ser un organismo sani­
tario, y nos tememos que ahora como siempre se 
olvide lo pasado, continúen en el desuso disposicio­
nes vigentes, que de haberse planteado con honra­
da sinceridad, hubiesen remediado eu gran parte 
la actual conflagración y mejorado seguramente las 
cifras de nuestra mortalidad y la situación desme­
drada de nuestra raza.

Pero, ¿qué esperar de la política de un país en 
el que dictado un. Código sanitario, establecidas eú 
él las relaciones y funciones de cada una de las es­
feras de la organización higiénico-administrativa, 
llevando la firma tan respetable y consagrada de 
D. Antonio Maura, hoy Presidente del Consejo de 
ministros, desde el día en que el tal código se pu­
blicó todos los intereses mezquinos, todas las intri- 
guillas caciquiles, todas las oligarquías políticas Se 
dedicaron á evitar su cumplimiento y á reducirle 
al extraño estado de momia que uunca.vivió?

• A los Sres. Maura y García Prieto nos diri­
gimos.

Con el carácter de Real decreto existe incum­
plida la Instrucción general de Sanidad, que el 
primero refrendó después de largo estudio, y lle­
vando á ella las altas inspiraciones fie su espíritu
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patriótico. ¿Por qué el día mismo en que se abran 
las Cortes no ae presenta mi proyecto de ley ó se 
acepta una proposición de uu solo-artículo, por la 
cual se diera carácter de ley al Real decreto de Ju ­
lio de 1903, confirmado por el de Enero de 1904?

Esto serla á más de breve acertado, acallaría to­
dos los argumentos de validez que contra la Ins­
trucción se han hecho y vigorizaría de un modo 
positivo y firme la acción de los elemeutos admiuis 
trativoB sauitarios en el Centro, en las proviueias y 
en los municipios.

Mucho nos tememos que ni aun tan sencillo pro­
cedimiento ae acepte; de aquí nuestro desaliento.

D ecio o a r l a n .

APUNTES SOBRE LA ACTUAL EPIDEMIA
POR BL

DR. D. VÍCTOR M.® CORTEJO

La justificada preocupación en que vivimos los es­
pañoles, dada la actual situación sanitaria, se manifies­
ta en la prensa y en la vida política en formas verda­
deramente desconsoladoras para los funQÍonarios de 
Sanidad.

Se lanzan diariamente censuras á diestro y sinies­
tro para la Inspección general de Sanidad y los orga­
nismos que de ella dependen; la mayoría de estas cen­
suras son infundamentadas é injustas, verdaderos pa­
los de ciego, que no por ser inconscientes dejan de es­
cocer. Con decir que ba habido ilustre escritor que, en 
artículo signado con su firma prestigiosa, asegura que 
desde 190Í) nada han negado los Gobiernos ni las Cortes 
en cuanto á Sanidad se refiere. ¿Qué piensan sobre esto 
los médicos, en general, y los titulares que lo hayan 
leído, en particular?

Una censura de las más sensacionales ha sido la 
denuncia de estufas de desinfección inservibles. Pues 
bien; el Parque Central de Sanidad, que es el organis­
mo á cuyo cargo está él material, ha intervenido clu 
rante su vida en la instalación de 50 estaciones sanita­
rias, clasificadas en 16 de primera clase y 34 de se­
gunda, terrestres y marítimas.

En todas estas instalaciones de estufas y aparatos 
de distintas clases, el material funciona perfectamente, 
y para dar idea de-ello, haré constar el hecho de que 
en circunstancias tan trabajosas- cqmo las presentes, 
sólo se ha pedido al Parque un tubo de nivel para la 
caldera de la estufa de Lea (Lérida). Ya se ve la im­
portancia del pedido; el porte ha costado seis veces 
más que el articulo.

Esto en cuanto á las estufas fijas; en cuanto á las 
locomóviles, existen modelos en el Parque, desde hace 
veinte años, que han tomado parte activa en numero- 
gas campañas sanitarias, do mucha mayor transcendencia 
gue la actual, en lo que á desinfección se refiere, y, sin em­
bargo, y á pesar de su edad, siguen trabíi jando perfecta­
mente como puede comprobar.se en los puntos á que

han sido destinadas (Irún, Coruña, Logroño, Burgos, 
Béjar, Badajoz, Cáceres, Ceuta y Larache), en algunos 
de los cuales llevan mucho tiempo.

Asi, pues, él Parque Central de Sanidad, y yo en 
BU nombre, agradeceremos que se nos indique el para-, 
dero de una estufa de desinfección inservible, para 
proceder inmediatamente á su reparación.

En otra ocasión la prensa ha precisado más su de­
nuncia y ha hablado de las dos estufas de desinfección 
enviadas á Medina del Campo. Se trata de una lamen- 
table-eonfuaión basada en un hecho que carece en ab­
soluto de importancia; pero lo más sensible es, que 
dicha confusión no ha nacido en el periódico, el cual 
se ha limitado á dar cuenta de una información reco-, 
gida en los centros oficiala, es más, se nos asegura 
que en el Ministerio de la Gobernación consta que el 
gobernador de Valladolid escribió al ministro partici­
pándole que estaban inutilizadas las dos estufas que 
últimamente se le hablan remitido.

A quien ese día informase á la prensa también agra- 
deberíamos preguntase al gobernador de Valladolid 
quién le había remitido las estufas, pues por mi parte 
no ha sido, como puede verse por la adjunta relación' 
de servicios, que á partir del dia 10 de Septiembre, en 
qué comenzaron loa pedidos, y, por consiguiente, la 
movilización del material y personal, se han realizado 
por este Parque, aparte de los centenares de lotes des­
infectantes que la Inspección General de Sanidad en­
vía á los pueblos, y que adquiere directamente en dis­
tintos centros comerciales.

11 Sepíiem&re.—Destino Irún: Un maquinista y ar­
mador, cuatro pulverizadores de mochila (modelo Ho- 
met).

Un laboratorio transportable, y envases' para reco­
ger material infectado que llevó el Sr. Falcó.

U  Septiembre.—Destino Irún: Un sulfurador (mo­
delo Vassaco) de dos carros.

Destino Les (Lérida): Un tubo de nivel, para repo­
ner el de la caldera Geneste-Herscher.

17 Septiembre.— Destino Irún: 300 kilogramos de 
azufre.

Destino Segovia, La Granja; Estuches para recoger 
material infectado que llevó el Sr. Arcaute.

20, 21, 22 y 23 Septiembre.—Destino Port-Bou; Cin­
co pabellones desmontables, sistema Docker (números 
3.726, 8.732, 3.508, 3.888 y 3.882), el ingeniero y un 
montador.

24, 25, 26 y 27 Septiembre.—Destino Irún: Cinco pa­
bellones desmontables, sistema Docker (números 3.786, 
3.081, 3.080, 3.079 y 3.078).

26 Septiembre.—Destino Medina del Campo: 10 ki­
logramos de zotal, 10 kilogramos de cresol, 10 kilogra­
mos de formalina, 4 kilogramo de pastillas de subli­
mado corrosivo, dos pulverizadores (modelo Geneste) y 
un aparato Torrens, para formaldehido.

27 Sgpriemfcíe,—Destino Port-Bou: Dos pulverizado­
res (Averly), y un sulfurador (modelo Vassaco) de un 
solo carro.

29 Septiembre.—Destino Port-Bou: 50 camas com­
pletamente equipadas.
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3 0  Setiembre.—'Destino Béjar: Una estufa locomó­
vil (modelo Geneste Herscber) y el maquinista corres­
pondiente.
. ■ 1° Odttóre.—Destinó Málaga (Puerto): Dos pulveri­
zadores (modelo Geneste),.

2 Octubre.—Destino Medina del Campo: Un pabe­
llón desmontable sistema Docker y el correspondiente 
montador.

Destino Irón: 50 camas de hierro, completamente 
equipadas;

3 Octeóre.—Destino Medina del Campo; Dos pul­
verizadores (modelo Homet) para sustituir los que te­
nían y hablan inutilizado.'

4 Ocíaiire.—Destino Soria: Una bombona (20 kilo­
gramos de creosapol). , ^

Destino Ministerio' de la Gobernación,^Guardia ci­
vil): 10 kilogramos de zotal.

5 Ocíítfere.—Destino Olmedo; Un lote de desinfec 
tantes.

Destino Hellln; Un lote de desinfectante.
Desüno Coruña (Puerto); Un pulverizador (modelo

Automax). .
O Gcíít&re.—Destino 'Valencia de Alcántara: Seis ca­

mas completamente equipadas, 20 litros de formahna,
1 kilogramo de sublimado corrosivo.

6 Octubre.—Destino Lominchar (Toledo), factura- 
do.á Illescas; un lote de desinfectante (zotal).

7 Ocíabre.—Destino Medina del Campo: 20 kilogra­
mos de creolina y 10 kilogramos de zotal.

Destino Badajoz; Una estufa locomóvil (modelo 
Geneste-Herseher) de dos ruedas.

Deetino Langa de Duero (Soria): Un lote de desin­
fectante (zotal).

8 Ocfiíórfi,—Destino Villagarcia (Pontevedra). Un 
lote de desinfectante (zotal).

Destino Veste (Abacete), facturado á Hellin: Un lote 
de desinfectante (zotal).

Destino Torquemada (Palencia): Un lote de desin­
fectante (zotal). .
, Destino Calatorao (Zaragoza): Un lote de desinfec­

tante (zotal).
Destino Cortes de Baza (Granada), facturado á 

Baza: 10 kilogramos de zotal.
9 Oct«6« .—Destino Villagarcia (Pontevedra): 40 ki­

logramos de creolina.
10 Octubre.—Destino Ontur (Albacete), facturado 

á Tobarra; 10 kilogramos de zotal.
Destino Soria; 10 kilogramos de zotal.
D e s t i n o  Malpica (Toledo), facturado á Erustes; 10 

kilogramos de zotal.
Destino Langa del Castillo (Zaragoza), facturado a 

Murero Manchones; 10 kilogramos de zotal.
Destino Albuñol (Granada): 10 kilogramos de 

zotal. -
Destino Miranda del Castañar [Salamanca), factura­

do á Sanchotello: 10 kilogramos de zotal.
Destino JunquUlos (Toledo), facturado á Cabañas: 

10 kilogramos de zotal.
Destino Instituto de Alfonso XIQ: 10 kilogramos 

de zotal.

' Destino Soto del Barco (Oviedo), facturado á Avi- 
lés: lO kilogramos de zotal.

Destino Cuevas (Almería), facturado á Pulpi; 10 ki­
logramos de zotal.

Destino Loica (Murcia); Lote de desinfectantes.
Destino Algecirae (Puerto): 20 kilogramos de for- 

malina.
Destino Zorita (Cáceres): Dos pulverizadores (mo­

delo Antomax),yun aparato Torrens para formaldehido. ^
11 Octubre.—Destino Astorga; 62 i  kilogramos de

cresilol. • .
12 Oc<?i6re.— Destino Cáceres; Una estufa de desin­

fección locomóvil (modelo Vaillard y Besson).
Destino Segovia: Dos pulverizadores (modelo Metz- 

ger) y un aparato Torréns para formaldehido.
Destino Soria: Dos pulverizadores (modelo Metzger) 

y un aparato Torrens para formaldehido. .
Destino Irón: Veinticinco camas completamente 

equipadas.
Destino Bilbao: 20Ü litros de formalina.
Destino Recuenco (Guadalajara), facturado á Mati- • 

lias: Un lote de desinfectante de zotal.
13 Octubre.— Destino Campo Cámara (Granada), 

facturado á Baza: 10 kilogramos de zotal.
Destino Zorita (Cáceres): 40 kilogramos de creoli­

na y 10 litros de formol.
Destino Soria: 10 kilogramos de formol.
Destino Segovia: 10 kilogramos de formol.
Destino Irón; 50 camas completamente equipadas.
14 Ocktbre.—Destino Hospital de San Juan de Dios: 

Tres pabellones desmontables, sistema Docker.
Destino Medina del Campo: Gomas de recambio 

(mangueras) para los pulverizadores.
Destinos varios: 25 lotes de desinfectante (Hullol), 

remitidos á otros tantos Gobiernos civiles.
Y doy aquí por terminada esta lista de servicios, 

por haber cesado el Parque de encargarse délos trans­
portes, haciéndolo en lo sucesivo la Inspección Ge­
neral por medio de una delegación.

De la expedición de todos estos envíos, complicada, 
por la urgencia de los pedidos, la ausencia de medios 
propios de transporte, la diversidad de los destinos (se 
han enviado aparatos desinfectantes á pueblos que 
distan 60 y 80 kilómetros de la estación del ferrocarril), 
la reducción del personal, etc., parecía que hablan de 
surgir un sin fin de incidentes que entorpeciesen el 
buen servicio; pues bien, no ha ocurrido sino el retra­
so por culpa, reconocida, de la Compañía de ferrocarri­
les del Norte, de una expedición de 50 camas, destina­
das á Iiún.

El perjuicio no ha sido muy grande, pues se ha 
subsanado enviando en dos expediciones setenta y 
cinco camas, que so utilizan actualmente.

