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APARECE LOS SABADOS
lixsTOiazji.X]j

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto y Serrano.
PUBLIOACIONES REPraPIDAS:

Biin et Midarg Guda Mig @GrioMioQintge Frdoly Teechy Eech —Qoeyerdita Mig Fdo: Geday Gare:

PREeieS DE SUSCRIPeiON
Madrid: 3 peseteatrimestre.— Proviii'cia9:J4 pesetas trimestre, 8 semestre, y 15¢€! aflo.— Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

La correspondencia administrativa y alros al Administrador,

La cientifica y procesional a! Director?.......cc.. coevccvevceescveenns M Apartado de Correos, nam. 121.

Bl SOLUROL (Acido liminlco) deberé ser empleado en
todos los casos en que el Acido urico hSllase en cantidad
Buperior é la normal, y, especialmente, en las diversas
mamlestaoiODes del «rtrlttsme

Eliminador Fisiologico dei acido drico

| Bidad de las crisis y las espacia cada vez més.

| En laOota or&nléa,lasXItinsu, los Oélioae Aelvftloea,
el BenmaUsmo deformanu y en la I>|atesls 4rioa en
lgeneral, el sor>UROX,, al asegurar una elimiaBeidn
lIcompleta del Acido Urico bace desaparecer los sintomas

causados por la uricemia.
/C/OO TISrAICO AUAD> LUROL aeadmloslstra bajo la forma de Compri-
= Mi amdo ifminleo t$ st tUmjiruxdor JUtoUgico étl iejdo

tnldoa dostdOB A O
«lrico, 5u auMneia tn |otg0|ototd|urm|na (a rttctuiiin

SIS MEDIA 101 75d* BOLOItOLti dU,C M S COUPfUHIDOS.
o adt kii aratot i/ tu dtpotUo m leu tejtdat «- EI SOLUROL DO fatiga «1 eitfrmago,

_L*BpRATORIQ8 CLIW.- F. POMAR A. FIL8 A O'. PARIS,

y AXGCr>AMAAXXAXVAX XXX XVARAAAY COCCSXAAXXVVV VYV Ia
MEDICACION INTESTINAL

Eficacia aumentada POpII la Tolepancla.

POLVOSH
pe ABISINIA

EXIBARD

Todas las Entermedades Vias urinarias. Sifilis

Qiddlcs 'UMOUZE  CAPSULAS RAOUIN

Sin Opio ni Morfina
Muy ci nnues contra

Catarro O reS|on
y fodts aIecmODCt otpuAmddlctB
da las liu rcapiialoria.'i,

1> U « de jHmhItD.— lcii, liraj'Pitia,

An. FERRE, BLOTTIKRE .t C"
?. 6,rae Domlmsle -
2% PARIS

ielabarre
—  al-iigafwiri<fe-nias»— A
IAC/ilrA IAMAi/0A oe 10S
f (otfus /os dec*f*/es efr

LUUbVfUMOUIl ?8.fdubcurg S*Denis. PAR

Vie HY CELESTINS. — Artritismo.— Gota.—Arenillas,— Keumatismo.

GRANDE-GRILLE.—£nfermedades del higado y delaparato biliar.
HOPITAL.— Enfermedades del éstdmago y del intestino.

ETAT

CON CUBIERTA DUPLEX

Xnsolubles «n el Estomago
QradualmenU solublesenellnUstino.

PRINOIPALES GLOBULOS FUUOUZB

AaUmeAk BlUna. Bromuro de Potosio,
oduro dePotuefo o de Sodio; Panereetia&
FurffMIvot Pyramtdon, Quloioa (olorhidrib*
(d), S«Uc4Uto d* Soee, TIroidifia,VerooAl.elo.

_CON CUBIERTA QLUTINIZADA
Apfobidu por li iudimii di Heificins di ftrli
Insolubles en el Estémago
ATl Olor, iii Kegueldod.

PRmMCIPALES ;APSOLAS RAQUIN

Copelbuto de Sosa, Copaltaa» .Yoduro de
Potasio, Protoyoduro de Hidrarslrio, Blyo*

(‘'uro de Hydrprirlrlo, Biyoduro”Yodurado,"

Balol>"fidalOr Ictiol, etc.

GLOBULOS FUMOUZE
YODURO de POTASIO (O gr. 25)
Adotmstradd balo la forma de Glébules Fuilloasei el VodUPO de Potepfo ps
BIE siem pr e PCftloseafermos.ysemuestraMUCHO MAS EPICAE

o
que. ha‘s demas preparacmnes del mismo medicamento
Bitas, veutajas resultan de la insolubilidad del Oldbulo eo el estdmaffo. de eu absorcidfi

fraccionada en el intestino y su ellntinaclda irradunl,
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Faubourg S&Int-"Denla, PARIS.

MIND ADUO

CARNE-QUINA’HIERRO

MEDICAMENTO-AIIMUTO ci mas poderoso RIBENERADCR
p roaeyU<y par loa

Este vino, con base do vino generoso do Andalucia,
preparado con Jugo de carne y las cortezas mas ricas
de quina, eb virtud do su asociacién con el hierro, es
no auxiliar preclosoaaloicasosde: tT oro «ia,."tiem ia
profunda, JUtinatruacionra tlolorooat, Cdlen»
rum a «fe laa Voloitiae, SlnJaria, ole.

aa, Bnoaichallen,Paris, Tinttdntaraaclisa.leitm|«r*.



WEUROTONICO . ; S

smo,— Au t asténico

I\IEUBOTON ICO Elixir i .fl smo. — |_ ufatismo. — Escro-

jotiado. / fum-TubercuI OOOOO
NEUR 8 T8 N | Cé 8 i | oatmtarins o totensine.
WEUROTOWI
Granulado. trorreas.

NEU ROTON ICO Inyectable. Ampollas de 2 c. e

Solucion isoténica glicero-cacoditica fosforada.

ANTICATARRAL Garda Suérez.

Solucion creosotada de glicero-clorhidrofosfato de cal con Thiocol y Gomen.ol.

Medicaci entiva y curativa d s del aparato resp

GIATICARINA Garda Suarez

Elixir & base de salicilatos de litina y colchiciha.
eeeee — Gota. — Artritismo

PULI\/IOL Garda Suarez

Jarabe de benzocinamato de heroina y bromoformo.
.— Tos. — Asma.

ACEITE GRIS 40 por 100.  Inddoro.
Trousseaux para operacones y partos.

Soluciones esterilizadas inyectables.

ealle Recoletos, 2, MADRID

T is Tw oiVo 10 =50 s .



todos los estados morbosos con exageracion de las desasimi*
laciones

Para tomar unbaQo de mar, el enfermo no debe entrar en
el agua inmediatamente después de desnudarse, pues el efec-
to serla demasiado brusco; por el contrario, permanecera al
airedurante lo menos cinco minutos. La entrada en el aguase
bara de una vez y sin detenerse. Cuando oo se tiene costum-
bre de tomar bafios de mar, es prudente no entrar en el agua
inmediatamentedespuée de comer, ni cuando ee esta sudando.

La duracion aproximada de un bafio de mar debe” ser de
diez & quince minutos, pero siempre se tendra por norma
salir del agua cuando se esté en plena reaccion, sin aguar-
dar al escalofrio secundario que indica el agotamiento de la
resistencia del organismo. La aparicion de este escalofrio
puede retrasarse por medio del ejercicio. Los sujetos cuya
piel es irritada por el agua del mar, deben tomar una ducha
de agua dulce al salir de este-

Barios medicamentosos— Bafio alcalino. Se prepara disol-
viendo en el agua'del bafio, 500 & 500 gramos de subcarbo-
nato de sodio.

Bafio de almidon — 8e mezcla medio & un kilogramo de
almidén con dos litros de agua, y estos se agregan al agua
del bafo agitando.

Bailo arsenical— Saprepara con dos & diez gramos de ar-
soniato sadico. Este cuerpo sedisuelve en el agua del bafio ge-
neralmente solo; si el sujeto a bafiar es muy impresionable, se
afaden 150 gramos de gelatina, y si no lo es, suele afiadirse
al bafio arsenical 100 & 150 gramos de subcarbonato de sodio.

Bario ce Bareges:
Monosulfiiro SOAIO.........cceeeeeuveeeenn. [\a60 ginmos
Carl)onato sédioo desecado.... . 80 —

M. Para disolver en e! agua del bafio, empleando una
bafiera esmaltada.
Bailo lie Boarhanne:

Oarbonato s6dioo. . 10® gramos.
Bromaro sédioo.. 1®
Clornxo sédioo BOO —

M. Para un bafo.

tituir un serio peligro, y por tanto en estos casos hay que
atenuar la sensacién de frio del momento de la inmersion.
Los tificos son poco impresionados por la inmersion, pero
«n cambio tampoco reaccionan mientras permanecen en el
bafio, haciéndose la sensacion de frio cada vez mas intensa
y llegando & un escalofrio & los diez minutos, el cua! se
acompafia de castafieteo de dientes y de tiritona violenta.
Si este estado se prolongase demasiado, seria preciso sacar
ni enfermo del bafio. En cambio, la reaccion tiene lugar
poco después de haber salido el enformo del aguay con ma-
yor facilidad si se le cubre con envolturas calientes.

Sobre la circulacion producen varios efectos; originan
anemia de la piel, aumenta el tamafio de! corazén y el pulso
ee hace menos frecuente. Durante el bafio, la circulaciéon se
halla cada vez mas entorpecida, haciéndose el pulso radial
irregular y apenas perceptible en algunas ocasiones. La cara
y extremidades se ponen cianéticas. Al mismo tiempo que
los vasos periféricos se contraen, los profundos se dilatan-
En el momento de la reaccion ocurre el fendmeno inverso-
La oxigenacion de la sangre resulta favorecida. Los bafios
frios locales producen en el punto de aplicacion una vaso-
constriccion y a distancia un efecto variable en los distin-
tos 6rganos, como vasoconstriccion en el rifién é intestinos
y vasodilatacion periférica.

La respiracion, una vez que ha pasado la sensacion de
opresién que se experimenta en el momento de lainmersion,
se hace mas lenta, y los movimientos mas amplios, llegando
a ser la ventila cion pulmonar doble de lo que era antes de
bafio. En los que padecen fiebre tifoidea ee produce toa y
expectoracion, con lo cual la respiracion resulta después
mas facil. Las modificaciones que sufre la temperatura del
organismo en el bafio frio son las siguientes: La temperatu-
ra central empieza a ascender, liega hasta un medio grado
mas que la inici.rl y permanece estacionaria durante todo el
bafo. La temperatura periférica, por el contrario, desciende
gradualmente durante todo el bafio. Al salir del bafio, por el
contrario, la temperatura periférica empieza a ascender
mientras la central desciende bruscamente hasta quedar

3
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por debajo de la temperatura inicial una cantidad de déci-
mas igual & la de las que subié durante el bafio. Después de
permanecer baja un par de horas, vuelve poco & poco & su-
bir hasta la temperatura inicial.

El bafio frio es un diurético poderoso, porque aumenta
la presion intravenosa, modifica la velocidad de la sangre y
aumenta la oxigenacion de ésta.

En cuanto a las funciones digestivas, con el bafio trio
desaparece la sequedad de la lengua y la repugnancia que
los enfermos sienten hacia loe alimentos; por otra parte,
causa el mencionado bafio una sensacién de hombre, y ei a
esto afladimos que cortan la diarrea, resulta que el enfermo
se nutre mejor, lo cual constituye una de las principales
ventajas del tratamiento.

indicaciones—La principal indicacion de los bafios frios
es la fiebre tifoidea. EI método de Brand que se ha eeguido
mucho, consiste en dar un bafio & 18° 6 20° cada tres horas,
dia y noche, pero es excesivamente sistematico, y se con-
vierte muchas veces en un verdadero tormento. Las condi-
ciones del bafio deben ser distintas, segiin el objeto que se
busque: diurético, neurotonico, antitérmico 6 digestivo; de
todos ellos, el més importante en esta afeccion es el prime-
ro, pues la diuresis es condicion muy favorable & la cura-
cién. Hay que tener también en cuenta que un bafio es tan-
to més diurético coanto mas trio.

Deben comenzarse loa bafios desde muy pronto, y se
puede proceder de varios modos: dando un bafio general
frio, dando un bafio parcial con afusiones y dando un bafio
general caliente, enfriado paulatinamente. El primero con-
siste en un bafio general & 18 6 20°, algo mas cuando se
trata de loe primeros bafios, que durara préximamente un
cuarto de hora. Tiene un efecto estimulante y refrigerante;
es el que se emplea con mayor frecuencia. En el segundo
método, el paciente no ee sumergido en el agua sino hasta
las tetillas; este agua estara & la temperatura de 28°. Sobre
la cabeza y la nuca se practican afueiones & 10°. Este bafio
es estimulante y conviene en las formas hipotérmicae y en
aquellas que presentan complicaciones torécicas, duraréa cin-

de magnesia y una porcion de otras substancias solamente
como vestigios. Ademas, contiene, disueltos, oxigeno, nitro-
geno y acido carbonico. La sola residenciaen el litoral ejer-
ce una accion estimulante, que en individuoe hiperexcita-
bles es perjudicial, y en loa epilépticos ocasiona reproduc-
cion frecuente de los ataques.

