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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  L O S  S A B A D O S

l i Z S T O i a l J L r .
Fundadores: S'res. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano,

P U B LIO A C aO N ES  R E F U N D ID A S ;

Botstín de Meúkina, Oatela Médita, Genio Méúito-lluirúrgico. Fund'ador: Tejada y Espada. -  Conespondencia Mu Fundador: [nesía y [kernei.

P R E C I O S  D E  S U S C R IP C IÓ N
Madrid: 3 pesetas trimestre.—Provlndas:;4 pesetas trimestre, 8 semestre, y 15 ei año,—Extranjero y Ultramar: 20 pesetas. 
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u d s  los ura tos  y su  dspósíto en los tejidos  b.
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El C O L U R O L  ae a d m in is tra  bajo  la  lo rm a  de C o m p r i ­
m id o s  don ad o s A 0 < ',2 5 .
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CÁPSULAS R A O U IN
C O N  C U B IE R T A  G L U TIN IZ A D A

Agnbsdss oorla Academia da Hadicinads Parlt 
XNSOLUBLBS EN EL ESTÓMAGO

N i  Olor, n i ifepüeiiíos.
PRINCipaLES cXPSULAS RaOUlN 

Copaibato da  Soda, Baltal <SíDdaIa 
Copalbicoi. lo d u ro  da  Po tasio . P ro 'o lo d u ro  
4 s  H ldrarg lrlo . 8aloI>Sáodslo. A lquitrán. 
Ic tio l. T reo ieo tioa , ato 
E s f  FUMOUZe. 78, Psubourí Jif/ii-ÍVliM, ‘'SUS.

ÓVULOS OHAUMEL al ICTIOL
O E S C O M O E S T I V O S

L O S  L ,< I A S  E ] 1 T £ ! R . C 3 I O O S

VINO AROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MEPICAMÍMTO -̂AUMEIITJÍ^e^^  ̂ Poderoso RISEHERADOK

E ste  T ino , con b ase  d e  vino 
p re p a ra d o  con  Ju g o  d e  c a rn e  y  la s  -o rtez as  „?
Se q u in a re n  v ir tu d  de su  ®«n etnn a u x ilia r  preolosoan  l o t e a o s  de: C ío » -o o io ,_ .á »^ .m «t
o r o f n n d a ,  J H e n a t r n n c i o n f s  a o l o r o a a s ,  C o fe n »
t u r a s  «fe f a s  C o lo n ia s ,  M a l a r i a ^  etc.

26j»ne«lchelleti¿ariB jTW triiSf^^

\ / l f ^ H Y  CELESTINS. —  Artritiamo.— Gota.—Arenillas— Reumatismo.

^  ~ GRANDE-GRILLE-Bofermedades del hígado y del aparato büiar.

El I Ak HOPITALt—Enfermedades del estómago y del intestino.
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( R econstitüyenteentodosloB casosdedeB- |\||Q|Jr(U I LIIMlOw \ ■ gaste del organismo,— Antioeurastém co.
E lix ir  l Escrofulism o. —  L in fatism o. — Escro-

I wlMlww iodado. r  fulo^Tuberculosis.

- I  — I  Recalcificanie. l Tuberculosis.— Raquitism o in fan til.I L I I M I O v  ■ Granulado. I — F o sfa tu ria s .— Convalecencias.

Ferruginoso. 1 C lo ro s is .-C lo ro -an em ias . — Mes-
lU t U K U  I Granulado. I trorreas.

NEUROTÓNICO Inyectable. A m pollas de 2 e. c.

Solución isotónica glicero-cacodilica fosforada.

A N T IC A T A R R A L  García Suárez.
Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato de cal con Thiocol y Gomenol.

M edicación preventiva y curativa de las afecciones de! aparato respiratorio.

C IA TIG A R IN A  García Saürez.
E lix ir  á  base de salicilatos de litin a  y  colchicina.

R eum a. —  Gota. —  Á rtritism o.

PULM O L García Suárez.
Jarabe de benzocinamato de heroína y bromoformo.

C ura Catarro. —  Tos. —  Asma.

AGEÍTE GRIS 40 por 100. Indoloro. 
Trousseaux para oporacíooes y partos.

Soluciones esterilizadas inyectables.

ealle Recoletos, 2, MADRID
T E ? X v E ' o o  i a » s o  s .
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SERVICIOS DE L A COMPAÑIA T R A S A T L Á N T IC A
Linea de Cuba Méjico

Salieodo de Bill)4e, d« SunUiider, de Gljéo y  de ConiS», peta Habeo» y Veiacrue. Salidai de Veracnii y de Habana, para Conifta, Gijóo y  San- 
taadw.

Línea de Buenos Aires.
Saliendo de Batcelona, da Málaga y  da Cádiz, para Santa Crue de Tenerife, Montevideo y Buenoi M rei; oia»rendiendo el vUJe de regreio deede 

Bueaoi Air«t y  Montevideo.

Línea de New.-York, Cuba Méjico.
Saliendo de Barcelona, de  Valencia, de Málaga y de Cádie, para New-York, Habana y  Vemcnia. Regreso de VeraCrui y de Habana con escala en 

New-Yotk.

Linea de Venezuela-Colombia.
Saliendo de Barcelona, de Valencia, de Málaga, y  de Cádiz, pzie Las Palmas, Saeta Cruz de Tenerife, Santa Cruz de  la  Palma, Puerto R ico y  H a­

bana. Salidas de Cotón p a n  Sabanilla. Curacao, Puerto Cehello, L a  Guayra, Puerto Rico, Canarias, Cádiz y  Barcelona.

Linea de Fernando Póo.
Saliendo de  Barcelone, de Valeocie, de Alicante, de Cádiz, para Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, Saote Cms de La Palma y  puertos de lacoe-
oceidefltft] de Afric*.
Regreso de FerasBdo P6o, hseieodo lea eacelss de CáJiAriA» y  de U  PeuíosuJe ia d ic td u  en el visje de ída.

Linea B rasil-P lata.
Salieodo de Bilbao, Saotaodar, Gljóo, Coru2ta y Vigo para Rio Jaaeiro, Moate^ídeo y Bueuoj Aíteá; emprendieodo el viaje de regreio daida Bueooi 

Airea para Moatevideo, Saatot, R ío Jaoeíro, Caaariaa, Vigo, Coruña, Gíjón. Saatandez y  Bilbao.
Adeoiia de loe iodlcadoe eervicios, la  Compañía T rasttláotíca üeoe establecidos los espedalea de loa puertos del M edíterráaeo i  New* York, puei« 

toa Caatibrico ■ New-Yok y  la Líoea de Barcelona á  Fílipínaj, cuyas salidas noaoo ñjaa y  se anuaejarán oportuoamente eo coda viajee

Estos vaporea admilea carga eo la i condíciooes más favorables y  pasajeroa, i  quieoe» la  Compañía da alojamiento muy cómodo y  trato esmerado 
cotao ha  acred iado  eo su dilatado servicio. Todos los vapores tíeoeo telegrafía sin hilos.

Tambióo se admite carga y  se expiden pasajes para todo» los puertos del mundo, servidos por líneas regulares.
Las fechas de  salida se aBunciaráo con la  debida oportadidad.

PRODUCTO DEL INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO
Dirigido por el Dr. SANARELLI

S  I e : R  O  S  I N A lODO-TUBEROULINA -CÚPRICA  
del Or. A. Sbarigia.

La S IE R O S IN A , por su eficacia contra la luberculoeis quirúrgica y  pulmonar, es una de las mayo­
res conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demás tuberculinas por su fácil manejo y 
absoluta inocuidad, su acción antiséptica y  astringente y  sus efectos rápidos y  constantes; afirmando que 
ea el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y  prácticos resultados. Su tolerancia'CS perfecta y si por 
casualidad produce reacción general, que es rarísimo aun forzando la dosis, es sólo de algunas décimas. 
INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatlas serosas, adenitis, tumores fríos, mal de Pott, etc.

DE VENTA EN FARMACIAS Y CENTROS DE ESPECIFICOS

Representantes y Depositarios para España del IN S TITU TO  TERAPÉUTICO ROMANO; J . Va- 
llés y Ribó, S. en C. (Farmacéutico), Mallorca, 253, entresuelo, BARCELONA.

DepKítariD pin SDi-teibiu: J. GRASSI, usilla de Cuno, aiimsio 6.-BDeni» liies (Repíiiiliti ligeolÍDa).

AGUAS
MINERALES:

NATURALESdüCARABANAPURGANTES^
DEPURATIVAS =

:ANTIBILí05/\S =
ANTIHERPETICAS

; * P j R ó P i € 7 Q K ¡ ó S : '  V i u e a  ¿  I n f i j o s  m  R .  J .  C n Á v A B R Í . = :
*<J --------------- ----- ’• ~  ■■ —T'l . --------------------

Direccioriy oficírias iLeaífad Í2
MADRID

Teléfono 947.
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VACANTES.
La de médico titular, por segunda ve*, de Cabafiae de 

Ebro (Zaragoza), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas 
V2.250 por igualas, pagadas por trimestres vencidos, respon- 
íendo  de las últimas una Junta de contribuyentes. No hay 
a'nexo alguno y el vecindario no llega á 700 almas. Solicitu­
des hasta el 16 de Noviembre al alcalde D. Justo Genovée.
4 Palos.—t(Ugar de 625 jiabitantee. á 20 kilómetros de la 

(¿pital y 36 de Almunia de Dofia.Godína, cabeza de partido, 
ik estación más próxima, Pedrola, á 3 kilómetros.
’ —La de médico titular, por dimisión y traslado, de La 

Zaida (Zaragoza), dotada con el haber anual de 3 000 pesetas, 
eatiafechas por trimestres vencidos del presupuesto munici­
pal 750, y 2.250 restantes de las .igualas entre loa vecinos, 
respondiendo de todas ellas el Ayuntamiento y Junta muni- 
capal- Se advierte que el agraciado deseropefiaré dicha plaza 
interinamente hasta que sea fallado el expediente de rectifi­
cación de nuevo partido médico que existe pendiente de re* 
ffliiución, dándole luego la propiedad de la misma. Solidtu- 
dea hasta el 15 de Noviembre al alcalde D. Andrés Abenia.

Palo®.—Lugar con estación de ferrocarril de 485 habi­
tantes, á 53 kilómetros de la capital y 18 de Pina, cabeza de 
partido.

—La de médico,titular, por dimisión, de Oiba (Teruel). 
La dotación consiste en 1 000 pesetas satisfechas por trimes­
tres vencidos con cargo al presupuesto muriicipal y 2.750 
íor las igualas de los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 
15 de Noviembre al alcalde D. Juan P. Pastor.

Paloe.-Villa del.743 habitantes, á 56 kilómetros déla 
capital y 12 de Mora de Eubielos, cabeza dé partido y esta­
ción más próxima.

—La de médico titular, por renuncia, de Aramoyana 
(Alava), dotada con el sueldo anual de 975 pesefas, aatiefe-, 
chas de los fondos municipales por trimestré* vencidos, 
Siendo preferidos los que hayan desempeflado dos afios 
cuando' menos la plaza de médico titular en propiedad y 
en igualdad de condiciones el que posea el idioma vasconga- 
d’o, cuyós requisitos acreditarán convenientemente. Sólicitu- 
•des hasta el 16 de Noviembre al alcaide D,. Behito de 'Jáu* 
«egui.

jjafos.—Ayuntamiento de 2.261 habitantes, á 28 kilóme- 
?troB de la capital y 13 de Villarreal, que es la estación más, 
■próxima.

—La de médico titular de Tárrega (Lérida), dotada con 
■el sueldo anual de 2.000 pesetas pagadas de los fondos mu­
nicipales por la asistencia de las familias pobrfes, mas lo que 
Ipuedan producirle las igualas con los vecinos pudientes. So- 
Hicitudes basta el 16 de Noviembre ai alcalde D. A. M. ga­
barra.

I>af(58.—Ciudad de 5.218 habitantes con estación de fe­
rrocarril, dista 12 kilómetros de Oervera, cabeza de partido.

-P a ra  Sociedad Industrial de sólidas garantías, se saca 
á concurso y por el plazo improrrogable do diez días á con­
tar desde la-fecha de la inserción, dos plazas de médicos- 

-cirujanoB con 3.600 pesetas cada uno y una de practicante 
en Medicina con 1.250 pesetas. Es requisito indispensable 
acompañar el titulo y oertiflcarto de buenas prácticas bui- 
rúrgicas en Hospital, ein cuyos documentos no serán admi­
tidos al concurso. Diríjanse á D. J. M.®' Gómez, Estación, 
14. Vitoria.

—La de médico titular, por terminadán del contrato, de 
Santa María Eivarredonda (Burgos); él sueldo anual que die- 
fnitaiá el agraciado será el de 200 fanegas de trigo, que co- 
.braráen concepto de igualasen el mee de Septiembre de 
cada aflo. Loa sefiores médicos que quieran-solicitar dicha 
plaza pueden hacerlo dentro del término de veinte días con­
tados desde la inserción del presente anuncio; dirigiendo sus 
inetancias al que suscribe- La situación topográfica de este 
pueblo es excelente por estar situado en la Vega de la Bu- 
reba, siendo completamente llano y non muy buenas vías de 

-comunicación, pues le atraviesa la carretera de primer orden 
•de Madrid á Francia en su kilómetro 297, teniendo además 
dos estaciones del ferrocarril del Norte que no distan mas 
que 6 kilómetros de carretera, cuyas estaciones son la de 
Pancórbo para poder efectuar viajes en dirección á irún y 
la dé Calzada de Bureba para efectuarlos en dirección á Ma­

drid. Santa María Eivarredonda á 20 de Octubre de 1918.'-^ 
Francisco Lópet.

—La de médico titular, por dimisión, de Aznalcázar (Se­
villa), bajo las bases consignadas en la misma y constan en 
el expediente respectivo y que son además de las que la le­
gislación vigente lea asigna, la asistencia facultativa é 300 
fariailias pobres, y sueldo anual de 2.600^e8et8s á contar dé 
l.o de Enero entrante. Solicitudes hasta el 18 de Noviembrb 
al alcalde D. Manuel González Montero.

'Dafo®.—Villa de 1.834 habitantes, con estación de ferrd- 
carril, á 28 kilómetros de la capital y 8 de Sanlúcar la Ma:- 
yor, cabeza de partido.

. —La de médico titular de Santa Cruz del Comercio (Gra­
nada), dotada con el haber anual de 400 pesetas y 2.000 pe­
setas próximamente de igualados- Solicitudes hasta el 20 dé 
Noviembre al alcalde D. José Alvarez Naveros-

Daío®.—Villa de 828 habitantes, á 50 kilómetros de ía 
capital y 5 de Alhema de Granada; la estación más próxim», 
Huetor, á 17 kilómetros.

—La de médico titular, por segunda vez, de Luco de Gl- 
lóea (Teruel) y su auejo Cuencabuena. El que resulte agra­
ciado percibirá la cantidad da 1.000 pesetas por titular y 
2.500 por capitular, pagadas por una Junta de contribüyeff- 
tes nombrada al efecto- Solicitudes hasta el 17 de Noviem­
bre al alcalde D. Francisco T. Cebtián.

—Lugar de 721 habitantes, con estación del ferré- 
carril, dieta 8 kilómetros de Calamocha, cabeza de partido, 
y 81 de la capital.

—La de médico titular, por dimisión, de Ameecoa Alte 
(Navarra), con la dotación anual de 500 pesetas por la bene­
ficencia; mas el partido le satisfará por trimestres vencidos 
hasta S.500 pesetas, incluso dicha beneficencia, y bajo las 
condiciones que estarán de manifiesto en la Secretaría del 
Ayuntamiento y con arreglo al reglamento vigente.El parti­
do ee compone de los pueblos de Eulate, A'ranarache y LS- 
rraona, con residencia en Eulate, distante de éste á Larrao- 
na unoB 4 kilómetros por carretera. Solicitudes hasta el 21 
de Noviembre al alcalde D. Primo Baquedano-

—La de médico titular, por dimisióú,'de Las Vegaillas 
(Salamanda), dotada con 750 pesetas, por la asistencia de 20 
á 30 familias pobres, expósitos, transeúntes enfermos y 
Guardia civil de este puesto; el agraciado podrá contratar 
con unas 230 familias ó vecinos pudientes y demás caseríos 
que el actual tiéne, siempre que le quisieren, por no ser de! 
diétrito. Solicitudes basta el 21 de Noviembre al alcalde don 
Juan A. Corral.

Da/os.—Lugar de 1.136 habitantes, á 33 kilómetros de la 
capital; la estación más próxima, Quegiga! Eobriza, á 18 ki­
lómetros.

—La de médico titular, por renuncia, de Albuera (Bada­
joz), dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas, pagadas 
de los fondos municipales por la asistencia de 30 familias 
pobres, más lo que le produzcan las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 21 de Noviembre al alcalde 

' D-Saturnino Manzano.
Dafos.—Villa de 1.013 habitantes, á 23 kilómetros de la 

capital, cuya estación es la más próxima.
—La de médico titular del distrito municipal Sur de 

Llodio (Alava), dotada con 1.260 pesetas anuales por la asis­
tencia facultativa á 30 familias pobres, y 6 pesetas más por 
cada una de exceso, y separadamente, los derechos que le 
correspondan par reconocimiento de mozos sujetos al servi­
cio militar. La duración del contrato será de cuatro año»,. 
prorrogableB por iguales períodos de duración. Solicitudes 
hasta el 23 de Noviembre al akalde D. Francisco de Larrea.

Dafoí.—Villa de 2.496 habitantes, con estecióh de ferro­
carril.

—Lade médico titular de Eespaldisé (Alava), que dista 
32 kilómetros de Bilbao y 4 de la estsción de Luyando, ferro­
carril del Norte- El partido díqpone en general de buenas 
vías de comunicación y buena posición topográfica; conéta de 
185 familias, y rinde 4-400 pesetas anuales, pagadas por la 
Junta y por trimestres vencidos. Dispone además de casa y 
huerta gratis. Solicitudes hasta el 22 de Noviembre al alcalde 
D. Angel Oribe.

(Continúa en la pág. 86S).
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ESTABLECIÜIIEITOS CHATELAIN
S  R tJ H ) D E ¡  V A H i B N O I H l N N B S ,  P A R I S

Disuelve el ácido ú rico , lim p ia  el riñón , lava el h ígado y  las articulaciones, 
activa  la nu tric ión  y  o x ida  las grasas.

37 veces más enérgico que la litina,
REUMATISMO

GOTA
MAL DE PIEDRA 

CALCULOS

Dosis; 3 cuciiaradas do las de café por 
dfa, cada una en un vaso de agua. 

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

Precio: el frasco, 7 pesetas.

ARTERIO-ESCLEROSIS 
NEURALGIAS 

JAQUECA 
CI ÁTI CA

JUBOL
Reeducación del inteetino.

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

La caja, 5,50 pesetas.

PAGÉOL
Esterilizador de las vías urinarias. Flujos, 

Cistitis, ProBtatitifl, etc.
Estados crónicos: 6 cápsulas por día. 

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

JUBOLITOIPE3
Supositorios anti-hemorrágieos, calmantes, 

descongestionantes.
Hemorroides, Prostatitis, Fístulas, Rectitis. 

La caja, 5 pesetas.-

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

El frasco, 11 pesetas.

GLOBÉOL
Reconstituyente el m ás enérgico. Tónico de 

la sangre, de los músculos y  de los nervios.
8 pildoras á la comida del mediodía.

El frasco, 6,50 pesetas.

GYRALD03E
Antiséptico vaginal.

Empleo bicoíidiano como complemento de 
la toilette.

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

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

FILUDIJ\lE
El remedio do los hepáticos.—Tratamiento 

del paludismo.—Cirrosio del hígado,.
2 comprimidos al principio dé cada comida. 

,  El frasco, 10,50 pesetas.

FANDORINE
Especifico de las enfermedades de la mujer. 

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

8 comprimidos por día entre las comidas.
El frasco, 10,50ptas.—El frasco deprueba5 pesetas-

O I  1 ^ 1  I R S T D  A  Q F  Medicación intestinal, Cura las diarreas. Evi-a la apendieitis y  la auto’in- 
w l  jV  toxificación. Dosis usuales: 12 comprimidos por día á  las comidas,

El frasco, 6 pesetas 50.

R e b a j a  á  l o s  S e ñ o r e s  M é d i c o s ,  — D i r i g i r s e  a l
Agente general para Españal de Bilbao.—  48, Paseo de Gracia. —  B A R C E L O N A

A fín de prevenirse contra las falsificaciones más ó menos perfectas, 
los ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN recomiendan al público, 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 El HOMBIE DE US TENIUS
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E L  S I G L O E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

Dinectons E x cm o » S p « 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 Excmo, Sr. D. ANGEL PULIDO

R E 3 D A .C T O E .B S :

Excmo, Sr. D. AMALIO GIMEHO I Exorno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL I Excmo, Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
P. ARIAS C ARVAJAL

Dd la  BeneSceaoia MoBicípal de 
Uadrid,

J .  O E  AZÚA
Catedrático de Dermatología de Ma­
drid. Médico del H ospital de S. Juan 

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

OatedxáUoo de Cirugía de Madrid. 
Cirujano dél H osp it^  de la  Prin­

cesa.
V . C O R TE Z O

Profesor del tnstituto Alfonso XHL  
D E L R io  H O R TEO A  

D el Laboratorio de InTeatigaoiones 
Biológicas.

L. ELIZAQARAY
Médico del Hoepitai (Jeneral de 

Madrid.

A .F E R N A N D E Z
Alumno de Medicina.

M .O A Y A R R E
Director de loe Manicomios de 

Giempoznelos.
J .  G Ó M E Z  OCAÑA

Catedrático, Senador, Académico 
de la  BÓ^ Nacional de Medioina. 

G O N Z Á LE Z  A G U ILA R  
DireotofM édloo del Instituto Oer- 

Tantes.
J .  G O YAN ES

Oinuano del H ospital General de Mad^d.
B . H ER N A N D EZ  B R IZ

Médico Jefe de la  Inclusa y  Colegio 
de la  Paz.

T .  H ER N AN D O
Catedrático de Terapéutica de la 

Facultad de Medioina de Madri^ 
J .  M A D IN AVEITIA  

Médico delH ospital General de Ma­
drid, PromeoT agregado de la  Facul­

tad de Medioina.
Q . MARAÑON

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

tad de Medioina.
A . M ED IN A

Auxiliar de la  Facultad de Medici­
na. Profesor del Instituto Alfonsox n i.

B . NAVARRO CANOVAS
Profesor de Radiología del Hospital 

Militflj.

J .  O R T IZ  D E  LA TO R R E
Cirujano del Hospital Oonerol de 
Madrid. Profesor anegado de la 

Facultad de Medicina.
S . P ASC U A L Y RÍOS 

Auxiliar de la  Facultad de Medioi- 
na. Médico forense.

A. P U LID O  M ARTÍN  
Médico del H ospital de San Juan 
de Dios. Profesor do vías urinarias.

G . R O D R IG U E Z  LAFORA 
Auxiliar de la  Facultad de Medici­
na, ex-Hietopatólego del Manico­

mio de 'Washington.
F . TE L L O

Snh-Inspector General de Sanidad. 
L. U R R U TIA

Fspeoiallsta en enformodadea del 
aparato dig^tiTO (San Sebastián).

S e c r e ta r io :  P r o f. D r . G u s t a v o  P ITTA L U Q A , Académlcode la  Real de Medicina.

P R O S R A n A  C I E N T Í P I C O I
Ciencia eepañoía.-Archwo é Inventarío de! Tesoro CIMoo, de los trabajos de investigación y de ios Laboratorios nacionales. — 
Crítioa, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitalee y Asilos serán 
Cllnieas de enseñanza.—Ediflcios decorosos y suficientes.—independencia del Profesorado y purificación en su ingreso.—Fomento, 

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

«aTTTtyr a  E & I O :  Sección deutiflca: Clmgia urinaria de guerra, por e l Dr. R. Jíoltó.—Curiosidades médioo-histónoas! Lo que ganan los
m édicos, porD .Jorf Afono AítiSónoSenr.—Dificultades para e l tratamiento de la  epilepsia, por e l IV. D.ASddnSínAM-H'trrmi.—Un síntoma do

la  gripe—Periódicos m édicoa.= Seccl6n profesional: Boletín de la  semana, por D o *  GirZáti.—Docum ento parIameDtario.=SecciÓn oficial: 
Ministerio de Instrucción PábUca y  BeUas A ries.-M ontoplo faoultativo.:=GaoetB do la  salud pública: Estado sanitario de Madrid.-OrÓDÍ- 

cas.—Tacantes.—Anuncios.

CIRUGÍA URINARIA DE GUERRA

DR. R. MOLLÁ
Profesor de Patología y  Clínica qnirnrgioa y  de ü ro log ia  en  la  
F acu ltad  de M edicina de Madrid; director de la  m isión m édica ai 

frente ñ ’Onoés en e l  verano de IdlS,

Para nosotros, que sentimos gran cariño por todo 
lo que se refiere á  la urología y  cirugía géDito-urinaria, 
habían de tener gran interés los progresos é innovacio­
nes realizadas en Francia durante los cuatro años de 
guerra en todos los aspectos de la especialidad y sin­
gularmente en cirugía traum ática de guerra. Desgra­
ciadamente la experiencia ha sido tan grande como 
nunca pudiera creerse, pues el número de heridos de 
los diversos órganos y topografias del aparato génito- 
urinario alcanza una proporción enorme al lado de las 
heridas de cabeza, tórax, abdomen y miembros, por el 
hecho de que aparte las lesiones circunscritas á órginos 
génito urinarios, m uchas heridas de abdomen, pelvis y 
muslo coinciden con la lesión de órganos de aquel im ­
portante aparato, especialmente con heridas de vejiga. 
Este es el motivo de la gran frecuencia de las heridas 
del reservorio urinario, bien comprobadas por las es­
tadísticas de loa diversos centros urológicos de guerra 
de todas las regiones militares de Francia y  de la m a­

yoría de los grandes hospitales de guerra ó militari­
zados.

Tan frecuentes como las heridas de vejiga son las 
de riñón, pues lo son en número suficiente para cons- ■ 
titu ir un  interesante capitulo de la cirugía traum ática 
urinaria, porque, además, van asociadas casi siempre á 
gravísimas lesiones abdominales, torácicas ó toracoab- 
dominales á la par.

Las heridas de pene y  uretra y  de escroto son tam ­
bién frecuentes y de verdadero interés, constituyendo 
otro grupo de los treB en que deben resumirse y  estu­
diarse las lesiones traumáticas del aparato génito-uri- 
nario.

Heridas de v^'ipa.—Por su gravedad y frecuencia 
deben estudiarse en prim er lugar. Ni las estadísticas 
de ios centros de urología franceses, n i los hospitales 
generales, dan idea exacta del número de heridos de 
vejiga, porque muchos de ellos, los más gravea, que 
coinciden'con grandes lesiones abdominales ó de co­
lum na vertebral ó pelvianas, mueren en el campo de 
batalla ó en los puestos de socorro, mientras otras he­
ridas de vejiga pasan desapercibidas en las primeras 
ambulancias de asistencia, confundidas con lesiones 
de las regiones próximas.

En un  trabajo del profesor Legueu sobre heridas 
de vejiga, publicado en los Anales de las Clínicas de 
Necker al principio de 1917, cita una estadística persq-
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nal de 43 casos vistos por él desde el comienzo de la 
guerra. En la segunda reunión de los jefes de los cen* 
tros urológicos del ejército francés, habida en Val-de- 
Gráce en la primavera de 1917, Chevasou, jefe de Clí­
nica y  agregado de Necker, ponente del tema oficial 
«Tratamiento de urgencia de las^ heridas de vejiga y. 
de la uretra», señala una estadística personal de 17 ca­
sos de heridas de ve^ga, vistos por él en 5.000 heridos 
de todas clases.

El otro ponente del mismo tema, el Dr. Escat, jefe 
del centro de urología de la XV región, en dos años de 
guerra, del año 15 al 17, de 140 heridos de guerra del 
aparato génito urinario, encuentra 26 heridas de vejiga, 
señalando estadísticas parecidas los jefes de otros cen­
tros urológicos de guerra. A pesar del valor de estas ci­
fras concretas, insistimos en afirmar que las estadísti­
cas son deficientes; porque á los centros urológicos y á 
los hospitales fijos, como Necker, llegan muchos de 
estos heridos de vejiga varias semanas, meses y  algu­
nos después de qn  año de producida la herida y tras 
una odisea por varios hospitales de evacuaciones, todo 
lo cual dificulta considerablemente la formación de 
estadísticas exactas.

Una característica de las heridas de vejiga es que 
siempre van acompañadas de la lesión de órganos veci­
nos, más ó menos importantes, y  esta circunstancia 
decide su valor anatomopatológico y su gravedad pro­
nóstica.

H ay heridas vesicales de gran benignidad, aun 
siendo intraperitoneales, pero sobre todo son benignas 
las extraperitoneales, sean perforantes, dobles ó ciegas, 
como tuvimos ocasión de ver casos en la clínica de Ne­
cker hace dos años. Además, Legueu menciona en el 
trabajo citado, seis casos de heridas benignas entre las 
43 observaciones recogidas, Recordamos haber visto en 
dicha clínica un caso de una bala redonda alojada en 
]a vejiga y otro caso de cálculo secundario formado so­
bre una esquirla, y en ambos casos, de evolución benig­
na y curación rasi eiponíánea, hubo herida de vejiga, 
ciega externa pura dar lugar á la penetración del pro­
yectil y  cuerpo extraño.

Casos benignos de heridas de vejiga se ofrecen tam ­
bién en perforaciones dobles, por atravesar el órgano 
de parte á parte, produciendo no pocas veces perfora­
ciones de ciego ó de recto, con más frecuencia de este 
último. Durante nuestra visita á los hospitales milita­
res el verano último, vimos varios casos en las clínicas 
del Dr. Cornioley de Val-de Griice y  de Legueu en Ne­
cker que dejamos consignados en el lugar oportuno, 
de heridas de vejiga y  recto y heridas de vejiga solas 
con lesiones pelvianas en vías de curación.