Aparte de este incidente no ha surgido basta ahora 
reclamación de ningún género. Ha habido sí'chincho­
rrerías, nerviosidades, impaciencias, en una palabra, 
formas bien definidas dei histerismo burocrático, que 
en nada pueden vulnerar la reputación, la . buena 
marcha, la brillantez de la corta historia de este Par­
que Central de Sanidad.
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LO S PERRO S D EL HORTELANO
P O H  E L

DR. D. F, LÓPEZ PRIETO
£x-m ¿dico titnlftr,

Decía un amigo nuestro, hombre práctico é ingenioso, 
que en Espafia se había creado y florecía una escuela flloaó- 
flco-BOcial, que pudiera llamarse el can kortelanUmo, y que. 
fundada por aquel famoso cao que ni comía las berzas ni 
las dejaba comér á su amo. contaba con mny numerosos 
prosélitos. Nos recuerda la exactitud del dicho de nuestro 
amigo, la lectura de algún artículo do loa que se publican 
con motivo de la feliz creación del Colegio de Huérfanos de 
médicos, y sobre todo, lo que con este motivo dice ó mejor 
insinúa el periódico que se llama Organo de ¡os intereses del 
Cuerpo de médicos titulares.

Hojeando estos días el Reglamento, del dicho Cuerpo, 
releíamos su art. 56 y veíamos que no nos era Infiel la me­
moria al recordarle en ios siguientes términos:

Art. 56. La Junta de Gobierno y Patronato procederá 
también á la fundación de uno ó varios Colegios de huérfa­
nos de individuos del Coerpo. donde puedan albergarse, 
mantenerse y educarse durante el tiempo que el Reglamen­
to especial determine.

También recordábamos que. como medios para el soste­
nimiento de tan benéfica Institución, marcaba el susodicho 
vigente Reglamento los siguientes:

Art- 58. Para el sostenimiento del Montepío y del Cole­
gio de Huérfanos se destinarán los recursos siguientes:

1.0 Las acciones que se emitan, y que únicamente po­
drán adquirir los individuos de1 Cuerpo.

2.0 Las cuotas que con este objeto se impongan á loa 
médicos dei Cuerpo.

3.0 Las subvenciones oficiales y particulares que puedan 
conseguirse.

4.0 Loe douativos, legados, herencias, suscripciones, et­
cétera, etc., que coa dicho objeto se recíban y procuren.

5.0 ’ El superávit que pueda resultar anualmente en los 
fondos de la Junta de Gobierno y Patronato y de la Comisión 
permanente de defensa-

6.« Los timbres que á Htulo de sobretasa de honorarios se 
puedan crear legalmente conjorme á las disposiciones vigentes, 
y previa autorización del Ministerio de Hacienda-

Parecíanos también recordar y- consultado el caso, le 
hemos comprobado, que en el proyecto de Reglamento que 
se elevó á la Superioridad por la Junta, este inciso de los 
timbres iba redactado en los términos siguientes:

6.0 Los timbres gus ó Htulo de sobretasa de honorarios se
creen con el expresado fin. . ■ .

Es decir, que existe una obligación no cumplida, quizás 
por no haber habido posibilidad de cumplirla; pero que al 
ver que por otros se cumple, se critica el cumplimiento y 
se trata de soliviantar á los beneficiados exclusivamente por 
él, para que no lo secunden.

Es decir, además, que uno de los medios propuestos por 
los que hoy critican los sellos, que con escaso 6 ningún des­
embolso para los médicos, subvendrán al sostenimiento del 
ya creado y próximo á funcionar Colegio de Huérfanos, era 
este mismo propuesto por los que luego no han podido rea­
lizar tan santa idea, y querían, por lo visto, que ya que ellos 
no la realizaban, siguieran los huérfanos de sus compañeros 
en el desamparo, como lo estaban antes, y después de la fe­
cha de 1904, en que el Reglamento se pueo en vigencia.

Dígasenos si éste no es un caso de no comer las berzas, 
ni dejárselas comer á los otros.

Suponemos que el Patronato del ya existente Colegio de 
Huérfanos no olvidará los medios con que se trataba de do­
tar al Colegio reglamentario, para investigar si puede utili­
zarlos.

C A R T A  A B I E R T A

Sr. D. César Juarros.
Distinguido compañero: Aunque no tengo el gusto de 

conocer á usted personalmente, creo conocerle lo bastante 
por sus escritos para estar seguro de que ha de acoger con 
cariño y patrocinar con verdadero interés la siguiente idea: 

Se trata de fundar en Madrid un Instituto de Medicina 
Social donde podamos reunimos todos los que andamos aho­
ra dispersos curioseando en estas cuestiones, para estudiar, 
á fondo primero y enseñar después, cuando estemos en con­
diciones para ello, 'los diversos é interesantes problemas 
que bajo dicbo epígrafe pueden comprenderse, que no ron 
para y serían bastantes pero bien estudiados y aplicatlos 
con fe, cambiar por completo las condiciones actuales ae
vida de los pueblos. . . .

Gomo nuestros principios habían de ser precisamente 
muy modestos, tendríamos que contentarnos, por el pronto, 
con muy poco, pero este poco creo que no nos “aW» de fal­
ta!. El local nos loa daría con gusto el Colegio de Médicos, el 
material le aportaríamos entre iodos; si el Estado quiere 
subvencionar nuestros trabajos dándoles de ppso cierto carác­
ter oficial, se lo agradeceríamos mucho, y si no, nos pasaría­
mos si él; colaboradores hay buenos y no escasos, y corres­
ponsales podrían ser todos los médicos titulares de Espafia. 
De la prensa no hablo. Cuento, desde luego, con su apoyo- 

Y ahora vendría de perilla un bonito párrafo ponderando
la trascendencia enorme que llegarían á tener nuestros es­
tudios en todos los órdenes de la vida, pero como esto es 
cosa que hemos de demostrar con hechos, no con palabras, 
aquí hago punto y espero su respuesta.

¿Hay algún otro señor que quiera adherirse?
Le saluda su afectísimo servidor y compañero

■ A. Aqüado Mabinoni- -

V ICTIM A S Y  M A RTIRES

En la actual epidemia se cumple con exactitud el adagio 
vulgar: «Nadie se acuerda de Santa Bárbara hasta que
truena-» .

En efecto, año tras año, vienen las clases sanitarias pi­
diendo una ley de Sanidad que se adapte á las modernas 
exigepcias de la ciencia, y sobre todo independencia y líber- 
tad para hacer cumplir lo legislado; sus'esfuerzos han sido 
inútiles; el Estado se contentó con darles buenas palabras, 
pero sin nunca hacerles caso; la socieda.d no se preocupó de 
cosa tan importante como la salud, y tampoco les prestó la 
ayuda necesaria para conseguir aquello que hubiera redun­
dado en su beneficio, ó no se enteró de ello, y cuando más. 
ae limitaba á decir: cosas de médicos.

Pues bien, estos seres abnegados, demostrando que les 
interesa más el cumplimiento del deber que sus propias 
conveniencias, no guardando ningún rencor á esta sociedad 
ni á ese Estado que tan desamparados los tiene, en las críti­
cas cjrcnnstancias por que atravesamos, se multiplican para 
prestar sus auxilios á los necesitados, roban al snefioy al 
descanso las horas necesarias para poder asi cumplir mejor 
BU cometido; buena prueba de ello es la siguiente lista de 
queridos compañeros fallecidos á consecuencia de la epide­
mia, seguramente' serán más. como hasta ahora tenemos 
noticias de los siguientes: - ., , ,

D .  R a m ó n  Oonue Presmanes, médico del ferrocarril del 
Norte (Valladolid).

D. Jobo Andrés, titular de Ban Miguel del Arroyo, de 
treinta y dos años.
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Calle Estévanez.
^ p a . r x a . a o  2  S  O  .  J ^ T  e  1  é  f  o  o  S .  l / C  - 3 0 í t . ,

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico —antiestreptocóccico— 

antitífico polivalente- anümenmgocóccico— 
antineumocóccico — antitetánico — antialcohóli­
co — antimilitensis — antiflmico y normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antipestosa — antivarióhca an- 
titlfica — Autovacunas y vacunas pnra la vacci- 
noterajiia de Wright.

Jugos orgánicos FERRÁN
JUGO testicular — pulmonar — cerebral — ,.

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRAN ,
TÜBERCULINAS reactivo y para la tuberculmoterapia.

inmunizantes según fónnulas de bpengler. * -o t a

VACUNAS, SUEROS, TUBEKOÜLINA Y MALLEINA PARA VETERINARU
FO I.1 .IST O S El IN S T R Ü C O IO I^E S

cardiaco — placentario— renal -  ovánco — he 
pático pépsico — pancreático -  esplémco 
médula ósea — mamario y prostético. i i  
ROIDINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRÁN
HEMOGLOBINA para preparacione.s farma­

céuticas. -  Hemoglobinas antidiftérica — antiU-
fica SSÍivalente -  - n t i e s t r e p t o ^ ^ ^  
berculosa polivalente —
reumocóccica y HIERRO ORGÁNICO. 

Levaduras FERRÁN
LEVADURA de uva y de cerveza

t

R U A M B A
F O S F O C A S E I N  -  E X T R A C T O  DE M A L T E  -  C A C A O

A l i m e n t o  
c o m p l e t o  

de g u s to  
agradable

y
de fá c i l  

digestión
'Á

C U R A

a n e m i a

CONVALES-
CENCIA

RAQUITISMO

D E S N U ­
T R I C I Ó N

e tc .

LABORATORIOS

V I Ñ A S
CLARIS,  71

B A R C E L O N A '
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REUMATISMOS GRIPPES 
JAQUECAS NEURALGIAS 
D O L O R E S  DE M U ELAS

(E ter acetilico de l acido ortooxibenzoico )

EN TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS DE '/. GRAMO

DE LA SOCIETÉCHIMIQUE des USlNESduRHÓNE-PARIS

De venta en FA R M A C IA S y D R O G U ER IA S

Tdwa) RECOHSTITUVEHTe 
PARA tRftOS 

ítHiuH ni3ni nunun 
A 9A&Í oe uctoPMrATO oe calt COKTUtSroS mfOUDQ»M 0*tQ8H veOetAL
lâ eAdant$:— Ragvtf/smos. 

Sscrofu/ismoe, Ti/i>9rcu~ 
hais éivenss. Mal óa 
P̂U yv> la convéíacafí' 
c/a efe todas fas anfaf’ 
modadaa

DEPOSITARIOS SENERALES

L I M O U 5 I N  H E R M ñ N 0 5 . - T o l o s a

R O M B O S  L A X A N T E S
A BASE D E  D IM E TIL X A N TIN A TO  DE FEN OLFTALEIN A

Indicaciones; Estreñimiento, inapetencia. Digestiones tardías, Hemorroides, Obesidad, Congestiones.
Preparación del Laboratorio IBERO — T olosa  (Guipúzcoa.)
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®. J»«úf GotíérrM T*BB»ñt. ídem de Uejice* de lecer, de 
treinta 7 an eSoi.

J>. Teedolio Legnnero Alonso, titutar de VilUyerde de 
llontijoi de treinta j  dos sfios.

D. Leonardo Góroea Alonso, médico del ferrocarril de 
M. Z. A. (Yalladolid).

D. Fidel Porres Alameda, titular enplente de Coreos, de 
yeintisiete años,

D. Bemardino Zumel, titular de Ergnetillae {Valladolid).
D. Fabián Moral, titular de Posa de la Sal- 
Loo titulares de Morbijo, Sexremela y Cedillo de lea To­

rrea (Segoyia), así como otros tres de la provincíeide Comfia 
que desconocemos los nombiea

¿Después de estas pruebas do amor al prójimo y sacrifi­
cio en el cumplimiento del deber, seguirá el Estado y la
sociedad haciendo oídos da  mercader á las justas aspiracio­
nes da los'médicos? ________

KpprüdiidmOB el siguiente caso, que tomado del Heraldo 
i t  Madrid, leemos en el Boleii» de la Asociación de Médicoe 
Titulare»; haciendo nuestras las palabras de ambos colegas: 

fMédicos espafiolee y hombree de buena yoluntad, los 
que estimáis en su alto yalor el sacrificio y pregonéis la jus­
ticia, leed este relato sobre on mártir de la profesión; ente­
raos de la miseria en que quedan una mujer joven y wnco 
hijos pequeCos, y ayudad en la medida de la bondad de 
ynestro coraaón á que se realicen las obras de misericordia 
de consolar al triste y dar de comer al hambriento.

Un hombre serio, verídico y de solvencia moral, en una 
charla amistosa á propósito de la epidemia que asota á esta 
proyincia. me dice, y yo repito bajo su responsabilidad, el 
siguiente caso:

«En Vallada so cebó la enfermedad. El pueblo no llega á 
700 vecinos; pero loe enfermos si han alcanaado eea cifra.

•Por toda asistencia facultativa tenían un médico joven, 
incansable, D. Vicente Telena, que igual de día que á altas 
horas de la noche se desvivía por atender á esos centenares 
de enfermos, con la agravante de que unos estaban en el 
casco de la población y otros en casas de-campo, adonde te­
nia que ir cabalgando por yericnetos.