La primera impresion que causa el agua del mar ai su-
mergirse en ella es de opresion vy escalofrio, al cual sucede
bien pronto una reaccién agradable con rubicundez de la
piel, aceleracion de la respiracion y amplificacion de los
movimientos respiratorios. La reaccion del organismo al frio
se manifiesta de tres formas: por reaccion térmica, reaccion-
nerviosay reaccion circulatoria. Al entrar en el mar, la tem-
peratura se eleva, y durante el bafio permanece elevada. Al
salir, por el contrario, desciende Hasta por debajo de la ini-
cial, y luego vuelve & ascender lentamente-

A veces, la sensacion de opresion del principio del bafio
no desaparece y sobreviene un segundo escalofrio y una
sensacion de opreeidon a6n mas intensa. Cuando los bafios
de mar se toman con gran frecuencia, suelen producir pico
rea ¢ erupciones diversas, especialmente urticaria.

Las pulsaciones y los movimientos respiratorios se hacen
maés frecuentes.

Indicaciones.—Hay una terminante, que es la escréfula,
especialmente la escrofula ganglionar, no supurada.

Igualmente debe tratarse por ;)a hidroterapia maritima
el raquitismo, pues los huesos raquiticos se enderezan y con-
solidan.

En cuanto & la tuberculosis, los bafios de mar son bene-
ficiosos para los individuos predispuestos a ella, para los que
aun siendo tuberculosos declarados se hallan en el comienzo
de BUdolencia y para los que padecen tuberculosis cerradas,
como coxalgias 0 peritonitis. En cambio son perjudiciales A
los tuberculosos con lesiones pulmonares abiertas y con ten-
dencia a la congestion pulmonar y & la hemoptiais.

Estan contraindicados loe bafios de mar en nifios de me-
nos de dos afos, en personas de edad avanzada, neurosicas,
histéricas, epilépticas, cardiacas, albumindricae, diabéticas y



INSTITUTO FERRAN

Calle Estévanez. — BARCELONA

pa.xtado 250 nxx3 T 'eléfoxio S. 3 0 4i:.
Sueros FERRAN cardiaco— placentario — renal — ovéarico— he-
SUEROS antidiftérico — antiestreptocéccieo— patico — peépsico — pancreatico — esplénico —
médula Osea — mamario y prostético. — TI-

antitifico polivalente — antimeningocéccico —
antineumocéccico — antitetanico — antialcohdli-
co antimilitensia — antifimico y normal.

Vacunas FERRAN
VACUNAS antirrdbica — antituberculosa —

ROIDINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRAN

HEMOGLOBINA para preparaciones farma-
céuticas. — Hemoglobinas antidiftérica — antiti-

anticolérica— antipestosa— antivaridlica — an- fica polivalente — antiestreptococcica — antitu-
titifica— Autovacunas y vacunas parala vacci- berculosa polivalente — antialcohélica — anti-
noterapia de Wright. neumococcica y HIERRO ORGANICO.
Jugos orgénicos FERRAN Levaduras FERRAN
JUGO testicular — pulmonar — cerebral — LEVADURA de uva y de cerveza.
Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRAN
TUBERCULINAS reactivo y para la tuberculinoterapia, segun las formulas de Koch, etc. — Cuerpos

inmunizantes segun formulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINAY 3IALLEINA PARA VETERINARIA
PIDANSE FOLLETOS E INSTRUCCIONES

Los médicos de Espariay América recetan
E S T O M A G O el ELIXIR ESTORSIACAL de Sais
de Carlos para las afecciones del apa-
rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afios en las gastralgias, dis-

pepsias, hiperclorhidrias, Ulcera del estbmago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia «. Saiz de Carlosp Serrano, 30, MADRID

T PRINCIPALES DE ESPANA T AMERICA

ESPECIALIDADES DEL DR AMARGOS

FamiBoddiE lauteido too  pteinia eultaonllnano ¢k la Faouitad de Fatmreiia de la UDversiced de Barcdora

Remiacks en les Bqdaes Paris, 1900, Bacdars, 1833 B.HIBAIES.lQEI.Q

La pureza de sus componentes, su Txacta domfloaclon y su forma de preparacmn se uran H’tud terapéutica

Elixir Clofiiidro-Pépsico Amarg0t s enica ICesTve; ~ pastiilas ARATGh3 2 uoummorio HIoo potésico. socai-
NUCIeIThenaI Amal'gos vanadato so6dicos, acanthea virlis 'y

ntes TOmicA 7 acido clorhidrico.
Elixir Poilbromurado Amargos potasico, sadico s <imanice
Laxol Amargos «

quimicftmcnto putos, asociados con substancias tanico-amai”as.

UInA HmQPffAn Ténico nutritivo, preparado Q0D psptona, quina de cdscara sagrada.

vinU HIifllgUu gris, cocadeIFeruy vino do Uéafaga.

UinA Ultnl Amopirnc al «"tracto de acantbea virilis compues-
vIlIlU T11d 1 nllldlgUo to.Es unexcitante poderoso délas ener-

gias cerebro—medulares y gastro-intestinales y un excelente afro-
disiaco.

Vino lodO'tanico Fosfatado Amar%)s cerK "sup

tituyendo con Teatfga ACAlff,edo higado bacalao y aua emul*
aiooes;

DERS<¢{sixos

MenaquIOH Amar OS pdra combatir la dismencrreii.-

Ciinp P me TONICO RECONSTITUYENTE. (Inyectable’.

OUoIU HllldgUiS Cadaampoliadol o.c. contiene; oacodiato da
sosa,6 cgq cacodilato de eatrienma, 1mg.; glicerofosfato de sosa.
10 cg.

C,.npiv. Amnpn>Ao FERRUGINOSO, TONICO RECONSTITU-
t>Joro AmargOo YENTE. (loyectablo). Cada ampollade 1 0. 0.
oontiena: cacoduato da ostricelnA, 1 mg.; cacodilato da soso, 6 cgq
cncodllato do hierro, 3¢cg.,y glloorolbafato de sosa, 10cg.

<3e:ime

FARMACIAS AI\/IARGOS

Ei.AZA S.A3UTA. Aisrjt., e .i,i,s ~cyas.Ts:s seso
dt la. cotila dla Sarama .a.B,a. | c"a"aaaa Ia Clarle
LABORATe"lplCALLEDESANTAANABI.— A I - 0O N

R C
Ideiiis » eiundeD eo las prindpeles lainacias. drogeerlas p certios de espieialidaies lariucéDlicas de todbs I

pdllaumes |rrpataotes 04 niDDxi.



SERVICIOS DE LA COMPANIA TRASATLANTICA

Linea de Cuba Méjico
5..1«dodeBnb«.d,S«Uadk.d.Giiin,d.Cor.6..p«H.I»..yV«cn..S.Uda.d,V«.c™.y<!kH.Un., Con.. Caoy S..-
UAder.

.

Linea de Buenos Aires.

5.. U,dod.B..«lon..doMU.,, ydoadié, p« S.o« Cn..do Tooorifo, Moot.vid.o y Buo.

.. Aiooo; 00.proodioodo oi vi.jo dorop-o do.d.
Buenos Airesy de MoBtevideo.

Linea de New-York, Cuba Méjico.

soiioodo do B..0o,on., doV.Unot.doM U .,, Ydo «dio, p«.Now.VooW.H .b.o.y Voo.cn.., n.

,ro« dovVor.cn.ydoH .b,.co.o0«.U oa
NowY otk.

Linea de Venezuela- Colombia.

SUiondc do B~coic...do V.,oncj.,,doMU.,.,ydoadi., p,,.
b>a>. S.lidu de Coldén p «. S.b.oill., Cnr.t.0, Buenoabollo. L. Gu.yr., Puerto Rico. t-M .nu,
Linea de Fernando Poéo.

S.lix.do do Barcolon., do V.lonci., de Alic.n«, do CidU,p.r. L« P.In.«. Sao.. Cru. do Tooorift. S..U Cn.. doL.PU™.y puono.dol cC

dfF«o»do P6o. hociondo lo. o.c.lu do Cur.ri..y del. Pooin.uloindicdo on el vbjo do id..

Linea Brasil-Plata.
OUondo do tmi-o0. SAUodor, OijOP, Cornil,y Vi,o P.T. Rio J.ootro, Mootovldoo y Buouo. Al,..; ootproodiondo oWiojo do ro,ro« do.do Biiooo.

Aire. pM. Moalerideo, Suntoo. Rio Juneiio, an.riu, VIgo, ConiB., Gijéa. Sannndeiy Bilb.o.
Ademi. de loa indicados senricioa, |. «.ompafii. Tr.MtUntica tiene establecidos lo» espec 0. o 0. pu o»
tos Ontabrico . New-Yoky InLino, do Barooloa. 4 Filipinas, cuya» .Mida, ao soa fijas y soanuacaiin oponuauneato en c«l. viaje.

M.d!.«rfoeo i Now-York. puen

Esto, vaporo» adciton car,, on la. oondicioa.» mi. favorable, y pasajeros, 4 qui®o. 1. CompaSia da alojaml.ato muy céotodo y tr.lo

como h. Mredilado oa au dilatado «ervicio. Todos lo. vapores tieaeo telegrail. aia hilos.
También se admite carga y k expidea pamjes par. todos lo. puerto, de! mundo, servidos por lineu regukue».

las'fecho, de wlida ae anunclarin coa I. dehid. oportunidad.

..morado

XXXX>X)0O0C<><><XX>C<5cX><X><XXX>X<>000<XXXX>C<>0<XXXy"

Oficinas y Talleres: LARRA, 8.

1
¢, Direccion, J. 44.
Teléfonos. . } Administracién, J. 518-
Redaccioén, J. 517, 519.

Direccion telcgrafiGCi y telefénica'

. Apartado de Correos, 2i9.
DIARIO irvVA"DDRBJNTDIDIVTD he :
ooooaoooooooooooooooooooDDGOOooaooaooaDOOODDaooooUDODa T f .
Tarifa de susaripdiones 5 anta ceaumacs
D SECCION GENETAL.........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee -5V plas.
MADRID Notici -»
oticias “ 100
UN e 2 pt Espectaculos ,
PROVINCIAS oComunicados..
TEEA MESES. .. teveeeeeeeeeeeeeeeeeees e et et ee et eeeeeeeeeeeeaeene 5M® 9 i
Seis ... * QgHasta 10 palabras, 1,00 pta.-Cada palabra mas. 6 cts.
DOCE MESES. ..o * Informaciones ccmerdales, bibliografias, etc., etc.,
| precios couvencionalea.
NOTA. A los sefiores médicos _(Il_ue sesus DESCUENTOS ;
criban por un afio a este diario, se Tes remitireg ordaremb d_ i 6ilioco lir.... « por to
gratuitamente durante el mjsmo tiempo, lao i» a i.«0 (péging) en
mr. SO I. publicatodos
JO000000<xxx)000c<x> <xyr>c<xu>0<x<u><>e><xu>c<>00<>00000¢0><x
a SUERO \BIOTAXICO
"OtiyALENTE
DELGADO-CEA
" dé ey
Inyectable indolottr 36t 8 tra
EBERTHIASaS
A f/ TONICO-OtNERAD CRIPP O INFIUEN2«
fjl microbidda y antibadlar i £stnhifilnifs A caracltr
Vt En ampollas de 2% MtKhsas esjec intntf | I|s
PIDASE H_PHOSPECTO
I0Cti>Priciacos M4 iLADBID?Y; m



ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN

S RUH DfiJ VALBNOIBNNBS8, PARIS

Disuelve el &cido tirico, limpia el rifidn, lava el higado y las articulaciones,
activa la nutricion y oxida las grasas.

37 veces mas energico que la litina

REUMATISMO

MAL DE PIEDRA
CALCULOS

Dosis: 3 cucharadas de las de café por
GOTA dia, cada una en un vaso de agua.

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

ARTERIO-ESCLEROSIS
NEURALGIAS
JAQUECA
CIATICA

Precio: el frasco, 7 pesetas.

JUBOL

Reeducacion del intestino.
Cura el estrefiimiento, la enteritis.
1 43 comprimidos por la noche al acostarse.

La caja, 5,50 pesetas.

JUBOLITOIPEB

1 Supositorios anti-hemorragicos, calmantes,
descongestionantes.

Hemorroides, Prostatitis, Fistulas, Réctitis.
La caja, 5 pesetas.

GLOBEOL

Reconstituyente el mas enérgico. Ténico de
la sangre, de los musculos y de los nervios.

1
1
1 8 pildoras a la comida del mediodia.
1

El frasco, 6,50 pesetas,

filudiNe

El remedio de los hepaticos.— Tratamiento
del paludismo.— Cirrosic del higado.
1 2 comprimidos al principio de cada comida.

[y

[y

El frasco, 10,50 pesetas.
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Esterilizador de las vias urinarias. Flujos,
Cistitis, Prostatitis, etc.
Estados croénicos: 6 capsulas por dia.
Estados agudos: 16 capsulas pordia alas comidas.
La inedia caja, 7 pesetas.— La caja, 11 pesetas.

VAMIANINE

Avariosis.— 4 grageas por dia alas comidas.

—_——

El frasco, 11 pesetas.

GYRALDOS3E 1

Antiséptico vaginal.
Empleo bicotidiano como complemento de
la toilette.

Dosis: una cucharada de las de café por litro de
agua caliente 6 un comprimido por dos litros.
Uso externo.

La caja, 4,50 pesetas.— La doble caja, 6 pesetas.

FANDOPINE

Especifico de las enfermedades de lamujer.
Regulariza la funcién de la sangre.— Evita los
inconvenientes del cambio de edad.