No necesitamos consignar que esta benignidad de 
las heridas vesicales es la excepción y depende de. la 
naturaleza del proyectil y de las lesiones-en los órga­
nos vecinos. Las balas de fusil producen lesiones más 
benignas, perforaciones típicas que pueden curar es­
pontáneamente, mientras los fragmentos de.obús irre­
gulares producen siempre heridas m ás graves, salvo 
cuando son pequeños y  regulares, pero, sobre todo, lo 
que decide de la gravedad de estas heridas son las le­

siones coincidentes de peritoneo, intestinos, grandes 
vasos abdominales y esqueleto pelviano ó articulación 
coxofemoral ó de uretra y pene á  la vez.

Característica anatómica de las heridas vesicales es 
también la grap frecuencia de las comunicaciones rec­
to sigmoidianas que rio son graves siempre, mientras 
sean solas y  extraperitoneales (las de recto)j puesto que 
las fístulas consecutivas curan muchas espontánea­
mente y  casi siempre con rapidez después de la cistos* 
tomia y el desagüé hipógástrico.

Tanta ó mayor gravedad que la lesión rectal ó sig­
moidea tiene la coincidencia de la herida vesical con 
fractura de la pelvis ó perforación ósea, porque á  la 
gravedad de la herida vesical se añade la de la fractu­
ra abierta y  complicada con la comunicación vesical.

E l ser más evidentes las lesiones de pelvis, de arti­
culación coxofemoral ó de abdom en.que las lesiones 
primitivas de vejiga, hace que el diagnóstico de estas 
últimas lesiones no sea siempre fácil en los primeros 

. puestos de socorro, antes al contrario, pasan muchas 
veces desapercibidos, hasta que el derrame de orina 
por el orificio de entrada ó de salida, ó la micción 
sanguínea, ó la vacuidad de la vejiga ante un catete­
rismo evacuador delatan la herida vesical y el escape 
anormal de la orina hacia pelvis, cavidad peritoneal, 
rectal ó por el trayecto del proyectil en partes blandas.

Muchas veces el diagnóstico.de herida de vejiga no 
puede establecerse prim ariamente más que por el exa­
men radiográfico que denota el alojamiento del pro­
yectil y  el trayecto seguido.

E.stas consideraciones dejan comprender lo variable 
del pronóstico de las heridas vesicales, y  explica la ra- 
zón de ser de las frases de Legueu al afirmar que m u ­
chas heridas de vejiga son benignas, como la afirma­
ción de loe antiguos, á todas luces inexacta, de que las 
heridas de vejiga eran mortales de necesidad.

E l tratamiento de las heridas de vejiga por proyec­
tiles de-guerra, sin_dejar de ofrecer problemas que más 

• bien que de terapéutica son de diagnóstico, se ha sim­
plificado considerablemente, y la bondad y eficacia de 
los métodos empleados ha  podido sancionarse con la 
gran experiencia de los cuatro años de guerra.

Todos los casos que vimos en Necker, en Val-de- 
Gráce, en Pontoise y en Buffon, hablan sido tratados 
del mismo modo: talla hipogástrica y desagüe perm.a- 
nente, para derivar la orina, lo'cual basta en las perfora, 
cienes simples de vejiga para que cierren espontá­
neamente los orificios de entrada y salida de la bala, 
no sólo en las partes extravesicales, sino Jos orificios 
de la pared vesical. En no pocos casos las perforacio­
nes del recto ó del asa sigmoidea cierran tam bién es­
pontáneamente por la derivación suprapubiana de la 
herida, y 'sólo en los casos en los que la pérdida de 
silbstancia del recto facilita la persistencia de la fístula 
estercorácea ó la comunicación vesicorrectal, está jus­
tificado recurrir á  establecer una colostomia ó ano con­
tranatural. Con esta doble intervención vimos varios 
heridos en Necker y en Valde-Gráce, todos en vías de 
franca curación.

Los demás tratamientos propuestos y  empleados
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en las heridas vesicales bod excepcionales, aunque han 
podido producir curaciones, como la sonda perm anen­
te, la expectación absoluta y  la sutura inm ediata de 
los orificios vesicales. Se comprende la posibilidad de 
la curación de' una herida vesical con ei empleo de la 
sonda permanente uretral, cuando los orificios son tan 
pequeños que permanecen adosados sus bordes y estan­
do además situados en la zona alta de.la vejiga. Estos 
casos son los que pueden curar espontáneamente y 
curan de hecho por la misma razón. La sutura de los 
orificios vesicales sólo se ha practicado en casos en 
que las lesiones abdomino-peritoneales han motivado 
una laparotomía previa, en el curso de la cual se ha 
procedido á  la sutura de la  vejiga, pero es método in ­
seguro y  peligroso que no debe recomendarse.

Heridas de pene y uretra.—En todas las estadísticas 
de los centros urológicos, son m ás frecuentes estas he­
ridas que las de vejiga, y  aunque, en general, la grave­
dad inm ediata es menor porque no comprometen la 
vida del .paciente, la gravedad lejana,'an te las conse­
cuencias tardías, es m uy grande, debida á las estreche- 
ces'infranqueables á  que fatalmente conducen si no 
son oportuna y  debidamente tratadas; De ahí la necesi­
dad de la asistencia precoz de las heridas de uretra en 
las primeras ambulancias ó en los hospitales interme­
diarios y  de la atencióil conveniente, pues en la dis­
cusión habida en la reunión últim a ó Congreso de los 
centros urológicos, todos los jefes se lamentaban de 
lo tarde que llegaban los heridos de uretra á  dichos cen­
tros después de pasar meses en los hospitales interme­
diarios sin ser intervenidos oportunamente.

Ni el diagnóstico de esta clase de heridas, ni el gra­
do de su lesión es difícil, especialmente de la uretra pe- 
neana y pene; en las de la uretra perineo escrotal y 
prostética son m ás diñeiles de explorar y  de fijar los 
detalles de diagnóstico, especialmente cuando se aso­
cian á fracturas de la pelvis.

Aparte de los peligros inmediatos relacionados con 
la infiltración de orina, en lasde la porción períneopros- 
tática, el peligro lejano común á toda clase de heridas es 
laeatrechez traumática, á la  cual está subordinado, como 
es lógico, el pronóstico y  la terapéutica de estas lesio­
nes. E n  el orden de la terapéutica inmediata todo debe 
subordinarse á evitar ó combatir la infección, á  asegu­
rar la libre salida de la orina al exterior y á prevenir­
se contra las estrecheces traumáticas consecutivas; pero 
en la terapéutica lejana hemos visto plantear los más 
graves problemas de autoplastia y de restauración de 
uretra y pene en casos en los que hasta el escroto 
habla desaparecido y ios órganos genitales externos 
estaban representados por un m uñón cicatricial de­
forme, con adherencias y  fístulas urinarias. Sin fijar­
nos en estos graves casos, lo corriente es ver en las 
clínicas urológicas, y  nosotros lo vimos en Necker más 
de una vez, estrecheces y  fístulas bónsecutivas á  anti­
guas heridas uretro peneanas y deformidades y  cica­
trices del pene que exigían grandes restauraciones.'

E n  la delicada terapéutica uretral traum ática hay, 
pues, dos periodos, ó mejor, dos grupos de intervencio­
nes: las operaciones del periodo prim ario y laa^del secun­

dario ó tardío. Aquellas variables según el asiento y  gra­
do de la lesión y las lesiones que las acompañan en los 
órganos vecinos, como recto, ano y cinturón pelviano, 
peto que en términos generales giran alrededor de una 
intervención fundamental, la derivación de la orina por 
talla hipogástrica, tanto si se trata de heridas de la ure­
tra peneana, que suelen ser las m ás sencillas, como'en 
las graves lesiones perineo-escrotales y  prostéticas aso­
ciadas ó no á  lesiones de recto y  huesos de la pelvis. 
Sondar á estos heridos ó colocarles sondas permanen­
tes ó transitorias está en absoluto contraindicado, pues 
es un medio seguro de atraer la infección y  la infiltra­
ción de orina, y aun en casos ligeros la casi seguridad 
de fístulas uretro peneanas por la infección y  el paso 
de la orina.

E l reposo absoluto de la uretra y 'la supresión de cuer­
pos extrafios (sondas) y  de orina sobre, ella, son condicio­
nes fundamentales para ei éxito del.tratamientp, y to­
das estas condiciones se cumplen con una buena deri­
vación bipogástrica de la orina practicada lo m ás in­
mediatamente posible á la data de la lesión. Alrede­
dor de esta intervención fundamental giran otras de 
menor importancia, como desbridamiento y  desinfec­
ción en heridas perineales y los tratamientos oportu­
nos de las lesioríes de recto y ano y  de las lesiones 
óseas de pelvis.

Claro está que dentro de esta terapéutica inmedia­
ta, la región de la uretra herida y los destrozos origi­
nados en ella son fuente 'de nuevas indicaciones. En la 
uretia peneana, si la herida es m uy pequeña, podrá 
en algún caso presdndirse de la derivación hipogástri- 
ca y  acudir á la sonda uretra), pero sólo m uy excep- 
cionalmenie, como en casos de lesión m uy circunscrita 
cabrá in tentar después de la derivación bipogástrica, 
la resección de los extremos de Ja herida uretral y  la 
sutura circular, pero también m uy excepcional- 
mente. .

La terapéutica tardía tiene extraordinaria impor­
tancia, porque la talla previa no siempre evita la for­
mación de fístulas en las lesiones profundas de la ure­
tra ó en lesiones uretrovesLcales, y hay necesidad de 
recurrir á  operaciones plásticas m uy delicadas para 
tratar estas lesiones consecutivas. Pero las mayores in- 
tervénciones tardías y las más frecuentes tienen lugar 
en el pene y uretra peneana ó peneoperineal, por re­
secciones de uretra, extirpaciones de masas cicatricia- 
les y suturas inmediatas, uretrectoralas seguidas de su­
tura circular de la uretra, autoplastias de pene, etc., y 
otras intervenciones plásticas, algunas de las cuales 
dejamos señaladas al reseñar las visitas hechas á  los 
hospitales de Necker y al Español, donde Legueu y de 
Sard nos enseñaron casos m uy interesantes de esta na­
turaleza. No entramos en detalles por no alargar des­
medidamente esta nota clínica.

Heridas del rinón.— Su frecuencia parece menor que 
la de los órganos y  regiones anteriormente estudiadas, 
vejiga y uretra, pero hay que hacer constar también 
que muchas heridas del riñón quedan obscurecidas 
ante la mayor gravedad de las heridas de visceras ab­
dominales ó torácicas y del peritoneo, ó pasan en ah-
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soluto desapercibidas si son pequeñas y no las delata 
una hem aturia persistente.

Las heridas del riñón pueden ser cerradas ó abier­
tas, designadas las primeras con el nombre de rupturas 
ó rasgaduras del riñón. Son m uy raras las rasgaduras 
de este órgano por proyectiles de guerra, aunque no 
lo sean tanto por otros agentes traumáticos relacio­
nados con utensilios, medios y operaciones de guerra, 
como caídas de caballo, coces, choques sobre región 
lumboabdominal, etc. Una ruptura renal por proyectil 
sólo puede producirla un obús ó gran fragmento de 
él, que llega al final de su trayectoria, al chocar contra 
la región-renal, comprendiéndose lo raro de estos casos- 
Nogués, presidente de uno de los centros urológicos de 
la guerra, cita dos casos de esta naturaleza por estallido 
de obús, sobre región lumbar.

La hematuria y  el hematcnna perineal son los dos sín­
tomas fundamentales de la lesión cerrada del riñón, y 
una y  otro son más ó menos evidentes según el gfado 
de aquélla, llegando á faltar, aunque rara vez, en de­
terminadas condiciones.

La intervención se impone casi siempre que la he­
morragia sea persistente y  el hematoma apreciable; y 
sólo está permitido contemporizar cuando la primera 
se cohíba por el reposo y loa medios higiénicos y  far­
macológicos y  el segundo sea pequeño, no aumente de 
volumen y  no se inicie la fiebre, expresión de la infec- 
ciÓQ perineal.

La nefrectomia es casi siempre la operación de elec­
ción; la sutura renal alguna vez, la nefrectomia parcial 
en rarísimos casos y  el taponamiento m uy contadas 
veces será útil por la movilidad del riñón. ,

Las heridas abiertas del riñón por proyectiles de 
guerra son más frecuentes que las cerradas, y la anato­
m ía patológica y  sintomatologla son m uy variables en 
relación con la entidad de las lesiones. Nosotros vimos 
el año 1915 en la clínica de Legueu, en Necker, la ex. 
tracción del riñón de un pequeño fragmento de obús 
que lo soportaba muchos meses y sólo se manifestaba 
por ligera hem aturia y escasas molestias renales. Hay 
heridas perforantes, en sedal, del riñón que curan es­
pontáneamente si las lesiones concomitantes toraco- 
abdominales ó medulares no comprometen la vida del 
herido, pero en cambio, la mayoría de las heridas de 
riñón quedan obscurecidas por la gravedad de las he- 
ridae viscerales y peritoneales. En general, la terapéu­
tica activa de las heridas del riñón por balas ó peque­
ños fragmentos de obús, prescindiendo de las lesiones 
de los órganos vecinos, debe consistir ó en una nefrec- 
tomla, si las lesiones son m uy destructivas, ó en la 
su tura del riñón, y  estas intervenciones deberán prac­
ticarse lo antes posible, pues toda contemporización es 
peligrosa si la hemorragia y  el derrame de orina son 
evidentes.

CURIOSIDADES MEDICO HISTORICAS

LO OOE OUIffl LOS MEDKOS

D. JOSÉ MARlA ALBIÑANA SANZ
Doctor en Medicina, Derecho y  f ilo e o fia  y  Letras (Sección de 
Hietoris); Aoedémioo Oorreapondiente laureado de la  E eal Nacional 

-- de Medicina,

Quienes supongan.que las grandes sumas que ac­
tualm ente cobran los médicos más acreditados, por 
sus consultas y  operaciones, son consecuencia del pro­
greso médico, están en un  error. La Medicina pretérita 
ofrece frecuentes ejemplos de opulencia profesional, 
y desde el alejandrino Era8istrato(300 años antes de J e ­
sucristo) á quien el rey Antloco retribuyó sus servicios 
con una cantidad equivalente á  600.000 pesetas, hasta 
el especialista Dubois, que por asistir á la esposa de 
Napoleón I  recibió 100,000 francos y  un título de Ba­
rón, existen honorarios para todos los gustos.

Seria interm inable una relación de nombres, cifras 
y honores demostrativos del alto aprecio que en las di­
versas épocas de la Historia han merecido á los magna­
tes y al puebla los servicios de los más afamados médi­
cos y cirujanos. También han  existido parias del Arte, 
que apenas si pudieron con sus pequeños ingresos aten­
der á sus'más indispensables menesteres. Y  como no es 
cosa de volcar aquí unos cuantos tomos de contenido 
histórico, consignaremos, á partir del período romano, 
algunos datos relacionados con el presente tema.
- Grap avance recibió nuestra profesión en el orden 
de la consideración pública con la afortunada asistencia 
que Antonio Musa, médico de Augusto, prestó á  este 
emperador en una grave enfermerdad, de la que curó. 
Honores y  riquezas llovieron sobre el triunfante arguia- 
iro. Y tan agradecido quedó Augusto, que no se limitó 
á  honrar á su físico, sino que extendió su estimación 
á todos los médicos del Imperio, liberándoles de las 
cargas públicas y de toda suerte de tributos, añadien­
do estas distinciones á las que Julio César había esta­
blecido, otorgando á  todos cuantos ejercían la Medici­
na, la condición de ciudadanos romanos.

Como siempre ha habido clases y  diferencias, en­
tre los individuos de una misma colectividad, no todos 
los médicos cobraban lo mismo en esta época, pues 
BUS remuneraciones y privilegios estaban en consonan­
cia con el mérito y  dignidad de su cargo; asi, existían 
los arquiatroa palatinos, especie de médicos de Cáma­
ra, que además de la asistencia personal del empera­
dor, visitaban tam bién á algunos próceros á quienes el 
Jefe del Estado honraba con esta distinción. E n  esta 
dignidad residía lo que podría llamarse jefatura sani­
taria del Imperio, y gozaba, además, la facultad de de­
cidir con BU opinión las cuestiones promovidas entre 
el resto de los médicos. Lo que un colega de esta pri­
vilegiada clase ganaría, fácil es suponerlo, á juzgar ppr 
la calidad de su ilustre y poderosa clientela.

E n  una esfera m ás modesta, ejercían loa arquiatros 
populares, repartidos por todas las ciudades y villas del 
Imperio, con organización m uy semejante, á  la de los
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médicos de la municipalidad en Francia y  á  la de 
nuestros facultativos titulares en España; tan parecida 
en todo, que, como éstos, eran loa encargados de vigi­
lar la sanidad local, y cobraban de dos modos: uno, 
particularmente, de las poblaciones (igualados de hoy), 
en especie (granos, frutos, etc,); y  otro, con sueldo ofi­
cial, representado por el salario que los decuriwes (espe­
cie de magistratura concejil) les tenían asignado y de 
cuya retribución nadie podía privarles, á no ser el go­
bierno del Imperio. Estos arquiatros populares, consti­
tuidos en colegios, eran los encargados de examinar á 
loa aspirantes á  médicos, percibiendo modestos habe­
res por este concepto; las leyes romanas perseguían 
inexorablemente el intrusismo, condenando con la 
m ulta de 2.000 dracmas á  los que ejercían la Medicina 
sin haber obtenido mediante examen la aprobáción 
del colegio de arquiatros.

Además de loa salarios y . retribuciones, gozaban 
varios privilegios, tales como el de estar exentos de 
alojamiento de tropas, no servir en la guerra contra su 
voluntad, no poder ser encarcelados ni obligados á 
comparecer en juicio y  no sufrir impuesto alguno en 
sus bienes.

La legislación visigótica conservó algunos de estos 
privilegios, pero impuso á  lea médicos más rigor en el 
trato. La ley II I , título. I  del Fuero Juzgo, disponía 
para los efectos de loa honorarios, que el médico, una 
vez examinado el enfermo y  declarado conocer la en­
fermedad, ajustase con él lo que había de abonarle por 
8u asistencia. La disposición, textual, dice asi;

«Si dalgún físico preteas con el enfermo por lo vi­
sitar, ó por lo sanar de las plagas, debe ver la  plaga; é 
pois que la conoceré pletee con el que tome recaudo 
por 80 haber.»

H asta tal extremo llegaba el rigor de estas leyes en 
lo concerniente á  lim itar loa honorarios, que si el en­
fermo fallecía, el médico no tenía derecho á cobrar:

«Si dalgún físico pretea con el enfermo de lo sanar 
sobre recaudo, sánelo cuanto mejor pudier. E  si por 
ventura m orir el enfermo nol dé al físico nada de cuan­
to con él pleitean, nen nenguna de las partes non debe 
mover calonia contral otro.» ¡'Ley IV , Eurici.J

Operar una catarata, no debía ser cosa económica­
m ente importante, á  juzgar por los reducidísimos ho­
norarios que las leyes señalaban al operador; cinco 
sueldos tan solo podía percibir el físico:

«Si algún físico tollere lia nuve de loa oyos, debe 
haber cinco soldos por so trabayó.» (Lej, V, SistiandQ 

Si las costumbres-góticas fueron parcas en pagar, 
eran, en cambio, pródigas en m ultar y perseguir á  los 
médicos, hasta el punto de darles u n  trato harto cruel. 
Ciento cincuenta sueldos había de pagar el físico cuan­
do, á consecuencia de una sangría, enflaquecía el en­
fermo; y  si tenia la desgracia de que falleciera, la ley 
entregaba al médico en poder de los parientes para 
«que fagan del lo que quisieren*. Y si el enflaquecido 
ó m uerto era un  siervo, el físico venía obligado á  en­
tregar otro siervo al señor. CLey VI, Sismndi.)

El médico no percibía haberes solamente por lo que 
curaba, sino por lo que enseñaba. La adquisición de

los conocimientos médicos era baratísima: doce sueldos 
nada más:

«Bí dalgún físico toma dalgún orne por demostré, 
debe haber doce, soldos por so ttsbayo.» (Ley V II, 
EuriciJ

Es difícil precisar lo que ganaban los médicos par­
ticulares, pues como los documentos archivados sólo 
hacen referencia, por lo general, á  los médicos con car­
go oficial y más estrictamente á  los que desempeñaban 
funciones palatinas, pocos datos existen que puedan 
ilustrarnos en este respecto. Sin embargo, en algunos 
archivos municipales del antiguo Reino de Aragón se 
conservan testimonios que revelan la existencia de con­
tratos entre los médicos con los municipios y particu­
lares. E l Sr. Más y  Casas, en su obra Ensayos Históricos 
de Manresa, transcribe el siguiente documento:

«ni de Julio de 1314. Maestro Alfonso, médico, 
firma carta de pago de tres cuarteras de trigo candeal 
que recibe del noble Berengario de Rajadell, por con­
cepto de iguala y  dejarle medicinas, ante el notario B. 
de Gradu.»

En otro documento, tam bién del archivo de Man­
tesa, se lee lo siguiente;

«X III Kal, Marzo de 1322. Se conceden 400 sueldos 
á Pedro de Agostenchs, cada año por San Miguel; y 
además 100 sueldos al maestro Berenguer de Acuta, 
sirárgico.» E l primero era médico y el segundo ciruja­
no, ambos al servicio de la  ciudad de Manresa.

En 21 de Octubre de 1410, se le perdonaron á  un 
médico, por haber asistido á vecinos de la ciudad, -100 
sueldos que debía al Erario.

¡Buen ejemplo para nuestros monteriüas de hoy, 
que se ensañan con los médicos gravando su humilde 
peculio con fuertes repartos de consumosl

De los honorarios cobrados por médicos eminentes 
que gozaron la confianza de monarcas y principes, te­
nemos más detalladas noticias.

Alfonso V de Aragón dispuso que al «dilecto con­
sejero y  protocirujano Salvador de Santa Fe» por el 
servicio de vigilar <á los que fuera de licencia usen el 
arte vuestra de Cirugía» se le concedieran cien duca­
dos de oro, moneda siciliana, que debía abonar el Te­
soro general (1452).

Seis años después concedió al mismo una renta 
vitalicia de 300 florines de oro, moneda de Aragón, con 
cargo á  los rendimientos de la Baylia general de Reino. 
Igual retribución concedió á  su protomédico, Jacobo 
Quintana.

La esposa de este rey, doña María de Castilla, logró 
dos beneficios para su médico Francisco de Burgos; y 
■no satisfecha con este pago, solicitó y obtuvo del pontí­
fice una pensión para su físico, equivalente á  400 flori­
nes de oro, sobre el Priorato del Santo Sepulcro de Ca- 
latayud.

IDl médico Ros de Ursinos recibió de este rey una 
pensión de 1.000 florines oro, que cobraba por triraes- 
t:es vencidos; además le hizo merced de los señoricís de 
Ribesalbes, Truchelles y  Berita.

Eín los siglos X III , X IV  y xv, loa médicos y sus fa­
milias estaban exentos de toda contribución, pecho é
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impuesto, no sólo de los existentes, sino de loa que pu­
dieran crearse.

Al famoso doctor sevillano Alvarez Chanca, médico 
de loa Reyes Católicpa y  doña Juana la Loca, que, como 
es sabido, acompañó á  Colón en su segunda expedición 
A Indias, por Real cédula de 7 de Julio de 1492, dada 
por la Reina Isabel á  sus contadores, se le pagaron 
üS.760 maravedises que se le debían.

Al célebre médico Luis Marliano, que luego fué 
r.bispo de Tuy, se le nombró arquiatro en 1516, con
100.000 maravedises de sueldo al año.

Miguel Zurita, módico de Carlos V y  encargado por
este de asistir A Francisco I  durante su prisión, disfru­
tó una renta anual de 87.000 maravedises.

E n  1557 se formalizó un  contrato entre las Cortes y  ' 
ol Dr. Alfonso Díaz Romano, por el cual se obligaba éste 
A asistir á  los pobres y  enseñar urología á  los médicos y 
cirujanos que lo solicitasen; por este trabajo se le>sig- 
naron 100.000 maravedises anuales. Otro especialista 
en mal depiedra, Francisco de Semovüla, cobraba 90.000 
por iguales servicios.

Un siglo antes, Enrique IV  de Castilla remuneraba 
á  sus diez médicos con sueldos que oscilaban entre
90.000 y  25.000 maravedises; la prim era cifra cobrában­
la solamente los Dres. Fernández Alvarez y  Juan Rodil- 
guez de Toledo. E n  la Cámara real figuraban los m é­
dicos judíos Samaya Lubei; con 25.000 maravedises; su 
hijo Rabín Abraham Lubel, con 30.000, y  Rabí Morán 
de Villalpando, con igual cantidad. ,

Los pontífices no se han distinguido nunca por su 
generosidad con los médicos, económicamente hablan­
do. E l Papa Juan X X II sólo pagaba á  sus arquiatros 
de cinco á siete florines mensuales; el jornal de una la­
vandera. Bernardo Marrieri, médico de Eugenio IV, 
cobraba solamente 25 florines al mes; á Nicolás V de­
bió parecerle exigua esta dotación cuando la elevó á 
33; ocho florines de aurnento. ¡Oh esplendidez papal!

A mediarlos del siglo xv, durante los pontificados 
de Clemente IV y  Urbano V, los médicos pontificios no 
cobraban más de 13 4 florines al mes. Ese medio florín 
resulta, por demás, curioso: ¿Sería la propim f

La mezquindad de estos sueldos llevó sin duda á 
los Papas posteriores á establecer una justa reparación, 
y  Urbano VI pagó ya 400 florines anuales, y el antipa­
pa Luna, 300.

E l gran médico valenciano Pedro Pintor, arquiatro 
de su paisano Alejandro VI, disfrutaba 100 ducados 
anuales de retribución. Más afortunados fueron Mateo 
Curtí, que cobraba 1.000; Ricchi, médico de Julio III, 
que percibía 200; Andrés Cesalpino, con 400, y  Binni, 
con 600.

Los pontíflees se atendrían sin duda al conocido ret 
frán (si entonces era conocido): «lo que no va en lágri­
mas, va- en suspiros>, y si no con dinero, compen­
saban á  sus médicos favoritos con altísimos honores, 
otorgándoles Embajadas en cortes extranjeras, cargos 
que ostentaron los arquiatros Juan  Filippo y  Bautista 
Renghieri, médicos de Alejandro III; Juan  de Caste- 
llomata, que asistía á Celestino III, y otros afortunados 
colegas, entre los. que figuran Arnaldo de Vilanova,

Raimundo Lulio y  Andrés Laguna, glorias de la Me­
dicina hispana.

Como se ve, el bolsillo pontificio no ha sufrido gra­
ves quebrantos con motivo de los honorarios médicos; 
tal vez loa arquiatros papales se consideraron suficien­
tem ente pagados con el honor de asistir á tan preclara 
clientela; m as no todos debieron gozar esta satisfac­
ción, por cuanto el famoso médico Pedro de Abano 
(1246-;L320) al ser llamado para curar al Papa Hono- • 
rio IV  exigió la  modesta retribución de 4.000 ducados 
diarios por su trabajo. Naturalmente, no hubo quien 
80 los diera; pero en cambio, le dieron un  regular dis­
gusto; y  fué que unos amantisimos colegas, fundándose 
en las aficiones alquimistas y  astrológicas de Abano, 
le denunciaron como poseedor-'de la piedra filosofal; 
la Inquisición le prendió, condenándole á  muerte; y 
buena suerte fué pára el réprobo haber fallecido du­
rante la tramitación del proceso, pues de lo contrario 
hubiera sufrido la  horrible sentencia. Aun así ordena­
ron cumplirla en el cadáver, lo que no se pudo realizar, 
porque u n  amigo de Pedro, más piadoso que los cris­
tianísimos inquisidores, recogió y  escondió su cuerpo. 
Pero al final, no pudiendo castigarle de otro moflo, fué 
quemado su retrato en la’ plaza pública.

Al infeliz Abano le salió un  poco desigual su ambi­
ciosa pretensión: ¡de cobrar 4.000 ducados diarios á ser 
tostado vivo, va alguna diferencial

Francia, á  partir de la segunda m itad del si­
glo XVI, mostróse con los grandes médicos extraordi­
nariam ente espléndida. E l duque de Alengón gastaba 
al año 5.010 libras en su servicio médico; este presu­
puesto particular era 52 veces mayor que el destinado 
á  la Sanidad pública.

E l Dr. C lem entfué retribuido con 10.000 libras 
por Luis XIV por asistir á su esposa en el parto.

E n  esta esplendidez le siguió, como al principio he­
mos indicado, Napoleón I, el cual entregó al tocólogo 
Dubois lOO.OOp francos y un  título nobiliario por asis­
tir á su segunda esposa,‘María Luisa, madre del rey 
de Roma. Cuentan las crópicas que el parto fué suma 
m ente difícil y  peligroso, por venir la presentación de 
nalgas. Mas la pericia de Dubois triunfó, y  de áhí el 
reconocimiento del emperador.- . . _ ;

Resulta curiosísima la conducta de Napoleón. Este 
genio de la guerra no se recataba en decir que no creía 
en los médicos; y, sin embargo, pocos le han superado 
en la largueza dé su» retribucipnes. En médicos, far­
macéuticos, dentistas y  pedicuros gastaba 201.ÍO0 fran­
cos anuales, de los que 34500 eran para el Dr. Corvi- 
sart; 15.000 para Hallé y  loa demás eran distribuidos 
en sueldos de 3.000 á 8.000 francos.

España, en estos dos últimos siglos, se ha  distin­
guido por la mezquindad de aúa sueldos oficiales. Vaya 
un ejemplo: D. Juan  Gamez, profesor de Anatomía del 
Hospital General de Madrid (1762), disfrutaba por su 
cátedra un  haber de 3.216 reales al año. Menos que 
cobra actualmente un peón de albañil. (Buen estímulo 
para ingresar en el Profesorado oficial!