• El peso abrumador de eate trabajo ímprobo fné sosteni­
do días y días por ese sublime acrecentamiento de energía 
que tienen toe hombres para afrontar loa peligros y superar 
al medio cuando sienten los estímulos del deber ppr encima 
de su propia oonseryación.

•Talens resistía con pertinacia heroica, y aun hubo que 
apuntar un rasgo altruista que va parejo con su comporta­
miento profesional. Consistió el rasgo en que, ante los cua­
dros de miseria y dolor que herían su delicado corazón, allí 
en ios hogares indigentes que había enfermos hacinados 6 
criaturas hambrientas, vaciaba su bolsillo para pan y para 
medicinas, que se debían comprar en las farmacias de Játi- 
va, Enguera ó Cantls, que son las más próximas.

>T cuando acabó con sus recursos pidió á los amigos, á 
nombre propio, y siguió repartiendo con la piedad redentora 
que le inspiró su amor al prójimo.

»A muchos hogares desolados llegaron por la misma 
mano los recursos de la tíencia y los recursos económicos.

>E1 trabajo exceeÍTO y extenuante y el contagio de la en­
fermedad troncharon su salud.

.Atacado estaba, y aun sacando faenas de flaqueza qui­
so sentirse módico; pero el mal venció y dió con él en el 
•oqoei

.Vieente Talens se agrava; so casa es una de las mucliaa 
del pueblo donde falta médico y dinero; au hora fatídica lle­
ga, 7 el altruista doctor muere, dejando este desgarrador

euadro: una viuda, cinco hijos, y por toda herencia eu nom­
bre venerable y un pasivo de consideración contraído para 
•ocorrer laa desdichas que salieran á su paso.*

Asi me lo relata un amigo, en cuya veracidad pongo 
toda mi fe. Por eso repito sus palabras, para que laa colum­
nas del Heraldo les sirvan de difusión, lleguen á los médi­
cos espsfioles y hombree de buena voluntad, y  bu voz so im­
ponga al indiferentismo ambiente para decir qué justicia hay 
que hacer al nombre de Vicente Talens y qué compensación 
merecen an viuda y sus hijos, que quedan en la miseria.»

J. FlLLOL SANZ.

Afiade el Boletín de Titulare»:
Befior ministro de la Gobernación; No cabe mayor al­

truismo ni más abnegación que la conducta de D- '  Ícente 
Talens. Y ¿no es horrible pensar que la sociedad deje aban- 
donadae á las cinco criaturas, hijos del señor Talens, en la 
mayor miseria, sin derecho A socorro ninguno? Debe inme­
diatamente concedérseles lo necesario para un seguro modo 
de vivir. No cabe que se alegue que la institución del Cole­
gio de Huérfanos es on agarradero para la viuda del señor 
Talens, porque acaso no le sea grato desprenderse de sus' 
hijos porque tal vez no tengan edad bastante para ello y 
porque, de todos modos, ella sufriría laa consecuencias de 
la desgracia que criginó á su esposo la abnegación con que
ejercía la profesión. Para la viuda del señor Talena, y para
las muchas que se encuentran en su caso, pedimos á V. E., 
señor ministro, que se les atienda, por ser de justicia, no 
por caridad- - -

POR QUE SE MULTA A UN MEDICO

Para que los lectoree de El Siolo Médico sepan las 
causae que han motivado la impoe ición de una muí ta de 100 
pesetas, Lecha por el señor gobernador civil de Almería á 
un médico de dicha capital, paso á hacer sucinta exposi­
ción de hechos.

El médico de la Prisión provincial, en la visita practica­
da el día 27 de Mayo pasado, vió dos enfermos que presen­
taban como principales eíntoraas los siguientes: fiebre alta, 
quebrantamiento general, dolor fuerte de cabeza, inyección 
conjuntiva! y íehómenos de catarro de las vías respiratorias 
Dicho facultativo sospecha que estos enfermos lo fueran de 
la enfermedad de moda como la llaman los periódicos; pero 
se abstiene de dar parte á las autoridades hasta confirmar el 
diagnóstico, evitando así las molestias, que 'pudieran produ­
cirse. En la tarde det 30 es llamado con urgencia á ¡la cárcel 
y observa que loa aíntomas antes expuestos, salvo ligeras 
variantes, se presentan en catorce reclusos más- Entonces 
se oree tener asegurado el diagnóstico de enfermedad infec- 
tocontagioia y obligado, por tanto, á cursar loa partes consi­
guiente»; uno al inspector municipal de Sanidad y otro a- 
jefe del Establecimiento, para que éste dé traslado á la Di­
rección General de Prisiones.

Loa citados partes dicen sobre poco más ó menos lo si­
guiente;

«Cumpliendo lo preceptuado en el art. 64 de la Instruc­
ción de Sanidad vigente, tengo el honor do poner en conoci­
miento de usted, que en ia tarde de ayer pude comprobar 
la existencia entre los reclusos de la enfermedad iníectol 
contagiosa que en la actualidad ae desarrolla 'en Madrid y 
otras poblaciones. Por lo pronto, he procedido al aislamien­
to de loa atacados y se han extremado los cuidados de aseo
y limpieza de los departamentos.»

Al día siguiente manifiestan loe empleados al médico de 
I la Prisión que en la tarde anterior se había personado en la 
i misma el inspector de Sanidad municipal, y tras una visita

X .
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superficial y poco detenida, había afirmado que no había 
entre loe preeoa ni un solo caso de la enfermedad de moda, 
que loe trastornos que allí se obeerTaban eran producidos 
por una li?era intoxicación de ios reclusos á consecuencia 
de una desinfección practicada dos días antee, cor. varias 
substancias entre las que áe encontraban soluciones de creo- 
lina, á la que se achacaba la propiedad de producir este gé­
nero de envenenamiento.

El redactor de un periódico local había dado la noticia- 
tomada sin duda de los empleados de la cárcel—de la exis­
tencia en la misma de la enfermedad de actualidad, según 
manifestaciones y comunicaciones dadas por el médico de 
aquel establecifüientoi y al día siguiente otros tres periódi­
cos desmentían rotundamente la falsa noticia, asegurando 
que el inspector municipal había manifestado lo que ante­
riormente dijo á ios vigilantes de la cárcel. Así las cosas y 
sintiéndose molesto el médico de la Prisión por verse des­
mentido privada y públicamente y no encontrar en las afir­
maciones de! inspector ni un término siquiera de respeto y 
consideración á la opinión del compañero, puso á La Cróni. 
ca Meriiioml el aigniente besalamano:

cEl médico de la Prisión provincial B. L. M. al Sr. Direc­
tor de La Crónica, y le participa ser absolutamente cierta la 
noticia dada en so ilustrado diario referente á la existencia 
entre estos reclusos de una enfermedad infectocontagiosa, 
poniéndose á su disposición para indicarle el curso de dicha 
epidemia.>

Este B. L. M. publicado inmediatamente, excita loa áni­
mos del señor inspector municipal, del provincial y del go­
bernador civil, enviando un aviso telefónico al médico de la 
Prisión para que se persone en el Gobierno civil y remitién­
dole, con feoha atrasada, el oficio'siguiente: «Habiéndose re 
cibido en esta Inspección un oficio (sin número de Registro) 
de usted, comunicándome la existencia en esa Prisión de una 
enfermedad infectocontagiosa, la cual padecen varios reclu­
sos de la misma, le intereso se sirva manifestarme la etiolo­
gía de esa enfermedad, que ha debido usted diagnosticar 
con loa medios de que todo médico dispone como consecuen. 
cis de loa conocimientos adquiridos durante sus estudios 
profesionales. Además, he de notificarle que le es á usted 
obligatorio contraerse para la declaración de enfermeda­
des á las autoridades sanitarias al nomenclátor internacio­
nal, de conformidad con la circular de 11 de Octubre de 1ÍU7 
de la Inspección General de Sanidad, evitando con ello pro­
ducir falsas alarmas sin conocimiento de causa que lo justi- 
fiqne.

Por tanto, esta Inspección conmina á usted por falta de 
celo en el desempeño de su cometido, y por haberse permi­
tido lanzar á la opinión una afirmación que usted mismo la 
contradice, con el hecho de no haber trasladado al- Hospital, 
ningún enfermo, cosa que es en uated obligatoria al tratarse 
de casos infecciosos.

Y para terminar, esta Inspección le manifiesta haber vis 
to con desagrado que en esa Prisión tenga usted sin trasla­
dar al Hospital á un recluso afecto de tuberculosis pulmo­
nar durante dos meses conviviendo con los demás reclusos
y expectorando sangre á diario. •

Dios guarde á uated, etc., e tc .-E l inspector Á-Mar- 
Hnei Limanes-'

Habiéndose presentado el médico de la Prisión en el des 
pacho de la autoridad gubernativa, allí, en presencia de los 
dos inspectores, se le dice que su diagnóstico es erróneo, que 
pudiera traer alarmas y pecjuicios económicos y que es pre­
ciso que reconozca su equivocación y se retracte de lo dicho 
y hecho, suscribiendo un documento en que así se haga cons­
tar; el aludido contestó que su diagnóstico era cierto, 4 pe­

sar de la opinión contraria de los inspectores,, y que había 
puesto las anteriores comunicaciofies en onmpllmiento de 
deberes ineludibles, y si se habían hecho públicas estas-co-
sas. había sido poique el inspector municipal laa había lle­
vado á la prensa; por consecuencia de lo dicho, no estaba^ 
dispuesto á suscribir ningún documento que se hiciese á 
base de las retractaciones que se le pedían.

«Pues me tendrá usted enfrente-contestó el goberna­
dor y añadió:—Soy atento y condescendiente con el hombre 
que reconoce sus equivocaciones, pero soy duro ó intransi­
gente coia.quien se empeña en eosténeráe en una afirmación 
inexacta é infundada.-» Habiéndose sostenido en sus afirma­
ciones el médico de la cárcel, le fué anunciada la imposición 
de la multa de 100 pesetas, y días después recibió el siguien­
te oficio:

«Con esta fecha y.en uso de las atribuciones que me re­
gula el art. 198 de la vigente Instrucción‘de Sanidad, he re­
suelto imponer á usted la múllá de 100 pesetas, por infrac­
ción grave, consietente en evidente falta de celo é inteligen­
cia en el desempeño de su empleo de médico de la cárcel de 
este distrito, por haberse atribuido de un modo ambiguo el 
derecho de declarar epidemia, fancióu que no le correspon­
de según regula el art. 153 de la Instrucción ya mencionada, 
además de la anormalidad qne se nota en sU comunicación 
dada á la prensa, alarmando á la opinión y produciendo per- 
juicios económicos á esta capital, dada la proximidad de las 
fiestas, no concretando su diagcóstico que debiera contraerse 
á una de las infecciones que señala el anejo 1.®, y de ser 
exótica ypoco conocida, á lo que ordenan los cánones de la
patología médica, que etiqueta con nombres claros y deter­
minados los'procesos infectivos, que en razón de su título 
facultativo (lene usted la inexcusable obligación de conocer: 
y cuando así no fuera, dada cuenta á las autoridades sanita­
rias, éstas procederían al calificativo correspondiente, no 
adelantarse al diagnóstico de quien, con responsabilidádes 
consiguientes puede formularlo.

Lo que comunico á usted para su conocimiento y demás 
efectos.—El gobernador, Ramón di Víala •
• Esta comdnicación fné inseitada tn  el Bo,leHn'Ojicial.

.El médico tan injustamente tratado por dicha antoridad 
no conformándose con las razones expuestas por la misma, 
para fundamentar su corrección y castigo, acudió al Colegio 
Oficial de Médicos, y antes de tomar acuerdos se propuso 
por el señor presidente ir una comisión de la Junta direc­
tiva á hablar con el señor gobernador y estndiar un medio á 
ñu de que todos quedaran en buen lugar, evitando asi roza­
mientos entre médicos y autóridadea; pero esta intervención 
amistosa y pacífica se frustró, porque enterado el señor go­
bernador manifestó que no se molestara la Junta, pues no 
estaba dispuesto á- transigir en nada, -ni mucho menos ár 
levantar la multa impuesta.

Ante esta intransigente actitud, acordó la Junta directiva 
para dar mayor importancia á los acuerdos convocar á Jun­
ta general, y esta Asamblea de médicos acordó entre otras 
cosas; ,

J.o Alzarse en queja ante e! Exorno. Sr», Ministro de-la 
Gobernación por el correctivo y multa impuesta al colegiado 
D. Baldomero Gómez, por su modo de proceder en el asun-.
to-debatído, que consideran celosa é inteligente.

2 ® Abrir una suscripción voluntaria entra todos los co­
legiados para reunir las lOO pesetas de la multa, empleán­
dolas, caso de que ésta fuese levantada, en obras bené­
ficas.