8 comprimidos por dia entre las comidas.
Elfra8co0,10,50ptas.— Elfrasco deprueba5pesetas-

D A O P Medicacion intestinal. Cura las diarreas. Evi'a la apendicitis y la autofin-
p/AOTt toxificacion. Dosis usuales: 12*compriinido3 por dia a las comidas.

El frasco, 6 pesetas 50.

Rebaja a los Sefiores Médicos.— Dirigirse al
Agente general para Espafial de Bilbao. — 48, Paseo de Gracia. — BAROELOW "™

A fln de prevenirse contra (as falsificaciones mas 6 menos perfectas,
los ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN recomiendan al publico, que
rechace todos sus frascos y cajas que se pongan & la venta en Espafia
y Portugal y no lleven el sello de garantia especial a HMEEUS IEIAMt
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VINOISVIHL

IACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimento fisioldgico completo.

Anemiii.— Convalecencia.
Pérdidas de las fuerzas.— Fiebre.— Inapetencia.

Perfectamente proporcionado 7 asimilable,
elVino Fosfatado de Vial es un estimu-

lante poderoso de la nutricion. De cierta efi-
acia, es el reconstituyente general en las afecciones debilitantes.

Farmacia VIAL, rué Victor-Hugo, 14, LYON vy todas laa Farmacias.

dPeaatano grad paa E5Ea ANONO KRR W  (Tinig)

fraTdBteftouiosis. afecciones browco-ipulmonares

MEFcLOBHIDMANFOSWIO de CAL CRECSOTADO
ANTIBACtLAR 7 RECONSTITUYENTE
= PERFECTAVENTE TOLERADAY COMPLETAVENTE ABSORBIDA
CicatriialulMUHI Iml««. restaurawayrtiiiiil tlipiiitjtl emiipnui.
|L.PAUTAOBERGE.COt/iiSE‘VO?i-PyI/T/SjWuf«a«i»l. i

laboratorio. Miof ifeQ faaboar” iS-Honor® . P A"~ S

DBSCONFIARSB .
OS US Falsificaciones Siuitacionbs

Exigir la

Firma:

icoenss | 11 A RIHH-E
CURACION
RADICAL

Y RAPIDA

(Sil Copilbi — il lijaeol*»!)

leleshecshdets Cragdalts

Chda Utra el «
capsula de este, 'sombre: IIDT

Miis aREni»H;j nluiiitirstdiA



Afio LXV.

EL G LO

Excmo. Sr. D. AMALIO 8IMENO |

P. «<RIAS CARVAJAL
De 'a Beneficencia Uunicipal de
Madrid.

J. DEAZOA
OatedrAtloo de Dermatologia do Ma-
drid. Médico delHospital do S.Juan

de Dios.
L. CARDENAL )
Catedratico do Cirugia de Madrid.

A. garcia tapia
Laringdioiio, Académioo de ia Real
Kaolonal de Medicina.

J. GOMEZ OCAHA
Catedratico, Sonador, Académico
do la Real Racional de Medicina.
GONZALEZ AQUILAR
Director-Médico del Instituto Cor-

Oinyano del Hospital de la Prin- m vantas.
cesa.
V. CORTEZO J. GOYANES

ProiiesoT delinetituto Alfonso X IH. Cirujauo del Hospital Qeneral de
U ELIZASARAT Madrid.

S. HERNANDEZ BRIZ
Médico Jefe de ja Inclusa y Colegio
de la Paz.

T. HERNANDO
Manicomios de Catedratico de Terapéutica de la
Facultad de Medicina do Madrid.

Médico del Hosdpital Qeneral de
Madrid.
A. FERNANDEZ
Alumno_de Medicino.
M. CATARRE
Director de los
Oiempozuelos.

Excmo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL

Madrid 9 de Noviembre de 1918.

Num. 3.387.

EDIC O

REVISTA CLINICA DE MADRID

DiP6ctoi*s ExcmOp Si*« D. CARLOS MARIA CORTEZO
Directores honorarios: D RAMON SERRET Y COMIN y Excmo, Sr, D. ANGEL PULIDO
E.EUA.CTORKS:

d. MAOINAVEITIA
Médico delHospital General de Ma-
drid, Profesor agregado do la Facul-
tad de Medicina.
G. MARARON
Médico del Hospital General de Ma-
drid. Profesor auxiliar_de la Facul-
tad do Medicina.
A. MEDINA
Auxiliar de la Facultad do Medici-
na. Profesor de)l(rlﬁlstituto Alfonsp

B. NAVILRRO CANOVAS
ProfoBorde Radiologia del Hospital

Exorno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

S. PASCUAL Y Rios
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Médico forense.

A. PULIDO MARTIN
Médico dei Hospital de San Juan
do Dios. Profesor de Tias urinarias.
P.DEL Rio HORTEQA
Del Laboratorio do Investigaciones
Bioldgicas.'

G. RODRIGUEZ LAFORA

Auxiliar do la Facultad do Medici-
na, ox-Histopat.ilogo del Manico-
mio de Washington.

Militar P.TELLO
J. ORTIZ DE LA TORRE Sub-Inspector Goneral do BanidAd.
Cirujano del Hospital General de L. URRUTIA

Especialista en onfermodades dol

M a”id. Profesor agregado de La 1 ) S
aparato digestivo (San Sebastian).

Facultad de Medicina.

Secretarlo; Prof. Dr. Gustavo PITTALUGA, AcadémlcodelaRoal de Medicina.

PROGRAMA

CIENTIPICOI

Cleneia espafiola.-Arehwo é Inventarlo del Tesoro Cllnioo, de los trabajos di investigacion y de los Laboratorios nacionales. —

Critica, analiaia y aceptacién de loa progresos extranjeros. — Fomento de ia ensefianza. — Todos los HospHalea y Asilos seran

Cllnieas de ensefianza.— Edificios decorosos y suficientes.— Independencia dcl Profesorado y purificacién en su Ingreso.— Fomento,
premios y auxilios & los estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

S-CTMAL-I
catado >
bronquitis ;
ierra.—P«
nacarta <
contagio en —, --—---- . .
cantee.—Correspondencia.—Anuncios.

m NO uiii EELImENTO deid mipe
POB B
DR, D. AMALIO QIMENO

Hay un medio facil de formar juicio aproximado
de la eficacia terapéutica en determinada enfermedad;
contar el nUmero de los agentes aconsejados para cu-
rarla. A mas larga serie de ellos corresponde menor
seguridad en el éxito. La extension del capitulo dedi-,
cado al tratamiento en los libros de patologia y de
clinica marea el grado de confianza que debemos tener
en el resultado. EIl poder positivo de los remedios esta
en razon inversa de su multiplicidad. Las enfermeda-
des que mas pronta y seguramente se curan necesitan
un solo agente terapéutico 6 muy pocos que a éste
sirvan de sustitutos 6 de auxiliares. Una larga lista de
recursos, distintos en su naturalezay disimilares en su
accion, adosada a la descripcién de una dolencia, en
vez de acusar riqueza de medios para vencerla, acusa
una manifiesta penuria, y al mismo tiempo, la inse-
guridad de la indicacion y la incertidumbre en el plan:
el médico ante ella, en vez de suplente de las energias
naturales perturbadas, se trueca en ayudante, no
siempre acompafado del acierto, aunque si asistido de
buena voluntad,

La naturaleza de un padecimiento respecto a su
curacion es a manera de una de esas cerraduras llama-
das inglesas que soélo con una llave se abren: con la
suya, con la Unica que en ella encaja. Por desgracia,
en el estado actual de nuestros conocimientos no po-
seemos llaves especiales para todas: probamos a abrir
con cualquiera de las del llavero que el empirismo 6
la analogia nos ha dado después de tantos giglos. A
veces la casualidad nos hace encontrar la Gnica & pro-
posito: asi sucedid con la quina en el paludismo; otras
la fabricamos de intento, haciendo experimentalmente
moldes de la cerradura; esa nos dié el suero antidifté-
rico. Pero habra que confesar que en muchos casos
forzamos el mecanismo con un hierro cualquiera que
nos sirve de ganziia, si es que la puerta no se abre por
si sola, y la enfermedad se cura por las propias ener-
gias del oiganismo enfermo.

Para rendirse & la evidencia de lo, que digo y para
hallar un ejemplo, no hay mas que hojear cualquiera
de las obras antiguas, anteriores a la fecha en que los
polvos de la conde.m de Chinchén vinieron de América a
hacer efectivo uno de los mayores triunfos sobre la en-
fermedad con la curacion del paludismo. Mejor que
otra alguna pudiera servirnos quizas la De inlemorum
morbmm curaiione y Defehrihm de nuestro gran pire-
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télogo L uib Mercado. Para el tratamieato del paludis-
mo, iqué sinfonia de temas terapéuticosy qué amonto-
namiento de recursosl Desde la sangria que en algunas
formas de fiebres era para él unicum praesidium (1), has.
ta el consejo de esparcir por el suelo flores y hojas de
rosas, violetas, mirto, vid, sauce y cafias, pasando por
los purgantes y los vomitivos, las fricciones, los coci-
mientos de buglosa y borrajas, los refrescos de zumo
de granada con agua de cebaday las lavativas de cal-
do de pollo con verduras, serviale en el tratamiento de
tal enfermedad gran parte de aquella compleja mate-
ria médica de Dioscérides, comentada por Pedro An-
drés Mathioli en inmenso tomo en folio de 1.400 pagi-
nas (2), Ahora se encierra en dos parrafos la terapéu-
tica de un mal que envolvia casi toda la patologia
griega con sus dificultades en tiempos de Hipdécrates,
y cuyo secreto hemos visto muchos siglos después en-
cerrado en las glandulas salivales de un mosquito.
El princeps de los alcaloides de la quina basta para
curarle.

Y si quisiéramos robustecer el argumento podria-
mos acudir & otra dolencia: la difteria. Antes de que
en el Congreso Internacional de Higiene celebrado en
Budapest el 1894, leyera Roux su célebre Nota sobre
la sueroterapia antidiftériea, acogida con los aplausos
de cuantos tuvimos ocasién de oirle, jcuan larga era la
lista de los remedios que parecian racionalmente indi-
cadosl Topicos enérgicos, causticos y astringentes,
como el acido clorhidrico aconsejado por Bretonneau,
el acido lactico de Sawyer, el alumbre, el nitrato de
plata, y luego los revulsivos, el tartaro emético preco-
nizado por Laennec por contraestimulante, las friccio-
nes mercuriales de Guersant, los expectorantes, los an-
tiespasmadicos, jhasta la sangria, que, aunque parezca
extrafio, estuvo muy en boga en tiempos de Cruveil-
hier y Bricbeteau...! Una inacabable serie de remedios,
muchos de ellos atormentadores, constituian el trata-
miento de una enfermedad que, a pesar de arsenal tan
copioso, daba en dias aun muy recientes una mortali-
dad asustadora. Las inyecciones del suero preparado
ad hoc son en cambio hoy dia con fortuna su trata-
miento e8caz, reemplazando a todo lo anterior estorbo-
so é insuficiente. iSs la llave adaptada al agujero: los
demas remedios eran instrumentos imperfectos con los
cuales se esforzaba uno en abrir, haciendo saltar & ve-
ces la cerradura.

E | encajamiento, el acomodo del remedio & la na-
turaleza de la enfermedad, su adaptaciéon a la patoge-
nia es lo unico que puede dar la terapéuticaracional y
atil. Lo que hay que buscar, es el agente especifico, y
encontrado éste, no hay mas que un camino que con-
duzca al éxito curativo, pero siendo Unico es también
el mas corto y mas seguro,

il
Alguien quiza diria que ai no fuera posible curar
mas que asi las enfermedades, habria de quedar muy

(1) &iijiiini8 fiift-ac(»9 abundaniice iiTiici>n pratUtam, pig 523.
0) Jwirt Andrea HarlMcli, Senentit medid, etc.— Edicién vens-
oiaoit de 1585, ilnstrad» ecn tnnlHtnd de graSadoe en madera.

.tanto, el médico,

reducido el papel del médico y muy limitado el campo
de su poder, viéndose uno forzado a confesar, que la
mayor parte de las curaciones se realizarian sélo en
virtud de las reacciones del organismo enfermo, que =
parece encontrar en los recursos de su propia vida los
medios de perdurar, desembarazandose de lo que le
perturba y le estorba, 6 acomodandose a un nuevo es
tado de cosas para seguir viviendo, como arrastra 'y se
lleva un rio el tronco y el ramaje que le ptodpce re-
molinos que alteran su sereno curso, 6 se adapta al
obstaculo si no puede vencerle, modificando su cauce-

¢Qué duda cabe? Desde los tiempos en que Hip6-
crates afirmaba la potencia curativa de la naturaleza
fundando su medicina naturista y humorista, siglos
enteros han transcurrido, y, sin embargo, nunca como
ahora ha sido mas firme la fe en los recursos que la
misma fuerza de la vida posee para triunfar. EI médi-
co la ayuda, la estimula, la suple a veces, y debe estar
siempre convencido de que el modo mejor de dominar
al organismo, es el de obedecerle. Paga el enfermo car
ros a veces los torpes empefios del que se empefia en
seguir otro camino.