Más tarde, este insigne maestro fué nombrado m é­
dico de la Real Cámara, en la Corte de Carlos II I , co-
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Mendonen este periódico al solicitar muestras
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Neutrácido Español
Notable preparado d e . composición novísima y 

original; invento español patentado con el número 
60.364. Con NEUTRÁCIDO ESPAÑOL se obtie. 
nen resultados que sorprenden en toda clase de en­
fermedades del estómago y muy especialmente en la 
HIPERCLORHIDRIA, que cura completamente, así. 
como sus consecuencias sobre la nutrición general, en 
una proporción á que no ha llegado ninguno de los 
preparados hasta hoy conocidos.

NEUTRÁCIDO ESPAÑOL no contiene bicarbo­
nato, bismuto, opio ni calmante alguno.

Su composición es á base de CALCIO, AZUFRE, 
CARBONO en estado coloidal y  otros elementos de 
acción anliferraentescible y estimulante de la motili- 
dad gástrica. -

Por su composición está indicado no sólo en las 
afecciones del estómago, sino en todas aquellas que 
dependen de la DIÁTESIS ÜRICA, GOTA, REU­
MATISMO, LITIASIS, DIABETES, ETC.

Los preparadores del NEUTRÁCIDO ESPAÑOL 
ponen á disposición de la clase médica cuantos folle­
tos y frascos necesiten para su ensayo.

e o N e e s io N n R ie  E x e m s i v e

J O S É  A \ A R Í N  G A L A N
AR JO N A , NÜM ER© 9 . —SE V ILL A
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brando "por este concepto 60.000 reales... Menos mal 
■que por este lado encontraba una ayudiia...

De loe honorarios médicos en épocas más recientes 
no hay qne tratar porque son sobradamente conoci­
dos. Pero sí debemos señalar que los mayores sueldos 
y  retribuciones no son pagados como antaño, por Pa­
pas, Reyes n i Em peradores. Su Majestad el Oro no 
tiene hoy interés en alojarse en tiaras ni tronos. En 
cualquier sitio donde se acumule, se encuentra bien. 
Así, cualquier cabeza de trust americano; cualquier p«- 
trolifero ó carhonifero; cualquier tenedor de acciones 
liberadas de una'em presa poderosa, puede permitirse 
la satisfacQión, sin grandes molestias, de eclipsar los 
antiguos estipendios papales y  reales. Un fabricante de 
embutidos de Nueva York, ó un algodonero mejicano, 
pagan hoy, seguramente, por su asistencia médica, 
veinte veces m ás de lo que pagaron Carlos V y  Ale­
jandro VI. '

Los únicos que continúan sufriendo y  mal viviendo, 
casi igual que en el municipio romano, son los médicos 
titulares. A ellos llega todavía en muchos pueblos la 
fanega de trigo averiado ó el medio cahíz de avena, 
como apesadumbrada retribución de unos servicios 
heroicos, prestados entre nieves, lluvias y  ardores; en­
tre  mares de agua y mares de sudor.

Para term inar este breve examen, alejando al lec­
tor de tan amargas realidades profesionales, agregare­
mos dos detalles estupendos de la Edad Antigua.

Ya consignamos al comenzar estas líneas, que el 
Rey Antíoco, agradecido á  su médico Erasistrato, le 
concedió una propina equivalente á  600.000 pesetas. 
Pues bien; el médico alejandrino, aun con todo ésto, 
no fué de los m ás caramente pagados. Quinto Sterni- 
nio ganaba como unos 50.000 duros todos los años y 
ejerció durante muchos; y  el médico Crina legó á  sus 
herederos diez -millones de sextercios, después de haber 
gastado igual sum a en reconstruir las murallas ■de su 
pueblo natal.

|Eso es ganár dinero, y  lo demás, miserial

B l f i t O m  PAím EL TRATAMIEIITO DE LA EPILEPSIA
P O B  E L

DR. D. ABDÓN SÁNCHEZ-HERRERO
De Ib BenefioenotB.miiiiioipal, por .«posioióii.

Tiene la vida del alienista mooientos trágicos. Si éstos 
ee encuentran en el trato con cuerdos ¿qué eerá coa los 
locos? Yo bable leído en las lecciones de Magoan los actos 
de violencia cometidos por epilépticos, pero peasé que había 
acaso exageración; mas no es así, j  para demostrarlo refe­
riré una historia clínica.

Desde el 24 de Noviembre de 1915 hasta el 8 de Enero 
de 1916, permaneció en el Sanatorio del Filar, entonces d i- 
rigido por mí, el enfermo D. P. B., de cuarenta y ocho afios, 
aragonés, viudo, propietario. Tratábase de un hombre de 
complexión atlética, alto y que padecía epilepsia desde hacia 
largos afios, pero no de forma convulsiva, sino de unas crisis 
de excitación agresiva y destructora, pasadas las cuales 
no se acordaba de nada y parecía recuperar su equilibrio 
mental.

Relataré sus antecedentes, que son muy instructivos, En

general, podemos asegurar que cuando el mal comicial de­
termina aiteraciones intelectuales, ee , ya incurable y el en­
fermo no puede de n^gún modo vivir en el seno de la so­
ciedad, sin gravea peligros para ésta. Es el caso que D.P. B., 
durante uno de sus ataques y en plena inconsciencia, tuvo 
la horrenda desgracia de matar á una joven, á la cual, en su 
estado normal, profesaba sincero afecto. Procesado, en el 
juicio oral se demostró su irresponsabilidad á causa de su 
mal, y la Sala sentenciadora acordó pasara á un estableci­
miento frenopático, no pudiendo cambiar de residencia sin 
autorización de ella.

Harcbó á Barcelona y allí estuvo algún tiempo. Le apa­
reció una afección quirúrgica (un bidroeele) y quiso operár­
selo aqui en Madrid Este fué el motivo de venir á la corte 
(previo'permiso de la superioridad) y de su admisión en el 
Sanatorio, á más de ver si podría conseguir algún alivio en 
BU enfermedad nerviosa.

Colóquese por un momento el lector en mi logar y vea 
cuán delicada era ta situación para mí; negarme á  admitirlo 
era, dado su estado, un acto inhumano, pues necesitaba una 
operación urgente; tenia su documentación en regla, incluso 
el permiso de la Audiencia, y aceptaba las condiciones re­
glamentarias. Por otra parte, sus antecedentes (un homici­
dio); sus condiciones físicas que le mostraban muy temible, 
hacían pesar sobre mí, como director del Sanatorio, una res­
ponsabilidad de las más pesadas, en caso do ingresar. Un 
egoísta le hubiera rechazado. Pero yo entiendo, que ningún 
médico tiene derecho ú rechazar á enfermo alguno, sino á 
hacer en su beneficio cuanto pueda y sepa- Y por eso lo ad­
mití. No obstante, después de lo ocurrido, declaro que pues­
to otra vez en un caso análogo, mi conducta sería opuesta.

No hay que olvidar, en efecto, qne el director de una casa 
de curación es responsable ante la ley de todo cuanto en 
ella ocurra; en el caso de que algún enfermero resulte heri­
do por la agresión de un loco, puede acogerse á la ley de 
Accidentes de! trabajo, y en caso de muerte, ha de indemni­
zar á la familia. Son muchas y muy graves responsabilida­
des, para aceptarlas sin madura .reflexión. Todo esto lo be 
aprendido yo después, consultando á personas peritas. En­
tonces confieso que no puse atención en qllo.

Ingresó, y á ios pocos díasele operó el Dr. Cifuentes el 
hidroceie, con la maestría que le es propia y con el más fe­
liz éxito. Permaneció en cama, en la misma habitación del 
hotel central en que fué operado, basta que dicho cirujano 
le dió el alta. Y entonces ocurrió lo que voy á referir y que 
todavía me estremece al recordarlo.

Yo había dado órdenes para que este enfermo fuese re­
gistrado minuciosamente. No se cumplieron, sea porque las 
creyeron superfluae, sea por demasiada confianza, ó bien 
porque los enfermeros le luvieten miedo (á esto último es á lo 
que yo me inclino).

Bajó una tarde al patio, donde ee paseaban otros enfer­
mos, y de repente se echó como uns fiera sobre el practi­
cante, que á tan brusca acometida quedó desvanecido. Sacó 
una navaja y se lanzó sobre un enfermero, infiriéndote una 
herida en la región lateral derecha del pecho, á Dios gra­
cias, de carácter leve, pero por la cual tuvo que guardar 
cama más de una quincena. Costó un trabajo enorme desar­
marle y sujetarle. Yo me llevé un disgusto de los peores de 
mi vida, que por razón de la especialidad, ba sido bastante 
fértil en ellos; á ia mafiana signiente, no te acordaba de 
nada.

Estos enfermos atléticos, forzudos, y que en un momen­
to dado (sin que baya indicios reveladores que permitan ga­
rantizarse) pueden ser acometidos de un acceso maniaco de 
agresividad automática, no deben ser admitidos en los estable-
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eimientoa privados, sino en los públicos, que cuenten con un 
personal apto, numeroso y filarte, capaz de reducirlos á la 
impotencia, cuando llegue el caso. Y^aun en éstoa ¿quién es 
capaz de prever las conaecueccias de una agresión repenti­
na de un hombre como éste, que parecía uno de esos caza­
dores de osos de Asturias? Antes de que uno quiera darse 
cuenta, puede haber estrangulado á dos ó tres personas, 
como uno de aquellos thuga de la India, siervos de la diosa 
de la Muerte.

Kn su virtud y viendo que no era posible en el sanatorio 
ejercer sobre este enfermo la debida-vigilancia, yaque tam­
poco fué destinado á epilépticos así, decliné ante la familia 
el encargo de su tratamiento y le perdí de vista.

No cabe ninguna duda en el diagnóstico. Era epiléptico 
llegado é la locura, y si no le mata antes una enfermedad 
intercurrente, llegará á la demencia, á lo que llaman algu­
nos autores embrutecimiento. Está, pues, condenado ó la inva­
lidez mental para su porvenir.

Séame lícito protestar una vez más, contra la negligen­
cia con que tanto los epilépticos, como sus familias, miran á 
este mal. Son raros loe que se dan cuenta de su gravedad y 
rarísimos los que siguen el tratamiento específico (el bromu­
ro potásico), con la perseverancia necesaria, Esta dolencia 
bien tratada, se cura siempre. Tal es lo que resulta de mis 
lecturas y experiencia. En cambio, abandonada á eí misma ó 
mal tratada,convierte á la vuelta de algunos aCosal paciente, 
en un enfermo de asilo, inútil para los demás y para sí mis­
mo. No siempre esa invalidez reviste caracteres pacíficos, 
pues aunque no he podido darle todo su color y movimiento 
(por falta de condiciones literarias), esta historia habrá con­
vencido al lector de lo contrario. '

Examinar, durante el período escolar, á los niños en cu­
yas familias haya epilépticos. Cuidar de no recargar su me­
moria con estudios excesivos. Procurar que sigan carreras 
cortas, siendo preferibles á éstas tos trabajos físicos. Vida 
de campo. Cuidar muy especialmente del desenvolvimiento 
de la sexualidad, y en particular, evitar el funesto vicio del 
onanismo, al cual son inclinados cuantos poseen cerebros 
inválidosi Evitar el café y los alcohólicos, sobre todo oí ajen­
jo, cuyas aptitudes convulsi^antes fueron demostradas por 
Dujardín-Boaumetz y Magnan. He aquí un conjunto de re­
glas que anularán la convulsibilidad (Rudolf Arndt), como 
expresión de irritación de la célula cerebral.

Una vez declarada la epilepsia, hay que bromurar con 
perseverancia y energía,«hasta que pase un alio entero sin 
amagos'ni ataques. El vulgo está lleno de ideas falsas con 
relación á este admirable medicamento; cree que acorta la 
vista, que debilita la memoria, que afon ta; claro está que el 
médico las combatirá siempre que se le manifiesten. (Corre­
gir al que yerra» es obra de misericordia, no lo olvidemos.

Y reflexionando sobre esta historia, se obtienen otras en- 
seO anzBs, no menos provechosas. Tanto se peca por ac­
ción, como por orúisión. ¿Cómo se explica que el médico 
de cabecera de este señor no llamara la atención de su fa­
milia eobre su estado mental? ¿Cómo no les indicó la conve­
niencia de que le examinaran especialistas? ¿Por qué no fué 
internado, así que se diagnosticó su enfermedad? Si se hu­
biese, hecho así, ¿habría muerto esa joven á sus manos? Se­
guramente, no. Luego aquí se perdió une vida por ese des­
cuido, en realidad inexplicable.

En Medicina, y sobre todo en Psiquiatría, ningún detalle 
debe eer descuidado, porque de hacerlo, se derivan conse- 
cuenciae irremediablee. El médico no termina su misión re­
cetando, como creen muchos. Provisto de una cultura supe­
rior y de un depurado sentido moral, debe eer. un dique 
cpnstapte contra todo género de ineptitudes y pigricias.

Loa médicos rurales, quienes por las condiciones en que 
ejercen son llamados á veces á asistir á epilépticos, no ol­
viden decir que es enfermedad grave; que pocas veces pue­
de ser bien tratada en el domicilio del enfermo y que son 
posibles en ella contingencias tan poco agradables como las 
que quedan referidas.

Bien sé que existen autores, como Dallemagne, y en Es­
paña el Dr. Maestre, los cualss, entendiendo que el epilép­
tico es un degenerado, creen que siempre es incurable. Yo 
no puedo aceptar esa manera de ver. He visto casos cura­
dos (ó al menos, sin ningún síntoma ni mental, ni somático, 
durante muchos años), por la bromuración intensa y la su­
gestión hipnótica.

Cuanto más años de práctica se llevan, mejor se com­
prende la valía del oceasio praeceps de Hipócrales. De ella 
depende, del momento oportuno, la eficacia de la interven- 

. ción terapéutica. Somos impotentes contra la lesión ya 
creada (Gimeno): somos muy poderosos en el período de 
eretismo. Del diagnóstico precoz, depende nuestra mayor 
acción en todas las enfermtdadls. Y las nerviosas y menta­
les, no son una excepción.

UN SÍNTOMA DE LA GRIPE

Nuestros queridos amigos los Bres. D. J. Sordo Alvarez 
y D. Ramón Carazo, nos envían las siguientes comunica­
ciones:

¿Un nuevo sintonía de la gripe?
Así encabeza una observación personal, el Dr. Marcelino 

Santa María, de Herguijuela (Avila),en el número 19 de Oc­
tubre de El Siolo Médiso, pág. 867.

«En los numeroso» enfermos que he asistido, dice mi 
distinguido compañero, he venido observando la presenta­
ción de un síntoma que no recuerdo haber visto menciona­
do en ninguno de los textos que manejo, y este síntoma se 
presenta con mucbísima frecuencia en los casos benignos y 
de mediana intensidad, y es la epistaxis.'

Efectivamente son muchos loe autores que al hacer la 
descripción de los siutomas y curso de la gripe, sólo dicen: 
<En el primer dia ó poco después, suele aparecer coriza con 
fuerte hiperemia de la mucosa nasal...; la enfermedad se ca­
racteriza ordinariamente por un coriza más ó menos inten­
so con catarro de las primeras vías respiratorias—» etc.

El coriza, dice el Dr. J. H. Spiegelberg, de Munich, en el 
Tratado Eneiclopédieo de Fediatria (tomo U, pág. 264), de­
pende tan sólo de una intensa congestión de la mucosa na­
sal, la cual tiene frecuentemente por consecuencia la aparición- 
de epistaxis.

Durante esta epidemia he observado, como el Or. Santa 
María, la frecuencia de epistaxis abundantes y repetidas, 
llegando como él á considerarla como síntoma de buen agüe­
ro, sobre todo en los niños, basta el punto de que en fami­
lias en las que eran varios los atacados al mismo tiempo, 
me decían las madres: éste sigue mal, no le sangran las na­
ricea: en cambio el otro en cuanto sangró se puso bien del 
todo.

Hojeando algunos libros, .con el fin de comprobar sínto­
mas y buscar algo que ó la infección reinante se refiriera, 
encontié en el Manuel de Pafkologie-Interne, de G. Dienla- 
foy: Aprés une luitaine ou une quinzaine de jours, des symp- 
tómea critiques, tela que aueurs, diarrhée, epistaxis, herpés 
labial, annoncent parfoie la guérisou.

Dr. J. SoBpo ALvaBiz.
h lan es, 33 Octubre 1918,
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Un síntoma de pronóstico benigno en la gripe.
Vengo observando, en los muchos enfermos de gripe ijue 

padecemos en este partido médico, un síntoma en todas las 
edades, pero principalmente en loa niños, que en un princi­
pio me preocupó mucho, es decir, en los primeros enfermos 
en que se me presentó, y este síntoma es la epistaxis, que de­
tenía en un principio con un simple taponamiento hecho con 
nnas bolitas de algodón y que después no me be preocupado 
de cohibirles, ó pesar de la alarma de los padres yfamilia, á 
!a que tranquilizaba diciéndoles que, enfermo que sangra por 
la nariz, enfermo que se cura, y tal convencimiento tengo de 
lo dicho, que en cuanto me indicaban que el enfermo tenía 
epistaxis les decía: «Mañana no tiene el enfermo ñebre y 
dentro de cuatro 6 cinco días puede comer.y hasta levantar­
se, pues, en 200 enfermos en que esto me ha ocurrido, basta 
la techa no he tenido que modificar el pronóstico en nin­
g u n o

Las causas de esto no me las explico y por eso doy mis 
observaciones, para que sí les ha ocurrido á los demás com­
pañeros, se estudie y pueda incluirse en el cuadro nosoló- 
gico de la gripe como síntoma de pronóstico benigno.

Db . B o u l i r  Ga b a z o .

• MEDICINA INTERNA
EN IDIOMA ESPÁIíOL

1. Un caso de endocarditis maligna lenta con es­
tenosis mitra!, por el Dr. Gonzalo Roqueta.— He aquí 
el resumen del trabajo; Mujer de diez y nueve años, cuyo 
padre murió de angina de pecho y un hermano de insufi­
ciencia mitral, uua hermana padece estrechez mitial y otro 
hermano habla tenido una apendicitis, de la que curó des­
pués de la operación.

La enferma tuvo en Junio de 1917 una apendicitis ligera; 
en Agosto nuevo ataque de apendicitis. Después de la pri­
mera le quedaron dolores intermitentes, á los que se añadió 
más tarde inapetencia y enfiaquecimiento. El corazón esta­
ba sano.

El 3 de Noviembre le fué practicada la apendicectomía. 
El curso clínico no ofreció perturbaciones quirúrgicas, pero 
sobrevino fiebre, las lineas plexlmétricas del corazón se 
agrandaron hacia la derecha y se percibía en la punta un ritr 
mo de galope y un soplo diastólico; además había fiebre sin 
pasar de 39”. Este estado persistía aún (29 de Noviembre) 
cuando la enferm a fué de nuevo confiada á loa cuidados del 
autor. Enflaquecimiento, palidez terrosa, dolores intermiten­
tes, disnea, tos; fiebre de mencs de 39o. algunas veces con 
escalofríos por la nocbe, 120 pulsaciones; dilatación del co­
razón derecho; buen apetito; constipación. Diagnóstico: en­
docarditis séptica. Tratamiento: digitalina, salicilatos, quini­
na, inyecciones de aceite alcanforádo, reposo absoluto.

Este estad# persistió con alguna mejoríay menos fiebre. 
A fines de Diciembre se hace una bemocultura que no da 
ningún resultado. El 14 de Enero sobreviene una embolia 
con alteraciones de la circulación del pie.

El 27 de Enero aparecen en el antebrazo y las piernas 
unas efloreii-encias rosáceas, papulosas y muy doloroaas. El 
mismo día se presenta un dolor muy intenso y brusco en el 
hipocondrio izquierdo con elevación termométrica (39°,2) y 
náuseas; el bazo está dilatado y muy doloroso. Los síntomas 
cardíacos persisten aunque la dilatación del ventrículq dere­
cho es menor. Durante el mes de Febrero se le dan cinco 
inyecciones intravenosas de colargol (10 c. c.) lo que hace 
descender la temperatura y mejora el estado de la enferma.

Al principio de Marzo, embolia de la arteria radiocarpia- 
oa derecha. Al día siguiente, aparición de manchas equimó- 
ticas en el antebrazo izquierdo, hormigueo en la punta de 
los dedos que están rojas y dolorosas; estos síntomas (signo 
de los dedos) son transitorios.

El 13 de Marzo, üna nueva bemocultura demuestra la 
presencia dél estreptococus miliar sen viridaus. El 14, foco 
de arterítis en la crural izquierda, albuminuria ligera. Del 21 
de Marzo al 10 de Abril se practican cinco inyecciones de 
autovacuna preparada con los estreptococos encontrados en 
la sangre á dosis creciente (1-20 millones); reacciones cada 
vez más intensas que acaban por ser peligrosas, lo que mo­
tiva la suspenelón de! tratamiento.

' Durante el mes de Abril aparecen de nuevo embolias en 
el muslo y en el pie izquierdo y trastornos que hacen creer 
en úna embolia de una rama mesehtérica; en Mayo, embolia 
tibial izquierda; el 12 de Mayo, embolia de la arteria silvia- 
na izquierda con afasia motriz pura; el 2 de Junio, conges­
tión del pulmón derecho con 140 pulsaciones y dilatación 
del corazón; cinco días después, anuría, elevación térmica 
hasta 41° y sudores abundantes. A mitad de Junio: convul­
siones generales COQ contracciones extensas, rigidez papi­
lar, temperaturas de 36° á 41°, inconsciencia absoluta, forma­
ción de decúbitos. La enferma murió e! l.° de Julio.

El autor recuerda que los trastornos observados en esta 
enferma aparecieron después de la primera etapa de apendi­
citis ,y que acaso el traumatismo operatorio producido por 
la apendicectomía dejó abiertas algunas vías, por las cuales 
se produjo una mayor reabsorción del virus. La inconstau- 
cia de los primeros síntomas hizo difícil, al principio, el es­
tablecimiento del diagnóstico; pero más tarde las dudas se 
desvanecieron por la aparición de la fiebre (remitente y poco' 
elevada, aparte de las complicaciones) algunas veces inte- 
rmmpida por mejorías aparentes; en el caso que nos ocupa 
iba acompañada de escalofríos y sudores, á pesar de lo que 
afirman ciertos autores, de dolores (más ó menos violentos, 
articulares ó musculares, ó localizados en loa nervios y en 
las arterias), síntomas cutáneos (roséola; equimosis, nódulos 
papulosos, signo do los dedos de Osler); síntomas cardiovas­
culares (sobre todo debidos á lesiones del orificio mitral. de 
forma vegetante, con soplos cuya intensidad cambia ,de un 
día á otro, y que aun siendo mitialea al principio, pueden 
hacerse más difusos por la invasión del orificio y válvulas 
aórticas, pulso frecuente); embolias (unas obliterantes y pu­
ramente irritantes las otras) que no supuran jamás en la 
endocarditis producida por el «estreptococus viridans» y 
que cuando no obliteran el vaso pueden producir un aneu­
risma de rápido desarrollo que puede, terminar por des­
garro.

Esta afección es de curso lento y engañador, y produce 
habitualmente la muerte.

El diagnóstico se funda en los síntomas menoionados, 
pero sólo se asegura por las hemoculturas. Sin embargo, 
Horder ha encontrado en algunos caeos el estreptococus 
vulgar hemolítico.

El tratamiento es ineficaz para la curación, de suerte que 
se pueden emplear tan solo recursos sintomáticos; por lo 
menos, en el caso expuesto no se obtuvo ningún resultado 
con las medicaciones causales y específicas que fueron em­
pleadas, como el suero de Nicolle, que no dió buen resulta­
do. (Rtviita Española de Medicina y Cirugía. Barcelona, 
Septiembre de 1918.)

2. La investigación del bacilo de Koch en el esputo 
por métodos de enriquecimiento, por el Dr. Luis Imaz.— 
El autor nos habla de un procedimiento original, del cual re: 
producimos la técnica que emplea;

ri
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1. ® Hotuogenización. Hemoa usado en nuestro estadio la
antiformina al 60 por 100. en proporción igual ó ligeramen­
te menor á la del esputo. Creemoa podría también emplear- 
ae en eata técnica el agua de Javella ó la soda en concentra­
ción tres vecea mayor (0,75 por 100) que la usada comúnmen­
te, á fin de disminuir la cantidad necesaria para homogeni- 
zar. Eata mayor proporción de soda no nos ha parecido 
tenerjnfluencia sobre la forma y colorabilidad de loa gérme­
nes. La ebullición de la mezcla pemitiría, en este caso, tra­
bajar en condiciones de mayor seguridad. -

2. ° Adición de cantidad igual de jarabe, de densidad 
igual á 1280.

3. ® Agregar pequeña cantidad de éter, mezclar bien 
emulsionándolo (no debe agitarse en recipiente cerrado). 
Posiblemente la ligroina, actualmente difícil de conseguir en 
plaza, sería de equiparable eficacia.

4. * Centrifugación enérgica.
5. * Investigación del bacilo en la capa blanquecina que 

se forma en la superficie de separación de ambos líquidos,
Conceptuamos este procedimiento más sensible por par­

tir de una mayor cantidad de esputo, y más sencillo por lo 
innecesario de buscar la densidad que no puede resultar me­
nor de 1130 (la mitad de la del jarabe empleado), que loe 
que se proponen reunir los gérmenes en el sedimento. Tiene 
también sobre de Dilg la ventaja de obtener una -densidad 
mayor, y la de coadyuvar el éter á la acción de la centrifu­
gación, para llevar á la  superficie los bacilos, fáciles así de 
investigar en la capa blanquecina que se forma delimitando 
la separación de ambos líquidos.

Recomendamos esta técnica, que es la de mayor eficacia 
en la multiplicación de loe gérmenes, en relación ó los que 
se encuentran en los preparados directos, según nuestros 
ensayos comparativos, á la consideración de loa que practi­
can esta investigación.—(La Clínita Moderna, Zaragoza, 15 
de Septiembre de 1918.)

EN IDIOMA EXTRANJERO
S. Menlnglstno, estados meníngeos y meningitis en 

el paludismo agudo, por los doctores Luis Barrillón, En­
rique Alllot, René Appel y Adriano de Monzón.—Los 
autores, después de preeentar varias observaciones persona­
les, establecen las siguientes conclusiones:

1. a En presencia de una reacción meníngea en un palé- 
dico probado (de larga ó reciente fecha), se debe pensar in­
mediatamente en una manifestación localizada de la enfer­
medad (probablemente de origen tóxico, si basta entonces 
no se ba encontrado el hematozoario en el líquido cefaio- 
raquídeo.

2. '  Igual suposición haremos si el enfermo ha habitado 
ó viajado por países palúdicos.

.S.a El laboratorio, auxiliar precioso de la clínica, debe 
tomar aquí todos sus derechos; el examen microscópico de 
la sangre, debe ser el complemento indispensable de la pun­
ción lumbar'y del análisis del líquido cefalorraquídeo-

4.* Si el hematozoario ó una de sus formae de evolución 
se encuentra en la sangre, el tratamiento químico se impo- 
Pe> ya sea en inyección intramuscular, en los caeos medios, 
ya en inyección intravenosa, si el caso es grave, 1 á 1,50 gra­
mos de clorhidrato básico de quinina en solución diluida á 
1 por 20 ó 1 por 50 de suero fisiológico, diaria ó alternando 
varios días y en el primer caso, completado el tratamiento 
con inyecciones-intramusculares, basta introducir en el or­
ganismo 2 gramos de quinina al día para un adulto, dosis 
que debe reducirse si se trata de un nifio. (Parit Médieal, 
28 de Septiembre de 1918).

4. La p u erta ,de entrada, por Douglas H. Stewart,

de Nueva York.—Aunque se han ocupado mucho los auto­
res de microorganismos y del pus en relapión con la entra­
da en el organismo de agentes patógenos, sólo desde hace 
poco se han fijado en la importancia de los tejidos conteni­
dos en las heridas y en la putrefacción, pura y qimple, y con 
mayor motivo en ambos proceses combinados. Mucho se ha 
hablado de la conveniencia de desinfectar las berídas, pero 
hasta ahora no se habla dado con ningún antiséptico capaz 
de conseguirlo, salvo A cambio de producir alteraciones que 
le hicieran más perjudicial que provechoso.

En cuanto al suero sanguíneo, algunos aconsejan conser­
varle, á pesar de ser la mayoría de los profesores tan poco 
económicos en esta materia, que te permiten salir á través 
de la herida y empapar los vendajes, siendo desperdiciado 
al quitar los apósitos sucios. Se le ha tratado de sustituir, así 
como sus propiedades, por la administración abundante de 
suero de caballo. Las heridas son ampliamente desbridadas 
y los trozos de tejidos mortificados se extirpan, pues son tos 
que alojan y nutren los microbios, así como los que entran 
en putrefacción.

Si tos recursos bactericidas boy en uso fuesen eficaces, no 
habría nada que añadir; mas dado el actual estado de cosas, 
conviene atender algo á la región atacada, y sobre todo á la 
puerta de entrada-

Lob curtidores dejan lae pieles en putrefacción, pero una 
vez que cae el pelo y la epidermis, si continuSse aquel pro­
ceso, se estropearía la piel entera, y para evitarlo las empa­
pan en una solución de ácido tánico, con lo que se precipi­
tan las albúminas y la piel se hace imputrescible.

Respecto al suero, aunque haya quien aconseje que se le 
deje escapar para que no produzca tensión, la mayoría están 
de acuerdo en que tanto dicho suero como loe leucocitos son 
demasiado valiosos para dejarlos desperdiciarse, y por otro 
lado, conviene que las heridas estén secas, condición que es 
opuesta á la putrefacción.

Cualquiera que se ocupe de la materia ha de admitir que 
la mejor condición de curación es aquella en que un suero 
de tannato de albúmina impide la invasión, al paso que como 
las bocas vasculares no están contraídas, la emigración de 
suero y leucocitos basta lo más íntimo de las proteínas 
tánicas puede realizarse sin inconveniente alguno. Los teji­
dos se induran y las soluciones de continuidad quedan pro­
tegidas. El ácido tánico es un poderoso antiséptico, pero aquí 
se emplea como astringente preservador.

También da buen resultado el ácido tánico en las epixta- 
sis y en el caí hunco. Para aplicarle se emplea una jeringuilla 
de inyecciones hipodérmicas corriente, con nna aguja algo 
gruesa despuntada; la aplicación no ea dolorosa.