Tal fué el hermoso acto de solidaridad y compañerismo 
realizado por ios médicos de Almería y algunos de la pro* 
vincia, que hacen la mejor defensa y dejan en el lugar qus
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le corresponde á un colega tan injustamente at-ropellado- 
Eetos son loe hechos; que ceda cual los juzgue con arre­

glo á su criterio. El médico de la Prisión no conformándose 
con las razones en que funda la referida autoridad su cen­
sura y el correctivo impuesto, ha interpuesto recurso de al­
eada ante el Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación. En di­
cho recurso se defiende de las acusaciones á él dirigidas y 
espera se le haga justicia. . >

Un  colegiado.
Almería y  Jonio, U  de 1918. __

Sección ofícial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
La Gaceta del 5 de los corrientes publica la siguiente 

b s a l  o b d e n

La defensa de la salud pública, seriamente comprometida 
en la actualidad por la epidemia de gripe diseminada en casi 
toda la Nación, reclama en todo momento la adopción de 
enérgicas medidas, entre ellas la colaboración de los orga­
nismos de carácter sanitario de que disponen loa Municipios,’ 
y especialmente de los Laboratorios de 'Higiene, á los que 
precisa ampliar su esfera de acción fuera de sus respectivos 
términos municipales.

A falta de Laboratorios provinciales dotados del necesa­
rio material de investigación y desinfección, dispónese en la 
mayor parte de las capitales de Laboratorios municipales 
que poseen seguramente elementos con que defender los in. 
tereses sanitarios de sus respectivas localidades. Pero como 
quiera que la sanidad pública es esencialmente misión de 
solidaridad, los Ayuntamientos que disponen de medios para 
luchar contra las infecciones, problema que en estos momen­
tos embarga la atención pública, deben de prestar su auxilio 
á los que carecen de ellos, porque, independientemente de 
toda razón de humanidad, es indiscutible que defendiendo 
el término ajeno ha de poderse defender con más eficacia el 
propio.

Actualmente no sucede asf, y como la Sanidad central, 
dependiente del Ministerio de la Gobernación, estima de ne­
cesidad urgente el hacer un llamamiento en el sentido ex­
presado á los servicios municipales de Laboratorios, para 
que cada uno en la medida de sus fuerzas y de las conve­
niencias de momento, coadyuven á la defensa del territorio 
contra las infecciones,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que de conformidad con lo prevenido respecto á la 

creación de Laboratorios municipales en el Reai decreto de 
g2 de Diciembre de 1908, se cumplan inmediatamente dichas 
disposiciones, estableciendo Laboratorios municipales con 
elementos siiBcientes para análisis y desinfección en las ca­
pitales y poblaciones importantes que carezcan de ellos.

2.° Que los Laboratorios municipales que en la actualidad 
existen, independientemente de loa servicios que se relacio­
nen con el término municipal de eue respectivos Ayunta­
mientos. deberán atender á las necesidades sanitarias que se 
originen en aquellas localidades de sus eorreepondienles 
provincias donde no se disponga de Laboratorios, prestán­
dolas todo el auxilio propio de dichas instituciones munici­
pales, establecí endo puestos de desinfección donde se preci­
sen, y vigilándose por los directoree de los referidos Labora­
torios el buen funcionamiento de dichos servicioa, correspon­
diendo á su cargo la organización de aquellos y la respon. 
sabilidad en qne puedan incurrir por negligencia en la 
prestación de loe servicios.

3. “ Los gastos que ee originen con motivo de esta pree- 
tación de servicios serán abonados por los Ayuntamientos 
en favor de los cuales se realicen.

4. ** Si la multiplicidad de loa servicioa encomendados á
los Laboratorios hiciera manifiesta la imposibilidad de reali- 
za'rloe por carencia de medios de desinfección, el Ministerio 
de la Gobernación suministrará los aparatos y elementos de 
que pueda dieponer, previa la debida comprobación de su 
necesidad.

5. » Que por V. B. se den las inetrucciones necesarias á 
los respectivos Ayuntamientos para el más exacto cumpli­
miento de cuanto se dispone.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. S. muchoa años. Madrid, 3 de 
Octubre de 1918.—García iVtcío.-Sefior gobernador civil 
de la provincia de... _______

La Inspección general de Sanidad ha publicado en la 
(íaceta del 9 de los corrientes, la siguiente

CIBODLAB
Confirmados en sus cargos por Real orden de esta fecha 

y con los nuevos haberes que les corresponden, según las 
plantillas aprobadas por Real decreto de 20 de Septiembre 
último, los funcionarios del personal de Sanidad central, Ins­
tituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, inspectores pro­
vinciales de Sanidad y personal de Sanidad exterior y sos 
auxiliares,

Esta Inspección general se oree en el caeo de dictar las 
BÍguieutes reglas para la mayor facilidad y homogeneidad en 
los requisitos que se han de llenar para el disfrute de los 
nuevos haberes:

1.» En todos los títulos actuales de los interesados que 
no varíen de categoría 6 clase, se deberá insertar una dili­
gencia del tenor siguiente:

«Certifico que D... (categoría, clase y denominación de su 
destino), de... (cargo ó dependencia), continúa prestando sos 
servicios con igual categoría y clase, pero con el haber anual 
de pesetas..., asignado en la base 1.‘ de la Ley de 22 de Ju­
lio último y artículo l.° del Reglamento dictado para su eje­
cución de 7 (¡e Septiembre próximo pasado, entendiéndose 
retrotraído el derecho al disfrute de dicho haber á la fecha 
de l.“ de Septiembre último.»

Debiendo reintegrar sus títulos con la diferencia de Tim­
bre quo corresponda-

ií.» Aquellos que al cambiar de haber, también de cafe-' 
goría ó clase, serán provistos de nuevos títulos, en loe que 
se les acreditará la posesión ó partir de la fecha ya indicada 
de 1.” de Ssptiembre último.

3.a Por lo que se refiere á 1a diferencia de haberes que 
han de percibir por el repetido mea de Septiembre, deberán 
formularse nóminas especiales, teniendo en cuenta lo deter­
minado por la Circular de la D irección general del Tesoro ó 
Intervención general de la Administración del Estado, con 
fecha 27 del mismo (Oaceta del 28), en relación con el tanto 
por ciento de descuento, y cuyas nóminas podrán formular­
se en cualquier fecha del mes corriente.

Dios guarde á V. R. muchos años. Madrid, 5 de Octubre 
de 1918.—El Inepector general, Manuel M- Salaear.

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA
La Gócela del 24 de loe corrientes publica lo siguiente;'

DIRECCIÓN GENERAL DE LOS REGISTROS 
Y DEL NOTARIADO

limo. Sr : Vista la instancia en que D- Marcial Alonso y 
D. Juan Sáiz Trápaga, médicos del Registro Civil de Santan-
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der, solicitan se dicte una disposición de carácter general 
declarando compatibles los cargos de módico del Registro 
civil y titular del Ayuntamiento:

Vistos los artículos 77 de la ley del Registro civil y 1. 
del Real decreto de 4 de Enero de 1815, y

Considerando «̂ ue ei algún motivo eiistió para la crea­
ción del cargo de médico del Registro civil fué la absoluta 
autonomía y separación de lae funciones de los médicos ti­
tulares ó de otras clases para seguridad de este servicio de­
licado, puesto que de otra suerte el precepto citado de la Ley 
les obliga gratuitamente á practicar este servicio en los ca­
eos en aquél marcados, y ninguna necesidad había de esta 
duplicidad de cargos y consiguiente gravamen de los parti- 
cularee:

Considerando, además;
a) Que el citado Real decreto bien claramente manifies­

ta esta exigencia de incompatibilidad al indicar en el artícu­
lo 1-® que este servicio será realirado por cfuncionarios pro­
pios*, frase que no pnede ser interpretada gramatical ni- 
legalmente en otro sentido, ni, por tanto, en el de espe­
cial idoneidad, ya presupuesta, atendidos loe precedentes de 
lae Reales órdenes de 4 de Agosto y 27 de Septiembre de 
1913 que corroboraron el concepto de independencia de esta 
función de que se hace cargo el Considerando, y fueron ci­
tadas expresamente en el preámbulo del Real decreto de 4 
de Enero de 1916, que es el elemento de interpretación más 
auténtica sobre el particular; y

b) Que consecuente con esta doctrina y en observancia 
de ella, la práctica en el desarrollo formal de la misma ba 
exigido á los nombrados el qne juren no desempeñar cargo 
alguno que pueda privarles de la independencia y libertad 
necesariae para el ejercicio de tales cargos,

S. M. el Rey (q.B. g-) se ha servido desestimar la pre­
tensión de los solicitantes y disponer que se publique esta 
resolución en los periódicos oficiales para evitar nuevas con­
sultas sobre el particular é infracciones pos'blea á los pre­
ceptos meDcionadoB,

De Real orden, comunicada por el señor ministro de 
Gracia y Justicia, lo digo á Y. I. para su conocimiento, el de 
loe jueces de primera instancia y municipal respectivos, el 
de los interesados y demás efectos. Dios guarde á V. I. ma­
chos años. Madrid, 8 de Sep'iembre de 1918.— El director 
general, Salvador ñdueníds.—Señor presidente de la Audien­
cia de Burgos.

M O N T E P ÍO  F A C U I/T A t I v O
SECRETARÍA GENERAL 

ANUNCIO DB PENSIÓN
D-* Patrocinio Morales Martínez, huérfana de la pensio­

nista D.‘ Sabina Martínez, solicita pensión de orfandad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Madrid 26 de Septiembre de 1918.—El secretario gene­

ral, Marxn. 1

G aceta  de  la  sa lud  pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,1; mínima, 702,1; teui- 
peratura máxima, 22‘*,0: id. mínima, 1°,8: vientos dominan­
tes, NNE., NE-y E.

En Madrid y hasta ahora no se observa la gripe con ca­
racteres epidémicos; lae bronconeumonlaa gravee y las bron­

quitis que se han presentado, además de ser procedentes en. 
muchos casos de localidades exteriores, no alcanzan una 
proporción numérica que autorice á calificarlas de epi­
demia.

La mortalidad ha aumentado en ligera proporción.
La viruela continúa estacionaria en la cifra que en núes-, 

tro anterior estado indicábamos.

C rónicas.
Suspensión de otra asamblea. -  En los días que corre­

mos se proponía celebrar en Falencia la segunda Asamblea 
regional de Veterinaria que prometía alcanzar mayor éxito 
aún que la primera; pero, sin duda, por el temor de que en 
vista de que el estado sanitario de toda España no es nada 
satisfactorio y podría desanimar las sesiones, la Comisión 
organizadora ha acordado suspender la inauguración, en 
tanto la epidemia DO desaparezca.

Laboratorio municipal, servido de desinfección —
La Dirección General de Correos ha tenido á bien conceder 
el beneficio de la franquicia postal á laá tarjetas sanitarias 
del Laboratorio para pedidos de desinfección.

El Laboratorio, al poner en conocimiento de la clase mé­
dica tan importante disposición, le participa que se facilita- • 
ráu dichas tarjetas á todo tacnltativo que las pida.

Asimismo pone en conocimiento del vecindario que no 
será atendido ningún aviso de desinfección que no sea hecho 
por escrito, puesto que los encargos de palabra ó por teléfo­
no, además de no suministrar los antecedentes necesarios 
con la garantía de la firma de los señores médicos, se pres­
tan iríevitablemente á errores que retrasan la buena y rápi­
da ejecución de los servicios.

Los establecimientos docentes y la epidem ia.—En 
números pasados hacíamos relación de los distritos univer­
sitarios que no hablan celebrado la apertura del curso con 
motivo de la epidemia de gripe y de los que la celebrarán • 
condicionalmente para suspender las clases en cuanto el e.-.- ■ 
tado sanitario y los temores de contagio lo hiciesen necesa­
rio; coincidiendo con la opinión que con tal motivo expusi­
mos, de que en general debían quedar en suspenso tanto la ' 
inauguración de los cursos como éstos, el ministro de la Go­
bernación ha dirigido á su compañero de Instrucción Públi-.. 
ca algunas indicaciones sobre la conveniencia de clausurar 
los establecimientosfúóiico* y privados de enseñanza.

No obstante la justa razón que motiva tal medida, úna 
Comisión de directores de Colegios particulares visitó el - 
lunes al conde de Romanones pará exponerle la dificultad 
de llevar á la práctica la expresada clausura.

El ministro de Instrucción Pública, inspirado por el de­
seo del bien común, y no por intereses de empresas parti­
culares, celebró una entrevista con el rector de la Uaiversi- 
dad, y según nuestras noticias parece que el criterio que 
dominó fuá et de poner en vigor inmediatamente la clausura 
de los Centros docentes en general.

Medidas de este rigor y .extenrión son las que deben to­
marse ai se quiere evitar la propagación, dentro de ios lí­
mites de la posibilidad, de la epidemia extendida por la 
mayor parte del territorio español.

El agente infeccioso de la gripe.—Según noticias de 
Túnez, recibidas en París, los eminentes doctores franceses 
Sres. Nicolle y Lebailly acaban de descubrir el agente infec- 
cíoao de la gripe.

Trátase de un virus infiltrante, es decir, de un microbio 
muy pequeño ppra poder eer visto al microscopio; pero ha 
sido identificado por los citados bacteriólogos, quienes han 
hecho experiencias de reproducción de la enfermedad en 
hombrea y monos.