A todas horas podemos convencernos de lo que
digo. La terapéutica-moderna bien nos indica en qué
casos es solo el médico el que cura,y en qué otros se
limita a ser el acompafante de la enfermedad en todo
BU curso, 60 el atento espectador de la lucha entre el
organismo y la causa patdgena, para hacer el papel de
Bertran Duglesquin en la tienda de Montiel. Cuando
el acero divide una arteria, 6 la bala parte un hueso, 6
la marea montante del temible edema pulmonar aho-
ga, la ligadura evita la hemorragia mortal, la reduccion
de la fractura devuelve al miembro su funcién, y la
rapida sangria impide la asfixia inminente y segura:
no es entonces la naturaleza, impotente 6 torpe, la que
salva: es el médico diligente que sabe suplirla. Por es
céptico que alguien sea, no podra negar esta eficacia.
Ejemplos como estos no hay pocos por fortuna en el
arte de curar.

v

En cambio, dirijase la vista a las enfermedades
ciclicas, a las que se llaman asi por los periodos de
su evolucion inevitable. La terapéutica, y por lo
no podran ufanarse de ser sus
dominadores hasta el dia en que se pueda cortar en
un momento dado el paso & una tifoidea, tronchar
el curso de un reumatismo articular febril, yugular una
neumonia, y acortar a voluntad la marcha de la virue-
la, con la misma seguridad con que se libra de la pte-.,,
sencia de una piedra a la vejiga, como y cuando se
quiere, 6 se abate la catarata que priva de la vision.
Porque en estos Ultimos casos es el médico el que quita
estorbos y abre caminos imposibles de quitar y de abrir
sin la mano del hombre.

Y habra que fijarse bien en que las enfermedades ci-
clicas que reiultan la desesperante resistencia de la te-
rapéutica que quisiera, como es natural, ser siempre ra-
piday certera, son enfermedades microbianas las mas m
frecuentes, y, por desgracia, en muchas ocasiones, las
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mas peligrosas por mortales. Ya no se trata en ellas de
separar un obstaculo mecanico® 6 de obturar un agu-
jero por donde se escapa la vida con la sangre. Se trata
de algo mas dificil; de neutralizar venenos, de .destruir
bacterias, de digerirlas 6 de expulsarlas después de in-
activas y vencidas en la lucha. Y en esta tarea es
maestra la Naturaleza y nosotros torpes aprendices to-
davia. Empezamos hace poco & adivinar la complicada
patogenia de la infeccion, después de haber descubier-
to su causa microscopica; seguimos sosteniendo nues-
tro juicio a flote sobre un mar de hipoétesis, acerca del
modo de obrar de éstay del modo de responder el or-
ganismo a sus ataques; y en el aprendizaje de los me-
canismos de defensa, estamos arin enredados en una
marafia de i»as, que suponemos fundadamente forma-
das por los microbios y fabricadas por el organismo, y
que nosotros, sin haber logrado aislarlas y apoderarnos
de ellas para definirlas quimicamente, nos resignamos
a admitir sélo en vista de sus reacciones y de sus efec-
tos. (Como pretender una marcha facil para curar por
el camino mismo que la Naturaleza toma al defender
al organismo si aln no lo conocemos bien? Y, sin em-
bargo, es el Unico seguro. Los atisbos de la vacunotera-
pia y suetoterapia modernas que, con sus victorias, aun
escasas, anuncian un porvenir brillante ala terapéutica
de la infeccién, permiten afirmarlo, ai es que la légica
no lo hubiera hecho antes ya indudable.

Por eso hasta ahora, siguiendo ios pasos marcados
por el empirismo y engafiados a veces por el sefiuelo
del sintoma, cuya importancia hemos descentrado, ha-
ciéndole servir no sélo para conocer el sitio y la natu-
raleza de la enfermedad, sino también [de eje al trata-
miento, hemos aplicado con frecuencia a las enferme-
dades infecciosas una terapéutica sintomatica, muy en-
vanecidos con obtener por unas cuantas horas el descen-
so de una hipertermia alarmante 6 la desaparicion de
un dolor incbmodo 6 de una diai-rea tenaz. Bien es
verdad que de este modo no ha faltado ocasién en que
un atisbo feliz nos haya Uevado sin pensar alas puertas
mismas] delacierto, si es que la casualidad no nos ha
conducido & él con los ojos vendados, cual sucedié en
la sifilis con el mercurio y en la sarna con el azufre.

¢,Ha de extrafar & nadie nuestra desorientacion
ante la gripe si nos empefiamos en vaciar su tratamien-
to en el molde de la terapéutica empirica del sintoma
que hay que calmar 6 combatir? Con esta terapéutica
no conseguiremos mas que lo alcanzado hasta el ellg
suprimir molestias y estimular energias, ayudando un
tanto al organismo cuando éste es capaz de utilizar el
auxilio 6 cuando las bacterias patdbgenas no son tan
virulentas que se hagan irresistibles. Y esto no es todo
lo que tenemos ya derecho a conseguir.

Krausse de Bonn dice en el «Tratado de Medicina
interna* de Mohr y Staehlin que en la influenza (1) se
han recomendado «increible numero de remedios como

() Loialsmanea ae raalaten 4 iav A U onfsrmsilad el nombre
de gripe.

extraordinariamente eficacesy hasta como especificos,
y cita el benzol, el acido fénico, la creosota, la creoli-
na, la trementina, el ictiol, el ioduro potasico, el mer-
curio, el cloruro amoénico, el carbonato potasicoy «mu-
chos mas*, como la hidroterapia, las bebidas calientes,
loa antipiréticos, v. gr.; la antipirina, la aspirina, el sa-
licilato sédico, la salicina, la fenacetina, el piramidén,
la quinina, y ademas el opio y sus derivados..,, que-
dando aln un rincén no despreciable para las san-
grias locales, los diaforéticos, los antimoniales y la ipe-
cacuana. (¢No esverdad que parece que estamos en
aquéllos tiempos de Luis Mercado en que se recomen-
daba para combatir el paludismo todo lo que pudiera
ocurrirsele & un polifarmaco del siglo xvi?) Bien es
verdad que el autor trata de curarse en saludy se ade-
lanta a la sonrisa de los escépticos asegurando «de un
modo tan resuelto como terminante que en la actuali-
dad no hay ninglin remedio seguro contra la influen-
za», ni profilactico ni curativo. Y ante esta seguridad
de indefension no cabe mas que doblar la frente y re-
fugiarse en una terapéutica higiénica que a nada expo-
ne, y que sin ser aquella «<meditacidon sobre la muerte»
con que en cierta lejanisima época se satirizaba la jui-
ciosa y discreta Medicina hipocratica, sea un tranquilo
campo de experimentacion de cuantos medicamentos
sintomaticos pueda usar un médico prudente. Y esto
no debe satisfacer ya a la cienciay al arte de curar
de nuestros dias.

1

Vi

La gripe es una enfermedad infecciosa y porlo tan-
to microbiana, sea el microbio de Pfeiffer su Unico
responsable 6 constituya en unién funesta con el pneu-
mococo y el estreptococo hemolitico en su etiologia
una triimrH temible. Y, ademéas de ser una enferme-
dad microbiana, produce en los que la padecen eviden-
te inmunidad. Estas dos afirmaciones bastan en el te-
rreno de los conocimientos modernos para servir de
base & una terapéutica'y a una profilaxia razonables.
El camino esta trazado desde el dia en que la casuali-
dad pirso en manos de Pasteurla primera vacuna arti-
ficial conocida; la del coélera de las aves de corral,
Aquel cultivo de diplococos, abandonado en el labora-
torio y atenuado por el tiempo, ae habia convertido
fuera de la voluntad del experimentador, en un culti-
Vo incapaz ya de dar la enfermedad por experimenta-
cién, pero Gtil para dejar inmunes contra el cultivo
mortal & las aves inoculadas. Abriése de repente con
esto la puerta a una nueva higiene y a una nueva tera-
péutica y por ella entraron los sueros y las vacunas
modernas que han de suprimir muchas drogas de las
clasificadas en las anaquelerias farmacéuticas, y llevar-
se, como se estan llevando ya por delante, toda esa ba-
lumba mal oliente y dispendiosa de desinfectantes, con
los que (una profilaxia equivocada, engafando al olfa-
to, alivia el miedo de los timidos y de los crédulos.

" No ha de pasar mucho tiempo sin que la gripe
tenga su tratamiento racional. Los ensayos hechos en el
norte de América, los de Nicolle y Lebaille en Tanez,
loa de la brillante pléyade de trabajadores del labora-
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torio y de la clinica del Instituto de Pastear en PariSj
los de nuestro Ferran dedicado actualmente en Valen-
cia por nombramiento oficial & estudios de este géne'
roj permiten abrigar la esperanza de que hemos de
tardar poco en poseer vacunas y sueros gque sirvan
para protegernos contra una enfermedad, que suele em-
pezar despertando ingeniosidades sinonimicas del vul-
go y acaba dejando hondo reguero de desolacién y de
muerte.

I FOR M E?

SOBBB EL ACTUAL ESTADO SAtilITAEIO
DE PEANOIA
T SU IDENTIDAD
CON LA EPIDEMIA GEIPAL EN ESPANA

POR
G. MAKANON, G. PITTALUGA, A. RUIZ FALCO

Cuando la epidemia de gripe adquiri6, a partir del
mes de Septiembre, caracteres de gravedad, mas que
por su difusiéon extremada, por las complicaciones
broncopulmonares rapidamente mortales, comenzaron
a infiltrarse en el animo del publico serias dudas acer-
ca de la naturaleza de la enfermedad, & lo cual ha con-
tribuido, sin duda, algunos juicios seudocientificos pu-
blicados en la Prensa politica. El publico, por otra
parte, carecia de noticias exactas sobre el desarrollo de
la misma epidemia én todas las demas naciones de
Europa y de América. En cambio, corrian voces, aco-
gidas jior muchos como fehacientes, acerca de la exis-
tencia en los paises colindantes con Espaifia, principal-
mente en Francia, de enfermedades pestilenciales fa-
cilmente transmisibles al territorio nacional por los
intercambios de la frontera (célera, tifus exantemati-
co, peste pulmonar).

Parecia llegado el momento de cerciorarnos de wsif,
con una observaciéon directa, con datos recogidos per-
sonalmente, de la identidad de la’ epidemia espafiola
con la pandeuiia que, en realidad, se ha extendido
desde hace tiempo & toda Europa, a los Estados Uni-
dos del Norte de América, y realmente al mundo en-
tero, puesto que ultimamente se tienen noticias de su
existencia en Africa, Asiay Australia. A esto,y al de-
seo de cotejar las medidas profilacticas adoptadas en
Francia con las puestas en practica en Espafa, obede-
ce el vidje que hemos llevado & cabo eii estos dias, por
encargo de la Inspecciéon de Hanidad y del ministro de
la Gobernacién.

Sin perjuicio de dar cuenta oficialmente de los re-
sultados de la Comisién <iue se nos ha confiado, cree-
mos oportuno resumir nuestras impresiones para co-
nocimiento inmediato de nuestros compafieros.

l. Ildmtidad d? la eiiferinedad en Francia y en Esp
fla desde el puni6 de vista clinico, ejidemiolégico y bacte-
riolégiro.— Apresurémonos a declarar que esta identi-
dad es absoluta. En las visitas hechas en estos dias al
Hospital Beaujon (servicio del Dr. A. Robin), & Saint-
Antoine (servicio de los Dres. Chauffard y Claude), a
Val de Gruce (Dr. Vincent), al Hotel-Dieu (Dres. Chan-
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temésse y Gilbert), al Hospital Cochin (Dres. Vidal,
Oettinger y Gaillard), al Hospital de infecciosos del
Instituto Pasteur (Dr. Martin), hemos visto las mismas
formas, las mismas manifestaciones clinicas, el mismo
sindrome que uno de nosotros (Marafion) ha podido se-
guir en iguales condiciones de hospitalizacién en su
servicio del Hospital General, y que todos hemos ob-
servado en la practica privada en Madrid y en provin-
cias. Predominan como alli los casos graves entre los
jovenes y adultos, desde los diez y seis hasta los cua-
renta afos. También en Francia como en Espafia afec-
ta con mayor frecuencia a las mujeres que a los hom-
bres, pudiéndose explicar esto quizas por la permanen-
cia mas continuada en la atmoésfera confinada del
hogar.

Las complicaciones mas frecuentes son las toraci-
cas, aingularmehte la bronconeumonia precoz 6 tardia,
casi siempre de evolucion maligna, terminada'en mu-
chos casos por un sindrome de edema pulmonar con
gran cianosis, aspecto vultuoso y otros fenémenos as-
ficticos, escasa tos y expectoracion, y fenbmenos de in-
toxicacioén nerviosa, sindrome que ha dado lugar, como
en nuestro pais, en los primeros tiempos de la epide-
mia, a dudas diagnésticas con el tifus exantematico; y
en las formas de evolucién rapidisima con la peste pul-
monar.

Entre las compliéaciones toracicas, hemos visto
también gran cantidad de casos de pleuresia purulenta
con el sindrome clinico, enteramente igual a los obser-
vados en Madrid por Iiigo en el Hospital de Caraban-
chel y por nosotros en el Hosjiital General de Madrid.

En la mayoria de estasformas graves se jobserva al-
buminuria, & veces masiva, pero generalmente, pasaje?-
ra, datos que concuerdan también con los observados
en Espafa.

También hemos ‘visto en los servicios de los,docto-
res Robin y Chauffard, complicaciones hepaticas como
las comprobadas clinica y anatopatolégicamente por
Madinaveitia y Marafién en el Hospital General, y por
Palanca y Arcaute en los Hospitales de Carabanchel y
San Carlos.

Igualmente se confirma ios casos en que predomi-
na el sindrome asténico, que Chauffard y Claude in
terpretan como expresion de una insuficiencia supra
rrenal, ya indicada por nosotros en Madrid. Estos au
torea han encontrado también hemorragias puntifor
mes de la substancia medular que confirma la realidad
de esta hipoétesis.