Es natural que todas las heridas no han de tratarse de 
igual modo y las limitaciones de este procedimiento aún no 
se han determinado, pero se conocen más de trescientos ca­
sos de heridas que no respondían á otros tratamientos y que 
han presentado por virtud de éste una franca mejoría.

El autor emplea también un polvo secante compuesto de
EtUeDodiam inosalfato da

meroürio. ..................  1 grano (69 miligramoe).
Perborato sódico. . . . . .  ü n  escrúpulo (69 centigramos).
Acido bórico........................ C. s. para nna onza (463 gramos).

M.
La solución de ácido tánico se aplica primero y estos 

polvos después. No debe hacerse al revés, porque entonces 
aquélla se disgrega en gotitas que se escurren de la herida 
y no producen efecto alguno. ( Medical Record, 3 'de Agos­
to de 1918.)

6. Quinina y paludismo.— Mr. G. Pépin, doctor en Far­
macia, publica con eete título en La Preste Medícale (23 de
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Septiembre de 1918) onae observaoionea relativas á la elimi* 
nación de la qainina por la orina; y aunque no son definiti­
vas, indican la posibilidad de determinar la forma mejor de 
administración de la quinina en el paludismo. Administra 
0,800 gramos de clorhidrato de quinina, bajo la forma de 
solución de quinina-uretano, en inyección intramuscular 
empleando individuos sanos y enfermos que no hayan to­
mado qainina, y expone loa resultados obtenidos, relativos á 
la aparición de este medicamento en la orina; á la duración 
de la eliminación después de la inyección experimentará 
las cantidades de quinina eliminadas, y ■Ja velocidad por 
hora de eliminación; y á la eliminación por día durante y 
después de una serie de 10 inyecciones experimentales. 
Estas observaciones son consecuencia de la aplicación del 
método de extracción y dosificación de la qainina en la ori­
na, últimamente publicado por el autor (G. Pépin, <Extrac- 
tion et dosage de petites qoantités de quinine dans Tiirine», 
Bvlltiin des Bcienaes pharmacologiques, números 1-2, Enero- 
Febrero 1918, tomo XXV, pág. 19). La quinina dosificada es 
la eliminada bajo forma salina; las tentativas para extraer 
la que pudiera serlo bajo forma de éter 6 derivado sulfocon- . 
jugado, han sido infructuosas. También ha podido demos­
trar cantidades de quinina en orina de individuos qne la 
tomaron en forma de sellos y de vino de quina; y en los pro­
ductos extraídos por punción de las bolsas existentes en las 
nalgas de palúdicos en tratamiento, asi como en las heces 
de un enfermo tratado por inyecciones intramusculares-

Con su técnica, cree Pépin posible descubrir todas las 
vías de eliminación y además saber si la quioina se fija y en 
qué cantidad en órganos ó elementos anatómicos. Con estos 
datos podría verse si existe una relación entre la actividad 
química de la quinina y su actividad terapéutica, y en otros 
términos, saber si la primera puede servir de medida á la 
segunda. Un estudio analítico asi emprendido, paralelo al 
examen microscópico de la sangre y al clínico del enfermo, 
proporcionarla por lo menos asegurar el mejor modo de 
empleo de la quinina en el paludismo.

6. Necesidad de Identificar la espiroquitosis pulmo­
nar hemorrágica (pseudotuberculosis), por el Dr. Fer- 
nand Barbary.—El autor estudia la espiroquitosis pulmo­
nar hemorrágica que hizo su aparición én Francia á fines del 
afio I9l7, y que se hallaba limitada á los habitantes del con­
tinente asiático empleados en las fábricas-Y deduce de su 
estudio los hechos fandamentates siguientes:

En un cierto número de individuos que expectoran espu­
tos sanguinolentos ó fétidos, se pueden encontrar ai examen 
microscópico espiroquetos, y remitir á su verdadera causa 
loa síntomas que evocan la idea de una tuberculosis-

Esta comprobación induce á creer en un pronóstico me­
nos sombrío. La forma aguda cura, generalmente, en po­
cos días; la forma crónica, A pesar de su tenacidad, afecta 
mucho menos que aquélla el estado general, y cede habi- 
tnalmente á un tratamiento de'arsenobenzol.

La enfermedad ataca con preferencia ó los indígenas- Es 
indudable su contagiosidad y precisa medidas profilácticas:

. aislamiento de loa enfermos y desinfección de los espu­
tos-

Los europeos’son susceptibles de contraer la enferme­
dad que ordinariamente les es transmitida por loa indígenas, 
{Bulleiindel'Acadcmie de Médicine'), París, 17 Septiem­
bre 1918.)

7. Hallazgos en las autopsias de pulmonías saram- 
plonosas y otras afecciones agu d as.- Lucke, de Louisviile 
(J. A. M. A.), dice que en sus autopsias:

1.“ La mayoría de las muertes fueron causadas por en­
fermedades infecciosas.

2. ® La infección por pneumococos produjo pocas muer­
tes y el aspecto era el usual.

3. ° Los casos de muerte en el sarampión ofrecían el cua­
dro de la bronconeumonía sarampionosa hasta que nn estrep­
tococo virulento é invasor cambia el carácter de las lesionea 
patológicas.

A.o F1 empiema se presenta secundariamente á la pneu- 
monitis y en seis.casos antes-

5.0 La última infección por loe entreptococoa tiene gran 
predileeoióa por las serosas.

fi.” La meningitis epidémica era esporádica y de la forma 
ordinaria. No se vió ningún caso de tifus exantemático.

8. El signo de Babinski.- En respuesta á un suscriptor 
dice el <7. A- Med. Ásioc. (29 Junio 1918): José Francisco Félix 
Babinski es hijo de padres polacos, nació el 17 de Noviem­
bre de 1857. Se graduó de médico en 1885, y en 1890 fué 
nombrado médico de loe hoapitales de París. Se hizo notar 
por sus trabajos sobre las eufermedades del cerebro y por 
el diagnóstico y tratamiento del vértigo. Es un neurólogo 
francés que afortunadamente vive. El signo de Babinski 
consiste en el estímulo de la planta del pie que produce la 
extensión del dedo gordo del pie, en lugar de su flexión. El 
reflejo plantar normal es de flexión del dedo gordo, mien­
tras el reflejo plantar de Babinski es de extensión. Algunas 
veces, al ensayar el signo de Babinski en adición á la exten­
sión del dedo gordo, se observa la extensión y separación 
de los otros dedos, el llamado fenómeno del abanico, phéno- 
mene d'evantail. La presencia del reflejo indica un estado de 
trastorno, generalmente de degeneración, de la vía pirami­
dal; es, por consiguiente, de valor para distinguir entre las 
enfermedades nerviosas funcionales y las orgánicas.

BACTERIOLOGÍA 
EN IDIOMA EXTRANJERO 

1. El escorbuto Infantil, J. Comby.—Artículo destina­
do, más que á otra cosa, á propagar los conocimientos nece­
sarios para et diagnóstico y tratamiento, poco conocidos de 
loe prácticos según el autor, de la enfermedad de Barlow.

Después de-algunoa apuntes sobre ¡os numerosos casos 
descritos en Francia y de los métodos de lactancia artificia! 
por leches modificadas, dice en resumen:

Todo nifio amamantado artificialmente- con un alimento 
esterilizado durante muchos meses, con exclusión de un ali- 
mentó fresco, está amenazado de escorbuto.

Para llegar a! diagnóstico, tendremos en cuenta que:
Se trata de nifios entre seis y diez y ocho meses afímíft- 

tad¿s artificialftimie en las condiciones apuntadas.
Todos los nifios escorbúticos presentan, en grado mayor 

ó menor, uua ptev.doparáliii» doloroea de loa miembros in­
feriores; se lea hace gritar moviéndoles las piernas; en algu. 
DOS caeos acompañados de hinchazón' diaflsaria femoral ó 
tibial (hematoma subperióstico). La mayoría de los que tie­
nen dientes, presentan las encías enrojecidas, hinchadas, 
eqnimóticas, á menudo sangrantes.

Para el tratamiento, dejaremos al nifio tranquilo en la 
cuna, sin moverlo apenas durante unos días. Suprimiremos 
inmediatamente la leche en conserva y la reemplazaiemos 
por leche fresca simplemente hervida. Dar dos veces al día 
una cucharada de las de café de jugo de uvas ó de naranja 
ó limón, diluido en un poco de agua azucarada. Bu los nifios 
nn poco grandes, se pueden añadir algunas cucharadas da 
puré de patatas.

Siguiendo esta técnica, veremos curado en pocos días á 
un nifio trstado durante semanas como reumático o afecto 
de una coxalgia, osteomielitis ó enfermedad parecida. -  (La 
Pre$M Midicah, 19 de Septiembre de 1918).— S. d e  Buen.

U
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2. De la constitución hlstoquimicadelpus, A. Demo­
rón.—Como resumen Je este trabajo, pueden asigoarse al 
pus loa siguientes caracteres, según venga de:

Absceso caliente.—Dominio de los materiales insolubles 
presenciado mucina soluble ysubstractnm de naturaleza 
mncoide, sin albúmina verdadera; presencia de albumosaa y 
peptonas.*EIementos celulares; dominio de los polinucleares 
neutrófilos, generalmente poco altera'los, y un 25 por 100 
vivos.—Actividad proteolítica bien maniflesta.

Absceso frío.—Siempre más ó menos seroso con núcleo, 
albúminas en cantidad bien apreciable, con 25 á 40 gramos 
de albúmina por litro; albumoeas y peptonas en cantidades 
mínimas. Elementos celulares diversos en degeneración 
granulosa, alteraciones generalmente profundas de los poli­
nucleares, que no se ven nunca vivos.—Pus inactivo bajo el 
punto de vista diastásico, no sólo en lo qne se refiere al poder 
proteolltico, sino también al iipolítico.

El pus de tos absce sos fríos infectados, es de caracteres 
intermedios. (La Prease Méiicale, 29 de Agosto de 1918).— 
De Buen.

VÍAS URINARIAS
EN IDIOMA ESPAÑOL

1. Prostatitis y periprostatltis agudas no gonocócl- 
cas, por el Dr. D. Gregorio Bandraque Cáncer. — Res­
pecto de este tema presentado en el último Congreso de la 
Asociación Española de Urología, y discutido minuciosamen­
te, se establecieron las siguientes conclusiones:

1. a Todos los enfermos de la próstata predisponen á esta 
glándula para la infección secundaria.

2. a La mayoría de loa enfermos de la próstata, el 80 por 
100,'tienen por causa una uretritis posterior; por esto, toda 
uretritis debe tratarse con tenacidad.

3. a El 80 por 100 de los enfermos de uretritis prostática 
se curan con el tratamiento médico.

4. a Las infecciones de la próstata se verifican siempre 
por vía glandular ascendente.

5. a Las infecciones prostáticas son graves, y los accesos 
consecutivos á ellas deben operarse lo más pronto posible.

6. a La gravedad de los abscesos de la próstata está en 
razón directa d» la altura donde evolucionan.

7. a La vía de elección para intervenir ios abscesos de la 
próstata es la perineal.

8.  ̂ La abertura espontánea de los abscesos en la uretra 
es la más benigna; más grave en el recto, y mucho más en 
la zona superior de la próstata. (Unión Médica> Morata de 
Jiloca (Zaragoza), 27 de Agosto de 1918.)

EN IDIOMA EXTRANJERO
2. Un caso de bllharziosís vesical tratado por Inyec­

ciones Intravenosas de clorhidrato de emetina.—Le-
mierre y Lanteéjoul refieren la observación de un caso de 
bilbarziosis vesical tratado según el método de Diamantie. 
El enfermo recibió 0,92 centigramos de emetina en 13 iu- 
yecciones, separadas por intervalos de tres á cuatro días. 
Las inyecciones fueron becbas con dosis progresivamente 
crecientes á partir de 0,61; las siete últimas inyecciones 
fueron cada una de 0,10.

Las únicas perturbaciones notadas consistieron en vérti­
gos, por lo general presentados inmediatamente después de 
las inyecciones de 0,10, y que desaparecieron rápidamente. 
Después de la quinta inyección de 0,10 los huevos de schis- 
iosomum haematohivm desaparecieron del sedimento uri­
nario.

Tres días después de la última inyección Iqb dolores de

la micción se atenuaron, y á los diez días desaparecieron por 
completo, asi como la hematuria. Esta mejoría persistía un 
mes más tarde, fecha en que el enfermo, afecto también de 
lepra, fué evacuado ai interior.

Esta observación concuerda con los hechos publicados 
por Diamantia, y demuestra que las inyecciones intraveno­
sas de emetina parecen susceptibles de hacer desaparecer, 
en loe sujetos afectos de la bilbarziosis vesical, los dolores 
de la micción y las hematurias. (Le Progrés Médical, 13 de 
Julio de 1918.)

3. Bacllosis renal histológica, E. Lenoble.— He aquí 
las conclusiones del estudio experimental hecho por el autor 
acerca de este punto;

1. a La bacilosia renal puede evolucionar silenciosamente, 
no manifestándose por ningún síntoma.

2. a La presencia, y sobre todo la persistencia de la albu­
minuria, es un eigno.de mucho valor, á condición de que 
pueda asegurarse su origen renal.

3. a La lesión inicial unes veces es la necrosis de una por­
ción ínfima del riñón, necrosis tuberculosa por embolia úact- 
lar; otras está constituida por pequeñas masas duras (fibro­
mas), del volumen de una cabeza de alfiler, que pueden evo­
lucionar como tubérculos, reblandecerse y contener micro­
bios. Ciertos quistes renales son debidos á-la obliteración 
bacilar de loa canalículos urinarios, porque loa tejidos de la 
región en que están, inyectados al cobayo, le contaminan-

4.  ̂ Loa fibromas alcanzan á veces bastante desarrollo, 
podiendo llegar á tener el tamaño de una habichuela.

5.S Estas lesiones son susceptibles de curación; es vero­
símil que !as cicatrices encontradas en algunos riñones de 
tuberculosos sean vestigios de alteraciones análogas, defini­
tivamente extinguidas, en las cuales la prueba experimental 
falla por completo.

6. ^ Las lesiones histológicas de la bacilosia renal son 
equivocas, no presentando ningún carácter que revele exac­
tamente su naturaleza y sea de significación precisa': sólo ta 
inyección al cobayo constituye la prueba demostrativa ri­
gurosa.

7. * Semejantes lesiones iniciales son frecuentes, y ulte­
riores investigaciones han demostrado que el riñón, princi­
pal emunctorio de las toxinas y de los bacilos de la tubercu­
losis, es ó menudo afectado, pero que su curación es muy 
frecuente.

8.  ̂ Cuando la lesión evolnciona en el sentido de una tu­
berculosis médica, se observan diferentes casos;

a) El riñón se presenta con.el aspecto de un riñón escle­
roso, envuelto en una capa adiposa espesa; aquí se trata aúu 
de un riñón tabercuioso, bacilífero é inoculable, puesto que 
contamina al cobayo.

b) Puede hallarse uno en presencia de una nefritis epi­
telial, que, sin embargo, prodnce la tuberculosis al cobayo.

c) O bien se encuentra un riñón blanco y amiloideo, 
cuya naturaleza tuberculosa ba sido experimentalmeute de­
mostrada por el autor.

Es probable que estas lesiones constituyan por otra 
parte el estado inicial de las tuberculosis quirúrgicas de  ̂ . 
riñón.

10. Estas consideraciones bastan para' legitimar el con­
cepto de bacilosis renal bistológicá.

11. Quizás la reacción de fijación de Debre-Paraf en las 
orinas pu^da constituir un indicador precioso de la invasión 
tuberculosa histológica del riñón. (BuUetins et Mémoires de 
la Sodété Médicale des Hopiiaux de París.)
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EL SIGLO /AEDICO
SEOOION PEOFESIONAL

P R O G R A n A  P  R O P E S I O N A 1 - :
La funoión sanitaria es función del Estado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación munlcIpal.—Garantia 
inmediata de! pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional 

—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, previsión y socorros.___________

Boletín de la semana.
El asunto de actualidad.

P o r desgracia, puede decirse que u n  sólo asun­
to  dom ina, p reocupa y  em barga, no solam ente la 
atención de los médicos, sino la  del Gobierno, la  . 
del P arlam en to  y  l a  del país entero; este asunto es 
la epidem ia. Con m otivo y  alrededor de él, se h an  
suscitado cuestiones, que siendo consecutivas, han  
adqu irido  loa caracteres de prim ordiales, y  á  pro­
pósito  y  p o r razón de la epidem ia, se dan  ahora 
cuen ta  el G obierno, las Cortes, la  prensa y  la  opi­
nión de que en E sp añ a  puede sin in justicia  decirse 
que no existe sanidad organizada y  conveniente. 
[Como si esto no lo estuvieran diciendo á gritos las 
im perfectas estadísticas que consienten, sin em bar­
go, a tisb ar el horrib le estado de nuestras poblacio­
nes y  nuestros cátnpos, y  como si no se nos m etiera 
por los ojos lo  desm edrado de nuestra  raza, lo en­
deble de n u estra  juventud , lo enferm izo de nuestra  
sociedad y  la  m ortalidad de nuestra  niñezl ¿Á quién 
incu lpar de esto?

P ues claro está, y  es b ien conocida la  intención, 
por m ás que h ipócritam ente se desvíe hacia las au ­
toridades, que en realidad y  en el fondo, los políti­
cos y  el público asustados por los estragos del m al, 
que la  prensa se cu ida de am plificar, señalan como 
m ás ó m enos culpables á  los médicos, en  su repre­
sentación adm in istra tiva  visible, 'personalizada en 
la  S anidad  central; y  esos A yuntam ientos que han  
descuidado sistem áticam ente la  higienización de la 
urbes que adm inistran; esas D iputaciones provin­
ciales que no sostienen los establecim ientos y los 
servicios que las disposiciones vigentes les señalan, 
n i atienden  á  los fines benéficos sanitarios que la- 
ley les m arca; esos diputados y  senadores que aban- 

• donan  el salón, repleto de sus insulsas pequeñeces é 
in triguillas y  am biciones, cada vez que se alza en 
él u n a  voz recordando que h ay  la  obligación políti­
ca y  patrió tica de atender á  la  v ida  física y  á  la 
salud de todos, y  que existe u n a  ciencia bien in for­
m ada capaz de rem ediar el evidente m al si le dan 
m edios y  la  colocan en atm ósfera favorable para  
ello; esos diputados y  senadores, decimos, que h u ­
yen  de los debates sanitarios diciendo <cosas de 
médicos» y  que son obstáculo á  todo proyecto le­
gislativo de sanidad, y  avaros, cuando no  fiscales 
meticulosos, desconfiados y  sórdidos, ante toda pe­

tición de m edios económicos p ara  la realización de 
pensam ientos sanos y  salvadores; esa prensa, que 
p rocura m erm ar en sus colum nas los espacios para  
las cam pañas en pro  de la  salud pública, y  que no 
se acuerda de ésta, sino cuando, como ahora suee- 
ce, es de interés como noticia, de efecto como tragedia 
y  de actualidad  como resorte político, todos estos 
elem entos, repetim os, cierran contra la  representa­
ción técnica, que celosa, inteligente y  pertinazm en­
te h a  laborado, casi desatendida y obligada, desde 
hace m ás de catorce años, procurando con los m í­
seros recursos que se le h an  dado ,y á pesar de la 
autoridad  y  la  eficacia, que m ás ó m enos conscien­
tem ente se le niega, ha  procurado hacer lo que le 
e ra  dable en previsión de lo que podía sobrevenir 
y  en  evitación de lo .que sucedía y á la vista estaba.

Pero  ¿cómo no  se' ha  de com batir por la p rensa y  
por los políticos, a l  fin legos inóoaípetentes. á  los or­
ganism os oficiales sanitarios, cuando se presencia el 
triste espectáculo de las m al disim uladas ambiciones, 
de las divisiones y rencillas con que algunos, m édi­
cos ó dan  el espectáculo de la división egoísta de la 
clase ó dejan  percibir, al través de m ás ó m enos in o ­
centes instrum entos, el espíritu  del reucOr y  la aspi­
ración codiciosa á  la sustitución de lo que suponen 
codiciable?

U na vez m ás la s  divisiones de nuestra  clase es­
tán  siendo la causa de que en favor de ella (que es 
tanto  como en favor dé la Sociedad), no  se logre y  
recabe la debida reviudicación que represen taría  
una organización san itaria  nacional y  com pleta. 
M ientras los g rupos m ás vocingleros, p o r peor in s­
pirados,' procuren hacer creer que nada se sabe, que 
nada se hace y que nada se puede, ellos que nunca 
hicieron nada, n i pudieron nada y" que se callan 
cuidadosam ente y  s in  gran  trabajo  lo que aseguran 
que saben, m ientras esto suceda, nadie nos a te n ­
derá, nadie nos éseuchará y  nadie nos estim ará.

P or fortuna, la  epidem ia decrece, pues que en 
m uchas localidades d ism inuyen visiblem ente los 
casos, y  en las que de uuevo se presenta no ofrece, 
á lo que parece, la  enorm e difusibilidad que en las 
ú ltim as sem anas. Las lluvias generalizadas perm i­
ten augurar b ien y  sus efectos h ab rán  de verse 
cuando, pasados los días en que los casos incubados 
siguen presentándose, se pueda advertir el efecto 
purificador del lavado atm osférico que las lluvias 
significan. P asará  la  epidem ia, volverán las cosas

U
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al estado anterior; los M unicipios á adm inistrar 
m al; las D iputaciones provinciales á  desatender sus 
deberes de beneficencia, á  d ejar m orir de ham bre á 
los asilados y  á los niños de sus inclusas, y  los m é­
dicos á  dejarse llevar por los espíritus inquietos, 
m al orientados y  aviesos que procuran tu rb a r la 
serena, altii y  hum anitaria  m isión que la clase en 
general cum ple tranqu ila  y  resignadam ente. ¡Cuán­
do variarán  cosas tan claras y  cuándo servirá de algo 
la  experiencia á lo s  médicos para  hacerles com pren­
der cuáles son sus intereses y  cuándo la ocasión de 
realizarlos!

E n  el Colegio de Médicos de M adrid se ha  ce­
lebrado el m artes á  las' seis y  m edia de la tarde una 
reunión, en la  que, después de acalorada discusión, 
se convino en  los  ̂acuerdos siguientes;

P rim ero. Que disfru ten  de pensión las familias 
de cuantos médicos hayan  fallecido desde que em ­
pezó la actual epidem ia, y  que por el M inisterio de 
la G obernación se Ies conceda urgentem ente auxi­
lio económico con cargo al crédito concedido para 
atenciones sanitarias.

Segundo. La clase m édica protesta contra los 
honorarios m ezquinos con que el Gobierno ofreció 
re trib u ir á  los médicos que fuesen á sitios ep ide­
miados.

T e rc e ro .. Que el Colegio de Médicos fije las con­
diciones de retribución y  proponga á  los médicos 

^que deban p resta r sus servicios en las localidades 
donde hay epidemia.

Cuarto. D eclinar en las autoridades gubernati­
vas el fracaso de la actual organización sanitaria, 
que utiliza á  la  clase m édica para  luchar eficazmen­
te contra la epidem ia reinante.

Quinto. Q ue se sustituya la vigente ley de Sa­
nidad, an ticuada é inú til, por otra que responda 
cum plidam ente á  sus altos fiíies y  q u e  retribuya 
com o es de justic ia  los esfuerzos de la clase m édica 
satisfaciendo sus legítim as aspiraciones.

P or nuestra  p arte , suscribim os todos estos 
acuerdos y  ofrecemos en su favor nuestra  colabo­
ración modesta; pero no podem os m enos de hacer 
no tar que, conocida de antem ano la hora y  el día 
en que las Cortes y  la Real A cadem ia Nacional de 
M edicina se reunían y  en que en am bos sitios se 
tra tab a  del m ism o asunto, no se haya cuidado, por 
quien esto sabía, de citar para  o tra  hora al Cole­
gio, p a ra  que hubiesen podido concurrir elementos 
valiosos, cuya ausencia se censuró agriam ente en 
la  reunión.

Palabras del m inistro  de ' la Gobernación en el 
Congreso:

í E s absolutam ente inexacto, aunque lo afirmen

algunos periódicos, que se han  ofrecido á los m édi­
cos, honorarios com pletam ente irrisorios en relación 
con las funciones que iban á  desem peñar y  con las 
m olestias y  riesgos que iban á  correr. Puedo asegu­
ra r  á los señores diputados que no se ha  ofrecido á 
n ingún  médico que saliera de M adrid para  ir  á un  
punto  epidem iado m enos de 40, 45 ó 50 pesetas 
diarias y  los gastos de v iaje  pagados.>

Deoio CARLAN.

DOCUMENTO PARLAMENTARIO

El Sr. Espina: Señorea seDadorea, he- pedido la palabra 
para íormular unas preguntas al señor ministro de la Gober­
nación, 7 empiezo por darle las gracias por la benevolencia 
con que ha acogido mi petición y que, dando un poco de 
descanso á sus grandísimas ocupaciones en este momento, 
viene el mismo día en que he pedido la palabra á darme 
contestación.

Mis primeras palabras han de ser también para saplicar 
al Senado, el ello fuera posible y el Keglamento y el Gobier­
na do M. no se opusieran, que constara en acta la satiefaC’ 
ción del Senado español ánte la noble conducta de la clase 
médica española en la lucha á que en la epidemia actual, 
como en tantas otras epidemias, ha hecho de esta clase ver­
daderamente un ejército aguerrido, sufrido; un ejército que 
nunca ha hecho reclamación alguna, que no tiene ascensos 
por las acciones de guerra y aun por la muerte en el campo 
de batalla; que no tiene ni una sola queja, y la mayoría de 
las veces ni siquiera recompensa. Yo me alegrarla que el 
Senado tomara en cuenta esto y constara en acta esta satis­
facción, pues servirla de estímulo á mis queridos compañeros 
al saber que las Cámaras españolas tienen para ellos este 
aliento, lo cual ¡es dará es peranzas de una nueva organiza­
ción y un porvenir mejor y más seguro en una carrera que 
dura catorce años y que á %’eces tiene por recompensa emo­
lumentos que verdaderamente no llegan ni siquiera á los de 
un obrero del campo ó Je la ciudad. Si asi lo acordaran, yo 
darla gracias en nombre de la clase médica española, asu­
miendo la representación de ella, y les diría; «Ved cómo las 
Cámaras españolas á vuestro sacrificio responden con una voz 
de entusiasmo y de aliento». (Señales de aprobación-}

La epidemia actual es una epidemia completamente co­
nocida. No es nueva, ni en España ni en la historia médica; 
es una de tantas epidemias de grípe que, por desgracia, han 
asolado no sólo á España, sino á todo el mundo conocido, 
porque no propagándose sus gérmenes por la vía hldrica, 
que es muy limitada, sino por la vía aérea, que es muy am­
plia y de gran velocidad para la transmisión de! germen, ha 
.recorrido muchas veces en la vida de la humanidad de polo 
á polo todo el Universo, sembrando de Norte á Sur todo el 
mundo con sus azotes, más terribies que el actual. Esta en­
fermedad ha tenido nombres muy distintos, no ya en las di­
versas naciones por razón de los distintos idiomas, sino den­
tro de las naciones mismas, con diferentes vocablos regiona­
les, que hacen creer muchas veces en distintas enferme­
dades.

Esta es la gripe, como se ha padecido siempre, con sue 
mismas manifestaciones é igual manera de ser. En todas es­
tas epidemias hay tres períodos: el período de invasión, que 
ocupa un espacio de cuatro á seis meses; después permanece 
en silencio, pero no desaparecen los gérmenes, sino que que- 
dan sembrados como en ia tierra de barbecho, que en su
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I N S T I T U T O  F E R R A N
Calle Estóvanez. —  B A R C E LO N A

a p a r t a d . ©  2 5 0 .  c x x n  T e l é f o n o  S .  3 0 ^ .

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico —antieetreptocóccico— 

antitífico polivalente — antimeningocóccico — 
antineumocóccico — antiteíánico — antialcohóli­
co — antimiiitenaia — antifimico y normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antípeatoea — antivarióliea — an- 
titlfica — Autovacunas y vacunas para la vacci­
noterapia ’de Wright.

Jugos orgánicos FERRÁN
JUGO testicular — pulmonar — cerebral —

cardiaco — plaeentario — renal — oválico — he­
pático — pépeico — pancreático — esplénico — 
médula ósea — mamario y prostético. — TI- 
ROIDINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRÁN
HEMOGLOBINA para preparaciones farma­

céuticas. — Hemoglobinas antidiftérica — antilí- 
fica polivalente — antieatreptoeóccica — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neuinocóocica y HIERRO ORGÁNICO.

Levaduras FERRÁN
LEVADURA de uva y de cerveza

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRÁN
TUBERCULINAS reactivo y. para la tuberculinoterapia, según las fórmulas de Koch, etc. — Cuerpos

inmunizantes según fórmulas de Spengler.

VACUNAS, SUEUOS, TüBERCULINA T  MALLEINA PARA VETERINARIA
PÍDANSE FOLLETOS E INSTRUCCIONES

E S T O M A G O Los módicos de España y América recetan 
el E L IX IR  E S T O M A C A L  de S á iz  
de C a r lo s  para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las gastralgias^ dis­
pepsias, hiperclorhidriaSy úlcera del estómago y catarros gastro-intestinales en niños y adultos.

Farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
T  P R IN C IP A L E S  D E  E S P A Ñ A  T  A M E R IC A

ESPECIALIDADES DEL A M
Farmaclutico laorcadix cdii el premio extraordinario de la Facultad de Farmacia de la Universidad de lartelona.

Premiadas en las ExposiGiones Uniuersales de París, 1900, Barcelona, 1888, y Buenos Aires, 1910.
La pureza de sus componentes, su exacta doslflcacién y su forma de preparación aseguran su virtud terapéutica.

Elixir Cloríiidro-Pépsjco Ainargós de pepsiaa, colomboj
núes vómica y . á c i d o  c l o E l i id r ic o .