En la próxima sesión de la Academia de Ciencias de Pa-. 
ris se darán á conocer loe detalles de este importante des­
cubrimiento.

El Dr. Nicolle, director del Instituto Pasteur de Túnez,- 
es quien comprobó y confirmó experimentalmente el des-, 
cubrimiento del médico español Dr. Cortezo, acerca de. Iq . 
transmisión del tifus exantemático por loe extoparásitos, y 
principalmente por el piojo.

Un médico heroico.—Informan del pueblo de Fuensali-

S IL -H L S i l _ I C A X O  O E  A L .L J IV I I IM IO  R U R f S I M O
IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN

L a P e ra é e r le  C aiQ lr, VAL-EftCIA. -  C a y o so , «AADRID
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(Ja que.'habiendó caldo al fón<3o de un pozo mosto dos ope­
rarios, y no habiendo nadie que les prestara auxilio, bajo a 
aquél el médico D. Enrique Castro, extrayéndoles, á uno ya 
cadáver y á otro semiasflxiado, logrando devolver la vida
aplicándole la respiración artificial. „  „ . ,

■ El pueblo en masa pide la cruz de Beneficencia para el
heroico médico- .,

Bravo, coropaBero, y lodos ayudaremos ó la merecida 
dietinción, para que tan joataraente le proponen.

Así se hace.—El obispo de Oema ha publicado en el 
Boletín del ObispodoinslrocrioiieB paraladeeinfección de los 
templos y excita al clero y á los fieles á que obedezcan las 
órdenes de las autoridades en tnaleria de Sanidad.'

La Administración de «El Siglo» y su Director.—Con 
el fin de celebrar el triunfo obtenido por la nueva fase en 
que Er. Siglo Mídico viene publicándose, nuestro Direcbir 
obsequió á los individuos que componen su administración 
á un aluiuerzo en La Huerta.

A pesar de la intimidad que quiso el Dr. Oortezo que ea- 
racierizata el acto, fué sorprendido eu final por la lectura 
de unas sentidas y bien escritas cuartillas leídas por Salva­
dor Peche que reflejaban el entusiasmo y afán con que se 
trabaja en nuestra casa por las bienandanzas futuras del
veterano periódico.  ̂ „

La cordialidad y confianza que durante la reunión reina­
ron, fueron turbadas por un instante de emoción que si in­
terrumpió la alegría fué para manifeetaree en un eentuJo 
más elevado de cariflo y respeto sinceros.

El Director de El Siglo Médico se complace en hacer
pública desde sus propias columnas y en nombre de Is. Ke-
dacción, su agradecimiento por laa afectuoeaa y lisonjeras 
alabanzas de que fueron objeto por parte de los señores 
Espafia, Morant. García Sicilia y Salvador Peche.

La peste bubónica.—Nuestro colega diario A S  C pu­
blica en BU número del día 16 un suelto en el que se decla­
raba que en Tánger había peste bubónica, y que la gente 
bula (le aquella población hacia la Península, porque loe 
atacados eran numerosÍBÍmoB, sin que al deeembarcac en 
éeta fuesen eoroetidoB ó reconocimiento sanitario alguno.

El subsecretario de Gobernación, informado de la noti­
cia, se apresuró á desmentirla, pues no solamente no existe 
lá terrible epidemia en aquella plaza, sino que ni siquiera 
se ha declarado ninguna enfermedad con la que se la pueiJa

Creemos que son bastantes las preocnpacionee sanitarias 
que hoy existen, para aumentarlas con temores sin funda-
meDjO.

Ün poco de serenidad; no alarmemos.
En la Facultad de G ranada.-C urso abreviado.--He-

mos recibido un folleto-programa del curso abreviado, teóri­
co práctico, sobre los medios de exploración aplicados al diag ■ 
nóstico de las enfermedades del tuba digeslivo, que se propone 
desarrollar en loa días del 4 al 16 de Noviembre priSximo. 
el eminente Dr. D Fidel Fernández y Martínez, en la Fa­
cultad de Medicina de Granada.

Podrán asistir al referido curso los médicos y loa alum­
nos de Medicina que, hasta la víspera, soliciten su inscrip­
ción (gratuita) en la Secretaría de la Facultad.

Las conferencias teóricas, en número de doce, tendrán 
lugar todos los días laborables, á las cinco de la Urde, en el 
anfiteatro anatómico, con arreglo al programa que por falta 
de espacio no detaliamos. i ,

Las lecciones prácticas, en número proporcional al de 
los señores que se inscriban, tendrán lugar por las mañanas 
en laa Clínicas de la Facultad, en sus iaboratorioe, en e ga­
binete radiológico del Dr. Sequera Martínez, y en el particu­
lar del Dr. Fidel Fernández Martínez.

Comité femenino de Higiene popular.-Reunida la
Ju n ta  d e  esta benéfica Inetitudón en el salón de Actos del
Ayuntamiento, entre los distintos acuerdos ^
miema.'lo fué. á propuesta de su presidente. ©1 de la crea 
cí(5n y establecimiento de una Casa de higiene en cada uno 
de los diez distritos de esta Corte, en donde loe hijos de 
obreros pobreeydemás clases modestas 
prácticamente loa deberes de la higiene Pî ’̂ ada. á cuyo fi 
Ltoa eetablecimientoe serán dotados de baños, duchas y de 
más enseres preciaos para su completo aseo personal. Dado

lo beneficioso que esto ha do resultar para la clase pobre, 
auguramos á dicho Comité un completo éxito en au huma­
nitaria empresa.

Consultas públicas.—En el Gabinete médico de Soco­
rro del barrio de Salamanca se han prestado durante el mes 
de Septiembre los servicios siguientes:

En consulta pública, 7fi8; á domicilio y en el Gabinete, 
214; consulta de nifios, 156: garganta, nariz y oídos. 116; va­
cunados, 32; casos judiciales, 6, y de boca y dientes, 246. 
Total, 1.522.

Necrología.—Ha fallecido á la edad de cincuenta años, 
el profeeor M- Wilme, sucesor de Trendelenburg, en Leip­
zig, y más tarde de Czerny, en Heidelberg, de la cátedra de 
Cirugía.

Las Reinas y la Cruz Roja.—Uno de loa últimos actos 
realizados por la familia Real en San Sebastián, ha sido el 
de la inauguración de la nueva casa de la Cruz Roja-

El edificio en que se halla instalada, reformado y acondi­
cionado convenientemente, fué adquirido por la Reina dofia 
Cristina, con el fin de cederlo, una vez terminadas las obras, 
á la Asociación de Sefiorae de la Cruz Roja, de la que es 
presidenta la Reina D-‘ Victoria.

Las doe soberanas fueron el martes 15 á recibir y entre­
gar reepectivamente el edificio, que desde esa fecha es pro­
piedad de la Asociación antes mencionada.

lO D A SA

C A S *  M E T Z G E R , Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo. ___________
FISIOTERAPIA. — Procedimiento fisiológico racional 

para tratar ias enfermedades. Se vende á 8 pesetas en las 
principales librerías y en casa del autor D. M. López, Bre­
tón de los Herreros, 6, l.o—Madrid.

B E L L ^
Solución titulada 

de lO D O P E P TO N A
lO O O -F IS iO L O G IC O , S O L U B L E  Y  A S IM IL A B L E
Sgotfts: 1 centigram o de iodo puro, enteram ente combinado oon la  

peptona.— Toda» la» indioaoione» del iodo y  lo» iodnro». Sin 
iodiim o,

B1  mejor auetitnto del aceite de hígado de bacalao.
SO gota» obran como un gramo de ioduro alcalino. 

D osi».—  Niño». .  D e 8 á  ao gotas.— Adulto». . da 10 A 60 gotas
Muestras y prospectos: F . BELUOT 

Laboratorio: Martin de los Heros. 63.—MADRID

S O L U C IO N  B E N E D IC TO
a U o e r o - lo a t t t lo  d *  o n l  o o n  CREO SOTAL
Preparación la tnáe racional para curar la tuberculosis 

bronquitis, catarros crónicos,inlecciones gripales,enferme­
dades conBantlvaB,inapetencla,debi!idad general,postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
lales, caries, raquitiemo, esctofnliemo, etc.

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

JABON ZOTAl
Antiséptico y  de tocador.

G ura las enferm edades de la  piel.

El papel de esta Kevlst» está fabricado especialmente para Ei. Sioi.© 
. MÍDIOO por La Papblera EspaSoi.».

lU PEEU T A  DEL SUCESOE D E  E . TEODORO

Glorieta de S au U  María de la  Cabeza, núm. 1. — Madrid, Tal. BST

BÁLSAMO COLOFÚNICO
Polet íSOtiHlrlairte. iw ie íl i  J püu dumItmíí. t. Motm, P." letolelu, II.

en M»ñridl B .  O Ü R á N . P É R E Z  M A R T ÍN . 
— ̂  F .  G R V O S O  y  B O R R E L  H E R M A N O S
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—La de practicante, por dimiaión, de 
Clarea (Zaragoza) 7 aa anejo Malanqui- 
lla, con la dotación annal de 1.250 peae- 
tae, cobradas en San Miguel por el mis­
mo profesor, de los vecinos de ambos 
pnebloa. Solicitudes haata_ el 4 de No­
viembre al alcalde D. Benito López- 

üafos.—Lugar de 522 habitantea, á 
28 kilómetros de Ateca, cabeza de parti­
do y estación más próxima.

—La de médico titular, de nueva crea­
ción, de Riba de Saelicea (Guadalajára), 
dotada con el haber anual da 3.000 
setas de Benelicencia por la asistencia 
á unos seis vecinos pobres y demás 
servicios que determina la vigente ley de 
Sanidad, y unas 150 fanegas de trigo 
puro, en concepto de iguala, por la pree 
tacióo de sus servicios profesionales á 
178 vecinos que suman entre los dos pue 
blos citados, cantidades ambas que le 
serán satisfechas por los Ayuntamientos 
respectivos, la primera por trimestres 
vencidos y la segunda en la última quin­
cena de Septiembre de cada a5o Ladis 
tancia que separa ambos pueblos tío lle­
ga á dos kilómetros de buen camino. El 
agraciado queda en libertad de contratar 
con otros pueblos limítrofes. Solicitudes 
hasta el 2 de Noviembre al alcalde don 
Juan de la Torre.

—La de médico titular, de nueva crea­
ción, de Rebollo (Segovia), dotada con el 
haber anual de 750 pesetas, para la asis­
tencia de seis familias pobres; el agracia­
do podrá libremente contratar las igua­
las con los vecinos pudientes de la loca­
lidad. Solicitudes hasta el 20 de Octubre 
al alcalde D. Cayetano Benito.

Datos,—Lugar de 410 habitantes, á 16 
kilómetros de Sepúlveda. cabeza de par­
tido, y 36 de la capital, que es la estación 
más próxima.

-  La de médico titular, por dimisión, 
de Alarba (Zaragoza) y bu agregado Oas- 
tejón de Alarba, distante á 2 kilómetros; 
su dotación consiste en 750 pesetas por 
titular y 2.250 por igualas de los vecinos 
pudientes, que hacen un totai anual de 
3.000 pesetas, satisfechas por trimes­
tres vencidos, la primera dql presupues 
to municipal y la segunda por la Junta 
de mayores contribuyentes que respon­
den á BU pago Solicitudes hasta el 24 

- de Octubre al alcalde D. P. Estremera.
• Dafos.—Lugarde428 habitantes,á 125 

kilómetros de la capital y 25 de Calata- 
yud. cabeza de partido; la estación más 
próxima, Morata de Jiloca, á 5 kilóme­
tros.

—La de médico titular, por renuncia, 
deVillanueva del Conde (■■•alaraanca), 
dotada con el áueldo anual de 1000 pe­
setas, pagadas de fondos municipales, 
por trimestres vencidos, por la asisten­
cia de una á treinta familias pobres y 
pobres transeúntes. El agraciado podrá 
contratar líbroroente la asiatencia de 250 
familias pudientes, por medio de igua­
la, que cobrará trimestralmenie tam­
bién. Solicitudes hasta el 24 de Octubre 
al alcalde D. Miguel Rodríguez Asonjo.

Z)uft>8—Villa del.212 habitantes, á 63 
kilómetros de la capital y 1,5 de Seque­
ros, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Ledrada, á 27 kilómelros-

—La de médico titular y capitular, 
por dimisión, de Jabaloyas (Teruel), do­
tada la primera de 628 pesetas y la se­
gunda de 2.600 pesetas anuales, satisfe­

chas al vencimiento del último mes de 
cada un afio en la forma que convengan 
dicho profesor y Ayuntamiento. Solici 
tudes hasta el 24 de Octubre al alcalde 
D. Manuel Rodríguez.

jDafos—Lugar de 9.59 habitantes, á 32 
kilómetros de la capital, cuya estación 
es la más próxima, y 21 kilómetros de 
Albarradn, cabeza de partido.