No muy frecuentemente, pero si en mayor abun-
dancia que en Espafia, han observado los rpédicos
franceses formas abdominales, caracterizadas clinica-
mente por las diaxi'eas abundantes que, unidas a la, as-
tenia, han dado lugar a errores de diagndstico con el
colera, rapidamente rectificados bacteriolégica y clini-
camente.

Desde el punto de vista clinico, a esto se reducen
las modalidades de la gripe en Francia.

Otras formas menos frecuentes (menicgitis, neuri-
tis, raros casos de encefalitis letargicos, etc.), solo se
han visto en casos excepcionales.
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Bacterioldgicamente, los hallazgos corresponden a
loe de Madrid y del resto de Espafia. EI fondo gripal
de la epidemia se comprueba con un tanto por ciento,
si no muy crecido bastante acentuado, de casos con
aislamiento del bacilo de Pfeiffer (Netter, Besanioni
Martin, etc.). Queda, naturalmente, en pie la cuestion
planteada Ultimamente por Nicolle, de Tlnez, de la
existencia de un virus filtrabie. Ya otros habian pensa-
do en esta posibilidad, que, teéricamente, ofrece, en lo
que atafie a la patogenia, & la contagiosidad y & la epi-
demiologia de la gripe, una gran verosimilitud. En Es-
pafia mismo algunos investigadores (Mouriz, Ruiz Fal-
co) habian comenzado algunas observaciones en este
sentido, sugeridas, ademas, por la relativa inconstancia
del hallazgo del bacilo Pfeiffer, sobre todo en las com-
plicaciones. En éstas, dicho germen (el bacilo de Pfeif-
fer) juega ya un papel muy secundario, y, en cambio,
las infecciones estreptocécieas y neumocdcicas adquie-
ren una violencia extremada.

La proporcidn de estos gérmenes; 6 mejor dicho, el
predominio de losunos 6 de los otros, en la deter-
minacion del sindrome neumodnico-septicémico, no
ofrece diferencias considerables respecto & los casos
espafiolee. Como alli, se encuentran casos con enormes
cantidades de estreptococos, casi en cultivo puro, en
el parénquima hepatizado de los pulmones; otros, con
asociaciones de estreptococos y de neumococos; otros
(aqui, al parecer, en mayor nimero que en Espafia),
con predominio de los neumococos; otras veces se han
hallado también estafilococos hemoliticos y el neumo’
bacilo de Friedlaender, prescindiendo de algunos, mu-
cho menos numerosos, y de interpretacién epidemiold-
gica dudosa, en los que se han puesto de relieve mi-
croorganismos del grupo parameningocdcico, 6 resuel-
tamente meningococos del tipo Weischelbaum.

La identificacion del estreptococo hemolltico pecu-
liar de estas infecciones broncopnlmonares, ya em-
prendida en Madrid con los gérmenes aislados, bien
por hemocultivo (R. Falcd, en Iran), bien por puncion
U operacién de empiema (Marafién, Ifiigo, Palanca),
bien de la expectoracion y del mismo parénquima
pulmonar (autopsias del Hospital de Carabanchel y de
La Granja, Dr. R. Arcantey Dr. Palanca), plantea nue-
vamente el problema de las afinidades de los estrepto
y de los neumococos, problema & cuya solucién han
aportado importantisimas contribuciones, desde los
trabajos de Rosenou, loa investigadores norteamerica-
nos (Colé, Mac Callara Hewlett, etc.). No podemos en
esta ocasion entrar en la discusion acerca de este pun-
to. Sin embargo, conviene dejar sentado que la opinion
de la mayor parte de los observadores de aqui con
quienes hemos tratado de este asunto (Martin, d'Hére-
lle; Besanvj|n, Vincent, etc.), coincide con los resulta-
dos de nuestras pesquisas.

Las investigaciones de Martin, subdirector del Ins-
tituto Pasteur, se refieren & la epidemia observada en
Brest en loa reclutas de la Marinay en las tripulacio-
nes de varios barcos. Los datos bacteriolégicos que con-
cuerdan exactamente con los de los doctores Lemarc
Hadouc y Denier se refieren principalmente a autop-
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sias en las cuales ha encontrado estreptococos en las
pleuresias purulentas y en los abscesos del pulmon;
neumococos y estreptococos en las neumonias y bron-
coneumonia, y alguna vez el bacilo de Pfeiffer. En los
enfermos muertos rapidamente, encuentra casi cons-
tantemente este eocobacilo, especialmente entre los
tripulantes indios de un barco inglés. Se puede afir-
mar, afiade, que el bacilo Pfeiffer se encuentra en la
gran mayoria de iba casos de gripe, pero muchas veces
es dificil ponerlo en evidencia. Es preciso buscarle en
el pulmdn congestionado y también en los bronquio-
los, especialmente este Gltimo en las personas muertas
rapidamente. Se le encuentra mas dificilmente cuando
la enfermedad ha durado mas de cinco dias a partir de
la invasion.

Si se admite que el bacilo de Pfeiffer es el agente
causal de la gripe y que se desarrolla desde el comien-
zo de la enfermedad, se observa que los europeos su-
cumben rara vez por la accion de este solo germen;
pero que los indios son mas sensibles y mueren desde
el principio. Después, la gripe se complica en los eu-
ropeos y mueren de infecciones neumococicasy estrep-
tocéeicas. Concuerdan estos datos con los resultados
de nuestras autopsias (Hospital de Carabanchel y de
La Granja).

Legroux, del Instituto Pasteur, dejando aparte el
juicio definitivo acerca del virus filtrabie, opina que el
primer germen que se encuentra en las vias respirato-
rias de los atacados, dotado de positiva y especifica
accion patogena, es el bacilo de Pfeiffer, al que se so-
breponen rapidamente neumococos y estreptococos.

Como ya dijimos, se ha llegado & sospechar clinica-
mente alguna vez otras enfermedades peaiileneiales
distintas de la gripe, principalmente el colera 6 la peste
pulmonar; pero nunca se han encontrado los agentes
causales de estas enfermedades. Porque si bien, como
ha sucedido en Espafia, el examen microscdpico direc-
to de los productos ha parecido demostrar alguna vez
gérmenes morfoldégicamente parecidos & los del cdlera
0 de la peste, nunca el examen concienzudo por culti-
vos, reacciones de inmunidad y experimentacion en ani»
males, ha dado resultado positivo, y nadie se ha atrevi-
do & lanzar d la publicidad que se tratara de estas en-
fermedades, ni siquiera la duda que no fuera la gripe
la enfermedad actual.

En resumen, clinica y bacteriolégicamente, la epi-
demia reinante en Francia es la misma que existe en
Espafia y en elmundo entero, pudiendo afirmar rotun-
damente que no existe epidemia ni casos aislados de
colera, peste pulmonar ni tifus exantematico.

1. Epidemiologia.— Irci'pOTta, ante todo, consignar,
para compararlos con los de Espafia, los datos demo-
graficos de estas Ultimas semanas en Parisy en el resto
de Francia, La estadistica municipal de Paris arroja en
la semana entre el 10y 17 de Octubre pasado, 1.944
defunciones en lugar de 1.445 durante la semana an-
terior (del 3 al 10). La media semanal ordinaria de los
afios anteriores, es decir, fuera del tiempo de epidemia,
esde 721 en el mes de Octubre: por tanto, la mortali.
dad resulta casi triplicada respecto a la normal.
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Esa estadistica municipal atribuye & la gripe 880
defunciones de las 1.944. Sin embargo, algunos de loa
médicos generales y jefes de servicios de hospitales con
quienes hemos tenido ocasion de hablar, creen que las
cifras oficiales mencionadas son inferiores 4 la realidad
porque hay formas de neumonias y bronconeumonias
que, una vez aceptado el criterio epidemioldgico para
la definicion de la enfermedad, deben atribuirse & ésta
y que algunos médicos certifican con diagndsticos de
la gripe.

Los datos correspondientes & los departamentos
ofrecen también un promedio de triple mortalidad res-
pecto & las mismas épocas de afios anteriores. Aunque
no de un modo uniforme, hay, sin embargo, departa-
mentos con mortalidad escasa.

En cuanto & la relacion de la mortalidad & la mor-
bilidad, resulta como en Espafia extremadamente difi
Dil establecerla con exactitud, porque miencras los fa-
llecimientos no se ocultan, la Tna3orfa de los atacados
no son denunciados. Al hablar de las medidas profi-
"lacticas, daremos cuenta de una circular de la Direc-
cion general de Asistencia é Higiene publica redactada
por el director general, Dr. Brissac (18-9-1918), en que
aconseja & los médicos una declaracion colectiva del
numero de atacados en cada localidad, diciendo expre-
samente que no es preciso recurrir & la declaracion
obligatoria individual.

Pero, en resumen y en términos generales, puede
afirmarse que en los departamentos la mortalidad no
ha superado el 10 por 100 de loa casos. En muchos de
ellos ha sido muy baja y aun en las mismas ciudades,
si se tiene en cuenta el enorme nimero de casos leves,
el promedio no ha sido superior al 5 por 100. En cam-
bio, los hospitalizados, que, naturalmente, son todos
enfermos graves, dan una mortalidad del 12,15y hasta
30 por 100 en algunos casos. En el Hospital Beaiijon
(servicio del Dr. Robin), desde el 1al 23 de Octubre
hubo 332 enfermos de gripe complicada, y fallecieron
39, aproximadamente el 13 por 100,

Las noticias de Italia dan exactamente las mismas

mproporciones. La enfermedad ha sido muy grave, sobre
todo en el Norte (Milan, Turin, etc.), y muy especial-
ménte en las provincias colindantes con Suiza. En Mi-
lan, la mortalidad,'durante'las'dltimas'semanas de Sep-
tiembre y priflieroP de Octubre, ha alcanzado cifras
diarias de 140 & 180 defunciones siendo la cifra normal
de 50 & 60, de modo que la mortalidad normal resulta
triplicada, ©e Suiza han llegado noticias'iguales, a
partir del mes de Julio, publicadas en parte en el Bu-
lletin de-Service Suisse de VHygihie Pxtblique\l% y 20-7-
1918).

. Profilaxia.
ha hecho en estos paises frente a una situacion sanita-
ria que debemos considerar idéntica 4 la de Espafia.

Lo primero era darse cuenta de la contagiosidad.
Inatil es repetir una vez mas lo que ya reiteradamen-
te hemos afirmado al tratar de la epidemia eespafio-
la, es decir, que la enfermedad sélo es trasmisible por

ssel hombre enfermo 6 portador del agente causal, por
medio de las excreciones'de sus vias respiratorias, sin

Debemos ahora examinar qué se

que intervengan en modo alguno en condiciones na-
turales para el desarrollo de la epidemia los factores ali-
menticioB,el agua 0 cualquiera délos otros vehiculosque
en otras enfermedades pireden ser transmisores de vi-
rus. En cambio, se comprende y se comprueba empi-
ricamente, lo mismo aqui que en Espafia, como en
todas partes, que las condiciones del aire en que se res-
pira, el hacinamiento, las aglomeraciones de personas
en ambientes confinados, circunstancias todas que difi-
cultan Jas defensas propias de las mucosas respiratorias,
son loa factores fundamentales que facilitan la difu-
sion de la enfermedad.

Sélo contra estos tres factores deben dirigirse las
pocas medidas eficaces con que so puede combatir la
difusion de la enfermedad. Asi y todo hay una serie
de medidas que conservan un valor principalmente
tedrico; otras, siempre de mas reducido alcance, tienen
verdadera eficacia practica.