Elíxir Polibromurado Amargos poti¿aIcD, sódico y  amónico,
químicamente puros, aeooiados con substaBoiastióiiico-amaigas. -

Vino Amargos ^1a!«o ca dol Poru y^íno
VmA U ifa l ñm ^ r/rno ^  d&aoanlhc& vinHfl campues-
f  IMU f l l u l  H illH igUy to. £ s  un excltAnte poderoso de la s eoer*

tías corebro'xnednlfkros y  ^astro-intestinales y  un excelente afro- 
miaoo*

Vino !odO‘tánioo Fosfatado Amargos «ry
tltuysndo con yent^ a  a l  aceite debigado de bacalao y  sus emul­
siones.

Pastillas Amargos

D E P Ó S I T O S  G E IM  E R A L E S

de borato sódíeor clorato potásico, cocal* 
nayxnentol.

Nuclerriienal Amargos vanadato A d íe o s , acanthea vírlUs y
arrhenal.

Laxol Ainargós á  base de cáscara sagrada.

Menarquión Amargos para combatir la  dismeoorcea.
Qiiorn Amortrnc TONICO EECONSTTTDYIüNTBI (Inyectable!. 
uUelU HlItnlgUa Cadaampolla d e l  o .o . contiene: oaoodilato da 
aosa,5cir.; cacodilato de esteionina, 1 mg^ gUoerofoafkto de sosa. 
10 og.
Qiiflrn Am orirne FERRUGINOSO, T O N IC O  RECONSTITU- 
uUclU HlMdlgUS VENTE, pnyootaole). Cada am polla de 1 o. o. 
contiene: cacodüato de estricnina, I  mg.; oaoodilato de sosa, fi og.', 
cacodilato do hierro, S cg., y  glicerofosTaio de soea, 10 og.

FARMACIAS AMARGOS
é. l«u cshÜM dlv A t t i . I  c . é . Z u Z i a 3 c o x e . T s s ,  e s o
^  ... 11 c3a.aLfl.Aa3. á. 1«l Ó.9 C1c.zLei.

L A B O R n T O R i e t  CALLE DE SANTA ANA, & 1 . - B A R C E I - O I M A
»  expenden en les printipales lirm aciis, d r o p e i l s  j  centros de especialidades fa iiE icdatIcu  de todas las poblaciones imporlaoles del
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debido tiempo el fruto brota espontáneo; aquél es el período 
que tuvimoB en la primavera dltima; ahora eatamoa en el 
segundo período, y probablemente en la primavera próxima 
vendrá el periodo de decrecimiento y agotamiento de vitali­
dad del germen, y se verá libre por más ó menos tiempo la 
humanidad de las epidemias de gripe.

Por consiguiente, la enfermedad está definida; los médi- 
ios no tenemos confusión alguna respecto de la epidemia 
reinante, y ai maSana viniera otra, la conoceríamos y defini­
ríamos también.

Hechas estas aclaraciones en forma sintética y sin tra­
tar de tecnicimos. que deben dejarse para la Real Academia 
Nacional de Medicina, voy á entrar en materia, reservándo­
me la parte técnica para esa Real Academia, á la que tengo 
ei honor de pertenecer.

Mi pregunta se refiere al porvenir de loa médicos qne se 
inutibcen y de las familias de loa que mueran en esta epide­
mia. Los médicos, durante todo el período de una epidemia, 
tienen que multiplicar sus servicios y hacer verdaderos sa­
crificios. Existe una ley cuyo nombre técnico es de Pensiones, 
que regula éstas para los médicos inutilisadoa y para las fa­
milias de loe médicos que fallecen durante una epidemia en 
el cumplimiento de su deber. En esta cuestión he de funda­
mentar mi pregunta, y ampliaré un poco la defensa del 
asunto.

El servicio ordinario de nn médico está representado por 
las enfermedades que pudiéramos llamar endémicas ó regio, 
nales, que representan un tanto por ciento de morbilidad y 
mortalidad en España algo elevado, á consecuencia de lo 
qu ino  ha sido poeible llegar á evitar hasta ahora con los 
medios sanitarios de que disponemos, puee en este país hay 
muchos pueblos sin aguas potables, casi todos sin alcantari­
llado y ninguno con la instalación de acarreo de las mate- 
tioa inútiles; en algunos no hay siquiera medio de transitar 
por las calles por los lodazales qne se forman y que suelen 
durar desde el principio de Noviembre hasta el mes de Mayo, 
con terrenos de cultivo muy á propósito en que se encuen­
tran esos gérmenes y donde hallan su alimento verdadera­
mente positivo y necesario para elíos. Todos sabemos que el 
médico rural tiene, como el de la ciudad,^n tanto por ciento 
de enfermos, qne puede darse como nna regla de morbilidad 
y de'mortalidad; pero viene una epidemia, ó las enfermeda­
des endémicas se hacen epidémicas, y en este caso se mul­
tiplica el trabajo del médico, al extremo de que puedo citar 
un ejemplo; Yendo yo, hace pocos días, á una consulta á un 
pueblo cercano á Albacete, hube de encontrarme con que el 
médico tenía qne asistir á cien atacados que allí había á 
razón de dos visitas diarias. Me parece qne este es un traba­
jo extraordinario 6 un mérito extraordinario, si no quiere 
llamársele trabajo. En la ley á qne vengo refiriéndome hay un 
párrafo que trata de los servicios extraordinarios, y yo en­
tiendo que esta clase de servicios deben esUreocaiderados 
como tales, por el número de visitas y en peligro que tiene 
que hacer el médico.

Por otra parte, en esta clase de epidemias el médico es 
el único ser que no tiene descanso alguno; todo el mundo se 
retira de noche á su hogar para disfrutar de ocho horas de 
descanso y de sueflo; pero el médico se ve obligado durante 
la noche á salir tres ó cuatro veces de su casa, después de 
haber estado'visitando todo el día. En el tlempo'en qne yo 
estuve en el referido pueblo ayudé á hacer las visitas á 
aquel médico, sobre todo á loa pobres -de la localidad, por­
que los ricos" ya estaban asistidos, y sin más interés que el 
de prestar auxilio á aquel facultativo, y pude comprobar 
que no tenía ni una hora de descanso total. Me enteré de que 
aquel pueblo es como casi todos los de Espafia: las casas son

unas covachas inhabitables, sitios inmundos, donde no se 
puede respirar, y vi que aquel médico que salía tres ó cuatro 
veces durante la noche, vendiendo su vida por exigua re­
compensa, no encontraba el recurso de la farmacia, porque 
tenían que ir á buscar las medicinas á tres kilómetros de 
distancia, por lo cual, careciendo de esos recursos famacéu- 
ticos, tenía que suplirlos con remedios caseros y su esfuerzo 
personal y á veces metálico de su penuria particular.

Este médico, como otros muchos, llevaba en esa situa­
ción tres semanas, no comiendo, ni durmiendo, ni descan­
sando, y aún le quedaban alientos para leer las Memo­
rias y los periódicos técnicos que pudieran ilustrarle en el 
ejercicio de su profesión. No hay ningún elemento.- ni mili­
tar ni civil, ni aun el primero en campafla, que lleven la vida 
que el médico en nn pueblo epidemiado.

En esta situación yo pregunto al sefior ministro de la 
Gobernación: íeree 3. 8. justo que para los expedientes que 
se incoen pata el otorgamiento de las pensiones que puedan 
darse por esta ley, han de estimarse como servicios extra­
ordinarios los propios de la epidemia, ó además de éstos, 
tienen que hacer los médicos de enterradores y llevar de su 
propia casa los alimentos á loa enfermos, ó basta y sobra 
para que se considere por el Consejo de Sanidad y por eí 
Consejo de Estado como suficientee los servicios extraordi­
narios que prestan los médicos en una epidemia, y que se 
puede sentar una jarieprudencía en este sentido? Todos sa­
bemos que al militar, con sólo salir á campafia, ya se le consi- 
deran sus servicios como extraordinarios, se le dan recom­
pensas y plnses de campafla, y yo entiendo que ó los módi­
cos debe considerárseles lo mismo cuando tienen que asis­
tir á una enfermedad epidémica.

Hay otro punto muy interesante también, que ea la ley de 
1912, del inolvidable Sr. Barroao, ampliádaldespués por una 
Real orden de D. José Sánchez Guena, en la que se señalaron 
unas pensiones que empiezan en 1.5C0 pesetas y acaban en 
800. La pensión de 1.600 pesetas corresponde á los conseje­
ros de Sanidad y á loa individuos de la Real Academia Na­
cional de Medicina en Madrid, y no se extiende siquiera á las 
Academias de Medicina de provincias; de los de la Real Aca­
demia Nacional somos unos siete ú ocho, y digo somos, por­
que yo, aunque inmerecidamente, he llegado á ese puesto, 
pero estamos todos en la situación de no necesitar, ni tam­
poco nuestras familias, esas 1.500 pesetas. Pero respecto de 
los módicos rurales, que han estado sujetos á sueldos de 
1.000 pesetas, de 750, y hasta de 300,.sólo se les de á bus 

familias una pensión de 800 pesetas después de un expe­
diente qne empieza en el Ayuntamiento del lugar para ir 
con paso lento hasta el Consejo de Sanidad y el Consejo de 
Estado, que informan si procede ó no la pensión; es decir, 
que la vida de estos médicos no vale más que unos cinco 
reales diarios, y éstos cobrados tarde, que se asignan cuando . 
llega el caso á sn viuda é hijos, representando un sinnúme­
ro de sacrificios por parte de los médicos, algunos de loa 
cualeSj como uno que yo conocía, ha muerto en los albores 
de la jnventnd, habiendo hecho sólo tres visitas, porque íué 
á combatir la epidemia á un pueblo, y murió á los tres días, 
de un ataque fulminante de gripe; y lo más que habría ga­
nado serían unas 100 pesetas, de las que asignó el Ministe­
rio de la Gobernación, y lo más que se le darán á su viuda 
é hijos serán 800 pesetas de pensión.

Pues bien, esta clase tan sufrida, que no tiene Juntas de 
defensa, ni debe tenerlas, que no va á la huelga y.qae ejerce 
un verdadero sacerdocio exponiendo su vida en pro de la 
salud pública, ¿no podría hallar nn beneficio consignándose 
en el presupuesto venidero que estas pensiones de la ley del 
Sr. Barroso, en vez de estar en la escala en que ahora se

U
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eocuentran. se iovirtiera éata, asignando ta mayor remune­
ración para loa médicoa rurales? ¿No seria jueto que á éetoa 
funcionarioe se lee consignase este pequeño aumento en. el 
presupuesto, como se ha hecho con el clero, con los maestros 
de instrucción primaria, con ios militares y con toda clase 
de empleados públicos? Todos sabemos que la clase médica, 
á través de los combates de la vida, de la carestía de las 
subsistencias ocasionado por la guerra, gozan de los mismos 
emolumentos y de las mismas pensiones que hace diez años, 
y, sin embargo, han de luchar en esta y en otras epidemias 
con entusiasmo y con ánimo sereno, sin otra esperanza que 
esa pequeña pensión, para sn viuda é hijos, de 800 pesetas 
anuales.

Esto podría tener un arreglo que pudiese alentar ó la 
clase médica, ya que el hoy señor ministro de la Gobernación 
es una persona que en cuestiones de sanidad tiene hechos, 
grandes estudios y ha publicado un artículo acerca de lo que 
respecto de la sanidad del Reino se necesita, artículo que 
debiera eaculpiree y publicarse en todos los periódicos so­
ciales y en todos los periódicos médicos, que he leído y con­
servo entre todos los artículos curiosos que guardo-

Seguro estoy de que el ministro de.la Gobernación es 
partidario de que el pago exacto de esos médicos lo asegure 
el Estado, haciéndoles más independientes del caciquismo, 
y así los médicos de España guardarán en su memoria siem­
pre el recuerdo de D. Manuel García Prieto y la mayor con­
sideración hacia el Gobierno que Ies saque del estado pre­
cario en que están.

Ellos no lo piden; pero yo, un niño mimado de la fortuna 
de la clase médica, le suplico al aefior ministro de la Gober­
nación qoe me ayude; que se consignen en el acta, no mis 
palabras, pero si el espíritu de aliento y consideración para 
los médicos españoles que se deduzca de lo que él diga, Y 
yo te pregunto é S. S.: ¿cree 8. 8. que se podrán interpretar 
los servicios prestados por los médicos durante la epidemia 
como extraordinarios? ¿Cree que se podrán llevar al presu­
puesto las modificaciones de la escala gradual del modo que 
él estime posible? ¿Cree factible que lleguemos á que los 
médicos se vean libree de! alcalde y de toda influencia no­
civa electoral, para que puedan decir que han sido redimi­
dos durante esta crisis porque pasa la Humanidad, y que'
nuestra carrera tendrá así un mejor porvenir y otras espe­
ranzas?

Y no quiere cansar más la atención de la Cámara, aguar­
dando las palabras del señor Ministro, que, más valiosas 
que las mías, han de llevar la esperanza á mis queridos 
compañetcB, que podrán decir lo que se ha dicho en la Cá­
mara francesa; «Levántense los muertos, porque va á llegar 
el día del triunfo para el mundo médico español».

El señor ministro de la Gobernación (Marqués de Alhu­
cemas): Pido la palabra.

El señor I ’reeidente: La tiene S. 8.
El señor ministro de la Gobernación (Marqués de Alhuce­

mas); Señorea senadores; mi particular amigo el Sr. Espina y 
Capo ha tenido la bondad, que le agradezco mucho, de re­
cordar un artículo mío, y dejando aparte las frasea debidas á 
su amislad, el recuerdo me es grato, porque me permite 
decir que mucho antes de que la epidemia que actualmente 
está sembrando la desolación en España apareciese, me ha­
bía preocupado, como era mi deber, de la sanidad de mi 
pala y había tenido el valor de decir que antes que la cultu­
ra misma, era necesario que de la sanidad nos ocupáramos, 
y que de poco serviría querer tener hombrea inteligentes y 
cultos y que labráramos las tierras y nos ocupáramos de las 
industrias ai, en definitiva, la población española no era 
sana, porque, en otro caso, lo que no pudieran hacer loa

hombres sanos de nuestro país, vendrían á hacerlo los hom­
bres sanos de países extraños.

No ha sido, pues, con motivo de esta epidemia, sino que 
desde que inmerecidamente desempeño este cargo me pre­
ocupo de la sanída-l de mi país, y ya anuncié que si la fort 
tuna me acompañaba y el consejo de mis compañeros no 
era contrario, al presupuesto para 1919 habría de llevarse 
todo lo necesario para ul debido progreso de la sanidad es­
pañola.

Y, en efecto, cumpliendo estos propósitos, yo he pro­
puesto y han sido aceptadas, reformas transcendentales para 
la sanidad del país, que espero que, con la aprobación de las 
Cortes, tendrán inmediata realización en dicho presupuesto 
que hemos de votar bien pronto.

Predica el Sr. Espina y Capo, por consiguiente, á un con­
vencido y DO á un convencido reciente, sino antiguo, por lo 
cual puedo responder á sus preguntas que siempre que he 
tenido ocasión he lanzado estas ideas y las he inscrito en mi 
programa de gobierno.

Formula 8. S. concretamente algunas preguntas y las 
precede.de una moción, que no puede ser ni más simpática 
ni más justa, y á ella se adhiere con mucho guato el Gobier­
no, al llevar la palabra en este instante en el debate, rin­
diendo un tributo de justicia y de admiración á la conducta 
de loe médicos españoles que, en bu inmensa mayoría, en 
su casi totalidad, han dado grandes ejemplos de abnegación, 
de altruismo y  de caridad cristiana.

Y me alegro mucho de haber escuchado esas manifesta­
ciones del Sr. Espina y Capo porque así tengo ocasión de 
declarar que. cuanto ha dicho es exacto y que las noticias 
oficiales que llegan á mí confirman plenamente esas refe­
rencias relativas á los ejemplos de altruismo y de trabajo 
abrumador que'los médicos españoles están dando en esta 
epidemia, ejemplos que son muy consoladores para los que 
tenemos alguna esperanza en la redención, de nuestro país.

For ello el Gobierno y especialmente el ministro de la 
Gobernación, repito, se adhieren por entero á la propuesta 
del Sr- Espina, pero no pueden hacer otra cosa, porque sus 
iniciativas y su competencia en el asunto no llegan á más.

De poco puede servir al Sr. Espina mi opinión sobre la 
forma en que debe interpretarse la ley relativa á las peneio- 
nea de las viudas y huérfanos de loa médicos que fallecie­
ron por cumplir 'su deber en época de epidemias y socorros 
á médicoa inutilizados, aunque notorio es mi cariño por ese 
asunto; pues formé parte del Gobierno que acordó la presen- 
tación de esa ley, y estuve totalmente identificado en esa 
materia con el jefe de aquel Gabinete, el ilustre Canalejas, 
que tanto batalló por la sanidad de su país, y con mi inolvi­
dable compañero el 8r. Barroso, que, como ministro de la 
Gobernación, propuso esa ley á las Cortes y obtuvo su apro­
bación.

Pero, en fin, mi opinión personal es que no creo—por 
que es palmaria la situación del Gobierno actual—que sea 
yo el llamado á resolver muchas cosas, entre ellas esta de 

. la concesión de peneiónes áíaa familias de loe médicoa fa­
llecidos durante la epidemia actual; pero, aun cuando lo fue­
ra, es necesario no olvidar que se necesita el informe previo 
con arreglo á la ley, del Real Consejo de Sanidad y del Con­
sejo de Estado. El 8r. Espina, que pertenece al primero de 
estos organismos, tiene más autoridad que yo para conocer 
la opinión de ese respetable Cuerpo. Respecto al Consejo 
de Estado, no puedo garantizar lo que opine; pero, de todos 
modos, estimo yo que los caeos relativos á médicos falleci­
dos durante la epidemia actual, después de haber asistido 
á nomeroBOB enfermos y de babor realizado un trabajo que 

. puede juzgarse extraordinario, deben ser considerados con
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una amplitud de espíritu también extraordinaria y, por con­
siguiente, puede tener el Sr. Eepina y Capo la seguridad de 
que esa sería nú interpretación si fuera yo el llamado á apli­
car la referida ley, cosa que no espero.

El Sr. Espina y Capo nos ba hablado también de la nece­
sidad de modificar esa ley. Sobre esto me permito decir 
que no lo más rápido es siempre lo más conveniente; que lo 
primero que hace falta para conseguir la realización de nn 
propósito es acomodarlo ó las exigencias de la realidad y á 
las posibles vías legales, y no me parece camino reglamen­
tario, permítame S. S. qiie se lo diga, el modificar esta ley 
de protección ó de pensión á los médicos inutilizados con 
motivo de epidemias, llevándola á la nueva ley de Presu­
puestos. Es un problema aparte, completamente distinto, 
que exige una reglamentación y ordenación, y que, por con­
siguiente, no cabe ni es propio que esté en un articulo de la 
ley de Presupuestos.

Si en efecto se estima que esas pensiones concedidas á 
la clase médica inutilizada en las epidemias no son suficien­
tes ni responden á las necesidades de la vida ni á los emo­
lumentos que disfrutaron durante su vida, porque sabe el 
Sr. Eepina que las pensiones responden en uno de sus as­
pectos á lo que en vida disfrutan los que la sostienen para 
que á BU muerte puedan continuar la manutención de aque­
llos herederos de los que desempeñaban el cargo, todo eso 
será un problema á estudiar cuando se trate de la modifica­
ción de esa ley de pensiones; pero yo digo á 8. 8- que, en 
principio, no me parecen desproporcionadas las pensiones 
señaladas por la ley del 12, si se comparan con los sueldos 
que los médicos disfrutan. Pero, en fin, eso es nn problema 
á estudiar; le ofrezco á S. 8. que lo miraré con cariño, y si 
estimo que debe sér modificado traeré el problema al 
Parlamento en un proyecto especial. Pero no olvide 8. 8. una 
cosa: que no es comparable lo^que S. S. pide de aumento de 
esas pensiones con las mejoras de sue;ldo8 que se han hecho 
á las clases civiles, á las clases militares y aun á las clases 
eclesiásticas, á que S. 8. ha aludido. No; son cosas total y 
absolutamente.distintas. Las pensiones de los militares, las 
pensiones de los funcionarios civiles, las pensiones, en fin, 
de todo género, no han sido modificadas ni alteradas en Es­
paña; lo que podemos llamar derechos pasivos, no han au­
mentado, continúan en el. mismo grado, no digo si justo 6 in­
justo, en el que estaban antes de las últimas reformSS vota­
das por Ins Cortes.

De manera que el caso no tiene paridad. Y como no quie­
ro dejar flotando en el ambiente la especie de que loe médi­
cos son loe úuicos que no han conseguido bonificación de 
ninguna clase, he de decir á S. 8. que los médicos que son 
funcionarios públicos han obtenido los mismos beneficios 
que los demás funcionarios públicos que no eran médicos; y 
las personas que no son médicos y que tienen atribuciones 
de las Corporaciones provinciales ó municipales ó de Em­
presas, que no han sido comprendidos en la mejora de suei- 
dos del Estado, se encuentran en la misma situación que los 
médicos que pertenecen á esas Corporaciones provinciales 
y municipales; por consiguiente, no hay esa disparidad de 
criterio, que sería una irritante desigualdad. Esto no quiere 
decir de manera alguna, que yo no sea partidario de todo lo 
que redunde en beneficio de la respetable clase médica 
sspañola, y que yo no sea un convencido de que el único 
ínedio, no diré el único porque no me gusta exagerar, pero 
si de que el medio más rápido y más eficaz de que tengamos 
sanidad en España, el medio más rápido para evitar las en­

fermedades contagiosas, es que procuremos liberar á esos 
médicos municipáles de las asechanzas y artimañas de la 
caciquería, dándoles la independencia debida. Quizá el ca­
mino pudiera ser el que voy á indicar, ei para seguirlo no 
se encontraran obstáculos y dificultades de todo género, muy 
atendibles y respetables, puesto que afectan muy directa 
mente al contribuyente español y también á las clases prole­
tarias, y en este aspecto deben tenerse en cuenta hasta 
dónde han de llegar los gastos del presupuesto; pero lo más 
eficaz que pudiera hacerse, entiendo yo que seria que el Es- 

' tado se escargara del pego de los sueldos á los médicos titu­
lares, para lo cual se podría buscar una fórmula práctica y 
eficaz que le resarciese de estos gastos con cargo á los pre­
supuestos municipales. Todo esto, no he de callar ante 8. S. y 
ante el Senado, plantea problemas hondos y transcendenta­
les de organización de nuestra Patria; las autonomías loca­
les y la independencia de las Corporaciones provinciales; y 
yo le [digo á 8. S., si cree que á esta hora, á mediados de 
Octubre y cuando tenemos necesidad de legalizar la situa­
ción económica, y dada la composición actual bien notoria 
de este Gobierno, sería fácil ponernos de acuerdo á las ocho 
personas que ocupamos el banco azul, sobre este problema 
de la autonomía municipal y provincial. Kespecto de mí, be 
de decir que soy un convencido de que por este medio ten­
dremos medidas .sanitarias eficaces, y estará garantizada la 
realización práctica de una buena ley de Sanidad, el día que 
se procure la independencia del médico titular, el día que 
no dependa de las autoridades locales de los Municipios y 
de las provincias; el día que tenga una dependencia más di­
recta de la organización central de Sanidad; pero para eso 
creo que este momento actual no es el adecuado, ni siquiera 
para plantearlo en Consejo de ministros.

Creo, Sr Espina, que he contestado con claridad y fran­
queza á 8. 8., y después de rendirle las gracias más expresi­
vas por sus benévolas frasee, termino quedando á su dispo­
sición, si mayores esclarecimientos le fueran necesarios, 
acerca de estas interesantes cuestiones.

Sección ofícíal.

M B E H I0 DE inSTRDDEi FlilLIM f  BEILDS WES
limo. Sr.: Visto el expediente de oposiciones á plazas de 

la Inspección médica de las Escuelas Nacionales de Barcelo­
na, establecida por Real decreto de 21 da Diciembre de 1917;

Teniendo en cuenta que se ban cumplido las disposicio­
nes reglamentarias; de acuerdo con la propuesta del Tri­
bunal de las mismas, y de conformidad con el dictamen 
emitido por la Comisión permanente dei Consejo de Ins- 
trncción Pública,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer lo siguiente:
1.0 Que sean aprobadas dichas oposiciones.
2.° Que se nombren inspectores médioos escolares de loa 

distritos 4.0, l .“, 3.", 6.°, 2° y'8,o de Barcelona á D. Eladio 
Vila Cuñer, D. Manuel Salvat Espasa, D. Lorenzo García 
Torne! Carrós, D. Hilario Sicart Soler, D. Ernesto Pedrals 
Fernández y D. Joaquín Bonet Maestre, respectivamente, 
conforme á lo dispuesto en el artículo 5.° del Real decreto 
de 21 de Diciembre de 1917; y

3.0 Que sea desestimada la petición formulada por loa 
opositores sin plaza.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 25 
de Heptiembrede 1918.—.Aí6a.—Señor director general de 
primera enseñanza.—(Gaceta del 17 de Octubre de 1918.)

ri
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M O N T E P Í O F A C U L T A T I V O
SECRETARÍA GENERAL

ANUNCIO D E  PENSIÓN
D.» OoDcepción Precioso, h u é r f a D »  del socio jubilado

D. José Precioso, solicita pensión de orfandad. _ •
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a 

loa efectos del Reglamenta.
Madrid 21 de Octubre de 1918.-EI secreiario general, 

Marín.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 700,9; mínima, 697,6; tum- 
paratnra máxima. 15o,9; (j. mínima, 0®,7; vientos dominan­
tes, NNE., N. y ENE.

Sigue observándose en Madrid el predominio de laS en­
fermedades agudas catarrales del aparato respiratorio, debi­
do al brusco cambio termométrico y barométrico de los últi­
mos días; los casos de gripe, procedentes en su mayoría de 
otras localidades, no afectan caracteres de verdadera epi­
demia.

La cifra de la mortalidad se sostiene en loa límites de loe 
años anteriores. Lá viruela continúa produciendo invasio- 
nes, aunque no han aumentado en proporción-___________

Crónicas.
Colegio de Huérfanos.—Terminadas y pagadas las cos­

tosas é importantes obras de instalación y adaptación que 
han sido necesarias para el cómodo é higiénico local que ha 
de inaugurarse en breve fecha, adquiridas las 100 camas con
que ha de comenzar el funcionamiento de la benéfica insti­
tución, y en fabricación el reato del mobiliario y ropas, nos 
ruega el Patronato que invitemos á los médicos de diferen­
tes regiones, que como todos los médicos españolea se inte­
resen en favor del Colegio, para que procuren enviar propo­
siciones de precios de lana para los colchones, pues las varia­
ciones y carestía de este artículo hacen dudosas Isa ventajas 
de su adquisición en Madrid. La cantidad necesaria sOn 120 
arrobas y el pago será al contado.

Crédito contra la epidemia.—A propuesta dei ministro 
de Hacienda; de acuerdo con el Consto de Ministros; do 
conformidad con el dictamen del Consejo de Estado en ple­
no, y como caso comprendido en el párrafo .2.° del art 41 de 
la ley de Administración y Contabilidad de la Hacienda pú­
blica.

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1 ® Se concede un suplemento de crédito de 

760.000 pesetas al capítulo 7-°, «Sanidad», art 2.v, «Defensa 
contra enfermedades evitables», del presupuesto vigente del 
Ministerio de ia Gobernación, con destino á la defensa con­
tra las epidemias y medidas que las mismas exigen en nues­
tro territorio.

Art. 2.® El importe del mencionado suplemento de cré­
dito se cubrirá en la forma que determina el citado art 41 
de la ley de Contabilidad.

Art. 3.*- El Gobierno dará cuenta á las Cortea del pre­
sente Decreto-

Dado en San Sebastián á 21 de Octubre de 19I8-—Al­
fonso.—El ministro de Hacienda, Avgmto González Besada-

El pecado de traducción — Hasta ahora era cosa con­
venida el que la ciencia saniiaria es ciencia mundial, sinté­
tica y no propia de un país. Pues bien, entre las infinitás 
cosas bizarras que en estos días se dicen por los improvisa­
dos amadores de la Sanidad pública, escribe un periódico 
que la actual Instrucción general de Sanidad vigente (?) es 
ona traducción imperfecta del italiano hecha por el señor 
Cortezo. Al decir esto á nuestro respetable director, éste nos 
ha contestado: «Tienen razón en lo de deficiente y no la tie­
nen en lo de que sea del italiano; es del italiano, del portu­
gués, del francés, del alemán y de la vieja y saua tradición 
española en la materia. No sé si loe iiispiradores de la'cen­
sura podrían hacer otro tanto; lo dudo, porque para ello se 
necesita una vida enterada lecturas, viajes y preocupacio­

nes acerca de un mismo asunto, y, esto no es cosa frecuente. 
Basta con que al llamarme fraduttore no me llamen tra- 
dittore». La satisfacción que pueden tener los señores Maura 
y Oortezo, autores de la referida Instrucción, es que éata, 
hasta hoy, ha sido proclamada como bandera del progr^o 
sanitario en España. El que no se baya cumplido no es cul­
pa de ellos, y lo que debían todos hacer, era puntualizar los 
defectos y proponer las enmiendas, que es lo que en mate­
rias de tanto interés se hace por loa que piensan alto y de.- 
sean el bienestar de su pqis.

Reclamación ju sta .-L os médicos oculistas.—La apli­
cación de lá ley de Funcionarios ha producido descontento 
en el Cuerpo de médicos oculistas del lustitulo Oftálmico 
Nacional, por establecer una escala de sueldos mezquina y 
arbitraria y considerarles fuera del Cuerpo facultativo de la 
Beneficencia general, cuando en virtud de sentencia del Tri­
bunal contencioso-administrativo se les incluyó en este 
Cuerpo y se les expidieron los títulos indicando tal intere­
sante particularidad.

Estas ambigüedades del criterio oficial perjudican loe 
adquiridos y muy respetables derechos del Cuerpo de mé­
dicos oculistas y originan no pocos trastornos en loe servi­
cios incluidos en su radio de acción, por lo que creemos que 
al Gobierno, y muy especialmente á la Dirección General de 
Administración Local, cumple poner fin á tales anomalías.