—La de médico titular, por dimisión, 
de San Agustín (Teruel). Su dotación 
coQsiste en 1.0„0 pesetas anuales, pa­
gadas por trimestres vencidoe del pre­
supuesto municipal, por asistencia de 
las familias pobres, mas lo que puedan 
producirle las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitndes hasta el 24 de Oc­
tubre al alcalde D. J. Francisco Gii- 

Datos —Lugar de 1.240 habitantes, á 
48 kilómetros de la capital y 28 de Mora 
de Rubielos, cabeza de partido; la esla
eión más próxima, Barracas, A 4 kilóme­
tros.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Vivel del Río (Teruel). Su dotación 
consiste en 51K> pesetas por titular y 
2.250 por capitular, satisfechas por tri­
mestres vencidos por el Ayuntamiento 
y Junta de contribuyentes. Se advierte 
que este pueblo cuenta con ciento cin­
cuenta vecinos, no tiene casas de campo 
y que está situado en el empalme dala 
carretera de Teruel á Alcafiiz y de éste 
á Zaragoza y á cinco minutos de la esta­
ción de su nombre, en la linea férrea de 
Utrillus á Zaragoza. El agraciado que­
dará exento de todo pago al Municipio. 
Sulicitudes hasta el 26 de Octubre al al­
calde D. Silvestre Jimeiio.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Pareja (Guadalajara) y sus anejos 
Chillarón del Rey, Alique'y Houtanillas; 
au dotación anual consiste en 750 pese­
tas, pagadas por los pueblos del partido 
de sus presupuestos municipales, por 
trimestres vencidos. El agraciado podrá, 
además, contratar la asistencia de los 
vecinos, así de este pueblo como de tos 
demás dei partido, el cual, en junto, 
viene produciendo de 6.5ll0 á 6.000 pe­
setas. Solicitudes hasta ol 27 de Octubre 
al alcalde D. Alfonso Ruiz Zorrilla.

Villa de 1.000 habitantes, del 
partido judicial de Sacedón, dista 66 ki- 
lómetroB de la capital, que es la esta­
ción más próxima,

—La de médico titular, por defun­
ción, de Freila (Granada), dotada con el 
haber consignado en presupuesto de 
1.000 pesetas, la cual se proveerá en 
propiedad entre los que la soliciten que 
tengan aptitudes para desempeñarla- So­
licitudes hasta el 27 de Octubre al al­
calde D. José Olivarez Ruiz

Datos.—Villa de 1.984 habitantes, con 
estación del ferrocarril, dista 13 kilóme­
tros de Baza, cabeza de partido y 84 de 
la capital.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Otero de Herreros (Segovia), dotada 
con el sueldo anual de l.OUO pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos, de fon­
dos municipales, por la asistencia de las 
familias pobres, mas lo que le puedan 
producir las igualas con loe vecinos pu- 
dientea Solicitudes hasta el 27 de Octu 
bre ai alcalde D. Eueebio del Barrio.

Dato*.—Lugar de 893 habitantes, con 
estación del ferrocarril, dista 15 kilóme­
tros de la capital.

—La de practicante de Castiforte 
(Guadalajara), dotada con el sueldo

anual de 43 kilogramos de trigo por ve­
cino y la mitad por los viudos 6 viudas 
sin familia, percibiendo además carga 
de lefia en la forma que el trigo, tenien­
do obligación de afeitar, y recibirá por 
este trabajo 3 kilos 60 gramos de tri- 

; go por individuo y 2,50 pesetas por ca­
da parto que asista, cobrado todo en la 
próxima recolección, ó sea en 1919. So­
licitudes hasta el 27 de Octubre al alcal­
de D. Francisco Grande.

Datos.—Villa de 307 habitantes, á 38 
kilómetros de Sacedón, cabeza de parti­
do, y 95 de la capital, que es la estación 
más próxima.

—La de médico titular, por renuncia, 
de San Cristóbal de la Vega (Segovia), 
dotada con el sueldo anual de 810 pese­
tas, pagadas por trimestres vencidos, 
aparte de las iguales particulares que el 
agraciado puede hacer con los vecinos 
en número de 130 próximamente. Soli­
citudes hasta el 4 de Noviembre al alcal­
de D. Alejo González.

Dafoí.—Lugar de 550 habitantes, á 45 
kilómetros de la capital y 22 de Santa 
María de Nieva, cabeza de partido; la 
estación más próxima, Arévalo, á 9 kiló­
metros.

—La de médico titular, por defunción, 
de Tejares (Salamanca), dotada con e] 
sueldo anual de 730 pesetas, pagadas con 
cargo al presupuesto municipal, por tri­
mestres vencidos, con la obligación de 
prestar asistencia facultativa de una á 
catorce familias pobres, expósitos, tran­
seúntes pobres y demás que imponen 
las disposiciones vigentes sanitarias So­
licitudes basta el 5 de Octubre al alcal­
de D. José Garda Romo.

Datos.—Villa con estación de ferroca­
rril de 689 habitantea, á 2 kilómetros de 
la capital, cabeza de partido.

—La ds médico titular, por renuncia, 
de Santa Clara de Avedillo (Zamora), 
dotada con la consignación de 1.000 pe­
setas, consignadas en e! presupuesto 
municipal, por la asistencia de 25 fami­
lias pobres, reconocimiento de quintos y 
de pobres transeúntes enfermos que se 
hallen en esta localidad. Se advierte que 
este pueblo con el inmediato de Fuente 
el Carnero constituyen un solo partido 
médico. Solicitudes hasta el 11 de No­
viembre al alcalde D. Ulpiano Hernán­
dez-

Dalos.—Villa de 849 habitantes, á 20 
kilómetros de.la capital y 25 de Fuente- 
saúco, cabeza de partido; la estación 
más próxima, Corrales, á 5 kilóme- , 
tros.

—La de médico cirujano titular de 
Magaña (Soria), tanto para las familias 
pobres como para la asistencia médica de 
más de 140 familias pudientes que exis­
ten en la misma, con la dotación anual 
de 2.750 pesetas por ambos conceptos 
satisfechas por trimestres vencidos, ga­
rantizadas y cobradas por la Comisión 
nombrada al efecto, quedando, además, 
libre de toda carga vecinal, y con proba­
bilidades de adquirir algún otro pueblo 
en lo sucesivo. Solicitudes al alcalde que 
sueccibe, en el improrrogable plazo de 
veinte días, contados desde el siguiente 
ai de la inserción del presente anuncio 
en este periódico profesional; pues trans­
currido que sea e! misnoo se proveerá. 
Magafia (Soria), 23 de Septiembre de 
1918. - El alcalde, Celestino Córdoba.

(Continúa en  la  pág. X II  do annnoios.)
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§  Jarabes Y odu rados
d e  J . - P .  L a r o z e ^

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

U na  cucharada sopera contiene 
exactamente i g r. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodaros.

W « i R  Arterioesclerosisensuscomien7os;Anginadepecho.Asm a,
r i S B  I N | j | | j |1 | j 1 0 N K \  Enfisema, Bronquitis crónica. Diabetes, Gota, Reíima cró-

nico. Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciana.

^  ------------------ ------------------- --

ES L. E C H Á IS  & C ^ 2 ,RuedesLions-Saint-Paul,
^  PA R IS  ® ^

A .rE C G iO T * ri:»
INTESTINALES r HEPATICAS

^ u c c í é n a é i

Extracto total de las secreciones duodenales 
asociado á la bilis depigmentada p demucinada^

Bq pildoras solubles eo el intestino.

j X ^. d t O g ,63.AT.dalaRépTibllqiieiPABls|

iiüB A C IO N  S m V R A
RESFRIADOS '

iBRONQums I e m u l s ió n  MARCHAIS
al OreoBota ;  GlioerofoBfato de oal.

CATARROS
A S M A OI « noBAis (PKAeoiai

d .  S i  S « i . b w i d u  d* e f t  .n  nna t u .  d .  «‘.{•.na.

lODALOSE GALBRUN
IODO F IS IO lO C IC Oi SOLUBLE, ASIMILABLE

.CEAeuBiKnVA CN ^600 PO« e. CAUBRUN, OocTO« EN l^flMAClA.ComutUcidón él XIII• <}cnif9tc inUrngiientl dt Hífl/c/nl, é̂rit 199} ^
S u s t i t u y e  I o d o  ó l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s  I 

' s i n  l o d i s m o .  '
V«lnt» RDtat lODALO'sS obran crino oii (frami» lodoro BleaUiio. ,  .

[>nij. Mmii»; c“ ro i  v.Inta cotM pñii Miño»; dl>?. é  dneuenM eot»» para Adulto».
P.IÍII- foUefo í86ri /» lod otera p ia  ílsio io g lca  por «/l.ABOR*TOHio CAI-SBUN. 18. Rur Obrrloingl, PARIS. ™

ANALISIS
d e  o p in a s i  e e p u t o s i  le o h e e t
mineralea, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortesa,

Sooesor del Or. Calderdn. 
C a r p e ta s , M» M a d rid .

— : P u n d a d o  e n  1 8 6 © ; —

P A S T I L L A S  
CLORHIDRATO DE COCAINA Y  M EN TO L

Lm  propiedad»» terapéutica» de eato» 
do» medicamento», la» hace eficaee» en  
toda» la» afeeoionei d» ia  garganta.

FAEUACIA DE BORREIL BERUAROS
M AD RID  « B A R O E L O N A

PUERTA DEL SOL, 61 ASALTO, el

N O T A
Rogamos á nuestros lectores 

cuando hagan pedidos de los me­
dicamentos ú objetos anunciados, 
mencionen la procedencia de El 
S iglo  Míd ic o .
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E S T O M A G O
Los módicos de España y América recetan 
el ELIXIR ESTO M A CA L d e  SA is 
d e  C a r lo e  para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastralgias, dis- 
■pepsias, hiperclorhidrias, úlcera del estómago y catarros gastro-intestinales en niños y adultos.

Farmacia de Sáiz de CarioSi Serrano, 30, MADRID
T  P R IH C IP A IJE S  D E  E S P A A jI  Y  A M E R IC A  '

PRODUCTO DEL INSTITUTO TERAPÉUTICO ROMANO
Dirigido por ei Dr. SANARELLl

i  C E  T O L O FÓSFORO - IODO - COBRE

Preparado orgánico complejo, aosolutamente inocuo é indoloro; á base de iodo, fósforo ^ ’
nietráporlavla endomuecularyee perfectamente tolerado por el organiemo. No ee 
eficacia eetá perfectamente comprobada en el laboratorio y en los hospitales, siendo superior á los prep
coloidales eimilates. ,  . . .  ¿w, ...Está contenido en ampollas ds uno y dos centímetros cnolooa. . ,

El NICETOLO está indicado en los siguientes caeos: TUMORES MALIGNOS (cáncer!. Anemias pnmitivas y 
secundarias. Leucemia, estados pretuberculoeos, manífestacionee sifilíücas de caalquier especie y grMp. conv^ 
lecenciae de enfermedades iníeccioeae agudas é intercnrrentes, afecciones nerviosas (ceuralgias, neumis, jaque­
cas periódicas, corea, epilepsia, neurosis crónicas, etc). __ , •

Se remiten muestras (de NICETOLO) por correo cerificadas á los señores médtcos que las soltotten, enviando ein-
cuenta céntimos de peseta. ^  ^  «peojíces.

Representantes j  DaposHarioe para Espada del IN S T IT U T O  TE R A P E U TIC O  f iO iA R O : J .  Valles í  Rili6, S. en 0 . (FarmifleBlloo).
Mallorca, 253, entresuelo. — BARCELONA

Dspjsitsiio pui Sot-JlBlriM: J .  ORASSI, casilli di tinus lúa t —Boiík lirn ff^dtliti itpBliBi).___________

AfiUAS T Balneario de

M H R M 0 LE J©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnóaicas, 

cálcicas, litlnioas débilmente ferruginosas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos del 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia, etc-

Ibiirto li pdblico di I .»  de Abril al 3 0  de Noviembre.
E s ta o ló n  do f e r r o c a r r i l  á  s ie te  h o r s e

d e  M a d rid  y  c u a t r o  d e  S e v illa .
DCfóSlTO EH HHDRID:

Sagasta, 14. — Teléfono J. 274.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
GARANTIZADOS ^

DBL

Dr. Sastre, y Marqués.
CASA FUNDADA EN 1855.

H ospital, 109 y Cadena, 2.
B A - R C E I l r O I C A .

MALARINA ENOL
<PATENTADO)

PODEROSO ANTIPALUDICO
A faa»e de quinina, arsénico, hierro y estricnina.

De efectos eminentemente antipaládicon, da resultados 
excelentes contra toda clase de calenturas, tercianas, 

cnartanas y cuotidianas.

mmm aDllpalUdlEa la mSi latiQial y tleiHflta.
D E P Ó S I T O

Laboratorio Nacional j  Pérez Martin y Compabia.-MADRID

—La de médico titular, por renuncia, de Arabayona (Sa­
lamanca), dotada con el sueldo anual de ÍSO pesetas, paga­
das de los fondo, municipales por trimestres vencidos, por 
la asistencia de 5Í0 familias pobres y asistencia de enfermos 
pobres transeúntes, y además poder contratar con 160 fami­
lias pudientes. Solicitudes hasta el 2 de Noviembre al alcalde 
don Pedro de Dice. . ,  ,

Dflfoí.—Villa de 902 habitantes, á 28 kilómetros ds la 
capital y 17 de Pefiaranda, cabeza ds partido; la eatación 
más próxima, Pedroeo, á 3 kilómetros.