Tedricamente, el ideal consiste, y asi lo afirma Mar-
tin en su «Rapport» al ministro de Marina acerca de
la epidemia de Rrest (27 Septiembre 1918), en el diag-
nostico precoz y el aislamiento del enfermo. Desde el
punto de vista social, esto encuentra en seguida la
enorme dificultad de la asistencia en los hospitales. La
organizacion actual de la asistencia publica es en todas
partes insuficiente dado el nimero inmenso de ata-
cados necesitados de asistencia facultativa. Para obviar
esta dificultad acentuada en Francia por los problemas
inherentes & la movilizacién y & la guerra, el director
general de Higiene pilblica, Dr. Brissac, aconsejaba en
reciefttes disposiciones ministeriales limitar' el aisla-
miento & los casos graves con complicaciones pnimo-
‘nares. Este criterio, & nuestro entender, no es sosteni-
ble desde el punto de vista epidemioldgico, puesto que
para la difusion de la enfermedad deben ser conside-
rados mas peligrosos los casos benignos, que por su
misma movilidad van sembrando el contagio por todas
partea. Sin embarg6, desde el punto de vista practico®
en las grandes agrupaciones sociales, principalmente
urbanas, no queda otra cosa que hacer. Ahora bien;
muy distinto es el caso en los grupos sociales capaces
de ser manejados con mayor disciplina, como son los
militares en ios cuarteles, presidios, colegios, tripula-
ciones de barcos, asociaciones religiosas, etc. En todos
estos, casos el criterio aqui adoptado ha sido el de Mar-
tin, es decir, el aislamiento inmediato de todo indivi-
duo sospechoso, no esperando a que se presente como
tal enfermo, sino indagando por signos leves (cefalea,
faringitis sospechosa, décimas de fiebre, etc.), quién
puede ser enfermo de gripe en su comienzo. En estos
caeos, yen condiciohes adecuadas de hospitalizacion,
conviene extremar el aislamiento individual, separan-
do, si no hay modo de hacer otra cosa, 1* camas por
medio de tabiques de tela 6 biombos, facilmente iih-
provisables sobre un pequefio bastidor de madera, tal
como lo hemos visto en la citada clinica de Chauffard
(Hospital Saint-Antoine). Estos lienzos impiden la di-
fusion en torno de la cama de las particulas expelidas
por el enfermo, de cuya importancia en el contagio ya
hemos hablado.
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En cambio, han sido muy limitadas las medidas de
desinfeocién propiamente dichas. Esta en el animo de
todos su absoluta inutilidad. Cuando se han llevado &
cabo ha sido mas bien por satisfacer a la galeria. Supo-
nemos que en Espafia la imposicion de tales medidas
habraobedecidoa iguales criterios, puramente politicos,
y desde luego muy variables desde el punto de vista de
la seriedad cientifica. Aqui, en Francia, se le ha dado
desde luego escasisima importancia, incluso por parte
del publico, que, por cierto, se ha conducido con'una se-
renidad admirable, que hace resaltar ain mas el atur-
dimiento & que se ha eJtregado el publico en nuestro
pais. Bien es verdad que tampoco han contribuido a
sosegarle algunos periddicos espafiolea, que han comen-
tado excesivamente los estragos de la epidemia mien-
tras aqui, y en los demas paises, la Prensa se limita &
reflejar muy someramente la opinion de los hombres
de ciencia y los consejos y disposiciones oficiales. Para
dar idea de! ningln valor que aqui se concede a la des-
infeccion con los liquidos antisépticos cuyo mal olor
satisface y tranquiliza, por lo visto, & nuestro publico,
diremos que en el Hospital del Instituto Pasteur, jus-
tagjente considerado como uno de los modelos de hos-
pitalizacidn de infecciosos, se lavan sencillamente con
agua las celdas individuales de cada enfermo, cuando
éstos las abandonan, ventilandolas luego ampliamente,
y sin mas preparacion son ocupadas por otro enfermo
quizés de una infeccidn diferente.

Inatil es decir que conservan todo su valor las me-
didas de profilaxia individual, mediante el lavado y
desinfeccién de la boca y fosas nasales por los medios
sabidos (agua oxigenada, aceite gomenolado, etc). En
algunas clinicas hemos visto usar al personal asistente
la mascara Vincent (compuesta de cinco hojas de gasa
sobre boca y narices sujeta con una goma & la cabeza).

Estas conclusiones, asi en lo que tienen de afirma-
tivo como de negativo, son, en realidad, el resultado
de la experiencia de todos loa paises de Europa y de
América, en que existe la epidemia (Inglaterra. Esta-
dos Unidos, Italia, Bélgica, Portugal, etc.), ios cuales
todos tienen actualmente, comé es sabido, una repre-
sentacion cientifica importantisima en Paria, donde es-
tan centralizados los servicios sanitarios de los ejércitos
en guerra.

Queda por tratar un punto de gran interés politico,
que es el referente & las medidas adoptadas en la fron-
tera. Hemos tenido & este propdsito un oambio de im-
presiones con el director general, de Higiene publica,
Dr. Brisac. Es posible que, por parte también de las
autoridades sanitarias francesas, se haya cedido algo a
las exigencias del publico, que tenia motivos para te-
mer. por parte de Espafia, el mismo peligro de impor-
tacion del contagio que tanto preocupd & los espafioles
durante los meses pjisados. Sin embargo, ha llegado el
momento do declarar categéricamente la absoluta in-
utilidad de tal medida; y, por lo tanto, de intentar su
limitacion en la forma que los Poderes publicos esti-
men conveniente. Nuestro consejo, que tenemos moti-
VOs para creer que seria acogido benévolamente por las
autoridades sanitaria» francesas, es el siguiente:
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Primero. Supresion absoluta de las molestas é in-
atiles desinfecciones individuales en el paso de las es-
taciones fronterizas; y

Segundo. Conservacién de las medidas de vigilan-
cia en lo que atafie & las grandes agrupaciones de obre-
ros inmigrantes; esto es, que proceden de Francia;y
esta vigilancia dirigirla principalmente en el sentido
del diagndstico de los casos sospechosos, evitando al
propio tiempo el excesivo hacinamiento, para lo cual
podria regularse el paso de dichos obreros por grupo»
relativamente poco numerosos, compatibles con la po-
tencialidad local de todo sistema sanitario.

Los ensayos acerca de una vacuna profilactica se
hallan todavia en un periodo tan inicial, que no permi-
te adelantar la menor impresion sobre este punto. De-
fressine y Violle (Académie des Sciencies, 30 Septiem-
bre 1918) aseguran haber obtenido buenos resultados
con el empleo como medio preventivo de la enferme-
dad, y sobre todo de las complicaciones inyectando
suero de convalecientes (100'c. c.)

Basandose en la experiencia que remonta al afio
1914, de los autores americanos sobre vacunaciones
profilacticas antineumocdcieas en las complicaciones
broncopulmonares del sarampidn y en los hallazgos bac-
terioldgicos de los casos graves de la actual epidemia,
y con el fin de evitar especialmente estas complicacio ¢
nes, Legroux ha comenzado & preparar en el Insfitu-
to Pasteur una vacuna mixta de neumococo, estrepto-
coco y bacilo de Pfeiffer. También en el servicio de
Martin & todo enfermo de gripe no complicada y re-
ciente, 86 le pone una inyeccién de vacuna antineumo-
céeica ‘diluida, y desde que siguen esta practicadi-
cen no haber observado complicaciones pulmonares.
D’l1érelle cree lo mismo que Martin; esto es, que sélo
.l neumococo es importante para las complicaciones
pulmonares, y, en union de Derri-, piensa experimentar
el valor preventivo de la vacuna antineumocécica en
poblaciones todavia indemnes.

Comprobaremos personalmente con material proce-
dente de aqui, y con el que prepararemos con lo geér-
menes espafiolee, la eficacia de este procedimiento, te6-
ricamente aceptable, y & cuyo favor existe también el
hecho observado en una parte del EjMcito neozelan.
.dés, el cual fué vacunado & primeros de este afio con
una vacuna analoga para impedir el desarrollo de las
complicaciones pulmonares observadas en una epide-
mia de sarampion, comprobandose que solamente el 2
por 1.000 de los neozelandeses vacunados habian sido
victimas de la epidemia actual de gripe .contra 28

i por 1.000 de los no vacunados.

Ademas, abre un cdmino seguro a este género de
experiencias el hecho indudable de que las infecciones
gripales confieren inmunidad & los individuos que las
han padecido. Este hecho, claramente visto en Espafia,
ha sido comprobado en Francia por la Comision desig-
nada por la Academia de Medicina, compuesta por los
doctores Chaufard, Netter, Vincent, Achard y Besan-
~An, cuyo informe (ponente. Besan”on) ha sido publica-
do en el Boletin nimero 41 del 15 de Octubre de 1918.
Netter llega a suponer que los viejos, indemnes en esta



920 EL SIGLO MEDICO

epidemia, lo*8on gracias a una inmunizacion adquirida,
bien en la epidemia del afio 1890, bien en infecciones
esporadicas. Esta misma opinién ha sido'sustentada
en Espafia por varios inspectores provinciales de Sa-
nidad.

IV. Traiamienio—Podemos resumir nuestraimpre-
sion después de un estudio cuidadoso de todos los me-

dios de tratamiento empleados en los hospitales de Pa-.

ris y del frente de guerra con la afirmacion de que,
como suponiamos, no existe un tratamiento de la gripe,
no sélo especifico, sino ni siquiera suficientemente ven-
tajoso sobre los demas, para que pueda ser recomenda-
do preferentemente. Como ocurro en todas las enfer-
medades que se encuentran en este caso, cada autor
tiene su tratamiento, que cree mejor, aunque, & decir
verdad, todos los grandes clinicos franceses preconizan
sus métodos terapéuticos con una discreta reserva que
convendria fuere imitada entre nosotros.

En la mayoria de los servicios se emplea en gran
abundancia los sueros antineumococicos y antiestrep-
tococicos.

El primero es aplicado, en los casos con localizaciones
broncopultnunares, generalmente en inyeccién intrave-
nosa, & dosis de 30 & 40 6 mas c. e. La impresion de los
clinicos que mas han usado Mte procedimiento (Chauf-
fard, Claude), no permite asignar un valor decidido &
esté tratamiento. En las form” broncopulmonares de
una cierta intensidad, se hace en estas clinicas (previo
examen bacterioldgico) un amplio uso del suero anties-
treptocdcico, en inyeccién intramuscular, 6 intraveno-
sa, 6 por ambas vias. En el Hospital de Saint-Antoine,
en el que han sido tratados por este procedimiento cen-
tenares de casos, hay la impresidn (sélo una impresion
general) de que en estos enferraosjson menos frecuentes
las complicaciones purulentas, sobre todo, el empiema
sobre cuya casi constancia insiste mucho Chauffard.

Una vez establecido el empiema, el suero anties-
treptocOcico parece ser bastante Gtil, ya en inyeccion
intravenosa, ya en amplias aplicaciones intrapleurales,
consecutivas a la evacuacion del liquido pleuritico.

1jOque no hemos visto emplear en ninguna parte
es el, suero antidiftérico, tan preconizado en Espafia,
como era de esperar, pues ios sueros antineumococicos
y antiestreptococicos poseen las mismas propiedades
inmunigenas generales que pudiera tener el suero anti-
diftérico; y aunque no se pueden considerar tampoco
como sueros especificos respecto de la infeccion gripal,
es indudable que tienen especificidad respecto & las
complicaciones: especificidad que no posee de ningdn
modo el suero antidiftérico.

En la actualidad, Claude y otros clinicos ensayan
el tratamiento con suero de convalecientes, sin resul-
tados definitivos por ahora.

Como tratamiento farmacolégico, el méas aceptado
es el de loa fermentos metalicos, que recomienda prin-
cipalmente Robin. Hemas de confesar que entre las
numerosas graficas que tiene recogidas, hay casos bas-
tante convincentes respecto a la rapidez del descenso
febril, si bien la circunstancia de tratarse de enfermos
hospitalizados, y, por io tanto, comenzados & tratar en

general, en plena evolucidon de la bronconeumonia
quita mucho valor al descenso de temperatura que en
estos dias tiende espontdneamente a bajar, Robin in-
siste mucho en la ineficacia de los fermentos metalicos
del comercio, y, por lo tanto, en la ventaja de que sean
preparados en cada clinica (como se hace en la suya
por BU jefe de Laboratorio, Dr. Bournigault, & quien
hemos seguido personalmente en sus trabajos). Pero
otros observadores, como Claude, dicen haber obtenido
también buenos resultados con los fermentos comer-
ciales.

Chauffard y otros varios emplean la urotropina en
solucion hipertonica, en inyeccién intravenosa y a
grandes dosis. Algunos dicen haber 6btenido grandes
resultados; pero la opinidn de los clinicos mas juiciosos
es todavia reservada. Netter insiste en la conveniencia
de dar la urotropina por via bucal.

Naturalmente, “hay muchos partidarios dél trata-
miento sistematico por la quinina, entre ellos Robin,
que la asocia constantemente & los fermentos metali-
cos. Igual podemos decir de los antitérmicos corrientes,
siendo el preferido el piramidon.

La sangria empleada por Ravault es también usada
de un modo discrecional (formas asficticos con edema
pulmonar) en la mayoria de las clinicas.

En los casos con astenia muy pronuncla'da, es co-
rriente el uso de la adrenalina en dosis variables. Clau-
de ha observado que la hipotension arterial y la dismi-
nucion de la amplitud oscilométrica caracteristica de
estos casos, obedece mejor & los extractos de hipofisis
que & los de suprarrenal.

Nada afiadiremos & los tratamientos sintomaticos
en los que se siguen las practicas habituales.

Afadiremos, para terminar-, que, respecto, al trata-
miento quirdrgico de los frecuentes empiemas. pleuri-
ticos, la experiencia de los clinicos franceses los ha
conducido & apelar sélo en casos excepcionales a las
resecciones costales, por la frecuencia con que dicen
haber visto complicaciones post operatorias, locales y
septicémicas,

Creemos un deber terminar esta relacién expresan-
do desde aqui nuestra gratitud & todas las personalida-
des cientificas que hemos citado, por el modo entusias-
ta y cordial con que nos han acogido. En medio del
trabajo abrumador que pesa sobre los que dirigen los
grandes centros médicos y sanitarios de Francia, y en
el momento de”intensa emocidn por que atraviesa
abora todo el pais, hemos encontrado en todas partes
tal suerte de facilidades y de deferencias, que nos obli-
gan & esta publica declaracion de nuestro recopo”-
miento. ;

Conviene, por Gltimo afirmar, y lo hacemos con
viva complacencia, que en conjunto, las medidas sa-
nitarias dictadas por nuestra Inspeccion General de
Sanidad, coinciden con las tomadas aquiy en los de-
mas paises de Europa.

Por desgracia, se trata de una enfermedad con la
que apenas es posible luchar, desde e! punto de vista
epidemioldgico. Deben acogerse, por lo tanto,-'con se-
renidad y con respeto las aparentes faltas de eficacia
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de la accién sanitaria del Estado, siendo de todo pun-
to injusto y revelador de un penoso grado de incultura
el hacer responsable de cosas biolégicamente irreme-
diables a los organismos y personalidades encargados
de la defensa sanitaria de la nacion.