Los practicantes de Medicina.—Ixis practicantes de 
Medicina y Cirugía aprobados en las últimas oposiciones á 
la Beneficencia municipal y en expectaciún de destino han 
ofrecido sus servicios al alcalde de Madrid, por ei pudiera 
utilizarlos con motivo de Ig reinante epidemia. El Sr. Silve- 
la acogió con gran entusiasmo la idea, felicitando á la Comi­
sión que fué á visitarle, y diciendo que era un acto de al­
truismo que les honraba grandememe.

La referida Comisión, por indicaciones del alcalde, se 
puso á las órdenes del jefe del Laboratorio municipal, se­
ñor Chicote. A dicho señor le fué entregada uoa lista de los 
practicantes que se ofrecían incondicionalmente, y que, has­
ta ahora, son los siguientes;

Pedro Aroca Pérez, Bernardino Asenjo. Antonio Rodrí­
guez, Rafael Jurado. Julio Aurelio Martínez, Florencio Bel, 
Nicomedea Blanco, Eugenio Santos, José G. Pinilla, Ensebio 
Barajas, Luis L. García, Arsenio Valeria, Juan Tío, Enrique 
Viviente, Juan A. Espada, Eduardo P. Márquez, Víctor Oa- 
breiro, Julián Herrera, Nicolás G. Campos, Alfredo Lagunas 
y Juan Martínez.

Intrusismo.—De todos son conocidas las medidas adop­
tadas por el Gobierno para emular los ofrecimientos de la 
clase facultativa médica para prestar sus necesarios servi­
cios en los lugares más castigados por la epidemia que in­
vade la mayor parte de la nación. Abusando de la buena te 
y de la influencia se presentó en el Ministerio de ia Gober­
nación una solicitud en que ofrecía sus servicios en las con­
diciones de remuneración antes aludidas por un individuo 
que luego se ba demostrado que no es médico.

El intruso fué destinado á un lugar de la provincia de 
Toledo, llamado Las Ventas Cumpefia Aguilera; y como su 
actuación ae limitase á la visita de loe enfermos y é reco­
mendarles aimplemeute aguas hervidas mezcladas con subs­
tancias que ei bien no son nocivas tampoco pueden producir 
beneficio alguno á los epidemiados, el médico titular de 
acuerdo con el alcalde y en presencia de éste te hizo algu­
nas preguntas relacionadas con diversas enfermedades y 
medios curativos más sencillos, á las que no supo responder 
confesando al fin su falsedad. Al verse así descubierto, en 
aquella misma noche hu"ó del pueblo, habiendo sido dete­
nido á las pocas horas en un lugar cercano.

Aparte del aspecto delictivo del asunto que nos ocupa, 
y de la responsabilidad en que personalmente ba incurrido 
el supuesto galeno, desde estas columpaa como representau- 
tes de la clase médica., rogamos al ministro de la Goberna­
ción investigue al detalle loe elementos que se hau utilizado 
para la redacción de la Real orden en que ae destinaba á 
dicho individuo á la asistencia de las Ventas Compefia Agui­
lera, porque pudiera ocurrir que por esta pista se fuesen 
descubriendo una serie de falsedades cuya responsabilidad 
doberé exigirse con energía para evitar de boy en adelante 
que este género de abusos se siga cometiendo.

PEÑAGASTILLO - Sinalorio para enfermos de aparato digestivo, nutrlolón i sistema nervioso.
Cocina dietética.--10 hectáreas de jardín y parque.-Instalación de lujo á la vez 

que higiénica.—Director: Dr. MORALES. -  Santander.
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Otra víctima de la Ciencia —  De un rasgo de abnega­
ción. de verdadero heroísmo, tenemos que dar cuenta.

Nada más terminar la carrera de médico, el día oU del 
pasado Septiembre, D. Fidel Forres Alameda, se ofreció vo­
luntaria y desinteresadamente á prestar asratencia á los ata­
cados de gripe de Coreos (Valladolid), püee el médico titular
estaba enfermo. ;  ; , , , .

En plena juventud, á ios veintitrés afios de edad, este 
nuevo mártir de la Ciencia ha entregado su alma á Dios, 
estando visitando hasta última hora, sip tener el consuelo 
de abrazar á su madre, padre y una,hermana, qus estaban 
ya enfermos el dia que se ofreció á cumplir con su deber.

Sus padree, D - Fidel Forres Bueno, médico de Buniel, y. 
D . ‘  Elisa Aiaroeda, hermanos y demás estimada familia, 
pueden estar seguros de los sentimientos de admiracióa que 
en todas partes ha de despertar, la generosa conducta del 
benemérito facultativo, que dé tal manera ha sabido honrar 
BU noble’  profesión, sacrificando su vida en servicio de la 
humanidad,

Los inspectores médicos escolares.— Por el ministro 
de Instrucción Pública hán sido espedidos los nombramien­
tos de los nuevos inspectores médicos escolares de Madrid y 
Barcelona aprobados en las oposiciones verificadas en Abril 
nrósimo pasado. Para la Inspección de Madrid están desig­
nados los Dres. J. A. Alonso MuCoyerro, Nicolás M. Ci- 
raias y Carlos Sáinz de los Terreros. Para la de Barcelona, 
los Drea. Eladio Vüa, Manuel Salvat, García Tornel, Higmio 
Sicart, Ernesto Pedrals y Joaquín Bonet. . , ,

Como no se han cubierto todas las plazas anunciadas á 
oposición, es de esperar del actual ministro, seBor conde do, 
Rómanonee, convoque á otras nuevas, sin restricción de nin­
gún género, para que este importantísimo, servicio, que fun­
ciona desde hace, mucho tiempo en todas las naciones, se 
desempefie como es debido.

Necrología.— Con peua que fácilmente se comprenderá, 
tenemos que dar cuenta de que el dia 23 del pasado ha fa­
llecido en su ciudad natal, Badajoz, el joven estudiante de 
Medicina José Izquierdo Pinilla, Todos cuantos le codow»; 
tnos sentimos un vacío que seguramente nunca vol verá á 
ser ocupado. Nuestro coropafiero, que con su exceso de tra­
bajo atendía no sólo á su carrera que llevaba brillantlsuna- 
mente. sino también á aliviar el precario estado económict) 
de BU humilde familia, ha sucumbido á la implacable enfer­
medad que sin piedad hace presa en cuantos trabajan con 
exceso sin dar á su mente ni á su cuerpo el reposo euficiente. 
Con decir que no sólo alcanzaba notas distinguidas en sus 
exámenes, sino que se le otorgaron varios premios de los 
que por votación entre los alumnos se conceden, queda de­
mostrado que no solamente nos inspiraba la admiración de 
toda inteligencia luminosa, sino también la simpatía y el 
carifio de un excelente más que compañero, hermano.

Descanse en paz quien nunca lloraremos bastante aque­
llos de los que nos fué separado. .

Cruz de Beneficencia.— Ha sido agraciado con la U u z 
de Beneficencia de primera clase, con distintivo morado y 
negro y libre de gastos, el médico titular ó inspector munu-i- 
pal de Sanidad de la villa de Hernani D. Florencio Sarasque- 
ta, por el altruismo, constancia y talento cou que supo ani­
quilar la epidemia tífica que hace cqatro años invadió aqué­
lla villa durante siete meses. ,  ̂ ,

Nuestra entusiasta enhorabuena por la justa distinción 
otorgada al ilustre amigo y compañero.

Copiamos de E x tr e m a d u r a  M éd ica :
tlwiporfnnfe.-El alcalde de Higuera de la Serena atiun 

cia en E l  Siglo  Médico  la vacaute de titular de Medicina 
o«« n o  e s tá  v a c a n te , porque cuando el Ayuntamiento ba des­
tituido injustamente ai que la deaempeñaba, éste enlabio 
recurso que está favorablemente informado por la Junta de 
Gobierno y Patronato y la provincial. En el.Soteriii U ficia t 
no es ha publicado la vacante.

'El médico que la solicite corre el nesgo de quedarse sin 
ella dentro de breve plazo y cu9nta seguramente con el ais­
lamiento de todos los médicos de la provincia, según acuer­
do del Colegio de Médicos de la misma. |Mucho ojo con estos 
alcaldes, compañeros!

No podemos argüir al querido colega más que, para evitar 
estas cosas, loe Colegios de Médicos deberían de informarnos 
directamente de las anomalías que puedan existir eii las

vacantes de titulares y de ese modo sabríamos á qué ate-

°^^Por lo que hace al caso actual, celebraremos que el mé­
dico destituido injustamente de Higuera de la Serena vuel­
va pronto á ocupar su titular._______ _____________ _______

a l presente número acompaña un suplemento, cuya lectu­
ra recomendamos, sobre Lista de precios de Ampollas 

inyectíihles preparados por el Laboratorio de la larmacia 
Americana de Madrid.' ____________________

C A S A  W E T Z G E R , Paseo de Gracia, 76. Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el

acto. Pídase catálogo. ________________________
Jugo dé uvas sin fermen­
tar- Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, t i f u s  g á s­
tr ic a s . 1.1. JS- tStílKt-

FISIO TER AP IA . —  Procedimiento fisiológico racional 
para tratar las enfermedades. Se vende á 3 pesetas en las 
principales librerías y en casa del autor D. M. López, Bre­
tón de loa Herreros, 6, l-O— Madrid.

y s t

b i n o  j i f i  c t í c o f i o C

SOLUCION BENEDICTO
Qllaero'fosfato d«  oal non CREOSOTAL
Preparación la más racional para corar la tnbercaloais

bronqnitie, catarros c r ó n i c o s , infecciones gripales, enferm. -
dades consuntivas,inapetencia,débil dad (general, postra­
ción nerviosa.nenrasteniapiropotei cia,enlermedades men 
IHÍ9P, caries, raquitismo, escrofulismo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Z O T A L
D e s i n f e c t a n t e  p a r a  l a  h i g i e n e ,  g a n a *  

d e r í a ,  p l a n t a s  y  á r b o l e s  f r u t a l e s .

PHOsmoeRDmi-noBEin
z (RecorKtUuyente)

Preparado por

JOSÉ ROBERT Y SOLER
IN S E N ie R O 'Q U lM IC O  Y  F A R H A C éU TIC D i

FARÍ1AC1AR0BERT-Lsuns74
BARCELONA

El papel de esta Koriat» está fabricado eapeoialmente pata  El Sjolo 
U ídico por La P apeliba EbpaSola _̂_____________

IMPEENTA DEL SUOESOE D E E. TBODOEO 
a io rie ta  de S»nta María d e 'la  Cabeza, nnm . 1. — Madrid,^TeL S62

BÁLSAMO COLOFÚNICO
Poderoso titsliizanle. y ii.
Dep6.ito. en Midiidi E .  © D R A n . M H R T Í Í L
—  '  P , G a r o s o  y  B O R B B L  H B R M a N O s

ú
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La plaza de médico titular de Le- 
KBoiel (Cuenca), dotada con 999 pesetas 
y ‘2-5C0 de igualatorio, pairadas por tri- 
meatres vencidos, urge bu provisión que 
recaerá en el aolicitante que mayores 
méritos presente. Sulicitudes al alcalde 
D. Domingo Palomar. 1

— La de médico titular do Reshaldi- 
za, del Ayuntamiento de Ayala, que dis­
ta 32 kilómetros de Bilbao y 4 de la 
estación de Luyando, ferrocarril del 
Norte. El partid) dispone en general de 
buenas vías de comunicación y buena 
poáisióu lupográSca; consta de 185 fa­
milias y rinde 4 400 pesetas anuales, pa­
gadas por la Junta y por trimestres 
vencidos. Dispone además de casa y 

huerta gratis- Las solicitudes documen­
tadas se dirigirán hasta el 15 de No­
viembre próximo al alcalde presidente 
de la Junta de partido D. Angel Oribe.

— La de médico titular é igualas de 
medicina del partido de Uaestu (Alava), 
con 4.500 pesetas de sueldo anual, pa­
gadas por semestres. Solicitudes por tér­
mino de treinta días. Maestu 10 de Oc­
tubre de 1918-— El presidente, J o rg e  M . 
d e  A p e l ld ii iz .

— La de médico titular, por defun­
ción, de Muruzabal (Navarra), compues­
to de esta villa y de los pueblos de 
Uterga y Legarda, con el sueldo anual 
de 3.750 pesetas, ó'Baber: 1.000 pesetas 
por la titular y 2,750 pesetas por la asis­
tencia á las familias acomodadas. Soli­
citudes basta el 11 de Noviembre al al­
calde D.' José María Arbeloa.

Dafoí-— Villa de 422 habitantes, á Ifs 
kilómetros de la capital y 13 de Biurrun- 
Campanaa, que es la estación más pró­
xima.

— La de médico titular del Valle de 
Imoz (Navarra), con la asignación de 
8.250 pesetas anuales, pagaderas por el 
Ayuntamiento por trimestres vencidos, 
de ellas 250 por la titular y 3.000 por 
familias acomodadas. Solicitudes basta 
pl-11 de Noviembre al alcalde D. Fer­
mín Legarra.

üofos.— Villa de 1.100 habitantes,.á 
32 kilómetros de la capital y 13 de Irur- 
zun, que es la estación más próxima.

— La de médico titular, por renuncia, 
de Albácegui y Guerricáiz (Vizcaya), do­
tada con el sueldo anual de 999 pesetas, 
por la asistencia á las familias pobres de 
la localidad. Solicitudes hasta el 11 de 
Noviembre al alcaide D. Carlos Uriona- 
barrenechea.

D a fo $,— Ayuntamiento de 1124 habi­
tantes, á 38 kilómetros de la capital y 
10 de Marquina, cabeza de partido; la es­
tación más próxima, Guernica. á 13 ki­
lómetros.

— La de médico titular de Galdames 
(Vizcaya), distrito de San Pedro, dotada 
con el haber anual de 2.000 pesetas, por 
la asistencia de las familias pobres de 
este distrito y bajo las condiciones que 
se hallan de manifiesto en la Secretaría 
municipal. Solicitudes hasta el 12 de 
Noviembre al alcalde D. Bonifacio Gar-

de Villasbuenas (Salamanca) y  su agre­
gado Barreras y Milano, 'dotada con el 
haber anual de 750 pesetas, pagadas de 
loa fondos municipales, con arreglo á la 
población de hecho, por trimestres ven­
cidos, por la asistencia de una á treinta 
familias pobres de citadas localidades, 
transeúntes y~reconocimiento de quintos, 
quedando el agraciado en libertad para 
contratar con loa vecinos de loa mismos. 
Solicitudes hasta el 13 de Noviembre al 
alcalde O. José Miguel Hernández.

Daíos.— -Lugar de 1.010 habitantes, á 
81 kilómetros de la capital y 21 de Viti- 
gudino, cabeza de partido; la estación 
más próxima, Lumbrales, á 19 kilóme­
tros.

Z)afos.-~Ayuntamiento de 4.179 habi­
tantes, con estación de ferrocarril, dista 
28 kilómetros de la capital y 15 de Val- 
masada, cabeza de partido- San Pedro 
consta de 367 habitantes y es donde re­
side el Ayuntamiento.

— La de médico titular, por renuncia-

—  La de médico titular, por segun­
da vez, de Pedraza de Alba (Salaman­
ca), dotada con el sueldo anual de pe­
setas 750, pagadas de los fondos mu­
nicipales y por trimestres vencidos, 
siempre que fije su residencia en el mis­
mo, por la asistencia de 18 familias po­
bres, transeúntes y demás obligaciones 
que impone el Reglamento sanitario vi­
gente; se advierte que el elegido puede 
contratar con unas 150 familias pudien­
tes del pueblo. Solicitudes hasta el 13 de 
Noviembre al alcalde D. Tobías Hernán­
dez.

üafos.— Lugar de 479 habitantes, á 36 
kilómetros de la capital y 16 de Alba de 
Tormes, cabeza de partido y estación 
más próxima.

— La de médico titular, por dimisión, 
de Sacecorbo (Guadalajara), con la dota­
ción anual de 750 pesetas, satisfechas 
por trimestres vencidos, y 3.250 pesetas 
que el profesor agraciado cobrará en el 
mes de Septiembre, quedando libre de 
toda carga vecinal. Solicitudes basta el 
14 de Noviembre al alcalde D. Jesús 
TJsed.

D a to s .— Villa de 677 habitantes, á 120 
kilómetros de la capital y 23 de Gífuea- 
tes, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Sigiienza, á 40 kilómetros.

— La de médico titular, por defunción, 
de Morales del Vino (Zamora); el sueldo 
anual qne habrá de percibir consiste en 
pesetas 750, pagadas por trimestres ven­
cidos del presupuesto municipal. El nú­
mero de familias pobres que habrá de 
asistir gratuitamente será de 40, desig­
nadas por el Ayuntamiento. También 
será obligación asistir gratis á los pobres 
transeúntes enfermos é individuo) leaio- 
nados de mano airada cuyos agresores 
sean insolventes y prestará loe demás 
servicios sanitarios qne le estén enco­
mendados . Solicitudes basta el 14 de 
Noviembre al alcalde D. José Martin.

Dofoí.— Lugar con estación de ferro­
carril de 1.547 habitantes, á seis kilóme­
tros de la capital, cabeza de partido.

— La de médico titular, por dimisión, 
de Vaidevarnés (Segovia), dotada con el 
haber anual de 750 pesetas, pagadas de 
fondos municipales por trimestres ven­
cidos, por la asistencia de cuatro fami­
lias pobres y casos de oficio, quedando 
en libertad el agraciado para contratar 
igualas con los vecinos pudientes de este 
pueblo y el de Fuentemizarra, el cual 
dista de esta localidad un kilómetro de 
camino llano. La producción total del 
partido entre titular é igualas asciende 
próximamente á 5.000 pesetas. Solicita. 
des hasta el 14 de Noviembre al alcalde 
D, Gabino Miguel,

D a to s -— Lugar de 362 habitantes, á 77 
kilómetros de la capital y 16 de Santa 
María da Nieva, cabeza de partido; la es­
tación más próxima, Aranda de Duero, á 
27 kilómetros.

-  La de médico titular, por dimisión, 
de La Calahorra (Granada), dotada con 
1.500 pesetas anuales por la asistencia 
de las familias pobres, más 2.000 pese­
tas de igualas de los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 12 de Noviem­
bre al alcalde D. Ramón Fernández 
Duarte.

— La de módico titular, por defunción, 
de Fonzaleche (Logrofio), con la asigna­
ción anual de 1.000 pesetas por la asis­
tencia facultativa á unas 14 familias po­
bres, las que le serán abonadas por tri­
mestres vencidos del presupuesto muoi- 
cipal. El agcBciado estará líbre de tudas 
cargas municipales y cobrará por igua­
las á los particulares >40 fanegas de tri­
go ó B U  equivalencia e n  kilogramos 
(6.090) en el mes de Septiembre de cada 
afio que una Junta nombrada al efecto 
se encargará de la cobranza, poniéndo­
las á disposición del agraciado. Solicitu­
des hasta el 12 de Noviembre al alcalde 
D. Cresooncío V. Ayala.

D a to s .— Villa de 706 habitantes, á 54 
kilómetros de la capital y 14 de Haro, 
cabeza de partido; la estación más pró­
xima, Pancorbo, á 10 kilómetros.

— La de médico titular, por renuncia, 
de Oliauri (Logroño), dotada con el suel­
do anual de 750 pesetas, satisfechas 
mensualmente del presupuesto^uuici- 
pal. Todos los médicos titularea que lo 
han sido de esta localidad, han contra­
tado la asistencia facultativa con los ve­
cinos de Gimileo, que dista de este pue­
blo por carretera unos 800 metros. Solici- 
tudes'hasta el 12 de Noviembre al alcal­
de D. Esteban L. Davalillo.

D a to s .— Villa de 706 habitantes, á 40 
kilómetros de la capital y 3 de Haro,-ca­
beza de partido y estación más pró­
xima.

— La de médico titular, por traslado, 
de Bergasa (Logrofio) y sus anejos Ber- 
gasilias y Carbonera, que componen' el 
partido y por trimestres vencidos satis­
facen con puntualidad el sueldo anual 
de 1.00:) pesetas. También e! médico 
que se nombre percibirá por trimestres 
vencidos y muy puntualmente el sueldo 
anual de 2-000 pesetas por la asistencia 
de unos 120 vecinos de que se compone 
Bergasa y 40 Bergasillas, pagadas por 
una Sociedad de contribuyentes respon­
sables. Solicitudes hasta el 12 de No­
viembre al alcalde D. Lucas Ruiz.

D a to s ,— Villa de 583 habitantes, á 48 
kilómetros de la capital y 5 de Arnedo, 
cabeza de partido; la estación más pró­
xima, Lodosa, á 12 kilómetros.

— La de médico titular de Planea (A li­
cante), dotada con el haber anual de 775 
pesetas, más el haber de Aimudaioa y 
Tollos hasta 1 000 pesetas, cuyos pue­
blos con esta villa forman el partido 
médico. Solicitudes hasta el 12 de No­
viembre al alcade D. Jenaro Catalá.

í)aíos-— Villa de 1.644 habitantes, á 
70 kilómetros de la capital y 15 de Con- 
centaina, cabeza de partido; la estación 
más próxima, Beniatrés, á 5 kilóme­
tros.

(Continúa en la  pág. X II de onaneios.}
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/■ jí ', . . Laboratorio V Farmacia Americana

f t r a í^ í^ í f h c iR ^  I

T E L E F O N O S  4290 y  8059. Abierta toda la noche C A R R ER A  D E  S A N  JERONIMO n° 1

A P A R T A D O  D E  C O R R E O S  N U M . 28 « A D R »  -!• CaRABAhOSEL

LISTA DE PRECIOS DE AMPOLLAS INYECTABLES
Reunimos las tres condiciones esenciales para todo neg9 cio; D E M A N D A , E X P E R IE N C IA  Y  R E C U R S O S .
Contando con estos tres elementos, vendemos nuestros inyectables en condiciones m uy dmcil de igualar, ^

G A R A N T I Z A M O S  E N  E L L O S  C  5%
S u  e x a c t a  d o s i f í c a c i ó n .  , . m  •> ) i
S u  p e r f e c t a  e s t e r i l i z a c i ó n ,  sin que, por efecto de ella, se descomponga el producto químico encerr^o^ti la 

ampolla. .. . '
L a  e x q u i s i t a  p u r e z a  de los productos químicos que se emplean en la preparación de nuestros inyec^ble^.
E l no usar más que vidrio completamente libre de álcali en todos nuestros inyectables. O

M A S  D E  UN  M ILLO N  D E  A M P O LL A S  SER V ID AS  E N  E L  A N O  PA S A D O  > ,
Exito debido a nuestra calidad y a lo limitado de nuestros precios [■ ,

A M P O LL A S  CO N TEN IEN D O  1 C . C . D E  SO LU C IO N  ^  \  f

PRINCIPIO A CT IV O

o
e« • 1
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e 4
c« 5

60c * 7
« 86 9
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s " 11«pÍ 12

13c0 UM
* 15
■s 16
n 17
s 18V(A
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21
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29
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* 319
F * 32
3 33
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35
8 * 36ku 37
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8

* 38
* 39
* 409

e 41
42a

«9m
43
44

9 45■9
s

• 46 
479

k * 48
O 49

• 50
• 51

52
53

» 54
* 57
• 58

• 69

• 60

A rre nal
Arseniato de sosa.......................................................
Atropina (sutf. neut.)..................................................
Bicloruro de m ercurio................................................
Benzoato de m ercurio...............................................
Biioduro de m e rc u rio ...............................................
Cacodílatp de hierro.......................................... .
Cacodilatb de hierro . . ; ............................................
Cacodilatodc sosa......................................................
Cianuro de m ercurio................................................
Sulfato de esparteina................................................
Estricnina sulfato........................................................
Gliccrofosfato de ca l..................................................
Glicerofosfato de h ie rro .. ........................................
Gliccrofosfato de sosa................. .............................
Aceite alcanforado. 10 por 100....................... .
Aconitiha nitrato......................................................
Acido fénico, 0.01; Bicloruro de mercurio* 0,005
A rre nal, 0,05 Glicerofosfato sosa, 0,05....................................
Benzoato de m ercurio..........................................................
Biioduro de m ercurio...........................................................
Cacodilato de sosa, 0,05; Glicerofosfato sosa, 0 ,0 5 ....
Cianuro de m ercurio...........................................................
Clorhidrato pilocarpina.......................................................
Cocaína, cloimídrato.............................................................
Esparteina, sulfato.................................................... ...........
Eserifia salicílato.................................................................
Estovaina.................................................................................
E te r oñeinal................... ........................................................
Heroína....................................................................................
Morfina, clorhidrato.............................................................
Novocaína...............................................................................
Oxicianuro mercurio...........................................................
Alcanfor (aceite) 20 por 100................................................
Biioduro de mercurio...........................................................
Cacodilato sosa, 0,02; ídem de hierro, 0,03...................
Adrenalina........................................................ ^...................
A iTc n a l....................................................................................
Cacodilato sosa....................................................................
Cafeína...................................................................................
E ter alcanforado 10 por 100..............................................
Dionina....................................................................................
Digítalina cristalizada........................................................
Glicerofosfato de sosa, 0,05 Cacodilato estríen, 0,001
Glicerofosfato sosa, 0,C6; Sulf. estricnina, 0.001..........
Glicerofosfato sosa, O.IOÍ Cacodilato sosa, 0,05..........
Glicerofosfato sosa, 0,10 Cacodilato estricnina, 0.001. 
Glicerofosfato sosa, 0,10; Cacodt. estríe. 0,001; id, sosa, 0,05
Iodo puro, 0,01; loduro.potásíco, 0,02...........................
Morfina, clorhidrato...’ ....................................................
Morfina, clorhidrato, 0,01; Atropina, sulf. 0,0003.... 
Morfina, clorhidrato, 0,01; Esparteina, sulf., 0,03... 
Nucleinato de sosa.............................................................

Acido nücieinico, Ó.Ós; Glicerofto. sosa, Ó,10; Arrenal. 0.03 
Acido nucleínico, 0.05; Glicerofosfato sosa, 0,10;

estricnina; 0,001; Cacodilato sosa, 0,05..........  _
Cacodilato hierro, 0,03; Acido nucleínico, 0,06; Gbcerofos

fatososa, 0.10; Cacodilato sosa.'O^p*........................... .
Cacodilato sosa, 0,02; Thiocol, 0.05; Hipofosfito sosa, 0,06: 

A zu l metileno, 0,01

) O S l S
C aja  de  5 
P tsetas

Caja de iO 

Pesetas

C aja J e  35 
Pesetas

Caía de50>l

p€S€taS l Zr *

Caja de  too
Pesetas
\

0.05 0,65 1 1,50 2,75 6
0.001 0,65 1 1,50 2,75 6
0.001 0,65 1 1,50 2,76 5
0,01 0,65 1 1,60 2,75 5
0,01 0,65 1 1,50 2,75 6
0,01 0,65 1 1,50 2,75 5 /
0.02 0,66 1 1,50 2,75
0.03 0,65 1 1,50 2 75 5 K
0,05 0,65 1 1,50 2,75 5
0,01 0,6.5 1 1,50 2,75 5
0.03 0,65 I 1,50 2,75 5
0-001 0,65 1 1,50 2,75 5
0.05 0,65 1 1,50 2,75 5
0,05 0,66 1' 1,50 2,75 5
0,10 0,65 1 1,50 2,75 5
1 0,70 u o 1,85 3.25 5,rxi
0,0001 0.70 1.10 1.85 3,26 5.50

0,70 1,10 1.85 ¡ 3,25 5,50
0,70 I . I O 1.86 : 3,25 5,50

0,02 0,70 u o 1,85 3,25 5,50
0,05 0,70 1,10 1,86 3,25 5,50

0,70 1,10 1.86 3,25 5,50 .
0,02 0,70 1.10 1,85 3,25 5,50
0.005 0,70 1,10 1,85 3,26 5,50
O'.Ol 0,70 1.10 1.85 3,25 5,50
0.C5 0,70 1,10 1.86 3.26 5,'^0
0.001 0,70 1.10 1,65 3,25 6,50
0,01 0,70 1.10 1.65 3,26 5,50
1 0.70 u o  - 1,85 3,26 5,50
0.005 0,70 1,10 1,85 3,25 5.50
0,01 0,70 1,10 1.15 3,25 5,50
0,01 0,70 u o 1,81 3,26 5,50
0.006 0,70 , 1,10 1,65 3,26 6,60
1 o , n 1 .3 5 2,10 8,75 6,60
0.04 0,75 1.26 2,10 3,75 6,50

0,75 1.96 2,10 3,76 6,50
0.0001 0,75 1.95 2.10 3,75 6,50
0,10 0,75 1,25 2,10 3,75 6 ,SO
0,10 0,75 1,25 2,10 3,75 6,50
0,10 0,75 1,25 2,10 3,76 6,50
1 0,75 1.25 2,10 3,75 6,50
0.01 0,75 1,25 2,10 . 3,75 6,50
0.0001 0,7fi 1.26 2,10 3,75 6,50

0,75 1 ,2 0 2,10 3,75 .6.50
0,75 1,26 2,10 3,/5 6,60
0,76 1,25 2,10 3,76 6,50
0,75 1,25 2,10 3,75 6,50
0,75 1.25 2,10 3,75 6,50
0,76 1,36 2,10 3,76 h,bO

0.02 0,75 1,25 2,10 3,75 6,50
0,76 1.25 2,10 3,76 6,50
0,76 1.95 2,10 3,75 6,60

0,02 0,75 1.35 2,10 3,75 6 ,5 0
0.10 0,75 1 .» 2,10 3,75 6p0

0 ,8 0 1,35 2,60 4,50 8,50

0,80 1,35 2,60 4,50 8,60

0,80 1,35 2,60 4,60 8 ,5 0
0 ,6 0 1  1,86 1  2 ,6 0 4 ^ 8 ,9 0

O

w
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88

89

90

PRINCIPIO  ACT IVO D O S IS

Cafeína..........................................................................................
Cocaína, clorhidrato................................................................
Lecitina, 0.05; Aceite de o lÍTa s , 1 g r .........................'•........
Monometilarseniato de hierro ...............................................
Quinina, biclorKidrato.............................................................
Quinina,bisulfato.......................................................................
Quinina, íorm iato............................................................ .
Acido nucleínico, 0,05: Gliceroíosfato sosa, 0,10; Cacodi- 

lato estricnina 0,001; CacodÜato sosa, 0,03, Cacodilato
hierro 0,02..............................................................................