—La de médico titular, por defunción, de Oabeza de Fra- 
montanos (Salamanca), dotada con el sueldo de Í50 pesetas 
anualee; debiendo advertir que el que resulte agraciado po­
dré libremente contratar con las familias pudientes de este 
municipio, incluso su agregado Zarza do Don Beltrán, que 
dista 5 kilómetros y que se compone de 10 familias. Soli­
citudes hasta el 2 de Noviembre al alcalde D. Juan José

*^**Dafós.-Lngar de 699 habitantes, á 73 kilómetros de la 
capital y 40 de LeJesma, cabeza de partido; la estación mas 
próxima, Bogajo, i  85 kilómetros.

Ayuntamiento de Madrid
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—La de médico titolar, por dimisión, 

de Farasdóes (Zaragoza)y su anejo Asin. 
que forman partido. Su dotación consis­
te en 1.000 pesetee, pagadas de los pre­
supuestos municipales por trimestres 
vencidos, y 2.150 á que ascienden las 
igualas de] pueblo donde^ha de residir, 
pagadas en igual' fornia por una Junta 
de contiibayentee que responden al' 
pago. Solicitudes hasta el 27 de Octubre 
al alcalde D. Antonio René.

Datos-—Lugar de 752 habitantes, A 
12 kilómetros de Egea de los Caballe­
ros, cuya estación es la más próxima.

—La de practicante y barbero de Lan- 
xuela CTeruel) y su anejo de Cucalón, 
distante un kilómetro, se halla vacante, 
con 1.000 pesetas por titular y capitular 
y casa libre, cobradas .por trimestres 
veucidos. Solicitudes hasta el 26 de Oc­
tubre al alcalde D. José Maoías.

Datos-—Lugar de 224 habitantes, á 
l io  kilómetros de la capital y 21 de Oa- 
lamocba, cabeza de partido; la estación 
más próxima, Bágnena, á 17 kilómetros.

—La de practicante, por dimisión, de 
^Torres las Arcae (Teruel). So dotación 
‘consiste en 1 000 pesetas anuales, paga­
das á la terminación del contrato por 
el Ayuntamiento y Junta nombrada al 
efecto-Solicitudes hasta el 26 de Octu 
bre al alcalde i). Joaquín Villanueva.

Datos-—Villa de 463 habitantes, á 28 
kilómetros de Valderrobles y 130 de la 
capital; la estación más próxima, Alca- 
fiiz, á 44 kilómetroe.

—La de practicante de Fuentes Ca­
lientes (Teruel) y su agregado Perales, 
que se baila á una distancia de 7 kiló­
metros, con el sueldo anual de 1.2ü0‘pe- 
setas, cuya cantidad será satisfecha por 
ia Jiiuta facultativa al terminar el con­
trato, debiendo advertir que el agracia­
do podrá contratar con varios vecinos y 
habitantes que hay en la mina y carre­
tera. y barbas á domicilio de ambos 
pueblos. Solicitudes basta el 26 de Octu­
bre al alcaide D. Juan V. Andrés.

Datos.—Lugar de 253 habitantes, á 
15 kilómetros de Aliaga, cabeza de par­
tido, y 45 de la capital, cuya estación es 
la más próxima. .

—La de practicante de El Cuervo (Te­
ruel), dotada con el sueldo anual de 
800 pesetas que se harán efectivas en 
trigo á últimos del mes de Septiembre. 
Solicitudes basta el 26 de Octubre al 
alcalde!). Floro Muñoz.

Datos-—Villa de 481 habitantes, á 36 
kilómetros de Aibarracln, cabeza de 
partí lo, y otros 36 de la capital, cuya es­
tación es la más próxima- .

— I.a de médico titular, por dimisión, 
de ViHarroya de la Sierra (Zaragoza), 
dotada con 1.000 pesetas anuales por 
titular y 3.000 por él igualatorio, de cuyo 
pago se le responde. Solicitudes basta el 
2 de Noviembre al alcalde D, Agtistfn 
Espingo.

Dalos.—Villa de 2.435 habitantes, á 
11 kilómetros de Ateca, cabeza de parti­
do y i£t de Calatayud, que es la estación 
más próxima.

—La de médico titnlar, por dimisión; 
de Villalengua (Zaragoza), con la dota­
ción anual de 1.000 pesetas por Benefi­
cencia, pagadas por trimestres vencidos, 
mas unas 2,200 pesetas á que ascienden 
las igualas de los vecinos. Solicitudes 
hasta el 2 de Noviembre a! alcalde don 
Jorge Maestro.

£»a<os.—Villa de 1.280 habitantes, á 
132 kilómetroe de la capital y 13 de Ate 
ca, cabeza de partido y estación más 
próxima.

— La de médico titular de Fuentemi- 
lanoB (Segovia), dotada con 750 pesetea, 
por la asistencia de/amilias pobres y 
facultad de contratar con los vecinos del 
mismo. Solicitudes basta el 4 de No­
viembre al alcalde D. F. P. Mariano 
Rincón.

Datos-—Lugar de 5I4habitantes, á 14 
kilómetros de la capital, cabeza de par­
tido; la estación más próxima. Otero de 
Herreros.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Montuenga (Segovia), dotada con el 
sueldo anual de 750 pesetas, pagadas 
por trimestree vencidos de los fondos 
municipales, por la asistencia de 14 fa­
milias pobres y casos de oficio, ascen­
diendo isB igualas de los vecinos próxi­
mamente á la cantidad de 3 000 pesetas. 
Solicitudes hasta el 4 de Noviembre al 
alcalde D. Tomás Bartolomé.

Datos.—Lugar de 428 habitantes, á 61 
kilómetros de la capital y 20 de Santa 
María de Nieva, cabeza de partido; la 
estación más próxima, Arévalo, á 6 ki­
lómetros.

—La de practicante de Medicina y Ci­
rugía de San Cebrián (Falencia), dotada 
con el sueldo anual de 1 500 pesetas, pa­
gadas como mejor convenga la mitad, y 
la otra mitad por decenas vencidas. Que 
sea soltero ó viudo sin hijos. Tiene que 
prestar sus servicios en una Sociedad mi­
nera, de modo que tiene que tener prácti­
ca en la asistencia de heridas,aun cuando 
también tiene que asistir á eufermos. 
Para más detalles dirigirse á D. Folipe 
Cuevas, médico de la «Sociedad Hulle­
ra de San Cebrián» (Falencia), por Ma- 
taporquera.

Para un pueblo de la provincia de 
Cuenca se necesita un médico. Dotación 
anual 3.000 pesetas pagadas por una 
Junta de mayores contribuyentes y por 
trimestres adelantados. Para más deta­
lles dirigirse al médico de Gabaldón 
(Cuenca) D. Francisco Tejero Blanco-

Médico con seis años de práctica, sol­
tero, desea ayudantía, partido ó coloca­
ción relacionada con la profesión- Diri­
girse á D. Eduardo Prieto, Plaza del Sal­
vador, 2 y 3, Valladolid. 2

ECCIOHES IRDHCO-PUlMOl

^ ' ĉ hÍdrmosfato es cal cbeosowoo ~
ANTtBACILAR 7 RECONSTITUYENTE

PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 
ücatriza lii Imu» imiw.restauram ymUm *1 7 'I «m* p««u
I,.PAPTAt7BEROE.CO:/RB¿.VO/g-PA/?75Tmuttranl».

T IN T U R A  CO CHEDX —  « - - - - - i
Exito en loa Hoapitales dosd» 1848 J ■•I P ie d ra .

En todaelaa farmacia»—Alpor mayor Tavetnler 4  Agnettant. Lyon («francia)
m ea

^ ^ C O M P K J M i Z J O S  d »  F E I i t S B N T O S  Z . X C T l C O a  L A X A N  í - a a  
coa base de Fermentos Héticos seleccionados. Sales biliaria». Agâ agâ . Naflol-ftalelna.

T ra tam ien to  B iológico  oei estreííimiehto, uei enteritis
PADECIMIENTOS del HIGADO, ANTISEPSIA GASTROINTESTINAL

DOSIS : i  A t  Comprlaildos por Ib Bocha a l acoalarss.
S E  V E N D E  EN  E S T U C H E S  D E  S T U B O S  D E  S COM PRIM IDOS

Pídame lileralura  v JfuMiru <t íoi L aboratorios B lológlooe ds ANDFiE 
1 ,  i? u 9  d e  C A sS esa d u Q , 5 6 .  f i n e  X s / a y e t t e ,  P A Ñ I S  I f r a

t'laaoo Lueraiurao y oiueetra a ios orcB. X. y J. A. Hiera, UepoBitanos en España
Népolea, 188. Barcelona.

J J I ERRO aUEVENNE ÍtTnJco tprobado pe?
I f t A O A D K M I A  dr 
MKBtClNA 4Í9 RARIC

Iio e u ia d e  su p u re a sy  de »o p o d e ro s a  « c w v j d a a  para curar C io r o -A n e m in .
. ...ino ferruginoso i n a l t o r a b l e  en lo i paiae» cálido». — 14, rué de'.l-.Beaui-Arla. P a rir .

Laboratorio Farmacéutico Jiménez - SANTANDER
Purgante ideal

PA L M IL -raiÉ N E Z
Aceite de'rioinó dulce, fluido 

j  aromátdoo.

Baquitíemo, osteomalacia, osteosatiro* 
sis, etcétera

PHOSMIL-JIMÉXEZ
(Fiafaro, oacodilato de bieiie y adrenalina,)

Tratamiento de! estreñimiento por el
AG AR AM IL-JD IÉN EZ

(Agar-agar y extracto de EamnacBaa ) 
ESCAMAS PEQUEÑAS Y SELLOS
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LEVAliTIE
(Cerevisina-Carbónfca-Ar«gues.)

U aieo preparado da  levadura de cerveea quinúoameote puro por carecer do fennootoa p il6g e n « , 
ooo«.vaado el Sacaromice. « . poWoei.Udad £»gpdti<«, acción Wrapíutica actíva, «djor agradaWlí-
eímo; eerlificadoi médico* de varloapaúes acreditad lu  valor curativo.

F ru co  Si5o pesetas, b o licu  de Eupaftt-

Laboratorio de vendajes asépticos
Y  A r í T I S É T » T l C O S

Funilado en r880.-(!-® de España.)
0KL

DR. CEA.—Valladolid!
Primer proieedor oos tu6 del Elerolto) ile le 
Armada dei material de ouraofón anllséptloa. 

Catálogos y precios
PABA X.A VBNTA AL POB MAYOB
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO

Ceíiirutífi firaueoti de lá ua|ili pn aidie di 
iibteitai d< enitil ■•Ididit i  la llnpui. 

(P ro c e d im ie n to  c o n  p atente  
de  in v e n c ió n »)

N T 7 K V O S  P R H J P A i l A . l > O S .  
Compresas quirúrgioas de gasa hldro- 
fila asépticas.-Compresas tocológi- 
cas asépticas de 16 centímetros por 

PBlisIId üi .s.tsüiun 20 y de 15 por 30 (modelo del doctor
Gutiérrez). — Esponjas artJflciales asépticas. (Torundas). 
Vénetas enyesadas. -
álmaaeneB de fsnncMIííadea f  armacéuticna. PiaaBO Oatalagp. ,

atOALLA DE PLATA
•  XPOBICIÓH rA RM A CA irriCA

MADRIOi 1B02 

lED ALLA CE ORO
B trO S IC lÓ H  inriV B BSA L 
BARCELONA, 1886

lEDALLA DE BRONCE
■XPOSICIÓN UmVKRSAL

PARIS, 1889 

■EOALLA DE ORO
COKOKKSO IKTXIW ACIUNAL 

O S  H IC ISN S
“■wr-wv-

PBTCNTES DE INVENCION

j  ANTIASM ATICO PODEROSO
BEMEDIO EFICAZ COSTBA LOS CATABEOB BKOHIÍDIALB8

J a p a b e - B B e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o .
MetDcoa aiBtingQiaos y loe principales periódicoe 

profesionales de Madrid: El  Siglo MAdioo, la 
wíffl de Medicina y  Girugia prácticas,,El Genio Mé­
dico El Diario Médico-Farmacéxitico, El Jurado Ut- 
dico-Famiaeintieo, \a Berieta de Oienciat Médica» de 
Barcelona y la fieuísío Médico-Farmacéutica de Ara-- 
gón, recomiendan en largos y encomiásticos arttculos 
él J a p a b e p M e d in a  d é  O n e lfp a o h o  corso el 
último remedio- dé ta Medicina moderna para com- 

•batir el Asma la Disnea y los Catarros oróaleos. há; 
Ciendo cesar la fatiga ? produciendo una snave expeo- 
toraclón.

PRECIOi 5 pesetas frasco. 
Bi#“ Deposito central: Farmacia de Medina, Serra­
no. SU, Maand, y al por menor en las principales 
farmacias de BsnaBa y América.