Paris, Octubre, ISIS.

IRATAMIEITQ 1 LA BHOIllim Y BROILOIEINONIAS {RIPAIES
RE 105 ORH

DR. BALTAVSAR HERNANDEZ BRIZ
Uédlco jefe de la laolusa y Oolegio de la Paz de Uadrid (2).

~

En los casos de bronquitis y bronconeumonias, tan-
to en las gripales como en las estacionales y consecu-
tivas & multiples infecciones de bs nifios de la prime-
ra infancia en general, uso una medicacion sencilla.
Destierro por completo los antitérmicos, pues la fiebre
es un sintoma que cede cuando desaparecen sus causas
productoras. La antipirina, fenacetina, aspirina, crio-
genina, etc., no las uso nunca, creo que son perjudicia-
les en la inmensa mayoria de los casos, pues cierran el
rifion, deprimen el corazon y no h'acen mas que enmas-
carar la afeccion; se lograrebajar la temperatura, eso el,
pero esto no es curar la enfermedad ni auxiliar 4 la
Naturaleza en sus defensas espontaneas. El bafio gene-
ral templado & 34 6 36® C. poniendo compresas de
agua fria durante la permanencia del nifio en el bafo,
es un recurso precioso completamente inofensivo, fécil
de emplear y de resultados admirables; infinitos nifios
he visto salvarse con su uso; cuando la temperatura es
muy alta es verdaderamente salvador; resulta un mag-
nifico antitérmico, sedante, diurético, etc.; hace muchos
afios que lo empleo y siempre he apreciado sus grandes
beneficios; mi ilustre colega barcelonés Dr. Martinez
Vargas, también lo elogia y, aconseja. Una revulsion
con cataplasmas sinapizadas 6 compresas con mosta-
za 6 el bafio general sinapizado en las formas intensas
con gran disnea, como lo usaba el gran clinico Trou-
seau, es también atilisimo. Hago siempre poner al-
rededor del tronco y muslos algodon hidréfilo cubierto
con hule de seda; es un buen revulsivo de positivos
resultados en los nifios de pecho.

Procurar que la habitacion que ocupa el nifio sea
ventilada y esté templada y con vapor de agua (un re-
cipiente con agua con unas hojas de eucaliptus 6 unas
gotas de la esencia de esta planta, poniéndolas en ebu-
llicion). Un jarabe de belladonay de ipeca.cuana por su
accion ténica de los bronquios, calmante y expectoran-
te a la vez, agregandole algin gramo de tintura de
nuez vomica, pues la estricnina va muy bien impidien-
do .la paralisis bronquial. Las inyecciones de aceite al-
canforado, y cuando la bronquitis es intensa 6 se pre-
senta la bronconeumonia, el suero aviiidi/iérico lo juzgo
un recurso soberano y salvador; en algunos casos, pare-

(1) EI haber i-ecibiilo varian cartas de iMétingmdos compafieras
gqaé ejercen en poblaciones pequefias, pidiindome les indique el
titatamiento mas oonveniente y por mi empleado en estas dolenoiaa,
es lo que me mueve U dar esta nota practica. -

ce que ejerce una accion especifica, pues a las veinti -
cuatro horas ha cesado la fiebre y el enfermito ha en-
trado en la normalidad. EI suero equino normal ase-
guran algunos clinicos que produce analogos efectos;
no lo dudo, pero yo no tengo experiencia sobre él;
procuraré emplearlo, sobre todo cuando no disponga
de un buen suero antidiftérico. Loa antiguos vejigato-
rios y expectorantes pertenecen & la antigua terapéuti-
ca que pudiéramos llamar inquisitoria!; no sirven mas
que para complicar la situacion, pues el estado sép-
tico que acompafia 4 esta infeccién no cede por estos
recursos. Uso también en todos los casos para la des-
infeccion de las fosas nasales—que es la principal via
por donde el contagidse propaga—una pomada com-
puesta de mentol 25 centigramos, &cido borico 2 gra-
mos y v,aselina 40 gramos. Uso siempre una pequefia
dosis de bisulfato de quinina 25 centigramos al dia en
supositorios 0 en enema pequefio con una yema de
huevo. Una irrigacién intestinal amplia, diaria, con la
infusién de tila para hacer el lavado del intestino y
arrastrar los esputos que el nifio se traga, por no expec-
torar en esta edad. Después del bafio empleo unas fric-
ciones a k) largo de la espalda y los costados con el
alcohol de romero, con una dosis de bisulfato de quini-
nay nuez vémica. A esto estd reducida, en general,
salvo las complicaciones que se pudieran presentar,
mi conducta en esta frecuente dolencia en los nifios.

¢UN NULLVO SINTOM.A DE LA GRIPE?

En contestacion al comunicado que con este epigrafe
hizo el Dr. Santa Maria, hemos recibido las siguientes con-
testaciones;

El Dr. V. Martin Calderdn, de Rascafria, confirma que él
también ha observado la epistaxis en la inmensa mayoria de
los casos habidos en la localidad, calificandolo de buen sig-
no pronostico, pues en seguida empezd la franca mejoria, y
que en el Unico caso seguido de muerte no la hubo.

D. Agustin Novo, de Villpruela (Salamanca), dice que la
ha venido observando tan constantemente en loa 217 casos
presentados en la localiJad, que pronosticaba curable alli
donde se presentaba, habiéndole fallado en cuatro casos qué
terminaron fatalmente por habérsele presentado la bronco-
neumonia.

El sintoma dice que no es nuevo, puesto que en el tomo
4.° de Dieulafoy, pag. 177, con el titulo Otras aBociaciones
gripales, hace mencion de él.

LA MEDICINA Y LA aUERRA

I.  Trastornos cardiacos funcionales observados en
los soldados.—A. Olere y P. Aimé, apoyandose en una es-
tadistica pcirsoual, insisten en la inestabilidad de los latidos
cardiacos en la taquicardia.

El examen de los antecedentes demuestra la frecuencia
de enfermedades infecciosas anteriores, sobre todo del reu-
matismo articular agudo (proporcion total de 3,5 por 100).

Antea de pensar en reformar al paciente, es preciso em-
pezar por reformar el diagndstico, muy frecuentemente
erroneo, que imprimiendo on el espiritu del enfermo la
conviccion de tener una lesion grave, hace la curacién més
dificil. Es preciso, por otra parte, no apresurarse & tomar
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una resolucion definitiva, siendo lo mejor, después de una
tempoiada, mas 6 menos larga, de descanso, enviar los pa-
cientes & la seccion de inadaptados, donde son sometidos &
un entrenamiento gradual. Respecto al punto de vista noso-
l6gico, los autores aconsejan no'b:iscar clasificaciones de-
masiado precisas, prefiriendo, dado el estado actual de
nuestros métodos de investigacion, atenerse 6 la expresion
«corazon inestable», propuesta’ por los escritores ingleses.
{Le Progrés Medical, 27 de Abril de 1918.)

1. De la sutura primitiva tardia en las heridas de

guerra. (Continuacidn de la dlscucién habida en la So-
ciedad de Cirugia de Paris.)—Cbalier da cuenta de 32 ca-
sos tratados por la sutura primitiva tardia, es decir, la sutu-
ra hecha, no ya en las primeras doce ¢ catorce horas, sino
después de las cuarenta, y & veces & los seis U ocho dias, y
hasta doce.

Hasta aqui se admitia que la reuniéon primitiva de las
heridas de guerra no debia ser intentada mas que con mu-
cha prudencia, cuando la limpieza de la herida se podia ha-
cer muy pronta, antes de las primeras doce horas, en el esta-
dio preinfeccioBO, y cuando el analisis bacterioldgico, siste-
maticamente hecho, no haya descubierto el estreptococo.
Los casca expuestos por Chaliei demuestran que no esti
perdida la partida, aunque el enfermo no haya llegado a la
clinica en las primeras doce horas, ni aunque sea imposible
el andlisis bacteriol6gico- Por el aspecto de la herida y de
las partea vecinas, por el estado general, etc., el clinico pue-
de reconocer si una herida esta gravemente 6 moderadamen-
te infectada, pudiendo ocurrir que nna lesion, fuertemente
infestada en el sentido bacteriolégico de la péalabra, deba
considerarse como poco infestada desde el punto de vista
clinico.

Estas heridas pueden ser suturadas & condicion de que
puedan ser vigiladas muy de cerca: de las 32 suturas tardias
hechas por Chalier sélo en tres se presentaron accidentes
que requirieron la desunion. En todos los deméas casos los
accidentes fueron leves, y los resulta.dos tan buenos y la cu-
racion tan rapida como en las enturas primitivas precoces;
cicatrices lineares, flexibles, no adherentes. Muchos de los
operados se incorporaron & su regimiento en menos de un
mes, contando en este tiempo el permiso de convalecencia,

8e trataba, no obstante, de- heridas serias, con lesiones
Oseas en cinco casos, y con proyectil retenido en los tejidos,
eu 17.

Hay, pues, motivo para insistir sobre el hecho—gue no
tiene nada de nnevo, pero que eeta bastante descuidado—
de que entre la sutura primitiva precoz, método ideal, y casi
Siempre realizable cuando el herido se presenta dentro de
las primeras veinticuatro horas, y la sutura secundaria, he-
cha tardiamente, en heridas quimica ¢ éspoblaneamente
desinfectadas, hay un término medio, constituido por la su-
tura primitiva tardia, que conviene & ciertas heridas clini-
camente poco infestadas.

Potherat declara haber tratado con buen éxito por la su-
tura primitiva tardia, heridos cuyas lesiones 'databan res-
pectivamente de tres, cuatro, cinco, seis y nueve dias.

Delbet dice que ha tratado hace poco, heridos que lo ha-
blan sido de veintidds & cuarentay ocho horas antes. Varios
estaban infectados ~ctériol6gicamente; & pesar de ésto, tras
largas exéresis, ha practicado el antor la sutura completa
sin drenado. Los resultados han sido mejores de lo que se
podia esperar. (Le Progrét Medical, 27 do Abril de 1918;

1. Las modIfICBClones pupllares en el shock traumé-

tico grave en los heridos de guerra.—Lacroix hace notar
que en estos casos se observan los fendmenos pupilaroe si*
guientos:

La iwtwvilidad pupilar ss mantiene a pesar de las varia-
ciones de intensidad de la iluminacion.

La eoniraccién papilar, mas marcada en el shock ner-
vioso que en el shock hemorrégico, puede ser reemplaiada,
lo mismo en el ultimo, por la dilatacién. Esta se encuentra
por lo demas en todas las formas de shock en loe instantes
que preceden & la muerte. (Le Progrés Midical, 29 de junio
de 1918.)

Periodicos médicos.

BACTERIOLOGIA
EN IDIOMAS EXTRANJEROS

1 Sobre infecciones de la sifliis, C. RQht.—(Tai/io-
l6gica, 16 de Agosto de 1918, nimero 234, y 15de Septiem-
bre de 1918, nim. 236).—Cita el autor en este trabajo tres
casos clinicos de reinfeccion sitilftica y uno en que es dificil
admitir si se trata de una reinfeccion 6 de una recidiva
local del chancro primitivo.

Coémo introduccion al estadio de estos Casos define lo que
hoy'debe entenderse en cada uno de loe enunciados del titu-
lo de este trabajo-

Pseudo reinfeccion.—Bajo este epigrafe deben compren-
derse todos ios casos en los cuales una ¢ varios manifesta-
ciones, dependientes de'una Unica infeccion, simulan una se-
gunda.

'£1 caso mas seneilia se nos ofrece en loa chancros suce-
sivos de inoculacién simultanea, & ellos siguen ios chancros
consecutivos al inicial (cAancrea succegn/a de Foumier),los
chancros con recidiva in ait (chancro reaparecido, do loa
autores espafiolea®, chancros con recidiva & distancia, etc. De-
dica a este tema una algo extensa discusion con numerosas
citas de otro a autores.

mSupen'n/accfd».—Sensini la define; una nueva infeccién
en ub'Organiemo todavia enfermo.

Resultaria de los hechos recogidos tanto de la experi-
mentacion como de la clinica (de los cuales cita numerosos)
que los sifiliticos pueden ser receptivos a una segunda in-
oculacién del virus sifilitico en todos los periodos de la enfer-
medad menos en el periodo de latencia. Para la mayor parte
de los autores seria caracteristico de la superinfeccion el
producirse iesmnes con los caracteres de las corrsspondien-
tes al periodo en que se encuentra la sifilis preexistente en
el sujeto.

Reinfec efo'n—Infeccion nueva en un enfermo completa-
mente curado de una sifilis anterior. Cita el criterio de dis-
tintos autores no sélo en lo que se refiere & la interpretacion
de los hechos, sino al diagnostico diferencial entre supery
reinfeccion.

Cita, por ultimo, como se interpretan hoy loa hechos,
fundandose en el estado relativo de inmunidad en cada pe-
riodo de la sifilis, y en lo que boy se conoce de biologia del
parésito.—Sadi d> Biubn .