Cafeína.........................................................................................
C loruro mórfico..........................................................................
Collargol............................................................................. ..  j .
Cmamato sosa. 0,005; Gliceroíosfato de sosa 0,20; Cacodi-

lato sosa 0,10..........................................................................
E rgatina .......................................................................................
Ergotinina cristalizada............................................................  .
Eucaliptol, 0,15; Guayacol. 0.05; lodof. 0.05: Aceite de oli­

vas, 1 gram o........................... ...................................................
A to xil........................................... ......................................................
Monometilarseniato de hierro............................................... • • •
Glicerofosfato sosa, 0,10; Cacodilato sosa. 0.05; Formiato 

sosa,0,05; Cocadilato estricnina. 0,001; Suero H a y e n .l c. c.
E rn u tm ...............................................................................................
A to x il..............................................................................................
Collargol............................................................................................
Ergotinifla cristalizada..................................................................
Hidrastinina cristalizada.............................................................

e limina biclorhidrato............................................................ •
lorhidrato quinina, 0,10; A r r e n a l ,  0,05; Metilarseniato 

hierro, 0,05; A zu l metileno, 0,02; Solución isotónica

ClorhidMtó'quinina,'ÓÍÓ5;' 'Á rre 'n á l’, 0,025; tó ia rs e n ía  
to hierro, 0,025; A zu l metileno, 0,01; Solución isotónica
1 c.  ..................................................................................... . —

Codeína, 0,03; Glicerofosfato sosa, 0,10; Cacodilato sosa, 
0,05; Valerianato de atropina, 0.001; Suero 1 c. c . . . . .  -  

Lecitina, 0,05; Guayacol, 0,10; Eucaliptol, 0,10; Mentol, 0,04;
lodoformoj 0,02: Aceite, 1 gram o..........................................

yohim bina................. ......................................................................
A rre n a l................. ................................. ..........................................
Biioduro de m ercurio......................................................... ..........
Novocaína. O'Ol; Adrenalina, 0,0001...............................
Cacodilato de hierro, 0,05; Cacodilato de sosa, 0,06; Glice-

rofosíato de sosa, 0,10; Acido nucleínico, 0,05...........
Nitrito de a m ilo ........................................................................
Peptonato de iodo..  i ...............................................................
Calomelanos, aceite...............................................................
H eroína..............................................................................................

g uinina clorhidrato........................................................................
acodilato de guayacol.................................................................

Sulfato de quinina..........................................................................
Collargol....................................................................................
Peptonato iodo 5 por 100, 0,20; Glicerina neutra, 0,05.........
A rre n a l............................. .................................................................
Acido nucleínico..............'................................................................
Nucleinato de sosa'.........................................................................
Glicerofosfato sosa..........................................................................
A p tm o rfin a .......................................................................................
Emetina, clorhidrato......................................................................
Novocaína, 0,02; Adrenalina, 0,0002; Suero, 2 gram os..........
Sulfato esparteina, 0,05; Sulfato estricnina, 0, 001.................
Cacodilato sosa, 0,03; Cacodilato hierro, 0,03........................
Ergotina,25 por 100........................................................................
Gemenol, 0,10; Eucaliptol, 0,10...................................................
Aceite Goraenolado, 15 por 100.................................................
lodoformo 0,01; Eucaliptol, 0‘05¡ Guayacol 0,10; Aceite le. c
Glicerofosfato sosa, 0,25; Cacodilato e.stricnina, 0,001.......
Cacodilato de sosa........................................................................ .
Cacodilato de sosa........................................................................

NU EVOS IN Y EC T AB LE S AÑADIDOS U L T I M A M E N T E

Aceite alcanforado al 30 por 100..............................................
Acite gomenolado al 20 por 100................................................
Aceite gomenolado al 30 por 100..............................................
Aconitina cristalizada.................................................................
Arrenal, 0,10; Glicerofosfato de sosa, 0,10.............................
Arrenal, 0,05; Glicerofosfato de sosa, 040.............................
Arrenal, 0̂ 05; Sulfato de estricnina, 0,001..............................
Arrenal, 0,10; Sulfato de estricnina, 0,002..............................
Aíginina, anestésica, débil para la piel, mucosas y  dien­

tes ..................................................................................................
Aíginina, anestésica fuerte, para lapiel, mucosas y  dientes
Arrenal.....................................................................................
A gu a  de m a r..........................................................................
Arseniato de hierro..............................................................
Atropina sulfato. •. ...............................................................
Bicloruro mei curio...............................................................

0,20
0,05

0,05
0,25
0 , ^
0,25

0 . »
0,03

-0,02

1
0,00(»

0,10
0,10

1
0,20
0,05
0,001
0,01
0,50

Cala de 6 
Pesetas

0,005
0,08
0,02

0,30
0,05
0,05
0,01
0,25
0,05
0,10
0,03

0,03
0,C6
0,(fi
0,05
0,01
0,04

0,20
0,30

0,80
030

•0.80
0,80
0,80
0,80
0,80

0,90
0,90
0,90
090

0,90
0,90
0,90

0,90

1 
1
0,01
1
0 0 1  
0,0005 
0,005

Caja de tO 

Pesetas

lA 'i
135
1.35
1.35
1.35
1.35
1.35

1.50
1.50
1.50
1.50

1.50
1.50
130

1.50

Cala de 23 
Pesetas

2.50
2.50
2.50 
230
2.50
2.50
2.50

|Ca|a de 50 
Pesetas

4.50
4.50
4.50
4.50
4.50
4.50
4.50

C ala  lie  too 
P e s e ta s

8.50
8.50 
830
8.50
8.50
8.50
8.50

9.25
9.25
9.25
9 , »

9.25
9.25
9.25

9.25

0̂ 90 130  , 3 6 bÍ25

1 1,75 3,50 6 11
1 1,76 330 6 . I I
1 1,75 3,50 6 11
1 1,75 3,50 6 11
1 1,75 3,50 6 11
1 1,75 3,50 6 11
1 1,75 3,50 6 11

1 1,75 3,50 6 11

1 1,75 330 6 11

1 - 1,75 330 6 11

1 ! 1,75 3,50 G 11
1,80 3,a'í 6,50 11 20
0,75 1.25 240 3,75 6.50
0,70 1,10 1,83 3,25 5,56
0,75 1,25 2.10 3,75 6,50

0,90 1,50 3 5 9.-'5
0,90 1.50 3 5 9,25
0,90 1.50 . 3 5 9.25
0,80 1.35 2,50 4,50 8,50
0,75 1,25 2,10 3.75 6.50
0,80 1,35- 2,50 430 830
0,75 1,25 2,10 3,75 6,50
0,80 1,35 2,50' 4,50 8,50
0,90 1,50 3 5 9,25
0,90 1.50 3 5 9,25
0,65 1 1,50 2,75 6
0,80 1,35 2,50 4.50 8,50
030 1,35 2,50 4,50 8,50
0,65 1 1,50 2,75 5
0,70 1,10 1,85 8,25 5,50
830 6,75 14 26 48
130 2,75 6 10 18
0,75 1,25 2,10 3,25 6,50
0,75 1,25 2,10 3,25 6,50
1 1,75 3,50 6 11
0,80 1,35 a,50 4,50 8,50
0,80 1,35 2,50 4,50 8,60
0,90 130 3 6 9.25
0,90 1,50 3 5 9:25
0,80 135 2,50 4.50 8.50
0,90 1,50 3 6 9,25

030 1,35 2,50 4,50 8,50
0,80 1,35 2,50 4,50 8.50
090 1,50 3 6 9.25
0,65 1 1,50 2,75 5
0,80 135 230 4,50 8,50
0,75 1,25 240 3,75 6,50
070 1,10 1,85 3, ^ 5,50
0,75 1,25 2,10 3,75 6,50

1 1,75 3,50 6 11
1,20 2,20 4,50 7,50 13
0,65 1 1,50 2,75 6
0,75 1,25 2,10 3,75 6,50
0,tó 1 1,50 2,75 5
0,70 1,10 135 3,25 6,50
065 1 130 2,75 fi '

PRINCIPIO ACTIVO

DI

DI

<V O

■a — S

2 .  OJ

O)

=  5 - 2
DI a' 
Oí —  
o . ® CL 
«  «  «

■* 1-ia 
* 1-19

Benzoato de mercurio 0,02; Cacodilato de sosa, 0,05;..
Bromhidrato cscopolamina..................................................
Cacodilato de hierro..............................................................
Cocodilato de h ie rro ..............................................................
Cacodilato guayacol.............................................................
Cacodilato estricnina.....................>;<-.....................................
Cacodilato sosa........................................................................
Cacodilato sosa. O.ÍÜ; Cacodilato estricnina, 0,001........
Cacodilato de sosa, 040; Idem de estricnina, 0,002...............
Cacodilato de sosa, 0,10; ídem de estricnina, 0,002; G l i c '  '

fosfato de sosa, 0.10................................ ..............
Cacodilato de sosa, 0.10; Glicerofosfato de sosa, 0,10.,

. Cacodilato de sosa 0,10; ídem de estricnina, 0,001, y 
I cerofosfato sosa. 0,10........... ............ •i-*-,.............•.••••

* 159 
160 
161

* 162 
K \1  
161 
165 
16(. 
167 
16S 
If-9

ir><),

2T>U

« * 256
01 ■i: O'.TT3
(V
2.

* ;>58
5' 259

260
K¡ 261
a_ 262
Di 263

264IVw 265
« 266
o. * 267
r 268
c * 269
o'
rt * 270
0 271
3 272
JQ
Di * 273
a
n * 274
0 * 275
■a 276

. Di * 277

Glicerof. sosa, 0,10; Glicerofosfato potasa, 0,0o; id. manga 
neso, 0,05; id. hierro, 0,03; id. estric. 0,001; A rre n a l,'' “

Citrato do cafeína..................................................................
C u ra re ......................................................................................
Clorhidrato pilocarpina.......................................................
Stovaína. 0,10; Adrenalina, 0,0001....................................
C loruro mórfico.............................. ......................................
Suero Trune cek .....................................................................
Sulfato magnesia..................................................................
Sulfato de estricnina............................................................
Sulfato de estricnina............................................................
Thiocol, 0.05, Glicerof. de sosa, 0.10; Cacodilato sosa
......................................................................................
Aceie gomenolado, 25 por 100.....................................
Glicerofosfato de sosa, 0,10; Cacodilato de estnc. 0,0 
Clorhidrato quinina 1 gram o; A g u a  destilada 5 c. c . .

Clorhidrosulfaio de quinina.......................................................
Glicerofosfat* de sosa...............................................................
Glicerofosfato de hierro...............................................
Glicerof.» sosa 0,10 cacodt, hierro 0,0o cacodt. estríen 0,00
Cafeína 1 gram o; A g u a  destilada 5 c. ....................................
CacodÜato de sosa.........................................................................

g uinina biclorhidrato................. .................... • • ••• ” •.• • * * V '
iiclfinato de sosa>0,05j Cacodilato sosa, 0,10; Gliceroio.

fato de sosa, 0,10; Suero marino, 2 c, c ...........................
Aceite creosotado, 10 por 100....................................................
Guayacol, 0,25; lodoformo, 0,05.................................................
Benzoato de m ercurio.................................................................
Cacodilato de m ercurio....................... ............ .•••-•‘ ••VAAl"
Cacodilato de sosa, 0.05; Cacodilato de estricnina, 0,001..
Sulfato csp.arteina. 0.02; Sulfato estricnina, 0,001................
Bromhidrato quinina....................................................................
Salicilato de sosa..........................................................................
Bicloruro m e rcu rio ............................ .........................................

Arrenal*. 0,05; GHcerof. sosa, Ó.Í6; Cacodilato e s tr ir - '-  
1¡2 m ilig ,; Nucleinato sosa, 0,03; A gu a  destilada,

Pantopón...................................................................................
Aceite alc*iiforado al 40......................................................
Clorhidrato de emetina...................... ..............•••■•'A'’,:

1

fosfato de sosa, 0.05............
Glicerofosfato de cal...............
Cacodilato de sosa...................
Cacodilato de estricnina........

AMPOLLAS PARA ANESTESIA LOCAL

* 170 Cocaína, 0,05; agua destilada, 5 c. .................  2,50
* 171 Novocaína, 0,05; Suero H ayem 5 c. c................ 230
* 172 Novocaína 0,05; Adrenalina 0,001; Suero H a-

yem  5 c. c ....... .............................................................
* 173 Navocalna 0,10; Adrenalina 0,005;Solución

suero 10 c. .................................................................. ■*
*■ 174 Aíginina para anestesia; ampollas 5 c. c .......  6

Ampollas con suero Hayem
N.o P ío s . • N.«

2,50

17.5 Am polla de 25 c. c. 0,f6 
176 Am polla de 50 c, c. 1

Pías

177 Am polla  de 75 c. 1,20
178 Am polla de 100 c. c • 1,35

Cola de 6 Cala de 10 Cala de S5 Cala de EO C
D O S IS ] ___ ___ —

Pesetas Pesetas Pesetas Peaetaa

0,75 2,10 3,75
0,0005 0,75 1,25 2,10 3,75
Ó,05 0,75 1,25 240 3,75
0,10 0,80 - 1,35 230 4,50
0,10 0,80 1,35 230 4,50
0,001 0,70 1,10 1,85 3, ^
0,15 0,80 135 2,50 430

030 1, ^ 2,50
- 0,80. 135 2,50 430

0,90 1,50 3 5
0,80 1,K 2,50 430

0,90 1,50 3 5
0,80 1,35 230 430
0,80 1,35 2,50 430
1 1,75 6
030 1, ^ 4,50

) 0,80 1, ^ 230 430
0,tó 1,25 2,10 3,75

l 0,80 1,35 230 4,50
l 1 1,75 330 6

1 1,75 330 6
• 0,25 •
• 0,01 

0,01

0,90 1,50 2,75 5
0,75 1,25 2,10 3,75
0.70 1,10 l,fó 3,25
0,65 1,25 2,10 3,75

• Ó,(6 
. 1

. 1 1,75 3,50 6
0, t » 2,10 3,75

• 0,25 
' 0,002 
¿ 0,00̂

0,70 1,10 1,85 3,25
(},(£) I 1,50 2,75 •
0,70
0,80

1,10
1.35

1,85
2,50

3,25
430

• 0,02 1.50 2,75 Ó 10
0,80 1 3 230 430

• 0,75 1,35 2,10 3,75
3 5,75 12 •22

O
1 1,75 3,60 6 ■

i  040

0,80 1,35 2,50 4,50
0,70
0,75

1.10
1,25

1,85
2,10

3,25
3,75

0,90 130 3
¿750,65 1 1.50

0,te 1 ' 1,50 2,75
1 1,75 330 6

5*
0,80 1,35 2,50 430
0,90 1,50 3 5
0,80 1,35 2,50 4,50
0,80 135 2,50 430
0,75 1,25 240 3.75
0,75 • 1,25 240 3,75
1 1,75 3,50 6
I
0,75

1,75
135

3,50
2,10

6,50 
. 3,75

0,65- 1 130 2,75
0,90 '  1,50 3 ^ 5

a
r , 1 1,75 3,50 6

1,10 2 4 630 -
0,90 1,50 3 5

0-
2 3,50 7,50 13

0,90 1,50 3 5
0,10 

•• 0,02 
^ 0,002

0,70 1,10 1, ^ 3,25
0,65 1 130 2,75
0,70 1,10 1,85 3,26
1 1,75 3,60

N O

6

6,5*
630
630
8.50
8.50 
530 
830
8.50
8,;0

9.25
8.50

9.25 
830 
830 
11
8.50
8.50 
630
8.50 
11

830
9,21
8.50
8.50 
630 
630 
11 
11
630
5
9,»

N.' ____

179 Am polla de 200 c. c. 1,55
180 Am polla de 300 c, c, 1,75

Suero Cherón
181 Am polla de 100 c. c. 1,60
182 Am polla de 200 c. c. 2
183 Am polla de 300 c. c. 2,85

Suero Glucósido
184 Am polla  de 50 c. c. 1,35

SUERO CAPEINADO.
Se preparori según lo doois que se 

con eslas dosis
Aparatos para Infectar

PIOS.

185 Am polla de 100 c. c. 1,60
186 Am polla de 200 c c, 2
187 Am polla de 300 c. c. 2,66

Ampollas de suero 
gelatinizado

188 Am polla de 50 c. c. 1,15
189 Am polla de 100 c. c. 1,60
190 Am polla de 200 c. c. 2
191 Am polla de 300 c, c. 2,fc

BICARBONATADO etc.
nos pida y su precio estaré en rslai(*i

estes sueros, 6 pesetas

X
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AM PO LL AS  PARA V E T E R I N A R I A  

Ampollas de tO eenlímebos dlblcos en cajas de t a 5
C. de 1 
am polle 

Dosis —

C . d e s  
ampollas

N . “
• l92Aconitm a n it ra to ...................  0 .^^
•  193 Apomorfina, clorhidrato.........
• 194 Arecolina bromhidrato............
• 195 Arecolina, bromhidrato........... Ui'̂ o

• 197 Aceite alcanforado W por IW - lU
• 198 Aceite alcanforado 20 por lUU. lu
• ...................................
• 200 Ergotinina...................................
• 201 E s e r i n a , s u l f a t o . . . ........
• 202 Eserina, sulfato,0,025; Pilocar-

•ina, sulfato, 0 ,0 K ....... .........
• 203 Eserina, sulfato, 0,02; Pilocar-

pina, sulfato, 0,10.............
• 204 Guayacol, 0,26 ; lodoíormo, 0,05
V aceite, 10 eramos...................  *
• 306 Morfina clorhidrato..................
• 306 Morfina clorhidrato..................
• 207 Pilocarpina sulfato...................  0,iu
• 8 .Morfina, clerhidrato........... .

a09 Aceite alcanforado 30 por 100.. 0,W
• 210 Arecolina, clorhidrato............  0,w
• 211 Arecolina bromhidrato.........  0,iu
• 812 Arecolina, clorhidrato............  0,W
• 213 Arecolina, clorhidrato............  0,w
• 214 Morfina, clorhidrato.................

Pesetas P tsetas

0,60 2
0,60 2
aóO 2
0;?0 2,50
0,60 2
0,60 2
0,70 • 2,50 
1 4
1,50 6,50
0.50 2,50

0,70
0,70
0,90
0,60
0,60
0,70
0,70
1,10
1,10
0,80
0,75

FRASCOS OE A C E I T E  GRIS

2,60
2.50
3.50 
2
2
2.50
2.50
4.50
4.50 
3,25 
2,75

Pese US

lalerisl esteriHal# p in  optnttaes j  tiras aséplitas

Pesetas

215 Al 10 por ..................................................................... 525
216 Al 20 por 100...............................................................
217 Al 30 por 100...............................................................  $2^

219 Al 50 por 100...................^............ ...........................  o dr
220 Aceite con calom elanos 5 por 100........................

J E R I N G U I L L A S  HIPODÉRMICAS

Jeringuillas L uer de 1,2,10,20 gram os. . .
A euias de acero y  de platino para  estas je rin g u illa .
Por estar en alza constante estos artículos es impos^ 

ble cotizar precio en firme. Rogamos a los que d e ^e n  
adquirirlas de nosotros, nos pregunten su cotizaci.^ y  
se la daremos al último precio del día, siempre lo más 
económico posible

* 221 Aleodón hidrófilo, comprimido, esterilizado,

* 222 BoK^^hSadeSa^ ĉ ^̂ ^̂  ̂ ^

* 991 P risco  liras de gasa Vod̂ ^̂  ̂ por Ó,10. 2

.  226 6,50

* '->28 Bote l^ a d c lg a  con ,

* Bote hojadelata . . . ;  ,

»  230 Bote con 6 paM s, 80 P“

* 233 Sonda rectal, esteriízada, en tubo de cristal, ^

* 234 S o ? d r n « Í :? a l  N c S f o r c s t c V i i iz a i  ê  ̂tobo
de cristal y  cerrado a la lampara. •. •••••.*

* 235 Tubo  de cnsial con seda para sumras, esten-

.  236T u K e " c S l  esterilizado, ^

• i é s a s p s s s s r
:  I S K  cslcdiltado. 12^

í  ÍS 'F r ° a " c í í? f :r 3  f  bd" ílquido', c s t e r ¡ i . - . V , ' . . 1,50

*. I S S p r « r a r d t “ S «n \ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^  cnstal, cerra.  ̂

. 2 4 9 T t á S 3 Í l i í Í S i : ^ S í “ s ¿ rii;¿ a io s ,. 3

Se p re p e n  to J i  c1m« a e m « te r i .U « c r il iu d o q u e  «  soliciie, siempre •

precioe’inó’dicos. no» rem itía  los «noces M idíeos o Kann»-

SE GARANTIZA LA PERFECTA ESTERILIZACION DB TODOS
LOS MATERIALES DE CURA ANTES CITADOS

CONDICIONES GENERALES DE VENTA , , .,n.,..deembe-
............. ... .......................... r „  ________________ _____» S s i r « o i o « s  o c i r r i d t s  d « . a «  el

Lus c«)a« dt «ovase para Us ¡
Ujes se cobran tambiéo 
viaie, Los precios se entiendeo 
mentó subre los precios de este

lucionee. '

9 G
caC!

9 ^

£S«22

s = x

e«=á

« 2
CSC

a < 2

C5<2

« 2
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MUCLEARSíTOL r o b iw
'IMPRIMÍ? .  
UCLÍARSITOL 

R O B I N
OOSf eftDIN«klllt 

I  i

m S S S IS S S ñ ^ S
\ N T I T U B E ñ C U L O S O ,  P O O B ñ O S O  R E D O N S T Í T U l t H l t

l i n f a t i s m o » e s c r ó f u l a s
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS 
' c a q u e x ia  de loB

PAISES C ÍL ID O S , etc,
r

«MO««O la» u  Qora». ^  ,

C O M P R I M I D O S
I I>OBU : I  * í  comprimidos d o » . |

por dlsk !»• do», P?!S‘P''“ , i l ' ¡ ; ¡ ^ 'Í2' haca O.M á  0,0» Mnllgramoa da 
' matlUi-alnalo aédleo por dU-

I N Y E C T A B L .E
O O S ll : 1 i  dos inyaipdoDs» segfiD loa I 

caso» an las 24 horas.

SftOBOtig
IR o j u  i

V E R D A D E R O  P EPTO N AT Q ^d 0_B R O£ñO ^

B R O M O M E  R O B IN

Reem plaza los Brom uros ©n aplicaciones
8 X N  S R O A A I b i m O

E l  B R O M O N E  R O B I N  e «  e i  O niC O  PB E P lH lf lO  d e  BBOMO w y E C M B I .E

t a l o r a t e r l M  d e  IR A U R IC E  R O B I N ,  Autor da fa , C o m 6 ./n » » /O M » M » f¿o ^^  
---------------------- -—  l a . d s .  R a á  d e  f  o i e e r ,  F A H I 8  ( v ) .

lO D O N E ROBIN
L a  p rim e ra  com binación & base de

La única que contiene la Tirosina, elemento n ^ d o r d e i r o a o
F o r m a n d o  u n a  c o m b i n a c i ó n  E S T A B L E  y  D E F I N I D A

( C o m n n io a c ió n  d e l  P r o f .  B b r t h b l o t  4 ,1 a  A c a d e m ia  d e  c i e n o i a ^  i 9 l «  
( T e s i s  4 l a  F a c u l t a d  d e  M e d tc ia a  d e  P a r i a ,  p o r  e l  p o o t o j  r ? 'Í ^ ^ ® Í 9 0 7 i  ’
‘  (C o m o Q lo B o ió i 4  l e  A c a d e m ia  d e  M e d ió m e ,  p o r  e l  P r o ! .  B l a c h b .  lu u /j

'  u  'iN I C A  C O M B I N A C I Í N  0 6  P E P T O N d T O  0 6  V O O O  IN V E C T A B L E

^ñlllCIÓNPAUTAUBERGF
j e n i Y i R a f i l l - A R  r  R E C O N S T I T U Y E N T E
PEREECTAMEHTE TOLERADA | COMPLETAMENTE ABSORBIDA

I fiirsfriTjiIMIIIHHIlM4ln, fc s to u ra H l |?»IÜU«<1 »r HW 1 «1 « lU iM irM .,
1 L.PATJTACtBEHGB,COÜ«a£VO^g-P^«^^?g<iÜ?!;ii!**:.

ENTERITIS
y  E N F E R M E D A D E S  Q A 8 T R O - I N T B S T I N A L E S

Diarrea verde de los niños de pecho. Enterltl* mucomembranosa, 
tuberoulosla i Betreñimlento. Aooldentee apendicnlarea,

F ieb re  tllotdea,Enferraedídes4il»Plel,Acné,Eorema.Furunouloe.iti.
CURA SEG URA  c o n  e l  umo  d e

A N I O D O L
El A N T IS É P T IC O  MAS PODEROSO

e l n  B l e r o n r l o  a t  C o1> re 
e e p u r a m e n t a  las a a t i e e p e i a  i n i e e t i h a l f

e n  d o s i s  d e  s o  & 100 g o t a s  d i a r i a s  d e

A N IO D O L IN TE R N O
e n  u n a  t a z a  d a  a z a b a r .

gltde l'AHiDOOL, 40. Rae Condorcet. Paria, -  De Venlajnjoda<£arn^^

P A S T I L . L A S
CLORHIDRATO OE COCAINA Y MENTOL

Las propiedades terap in tices de estos 
dos medicamentos, las hace eñeaees en 
todas las afeeoionei de la  garganta,

liRlüCU U  BfiUMU BBBlilkliOS
M ADRID #  8 A R O 6 L 0 N A

PO EBTA DEL SOL, 5- J  ABALTO,

o V B A G l O N  S & Q V H A

RESFRIADOS

, BRONQUITIS I e m u l s i ó n  M A R C H A I S

al Creosota y  Glioerofoefato de oal,0ATARR08
ASMA 01 ■ aOBAIB IPNAReiA)

de t  A e  de c a «  en nna ta sa  de tisana,

ANALISIS
de o r in a s , e s p u to s , le c h e s ,
minerales, aguas, etc- 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Snoesor del Dr. Calderóo.
O a rre ta s i 14, M a drid *

—  : i P T i n d a d o  © n  1 8 6 0 :  —

N O T A
Rogamos á rmestros lectores 

cuando hagan pedidos de los me­
dicamentos ú  objetos anunciados, 
mencionen la procedencia de E l  
S i g l o  M é d i c o .

Ayuntamiento de Madrid
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T O N I C O
RECONSTITUYENTE
V AMTIHEURASTENICO

E L I X I R - M E O I N A  d e  “ D A M I A M A m  compuesta

(Damlana, kola, oal asImlIsblB, fósforo, glioerofosfalos).
t£t)te medic&mento, lan recomendado ya hoy por 

la clase mOdics, por los maravillosos resaltados qae 
está prodnciendo, reanima la nuMctdn uerv to$a , 
combate la depresión mental, prodacida machas ve- 
ces por excesivo tra b a jo  in te le c tu a l ,  siendo de efec­
tos segaros en la c u ra c ió n  d e  l a  a n e m ia ,  d eb ilid a d , 
n e rv io sa , e m p o b re c im ie n to  o rg á n ic o , convalecencia de 
e n fe rm e d a d e s  g r a v e s ,  r a q u i t is m o ,  e s c r ó ^ l a ,  f o s fa tu  
r t a ,  tonificando los c e n tro s  n e rv io s o s  y  el coraedtt, y 
constituyendo el más poderoso remedio cootra la 
neurosíenfa.— Pídase siempre E l i x i r  Ifedina de *JDa- 
miana» c o m p u e s to . ■

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 86, MADRID

Gomprimídos alimenticios 
l O R T E Ó A

Á base de carne digerida de vaca. 
Preparado reparadoryasimílable

Mny ú til par» personas sanas ó «nformas, qna nseesitan to n a r  
sluoentoB fio llm ente digestibles y nntritjyos eon fteenenoi», 6  k  
deshora (eaonrsiones viajea, sports, ete.)
Cada oomprlmldo equivale á diez gramos de carne de vaca. 

O f t ja  o o n  4s&  o o m p r i m i c l o s ,  . 3 , 5 0  p e s e t a s ,  

f l r t o n a  i Laboratorio, Fábrica Puente de Vallecas i 
U l  I C l j d ,  Farmacia. Calle del León, número, 13. > i V i a a r i U ,

PrI mera y ú tries fa b rle a o lin  en  Espafl»  de  la»  P ap to n as  y s u a  p reparadoa  
Srtmladoa oon Medalla dg Oro en gl IX Conorgao Intarnoolanol

de molona g Ogmoordfla

— La de médico titular, por defunción-, de Oaetegón 
(Cuenca), dotada con el sueldo anual de 7ñO pesetas pagadas 
por trimestres vencidos; además el agraciado podrá hacer 
contratos particularea con loe demás vecinos pudientes, que 
asciende á 2.250 pesetas. Solicitudes hasta el I.® de Noviem­
bre al alcaide D. Alejo Ihiqne.

D a to s .— Villa de 965 habitantes, á 58 kilónietroe de la ca­
pital y 18 de Priego, cabeza de partido; la estación más pró­
xima, Caracenilla, á 30 kilómetros.

—  La de médico titular, por dimisión, de Vara de Rey 
(Cuenca), dotada con el haber anual de 1.000 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos con cargo al presupuesto muni­
cipal de la misma, por la asistencia de 80 familias pobres; 
consta este municipio de tres niicleos de población, el casco 
ó matriz,.en el centro, con unos 440 vecinos, al sur la aldea 
del Simarrillo, con 36 vecinos, y al norte la do Villar de Can­
tos, con 88 vecinos, distando del casco una y otra, de 5 á 6 
kilómetros. El facultativo podrá contratar la cuota que en 
concepto de iguala han de satisfacer por aus servicios profe­
sionales los restantes vecinos que no figuren en la lista de 
beneficencia. Solicitudes hasta el l.° de Noviembre al alcal­
de B. Emilio Martínez.