O R T E f if t ^
Excelente preparación, de eran utilidad para los conva- 

lecieotea é indicada, por regla general, en todqs los casos de 
dispepsia, gastralgia, anemia; catarros gástricos é intestina­
les, y siempre que .la digestión se efectúe de manera irre­
gular.
Vino de peplona.—Vino de psptona j hieno,—Chooolate ds papiona.— 

Peptona de oarna conseatrada-—Peptona de teche.

B A Z A E  Q U IR U R G IC O
Z 3 E

F R A N C IS C O  N tr í íE Z
S U C E S O R  OE A LO N SO  S E N M A R TI

INSTRUMENTOS QUIRÚRGI COS DE LAS MEJ ORES MARCAS.  
A P A R A T O S D E D E S I N F E C C l O N . - M O B I L I A R I O  DE TODAS 
CLASES PARA CLÍNI CAS.  HOSPI TALES Y CASAS DE SO­
CORRO, -  ESPECIALIDAD EN TERMÓMETROS Ci Í Nl COS 
MARCA ESCULAPIO,  HIKS V GASELLA. - J ERINGAS OE 
TODOS LOS SISTEMAS. -  AGUJAS • HIPOOERMICA8 EN 

ACERO Y PLATINO DE TODAS CLASES Y TAMAÑOS
A lo e  se f io rea  m éd ico s , d e sc B e n to s  e sp e c ia le s , s eg ú n  

l a  Im p o rta n c ia  d e  s u s  p ed id o s .
CATALOGOS GRATIS A  QUIEN LOS SOLICITE

Coniúltenae, antee de efeotuar sus ooinpras, los praoios da esta 
antigua; aoredltada oasa.

18, C A L L E  D E  C A R R E T A S , H Ú M . 18.
aJ. aA lailst«rlo A* l a  a-©Ts«*a.aolóa.. 
TELÉFONO 758. — IWADRID

Productos opoterdpicos "PU!)
. Extractos gllcerinados.

Nefrina.—Pane reatina.—Orquina.—Hepal mn.—
Ovarios;— Siiprarrenina.—Tiroidina.— Medulina-—
Gastrokinasa.—Cefalasa-—Placentozim asR.- Splena- 
Ba.—Prostatasa.—HipofiBÍna.—Ferm entos mamarios. 
—Ferm entos tím icos.-Ferm entos' gauglionares.—Ti- 
ro-ovarina.—Antitiroidina.—Extracto de la glándula
pineal. Inyectables.

O varina.—Tiroidina.—Snprarrenina.— Hipoflsina:
caja de G tubog de 1 c. c., caja de 12 tubos de '/ , C- c-, 
caja de 13 tubos de l  c. c.

Comprimidos.
■ Biliasa.—Fermentos glicolácticos.—Tiro ovarina. 

—Tiroidina. r-Ovárina.
Sueros y vacunas.

Suferb de la vena renal de cabra.—Suero equino 
norma'-—V¡io,una gonocócica-—Idem estafiiocócica.— 
Idem CBtreRjycócics. —Idem 8ntimelite:_¡8e. -  Idem 
Biitiiiflca curativa.—Idem antipoetimocódca..

Henioplasina (extracto heniático totalj.—Ziniasa 
^^oderoso depurativo).

Apósitos y vendajes.
Esterilizados. 

Ortopedia é ’ Higlene. 
instrumental de C iiugia. 

M obiliario sanitario. 
Rayos X -

i! Instalaciones de Farmacias. 
Frasqueria-

I  Envases de todas clases. 
Artículos para Laboratorios 

'! Aparatos de FisIcayQuIm ica. 
. F iltro s  para agua.

3s¿E .A. H ) "Sj  i  3D
F uencarral, 55, y  A lm iran te , 3.

1̂

n O T C P A  I L«bBr«torlo Fábplo», Púsote V«1l«Di». 
U n l l l U H  , FarraaoU, Calle León, 13. M A D R ID
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í  JARABE ARRANS I0 o
1 D E  ?

¡AMAPOLAS FOSFO-CREOSOTADO I
\  Medicamenio especifico de las enfermedades I 
I d.eí pecho y vías respiratgrias. i
0 o

' I F Ó R M U L A  ' I
1 Pbr cucharada graude: «
g Fonfo-crcossota solublo...............................................  0.3D L'raraos. o
0 Codefna......................................................  0,ÓOó — o
a  Oforaro cocaína......................................................... 0,001 — %
1 Alcohol aturo. Kaícc». AcíVoilo................................ ^ sotas. g

I  Depósito. LABORATORIO ARRANS, Aduana, 21, SEVILLA |
JOPO90000900oooooopp000oooeooooopeooooooooopopoo90POPOoeseeeoooo

SOLUTO VITAL
Reconstituyente general del organismo. 

ELIXtR E INYECTABLE 
Preparado por J. ARRANS, Farmacéutloo.

Fórmula: El Elixir eu cada cucharada grande (20 
gramos) contiene:

G líce ro fo a fa to  d e  cal y  d e  a o a e . & (K05 g ra to o i.
Arrbenal. . . .  .................. o,02 —
K lpofoeflto  de quinina................. 0,01 —
F o s fo ro ...................................................... 0,001 —

El Inyectable ee  presenta en cajas de 16 ampollas de 1 cen­
tímetro odbioo, perfectamente dosíñcadas y  esteriliaadas con­
teniendo cada una las m ism as dosis de ia  fórmula anterior 
BustlCnyendo en ella el hlpofosfito de quinina por ‘/ i  miligra­
mo de oacodílato de estricnina.

Depósito: LABORATORIO ARRANS, Aduane, 21 , Setilla.

Q F. GAYOSO -  Farmacia.
A R E N A L ,  2. - M A D R I D  '

Preparación de ampollas con aotuciones esteriliza­
das. Cápsulas gelatinosas medicinales, Ovulos y su­
positorios de glicerina solidificada, simples y com­
puestos.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Aguas minerales y productos químicos de las mejores 

marees.
Nota. De ampollas, cápsulas, óvulos y suposito- 

h rios. preparamos rápidamente cuantas fórmulas nos 
. sean solicitadas.

%

O rP A a o R E U  I I o b k r c s  
CóiiBte<rAs(lt0 6B 

—  SA R C eiO N A — •
EXTRACTO 
DE MALTA

U

EUMALT
n

Aceptaoopor R o o e i !  AbrilISIJ sn los Hospitales MiLirASEs.

siMBtr
COA HlPOPOSFirOS 
CQN HEKOSLOBINA 
CON OC RSI NA Y PARC P SATIN A 
CON YODURO fERPOSQ

D i

CON ACEITE HiC fiACALAQ 
. CON ACEITE HIC BACALAO t KlPOF.

Mp l o m a  
DE M É R ITO

8?C0n}*iitt 4* n»Qico» I 
ía cat|ion9

Júho.l9f7

O

PEPURASA”
LICOR ANTIESTAFILOCÓCICO ÁUREO 

DEPUEATIYO PODEBOSO
RECOMENDADO POR EMINENCIAS MÉDICAS 

Infalible para curar ántrax, acné, anginas, forúnculos, 
erisipela, sarampión, escarlatina, diabetes, erupciones 

de la piel, etc.
PRECIO: 3 , 5 0  P E S E T A S  FRASCO EN FARMACIAS

Depósitos: Pérez M a rtín , E . Durán y F . Gáyese.

L A S  H E R M A S  R E T E N ID A S  A N A T Ó M IC A M E N T E
POR a t

REPRESOR SCHUILING
Constancias originales de los resuitados obtenidos, 
están á la disposición de los señores doctores, á los 
que concedemos el 25 por lOO de descuento en sus 

pedidos.
SCHUILING RUPTURE INSTITUTE

S. 606 Murphy Bldg.— INDIANÓPOLíS, E. U.

-(ABCONSTlTU VENTO 

^  oa£»ABAD̂POP
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Productos de la Casa P .  L E B E A U L T  y  C " , 5, R u é  Bourg-l'A-obé, PARIS

{MYCOLYSINE du  D' DOYEN) 
S o l u o i é n  c o l o i d a l  f a g ó g e n a  p o l i v a l e n t e

P ro v o ca  la  fa g o c ito s is ,e v ita y  c u ra  la  m ay o r 
p a r te  de la s  en fe rm ed ad es  Infeociosas; ejerce 
una rápida acción cui'aliva en todas las afecciones 
agudas mono ó polimicióbicas de las vías respirato­
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangitis 
infeooiosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
blenorrágica grave y en la Artritis blenorrágica, en
la  Meningitis cerebroespinal, etc. .

L a  MICOUSINA se prepara ya  sea en BoUicioa dilaiaa
p a r a s s r  a d in in f « t r a d a p o r v j a b u o a l ,o b i« n  e n  so /u c id n
concentrada aséptica p a ra  Ja tayecoioa hipodermica.

ESTAFILASA Yoaurada ¡.i D' DOYEN
-«•I-

£STAFILASA..)D'DOYEH
( S T A P H Y L A S E  d u  D 'D O Y E N )

S o lu c ió n  c o n c e n t r a d a  é in a lt e r a b le  
de los p r in c i p i o s  a c t iv o s  délas le v a d u r a s  

d e  c e rv e z a  y  d e  v in o .

*  La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga- 
nisrao^l efecto producido ̂ or las toxinas segregadas 
ñor el estafilococo-puógeno dorado; constituye ei 
tratamiento especifico contra las In fecc ionee e s ta -  
tilooóccicas ; ForunoulOBÍs, A n tra x , O steom ie­

litis , Im p é tig o , A n g in as, etc.

ESTAFILASA Bromuradaa.iD' DOYEN

El Y oduro  y el B rom uro  de P o tasio  asociados 
á la E s ta fila sa  no producen ningún accidente 
secundario* aun tomados á grandes dosis»

P qIdq.antiséptico, insoluble 6 inodoro
El PROTEOL es una combinación íf ,y del Aldeido fórmico, óescurbierta por el D Doyen.
Este polvo, blanco y ligero, no irrita los tejidos y 

de un poder bactericida muy superior al del yodorlormo. 
salol y dem&s polvos antisépticos.

V IN O deBUGEAUD
T ó n ic o - N u tr it iv o . ^

'o '
Preparado con la Quina Calisaya Silvestre, con Cacao 

escogido y con Vino añejo muy dulce.el V IN O  D E  b u G E A U O  
actúa por la teobromina y por ios alcaloides de la Quina
en la WeuvaateDla.en la Anemia,enJas Cpnvalocencla»
y°COntra los T r a e t o r n o i  d l g e i t l v o a  de los S » t 6m a s o »  
t a t l g a d o i .

TR A TA M IEN TO  DE L AS D ISCRA SIA S N E R V IOSAS

Suero Neurasténico F R A 1S S E
Al cacodilato de estricnina y glicerofosfato de sosa.

1.” EN AMPOLLAS
Dosificadas á » 2 miligramo de cacodilato 

de estricnina y 0,10 centigramos do glice­
rofosfato de sosa, por centímetro cúbico.

2.° EN G O TAS ( p a r a  l a  v i a  g á s t r i c a ) .
25 gotas contienen * 2 miligramo de m - 

codilato de estricnina y 0»10 centigramos de 
glicerofosfato de sosa.

Envío gratis muestras á los señores Médicos. -MARIUS FRAIS8E, farmacéutico, 85, avenue Mozart, PARIS

Él Antiséptico más poderoso ^  No es Toxico

A N I O D O L
Previene y Cura todas la s  Enfermedades Infecciosas y Contagiosas

A N IO D O L  EX T ER N O
LI.AG&S üi’ to<l& espi-rii'. Cortas, G uem aduras, P icadas; 
E n lerm ed ad esdc la VISTA : O ftalm ías, C oD íuntivitis, 
O rzuelo; P lE L l Herpes,Eczem a,Furúiiculos,Ü lcera8,aU.

INDISPENSABLE p a ra  el ASEO ÍNTIMO
Suprime toilos los Aotaaques perlddlcos, previene v cura 
las E nferm edades dt* la M ujer : R esu lta s d e  Parto- 

'F lu jos, M eti'itia, S a lp ln g itls , F ib rom as, Cánceres, ntr.
D E S O D O R I Z A N T E

A N IO D D L  IN T ER N O
El Desiiifcctaiui- imis pmieroro 

1" d . lTUBO GASTRÓ-INTESTINAL :
E n teritis. D iarreas, F iebre  tifo idea .
D isenterias, E streñ im ien to , H em orroides, A pendicltia , 

P este . Cólera. Iiepra, ele.
••ede las v í a s  RESPIRATORIAS:

Gripe Resfrleiloí Bronquilií, CeUrtos, Anginas, Tullir6ulo«li,9lC.
M A R A V I L L O S O

n n e ic ' 1 á  2  c u c h a r a d a s  grandes en un litro de agua, para cualrjuier u s o  e x t e r n o .  .- - . ¡ j ,-
® ‘ Á l  interior : 50  i  100  g o t a s  de Aniodol interno en una  laza de tisana después da las comidas.. 

Sociedad  d el AWODOI.. *0, R ué Condorcet. PARIS. -  D e V e n ta  en  to d a s  la e  b u en a s F a r m a r ta s .
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