D a to s .— Villa de 1.965 habitantes, á 70 kilómetros de la 
capital y 11 de San Clemente, cabeza de partido; la estación 
más próxima. Minaya, á 18 kilómetros.

•—La de médico titular de Olio (Navarra), con asignación 
de 3.500 pesetas annales, pagaderas Jpor el depositario Usl 
Ayantamiento por trimestres vencidos; de ellas 500 pesetas

Laboratofio da vendajes asdptícos
Y  A . 1 V X I S É P T 1 0 0 S

Fundado en 1880.— (f.° de Espafla.)
bíL

DR. CEA.— Valladolid,
Primar prateedor púa fuó del Ejároito j de la 
Armada del material de auraolón antiséptioa. 

C a t á l o g o s  y  p r e c io s
PA SA  LA TB N TA  AL PO B UA TO B

M A TE R IA L  DE CURACION A SEP TIC O
Etoicrruii» pirauHfi U  li ■■«yin for atSli 4t 

iibltrUi da iiistti Mididii 1 1> Itn^ iri,
< P p o o ediin !e nto  oon  p a te n te  

de  In v e n o ió n .)
N U E I V O S  P R H I J » A W . A i y r v a  

Compresas quirúrgicas de gaoahldrP- 
flla asépticas.— Cemproeas tooologl* 
cas asépticas de 16 centímetros por

------------ - 20 y de 15 por 80 (modelo del doctor
Gutiérrez). —  Esponjas artificlaies asépticas. (Torundas). 
Vendas enyesadas.
A lm a cen es  ae  aspeelá lltiadea  fa r m a c é u t ic a s .  P tdaso  C atálogo-

BLDALLA DE PLATA
.zrosició» rAKKACtVTlCA

.MADRID, t e e s  

MEDALLA DE ORD
CZPOSIClÓri VNIVKBSAL 
BARCELONA, 1-BB8

ÍEOALLA DE BRONCE
KXrOSICIÓH IntlVSlííAL

PARIS, tees 

' m e d a l l a  de  DRD
tOHCKUSO lKT«RMACIOKAl 

OK H1GISK1 
▼ ‘tyo *

PATENTES DE INVENDION

por titular y 3.000 por' támilias acomodadas. Solicitudes 
ha'sta el 16 de Noviembre al alcalde D. Cristóbal Pérez. '

Z>ata*,-^ogar de 1.06D habitantes, á 20 kilómetros de la 
capitali.la estación más pTóílma, Irurzun, á 11 kilómetros.

— La de médico tilular, por dimisión y traslado; de Olve- 
ga' (Soria), dofa'dá con'el haber anual de 5.000 pesetas que 
producirán ambas plazas, cobradas en la época de la recolec­
ción de cMa un afio en grano ó en metálico  ̂ ó elección del 
profesor. Este pueblo se halla á' 10 kilómetros de carretera 
á la cabeza del partido g'udicial de Agreda, en donde se pue- 
dé tomar el auto que eriaza en la estación del ferrocarril de 
Soria y Tarazona, cuenta con línea telefónica, luz eléctrica y 
abundantes lefias. Solicitudea hasta el 16 de Noviembre al 
alcalde D, Pedro Galán.

-  La de médico, titular de Adsnbia (Alicante) y su agre­
gado Forna, dotada con e! sueldo anual de 1000 pesetas, 
pagadas de los fondos municipales por la asistencia de las 
familias pobres, mas lo que le puedan producir las igualas 
con los .vecinos -pudientes. Solicitudes has^ el 17 de No­
viembre al áicáíd'e D. Antonio Server Pons- •.

iJuta».-:-Lugkf de, 692 habitantes, á 72 kilómetros de la 
capital y 4 de Pego, cabeza de partido; la estación más pró­
xima, Oliva, á 12 kilómetros.

— Le de médico titular, por ausencia del que la desertf- 
pefiaba, de Lágrán (Alava), dotada con 300 pesetas anuales, 
pagadas de loa fondos del Ayuntamiento por trimestres ven­
cidos puntualmente. Él agraciado percibirá además, previo 
contrato, la cantidad de 2.200 pesetas, también anuales y en 
igual forma., de loe fondos de la Asociación'bor la asistencia 
rfiédico-quirúrgica de los vecinos pudientes, que eon 80 en 
éalá villa de Lagráfi, y 30 en él pueblo inmediato de Villa- 
verde, á medio kilómetro'de distancia y con carretera al 
mismo. Sojicitudes hasta el 17 de Noviembre al alcaide don 
Paulino López.

D a to s .— Villa de .561 habitantes, á 36 kilómetros de la 
capital y ,16 de. La Guardia,.cabeza de partido; la [estación 

'más próxima. Cenicero,’á 25 kilómetros.

. — La de médico tituIar,'por dimisión, de-Fuerítelmonge 
(Soria)y’ su mejo ToTléngna, -con el abeldó anual de 750 
pesetas, satisfechas por trimestres vencidos de los presu­
puestos municipales por concepto de Beneficencia, y por 
las familiaa acomodadas 3.100 pesetas anuales, respondien­
do del pago una comisión de ambos pueblos. El agracia- 
db disfrutará además tíe libertad en cargas vecinales, á ex­
cepción de consumos, qué tan sólo satisfará la cuota anual 
de 12 pesetaa, y percibiendo de fondos.municipatós 100 pe­
setas por alquiler dé la casa-habitación. Este pueblo dista 
de la estación de Monteagudo y Pozuel, 6 kilómetros por 
carretera, y  el anejo Torlengua, 4 kilómetros también por 
carretera. Solicitudes hasta el 18, de Noviembre al alcalde 
D. Braulio del Rincón.

Ayuntamiento de Madrid
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— Lft de médico titular, por no haber­
se preaentado á tomar posesión el que 
fué nombrado en la anterior convocato­
ria, de Villanuevafle Campeán (Zamo­
ra), con la dotación anual de 750 pesetas, 
pagadas por trimeStrea vencidos del pre­
supuesto municipal por la asistencia fa- 
cnltativa i  ilO familias pobres, recono­
cimiento de quintos y pobres transeún­
tes qne se hallen en esta localidad. Boli- 
citudes hasta el 7 de Noviembre al al­
calde D. Mannel Matos.

D a to s .— Lugar de 488 habitantes, ó 16 
kilómetros de la capital y 3 de Corrales, 
puya estación es la más próxima.

— La de practicante, por diroisión y 
traslado, de Ablanque (Guadalajara), que 
ejercerá bajo las órdenes del sefior mé­
dico municipal, con el haber anual de 
1.760 pesetas, que percibirá el agraciado 
por trimestres vencidos de mano de los 
representantes de la autoridad local. So­
licitudes hasta el 9 de Noviembre al al­
calde D. Juan Manuel Garda.

D a to s .— Lugar de 763 habitantes, á 83. 
kilómetroe de la capital y 63 de Cifuen- 
tes, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Sigüenza, á 60 kilómetros.

— La.de médico titular, por dimisión, 
de Sacecorbo (Gnadalajara), dotada con 
■el sueldo anual de 100 pesetas, pagadas 
'del presupuesto municipal, por la asis- 
íencia de lae familias pobres, y 4.000 pe­
setas de igualas con los vecinos pudien­
tes, cobradas directamente en el mes de 
Beptiembre de cada afio, de los vecinos, 
quedando exento de cargas municipales. 
Solicitudes hasta el 9 de Noviembre al 
alcalde D. Jesús Used.

Í)afoí.— Villa de 677 habitantes, á 120 
"kilómetros de la capital y 23 de Gitnen- 
tes, cabeza de partido; la estación más 
prókima.'Sigftenza, á 40 kilómetros.

-H ja  de médico títolar, por .defunción, 
de Iruecha (Soria), dotada con e! sueldo 
anual de 3.126 pesetas por loe conceptos 
de igualas y titular, las cuales le son pa­
gadas al agraciado por este Ayuntamien­
to por trimestres vencidoB. Solicitudes 
hasta el 7 de Noviembre al alcalde don 
Manuel Bartolomé.

Datos.— Ayuntamiento de 160 veci­
nos, á 20 kilómetros de la estación de 
Sañta María de Huerta, en la línea de 
M. Z. A-, y 10 kilómetros de Maranchón, 
que tiene eervlcio ordinario de antomó- 
víl á la estación de Sigüenza, en la mis­
ma linea. Topografía-accidentada.

— La de médico, por renuncia, de To­
rres del Carrizal (Zamora), dotada con 
el sueldo anual de 999 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos del preaupueso- 
municipal, por la asistencia á 15 famti 
lias pobres, pudiendo el agraciado con­
tratar las igualas con los demás vecinos 
pudifente's, "siendo éstos unos 146 próxi­
mamente; bajo condición expresa, que' 
el iígmeiado ha de fijar su residencia 
Pn esta localidad. Solicitudes basta el 11 
de Ííoviembre al alcalde D. Andrés 
Gonde.

Daíos.— Lugar de 692 habitantes, á 14 
kilómetros de la capital y 2 de Piedrahi- 
ta, que es la estación más próxima.

— La de médico titular, por renuncia, 
de Jambrina (Zamora), dotada con el 
eneldo anual de l.tJOO pesetas, por la 
asisUncia de l0s pobres de beneficencia 
con al pueblo de Peleas de abajo, que 
según la Junta de Patronato forma un 
solo partido y  dista de este pueblo un 
kilómetro poco más y carretera; elkgra- 
ciado fijar* su residencia en este puehlo-

SoHcitadei hasta el 11 de Noviembre al 
alcalde D. Elisardo Prieto de Anta.

Dflfo».— Lugar de 720 habitantes, á 13 
kilómetros de la capital y 5 de Corrales, 
qus es la estación más próxima.

— La de médico titular, por renuncia, 
de Arabayona (Salamanca), dotada con 
el sueldo anual de 999 pesetas, pagadas 
de los fondos municipales por trimes­
tres vencidos, por la asistencia de ve.in- 
ticinco familias pobres y asistencia de 
enfermos pebres transeúntes, y además 
poder contratar con ciento sesenta fa­
milias pudientes. Solicitudes hasta el 2 
de Noviembre al alcalde D. Pedro de 
Dios.

Daíos.-Villa de 902 habitantes, á 28 
kilómetros de la capital y 1? de Peña­
randa, cabeza de partido; la estación 
más próxima, Pedroso, á 3 kilómetros.

— La de médico titular, por defunción) 
de Cabeza de Pramontanos (Salaman­
ca), dotada con el eneldo de 750 pesetas 
annales, debiendo advertir, que el que 
reeulte agraciado podrá libremente con­
tratar con las familias pudientes de este 
municipio, incluso su agregado Zarza de 
Don Beilrán, que dista 5 kilómetros 
y que se compone de diez familias. Soli­
citudes basta el 2 de Noviembre al alcal­
de D. Juan José Casado.

D a to s -— Lugar de 699 hábitafites, á 73 
kilómetros de la capital y 40 de Ledes- 
ma, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Bogajo, á 36 kilómetros.

— La de médico titular, por renun 
cia, de Alba de Yeltea (Salamanca) y sus 
anejos Biosleguarde, Castraz, asignán­
dole como titular 250 pesetas al primero 
de dichos pueblos, por la asrstencia de 
ocho familias pobres, 200 ál segundo 
por la de cinco y 600 al último por la de 
20, pagadas de los fondos municipales 
por trimestres vencidos, comprendien­
do el reconocimiento de qhintos, "pobres 
transeúntes y demás obligaciones que 
impone'.el Reglamentó de Sanidad, cuyo 
contrato se formalizará con arreglo á las 
dispoeiciones vigentes. El agraciado pue­
de contratar con 80 "'familias podientes

en el primer pueblo, 36 en el segundo y 
130 en este pueblo, donde ba de fijar 
su residencia. Solicitudes hasta el 18 'de 
Noviembre al alcalde D. José Mufioz.

Dafos.— Villa de 625 habitantes, á 60 
kilómetros de la capital y 22 de Ciudad 
Rodrigo, cabeza de ^partido; la eataclón 
más próxima, Sancti-Splritus, á 7 kiló­
metros.

— La de médico "titular, por renun­
cia, de Languilla (Segovia) y su anejo 
Aldealengaa de Santa María, con el suel­
do anual de 750 pesetas, que se satisfa­
rán por trimestres vencidos del presu­
puesto municipal. También el agraciado 
puede contratar las igualas de 140 famil 
las, que producirán unas 80v) fanegas 
de trigo puro anuales, cobradas por el 
señor profesor en el mes de Septiembre 
')respectivo. El anejo dista 4 kilómetros 
de buen camino. Solicitudes hasta el 18 
de Noviembre al alcalde D. Bonifacio 
López Martín.

Dafag.— Lugar de 474 habitantes, á 
88 kilómetros de la capital y 20 de 
Biaza, cabeza de partido; la estación máb 
próxima, Aranda de Duero, á 14 kilóme­
tros.

— La de médico titular de Maestn 
Alava), con la dotación anual de 250 pe­
setas, y el de las igualas por 4.250 pese­
tas al año, pagadas por trimestres ven­
cidos. Solicitudes hasta el 18 de Noviem­
bre al alcalde D. Bixlo Árrieta.

D a to s .— Ayuntamiento de 873 hábi- 
tantesi á 26 kilómetros de la capital y  17 
de Alegría, que és la estación más pró­
xima.

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, 1

e
Oxidases, Hierro oHalizadO

A N E M IA . T IS IS  
N E U R A S TE N IA . C L O R O S IS  

Reenipl&zaiicarne cruda
J a r a b e  < V i n o

{ 1 eopUi jereuDi.
«n cidi c o m ld » .

D E S C H I E N ’S ,  P atíb . _

;Wi1

UINOdeVIAL
L A C IO  F O S F A T O 'C A R N E -Q U IN A

A l i m e n t o  f is io ló g ic o  c o m p le t o .
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.— Fiebre.— Inapetencia.

Perfectamente proporcionado y asimilable, 
el V in o  F o s fa ta d o  d e  V ia l es un estimu- 

_ _ _  lante poderoso de la nutrición. De cierta efi­
cacia, es él reconstituyente general en las afecciones debilitantes. 

Farmacia V IA L , roe Víctor Hugo, 14, LYO N  y todas las Farmacias.

Depositario general para España: ANTONIO SERRA.— ITtrrtgoM)

ÍÜTÑÁ7
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Laboratorio Farmacéutico Jiménez -  SANTAMÉ^
Purgante Ideal

P A L 3 IIL -J IM É ]V E Z
Aceite de ricino dulce, fluido 

y aromático.

Baquitiemo, osteomalacia, oateosatiro' 
sis, etcétera

PHOSMIL-JI3IÉÍSEZ
(PósforCf oaoodÍ]&to ¿0 Uerro adrenalioa.)

Tratamiento del estreñimiento por el

AGARAMIL-JIMÉNEZ
[Agar-agar y extracto de Eamuaoeas-) 

ESCAMAS PEQU EÑAS Y  SELLOS

MANUFACTURA 
DE OPTICA

JUAN MIRÓ

APARATOS DE OFTALMOLOGIA

- O P T I C A  MEDI CI NAL
C J L C T A . S  I D E  E E ’ S A . ' X ' O

C A R R E R A  DE SA N  JER O N IM O , 29. 

IVÍ A. D R  I  ID

B A Z A R  QÜIRURí^iOO
ss

F R A N C IS C O  N t r N E Z
S U C E S O R  DE A LO N S O  8 E N M A H TI

IN STRUM ENT08 QUIRÚRQICOS DE U 8  MEJORES HARCA8. 
APARATOS DE D E S IN F E C C IO N .*  M OBILIARIO DE TODAS 
CLASES PARA C L ÍN IC A S ,  H O SPITALES Y CASAS DE SO­
CORRO. -  ESPECIALIDAD EN  TERMÓMETROS CIÍNICO S  
MARCA ESCULAPIO, H!KS V C A S E L L A .-JE R IN G A S  DE 
TODOS LOS SISrEMAS. -  AGUJAS HÍPODÉRMICAS EN 

ACERO Y P LATINO DE TODAS CLASES Y  TAMAÑOS
A loe sefiores médicos, descoeatos especiales, según 

la importancia de sus pedidos.
CATALOGOS G RA TIS A  Q U IEN  LOS SOLICITE

Consúltense, antes de efeotuar sus compras, los precios do esta 
antiguar acreditada oasa.

IS , C A L L E  D E  C A R R E T A S , N Ú M . 18.
<Fx*axt« sa a a v n ia f  r io  do leí. Gto'béss.ocida. 

TELÉFO N O  758. -  MADRID

E x te n u a c ió n . D e b ilid a d  c e r e b r a l .

V ino T onico Fo sfata d o
D e l D r . M a d a r i a g a .

A utoridades m édicas que han  com prol)ado en 
g ran  eficacia, deríTada de su s  elem entos vitaii- 
zadores, recom iendan de m odo especial este  de­
licioso preparado p a ra  cu ra r  ia  extenuaolén de 
fuerzas, la  debilidad cerebral y lo s  trasiornos ner- 
vioios, originados por enferm edad y  o tras cau­
sas, excesos de trab a jo  in te lec tual ó  corporal, 
d isgustos y  contrariedades, e l em bardzo, la  lac­
tancia, el crecim iento y  desarrollo , e tc. P roduce 
los m ás satisfactorios efectos con tra  la  anemia, 
la  neurastenia, la  tuberouleais y  estados de  debi­

lidad en general, en  todas la s  edades.

Botella! 3  pesetas en Madrid.

T R A S T O R N O S  N ER V IO SO S

V e n t a  p r i n c i p a l e s  F a r m a c i a s .
In fo rm e s  g r a t u i t o s :

M m u  DmOA V m m . Ma. ISI. Teléfono 3170 (M).

MEDALLA DE PLATA
EXPOSICION FSRHACKUTICA 

M AD RID  IB 8 2 .

lEDALLA DE ORO ,
SXPOaiClUM UNIVERSAL

BARCELONA 1880. 

lEDALLA DE BRONCE'
EXPOSICIÓN CNIVKBSaL

PARIS 1889.

MEDALLA DE ORO
IX CUKQEJiBü INTERNACIONAL 

SE HIOISRE

DOS PATENTES DEINVENCIÚN

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  en. 1 8 8 0  ( l . “ e n  E s p a ñ a ) 

cietX IDx*. C3E2A., VaU.acloll<a..
P n m e r  p ro v e e d o r  gue f u é d e l  E j é r á t o  y  de  la  A r m a d a  d e l m a te r ia l  de  c u ra c ió n  a n tis é p tic a .  

Material de curación aséptica.— Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
P a te n te  de  invención . —  M edalia  d e  Oro. —  Congreso In tern a c io n a l de  H igiene. 

Constituido por una ampolla Je cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramos de 
líquido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de 
cristal y pinza para cortar la corriente.

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápi­
damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro.

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem. —  Idem id. id. quinado al 1, 2 y 4 por 1.000. 
— Idem Id. Marfan (cafeína). —  Caja guarnición para practicar las inyecciones.— Estuche 
para médicos, con dos.ampollas y accesorios.

A lm a p e n e s  d e  e s p e c ia lid a d e s  f a rm a c é u t ic a e . —  P id a n s e  C a tá lo g o s .
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9e adminietran loe baciloe lácticos, bieo en cultivo en 
caldo, bien en polvo ó bien en comprímidoe. La manera más 
segnra es el.cnltivo en caldo, pero pierde su actividad al 
cabo de uno ó dos meses. Los fermentos, lácticos, deshidra­
tados lentamente para hacerlos pasar al estado latente y 
mezclándolos con glucosa, puede dividirse el todo en com­
primidos, qne doran '̂ algo más. Deben tomarse en ayunas 
ingiriendo después un poco de agoa azucarada. ,

B adiana.

Se llama también anís estrellado. La de Obina, que es la 
que se usa, es el frnto del illicium verum; la del Japón pro­
cede del illicium religiosum y no puede emplearse porque 
contiene una substancia sumamente tóxica.

Ejerce una ligera acción estimulante y eupéptica. Se em­
plea, pues, en la dispepsia hiposténica.

C lo ro fo rm o ................................................................  X X X  g o ta s .
T in tu r a  a m a r g a d o  B o a a m é ............................  9 o.o.
T i n t a r a  da  b a d ia n a ...............................................l á a i   
T i n t a r a  d e  c o r t e s a  d a  n a r a n j a s  a m a r g a s . |

M. Para tomar X  gotas antes de cada comida.

B álsam o  d e  oppodeldoch .

Véase pág. 163 en el tomo le n  el capítulo Amoniaco.

B alsám icos.

Este grupo comprende substancias resinosas sólidas, se- 
misólidae ó liquidas, las cuales contienen ácido benzoico ó 
cinámico ó ambos juntos, y en muchos casos también un 
aceite esencial de olor agradable y que se llaman propia­
mente bálsamos, aun cuando este nombre se aplique inexac­
tamente á otras substancias que carecen de estas propie-. 
dadee.

Bálsamo del Ferú.—Se obtiene por incisiones practicadas 
en el tronco del Toluifera pereírae. Es líquido, de color par­

do obscuro, transparente, de sabor acre, insolubie en agua 
soluble en alcohol, cloroformo, bencina y éter. Contiene áci­
do cinámico y  una esencia.

Se usa al interior para fluidificar las secreciones bron­
quiales y también como antiséptico urinario. Al exterior se 
da en fricciones como antiparasitario, siendo muy activo 
contra la sama.

Píldoras balsámicas.
B á lsa m o  d e l P s r ú ......................... j i a  26 4 ¡e z m ü ig ra m o s .

Q o m a  s j á b i g a ................................. 6 m ilig ra m o s .
A c id o  b e n zo ico ..............................  2 o an tig ram o f..
Q o m a  a m o n ia c o ............................  8 —
R e g a l iz ..............................................  á  ~

Para una píldora. Háganse treinta iguales, para tomar de 
cuatro á doce al día. Indicación: bronquitis crónica. (Far­
macopea espafiola.)

Mezcla.
B á lsa m o  d e l  P e r ú .........................................  8 g ra m o s .
M a n to l ..................    2  —
T i n ta r a  de  b e n j u í .......................................... 120 —

M. Para poner una cucharada de las de café con un poco 
de agua hirviendo, para inhalaciones. Indicaciones; antisepsia 
respiratoria, laringitis catarral.

B á U a m o  d e l  P e r ú ............................................ 15 g ra m o s .
O xido  de  z in c ......................... ...........................  10 —
V a s e l i n a . . . . ........... ........................ ................  50 —

M. Para fricciones ligeras. Indicación; sarna. ,

Pomada de Foulard:
B á lsa m o  d e l P e r ú . .......................................... 10 g ra m o s .
Naftol a .......................................................   1 —
(irasa d e  c e r d o ..................................................  50 —

- Id. Para fricciones. Indicación: sama.
El tratamiento de esta enfermedad por el bálsamo del 

Perú, comprende los siguientes tiempos: l.°, bafio jabonoso 
con fricciones enérgicas en todo el cuerpo; 2-°, fricción ge-
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ñera) con ana de laa pomadaa indicadas ó simplemente con L 
gotas de bálsamo del Perú poro. A la mafiana siguiente, bafio 
de aseo. Esta fricción se repite las veces necesarias, que son 
generalmente cuatro ó seis.

Báliamo de íolú.—Se obtiene también por incisiones en 
el tronco de! balsamum toluifera. Es una substancia sólida, 
frágil ó blanda, de color rojiso obscuro, de olor y sabor agra­
dables; insoluble en agua, soluble en alcohol y  cloroformo. 
Contiene ácido cinámico puro y resinas. Se emplea mucho 
como modificador de las secreciones bronquial y urinaria. La 
dosis es como la del bálsamo del Perú, de 50 centigramos á 
3 gramos diarios. El Jarabe de tolú se da de 30 á 130 gramos 
diarios.

Inhalacionet:
Tintura de l)il«amode tolá.............. I . .  ' . .
Tintura de benjui.............................. P
Agua............... .............. ; ...............  1 litro.

M. Para evaporar en una cacerola á la llama de una lám­
para de alcohol.

Indicaciones: bronquitis aguda, tuberculosis pulmonar.

Mixtura para uso externo:
Timol.............................................  1,60 gramos.
Bálaamo de tolú..............    6 —
Qoma laca pnlverizada.................. 60 —.
Alcohol de 90“...............................  60 —
Eter ordinario...............................  100 —

Fíltrese. Para emplear en iguales condiciones que el co­
lodión en pústulas variólicas y grietas del pezón.

Fíldoras:
Bálsamo de tolú ..................... í  . .  .
Terpina.......................................... ( * iranios.

M. y d. en 40 píldoras. Para tomar de 4 á 8 al día. Indi­
cación: bronquitis, cistitis purulentas.

Benjuí.—Es otro bálsamo, el cual procede de tas incisio-

POR LAS CLINICAS DE EUROPA

NOTAS PRÁCTICAS
F O B U Ü I . A B I O  C B Í T I C O

B a c te rio te ra p ia  láctica.

Su origen estriba en que ciertos pueblos que suelen ali­
mentarse con leche agria gozan de buena salud y viven mu­
chos afioB. De aquí se dedujo que tal resultado se debía á la 
gran cantidad de haeilos que se ingieren con ella, siendo el 
que más rendimiento da en ácido láctico el bacilo búlgaro y 
después el bacilo paraláctico. Otras veces se prefiere éste en 
simbiosis con el bacilo bífido-

De BU acción sobre el intestino se sabe que diarainuyen 
las putrefaccioneB, pero no se puede precisar cuáles son los 
bacilos atacados de preferencia, ni el beneficio final de su 
empleo. Hay que tener en cuenta desde luego que no hay 
paralelismo entre la toxicidad del contenido del intestino y 
loB fenómenos de putrefacción.

Este tratamiento no es conveniente para los hiperpépti- 
cos, porque aumenta la secreción de ácido clorhídrico. Algu­
nos autores estiman que produce decalcificación y no con­
sienten que le practiquen los tnbercnlosos. También se ha 
puesto i  la bacterioterapia la objeción de no curar nunca 
por si sola y servir únicamente como coadyuvante de régi­
men dietético-

En resumen, el ánico resoltado evidente que ae obtiene 
con la bacterioterapia láctica es disminuir las putrefacciones 
intestinales.

Tomo II 2
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í JARABE ARRANS 1
I D E • §

I A M A m ^  j y j S F O - C R E O S O T A D O  |

I Medicamenlo especifico de las enfermedades I 
I del pecho y vías respiratorias. I
e c
I FÓRM ULA ' I
I Por cachañada graade: |
I  Fosfo-crooBOtt^ s otuble. . . ................................. ...  0,25 griunoa. c
I  Cod«{na  .................................................................... 0,Ó05 — <
o O lo n iro  o o caina '^* .................................................... • • 0,001 §
a A lcoholaturo. Raicea. A oO aito .,...........................  2 gotas.  ̂ \

Depósito. LABORATORIO ARRANS, Aduana, 21 , SEVILLA
0O9OCB9OOO9990ecOppoeooooooeo900060909000POOO009099^0eo«oooc0090

%

Instalaciones de Farmacias. 
Frasqueria-

Envases de todas clases. 
Artículos para Laboratorios- 
Aparatos de FIsIcafQuImlca.i 

Filtros para agua.
i m ;  I D  1  ID

Fuencarral, 55, y  A lm iran te , 3.
ó o o ~ € > o - € > e > o -o - e 3 - e > o -e > o -€ > o -€ > o d

Apósitos y vendajes.
Esterilizados. 

Ortopedia é Higiene. 
Inslrumental de Cirugía, 

liiroblllarlo sanitario. 
Rayos X.

F. GAYOSO -  Farmacia.
A R E N A L ,  2 . - M A D R I D

Preparación iie ampolles con soluciones esteriliza­
das. Cápsulas gelatinosas medicinales. Ovulos y  su- 
poeitorios de glicerina solididcada, simples, y con)- 
puestoB.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas.
Aguas minerales y  productos químicos de las mejores

marcas. ^

Nota. De ampollas, cápsulas, óvulos y suposito* I 
ríos, preparamos rápidamente cuantas fórmulas nos 
sean solicitadas. Ii

RECOrSTmiVENTE RAPIDO

SERRA
^Fortalece a loa débllea i Acorta laa 

. convaiecenclaa r Aclara la m eoitt  ̂
Devuelve t$ buea tannor. «

^  8 a  r c e l c n ^ ^

p9906999999909̂ B  J 9 »6066e 9 9 99999 666969 999 o e 999999066 9066696699 99C q

BALNEARIO DE TRILLO

Cinco manantiales de distinta mineralización.
Csorofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlcals, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.

D eliciosa  estación de verano.— G ran parque 
1 y monte para hacer helioterapía.

i  O l im a  de  m o n ta fta , 7 8 0  m e tro s .

i  Informes y folletos:' H o te l de  lo s  L e o n e s ,
I Carmen, 30, Jladrid.
\  099666606966990009999000960069069» 99000909906»«
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R E G U L A D O R  p a r  e x c e l e n c i a  d e  l a  M E N S T R U A C I Ó N
B a  d o s is  d e  S  á  4  C á p t a la »  p o i^ d im ,  c u r a

l a  ^  2MC £ S  N  O  XS. XS. S  21. 
l a  m S lM C E N 'O X Z .X Z .X S ^ l. 

l a  Z I C E :7 X C .0 X 2 .X % 2 1 .  0 -1 2 1 .
Nlnjjuna im ita c ió n  puede serle sustituida u tiim e n tB .

is» Th6ilrtTr»cas 
PARlS.ffiAM cc ^

B ie n  r e c e t a r  2  á  4  p o r  d ía .
-  ,  l A B E - w  -  U A B B A *  e  a i  PARIS,Farmaoia6 .s£ G n iN .l65.RueSt-Haiioi<A P IO L ó C á p s u la s Ü O R E T & H O M O b L E  v todas farmaca.

GASTRALGIES

ELIXIR
: .üa PETIT-IVIIALHE

-i»7r --

MARQL’B DBPOSés S, fíu$ FQoar'j Pañi 8, ru» Facarí, PaHi

í c C

U raseptine R ogier
19, Avenue de Vilüers. — P A R IS
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