2. Etiologia de la schistosomlasls humana, Prof. D.
Carazzl.—Resume el autor que la sebiatosomiasis ¢ bil-
barziosis, no se debe & la penetracién directa del embrién
(miracidio), sino & la de la cercarla que proviene del espo-
Tocisto generado en el huésped intermediario (molusco pnl
monado de aguas dulces). La cercaria penetra por la piel 6
por la mucosa bucal ¢ faringea, pero no por ingestion, pa-
sando & la circulacion y desarrollandose los adultos en el
sistema porta de donde descienden & las venas de la pelvis
y se dirigen para poner los huevos, sea hacia la vejiga (Sch.
haematobrium), sea hacia el recto (Sch. mauroniy Sch. ja-
pemicumj; en el primer caso, los huevos salen al exterior con
las heces; los huevos de Sch. haematobrium, se distinguen
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por la eapina t«rmiDal; los de Sch. mauroni, latienen lateral,
y falta la eepioa en loa d6 Sch. japonicMm. Esta ultima espe-
cie ee exclusiva, al menos basta ahora, de la China y del Ja-
pon- Las otras dos especies se encuentran en el hajo Ecipto,
alcanzando aqui la infeccion el SO por 100 de loe ntfios.
El Sthi mauroni se encuentra ademas en e! Africa Occiden-
tal (Senefjambia) y en la América central y meridional. (Pa-
thologica 1-0 de Septiembre de 1918)—E. Lvenuo.

MEDICINA INTERNA
EN IDIOMAS EXTRANIJEROS

1. Dos casos de encefalopatia letargica.—A. Chauf-
fard y Bemard han observado dos casos de encefalopatia
letargica, habiendo tenido ambos una terminacién mortal.
Evoluciond el primero muy rapidamente, sobreviniéndola
muerte al noveno dia; el segundo, por el contrario, fué de
evolucion lenta, sucumbiendo el paciente & las siete sema-
nas- Este dltimo presentd una forma anormal y crénica de
encefalopatia letargica, atlpica en particular por la ausencia
de los signos oculares, asi como también por el curso psico-
patico de los accidentes cerebrales- (.Le Progrés Médical, 22
de Junio de 1918)

2. La esplro<)uetosi8 broncopulmonar (bronquitis
sangrante).—H. Violie, en el curso de los tres primeras me-
sesde 1918, en el Hospital maritimo de Saint-Mandrier, ba
tenido ocasion de reconocer una treintena de enfermos de
bronquitis sangrante, llamada asi por la presencia constante
de sangre en la expectoracion.

Es interesante conocer esta afeccion por diversas ra-
Z0ones:

1 ‘
das las probabilidades, por contingentes asiaticos, soldados
%trabajadores chinos 6 indochinos y por las tropas que ha-
bian residido en los paises de Levante (Macedonia, islas de
Grecia, etc.), parece poderse aclimatar bien en Francia, so-
bre todo en el Sur, siendo, por lo tanto, susceptible de pro-
pagarse- Una cuarta parte de los enfermos observados por
Yiolle eran franceses. No hay duda que si esta forma de
bronquitis fuera mas conocida, seria mas frecuentemente
diagnosticada.

El contagio se efectlia por una especie de esporos («cuer-
pos cocoides» de Laveran y Mesnil), granalos formados en-
tre los tabiques que dividen el cuerpo de ios espiroquetes,
libertados después de su desecacion.

Es muy contagiosa- Importada & Francia, segun to-

més frecuente de las infecciones ligeras debidas al Spiro-
cJtete icterohemorragiae- En los dos casos el ataque fué lige-
roy la reaccion febril intensa, pero de corta duracion.

En los dos casos la nota dominante la dieron loe sinto-
mas meningeos: rigidez de la nuca, signo de Kernig, atenua-
cion de los reflejos. La reaccion citolégica fué neta en loa
dos casos. (Le Progrée Médical, 22 de Junio de 1918.)

4. Los grandes edemas clorurémicos fuera de las
nefritis, Marcel, Labbé y Marcorelle.-Refieren los auto-
res dos observaciones de edema generalizado con anasarca
Bcompafiado de retencién clorurada, cuya etiologia era in-
dependiente de toda lesion renal.

Hay edemas que no pueden ser atribuidos & lesiones re-
nales ni hepaticas.

Estos edemas estan condicionados por un estado humo-
ral hidropigeno, cuyo mecanismo fisico-patologico ee no<
escapa, pues la retencién clorurada no es suficiente para ex-
plicarlos. En los dos casos observados por los autores los
edemas sparecieron en el curso de la disenteria, por lo que
hay lugar & preguntarse si esta enfermedad, que expolia al
organismo de una gran cantidad de liquidos y de materias
salinas, no produce un estado humoral favorable a la reten-
cién hidroclorurada y & ia formacion del edema. (Le Progrés
Médical, 13 de Abril de 1918.)

5." Asociacion del bacilo de la tuberculosis & una
oospora acido-resistente, A. Sartory.—lLa muestra de es-
putos remitida para el analisis procrdia de un hombre de
cincuenta y tres afos, carpintero, y en una nota adjunta ee
consignaba que el paciente presentaba los sintomas clinicos
de unatuberculosis en el segundo periodo.

El examen bacteriolégico reveld inmedianamente la
presencia de un bacilo &cido-resistente, cuyos caracteres
culturales, botanicos y bioldgicos, asi como los resultados de
la inoculacion, coincidian con los del bacilo tobercnloso. Un
detalle, sin embargo, llamaba la atencion; con loa bacilos de
dimensiones normales se mezclaban baatoncitos mas largos,
muchos de ellos con ramificaciones laterales, las cuales & su
vez terminaban por abultamientos dicotomicos. Estos fila-
mentos no se distinguian al primer examen del bacilo de
Kocb porque lo mismo que aquél, eran &cido-resistentes,
presentando también en su interior las granulaciones carac-
teristicas. Por )a siembra en diferentes medios de cultivo,
se trato de aislar los dos microorganismos. En la patata gli-
cerinada se obtuvieron cultivos del bacilo tuberculoso,'entre

2. " Frecnentemente simu'a una tuberculosis incipiente. ios que no aparecia ninguna colonia que tuviera filamentos

El diagnostico diferencial, que se hace con facilidad clinica
y bacteriolégicamente, devolvera la tranquilidad al enferme
que creera que las hemorragias son preludios de tisis, y le
librara de las reformas activas acordadas por la ley para los
enfermos considerados clinicamente como tuberculosos sin
confirmacion bacterioldgica.

8.a Se puede complicar con afecciones graves, como la
tuberculosis, la neumonia y la bronconeomonia, cuyos
gérmenes se introducen en el tejido pulmonar por las lige-
ras lesiones que sangran, constantemente abiertas. De los
espiroquetas ee puede decir que son «microbios de alarma*.
Y de los portadores de espiroquetes, de los espiroquetoforos,
ee podréa decir que son peligrosos para ellos mismos, puesto
que son facilmente accesibles & los microbios de otras
enfermedades graves, y peligrosos para los demas, a ios
que pueden contaminar. (i.e h'ogréK Jftdica/, 13 de Julio
de 19J8.)

3. Espiroquetosis icterohemorragica de forma me-
ningea con subicteiicia. —S. Costa y J. Troisier aportan
dos nuevas obeervacionea de eapiroquetoais icterohemorra-
gica de forma meningea con subictericia, forma que es la

méas 6 menos ramificados. Por el contrario, las siembras he-
chas en diferentes medios liquidos adicionados de maltosa
permitieron la aparicion de filamentos micelineos, bastante
largos y provistos de numerosas ramificaciones. Estos fila-
mentos fueron aiBladds y cultivados en capsula de Pétri so-
bre el medio de Sabouraud; los cultivos puros asi obtenidos
revelaron la existencia de un bongo del género oospora, que
presentaba loe caracteres descritos.

Loe caracteres distintivos entre el bacilo de Kocb y la
oospora en cuestioo se hallan en que el primero es &cido
resistente permanente y patdgeno para et cobayo, y la oos-
pora no.

Los esputos que contenian ésta son viscosos, blancover-
dosoa, y de olor fétido. En las porciones verdosas es princi-
palmente donde se bailan juntos €) bacilo y la oospora.

La mezcla de los dos microorganismos no parece tener
mayor virulencia que e! bacilo tuberculoso tomado aislada-
mente.

La coloracién de los frotes, hechos con una pequefia por-
cion de esputo, ee puede hacer 6 por la fucbsina fenicada
de Ziebl, 6 por el violeta de genciana, dejandoles obrar dos
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mioutoa. 8e ponen deapuée en contacto con la solucién
Gram otros dos minutos, y se decoloran en frio por el al-
cohol-acetona. Sobre un fondo decolorado, las preparaciones
asi obtenidas presentan linicamente los organismos que to-
man el Gram.

Describe el autor el aislamiento y caracteres del parésito,
y da noticia de otros dos casos analogos. (Le Proprég Midi-
eal, 4 de Mayo de 1918.)

6. La pleuritis de los vértices en la tuberculosis
pulmonar, E. Sergent.—El sindrome revelador de esta
afeccion, compuesto de sintomas clinicos y radioldgicos, es
variable segun la extension € intensidad de la misma, gne
puede variar desde la simple irritacion & la sinSsis com-
pleta.

No evoluciona de una manera continua, sino con inter-
valos de silencio, pasando desapercibida hasta que algunos
sintomas Ilaman la atencién del médico.

Se pueden establecer tres periodos;

El primero, que corresponde & una ligera irritacion pleu-
ral, se traduce clinicamente:

1. “ Pordolor localizado en la parte interna de lafosa su-

praespinosa.

vergentes, tauto en .el tratamiento de las crisis gastricas,
como en el de la paralisis espastica. Algunos autores ase-
guran que después de la operacion, la enfermedad reapare-
ce- He aqui dos casos de eata operacion y loa datos que de
ellos se desprenden respecto & indicaciones y resultados de
la misma:

Crisisaasiricaa.Son tan penosas y frecuentes, que el en-
fermo se desmejora considerablemente y loa efectos de loa
medicamentos calmantes, especialmente la morfina, sobre
ser temporalee, producen habituacion.

Segun Foerster, el sintoma principal se debe & la irritacion
de las fibras sensitivas del simpatico,, procedentes del esto-
mago, las cuales discurren por el nervio esplacnico mayor
y pasan en forma de ramicomupicantes & la medula espi-
nal, & través de las raices posteriores dorsales 7.*, 8® y 9.a.
Resecando estas raices se interrumpe el arco reflejo que cau-
sa loa vomitos y ae evitan loa ataques violentos de loa dolo-
res. Citan ios autores un caso de crisis gastrica operado por
ellos. Se trata de un enfermo de treinta y nu,eve afios, que
presento lesiones especifloaa primarias once afios antes y que
ahora erarebelde & todo tratamiento, incluso el salvarsan.
Padecia tuertes dolores gastricos, pirosis, eructos acidos Y,

2. ® Por ruidos de roce, limitados & la region, fugaces'Segun demostro el analisis, hiperclorhidria. El diagndstico

faciles de confundir con los estertores crepitantes finos;
persisten algunos dias y desaparecen hasta una nueva reci-
diva.

3. 7 Por una ligera midriaeis del mismo lado.

En eata fase no existen signos radioscopicoa.

El segundo periodo, que'corresponde al engruesamiento
de las hojas pleurales, se traduce:

10 Por la diaminucion de! murmullo vesicular.

2.0 Disminucion de las vibraciones vocales.

3.0 Submacidez.

4.0 Adenitis eupraclavicular, situada en el mismo lado,
detrds de la clavicula, hacia el borde externo del masculo
esternocleidomastoideo. Los ganglios son grandes y blandos
en el estadio evolutivo, pequefios y duros en el estada cica-
trida].

5* La radioscopia muestra una pequefia sombra cubrien-
do el vértice, que recobra su claridad después de la tos-

Los sintomas del tercer periodo son: disminucion de los
roces; persistencia de la midriasis 6 su reeraplazamiento por
miosis; persistencia de la adenopatia, siempre dura; obscuri-
dad respiratoria; macidez y abolicion de lsa vibraciones vo-
cales; la radioscopia revela una opacidad absoluta, 6 de pe-
quefias zonas, signos de dcatrizacion.

En la autopsia ae encuentran bridas y adhereucias, que
& veces llegan & constituir la sinfisis completa en forma de
casquete (slufisis eu ctpula).

Segun el autor, la infiamacion pleural constituye muchas
veces la lesion predominante de la tubercuioais pulmonar.
Por su tendencia & la cicatrizacién es de prondstico mucho
méas benigno que- las lesiones parenquimatossa, Es, pues,
muy impoitante investigar con cuidado los signos distinti-
vos de estas dos afecciones. (Paria Mtdical, 20 de Abril
de 1918)

CIRUGIA
EN IDIOMA EXTRANJERO

1. Laoperacion de Poerster en el tratamiento de las
crisis gastricas y de la parélisis espastica, por K. Kawa-
muray Kimura, de Kyto (Jap6n).- La operacion de Foers-
ter, 6 sea la seccion intradura! de las raices posteriores de
los nervios espinales, ptacticada por primera vez por Kuett-
.ner en 1908, ha eido llevada & cabo gran nimero de veces y
ha merecido para los diferentas cirujanos opiniones muy di-

fué de tabes dorsal con crisis gastricas. Se operd al enfermo
preparandole primero con una inyeccion de pantopon y
anestesidndole luego con cloroformo y éter. Fué colocado en
decubito lateral izquierdo. Se practicd una incision longitudi-
nal que se extendia de la ap6fisis espinosa de la 5.* vértebra
dorsal & la de ia 10.. Se dejaron al descubierto las apdfisis
espinosas y laminas de iae vértebras 6 *4a la 10.ay ge reseca-
ron. Al abrir las meninges se vertieron unos 30 c. c. de liqui-
do «efalorraquideo, y después de separar las raices posterio-
res 6., 7.a, 8.ay 9.a de un vasito que las acompafia, se rese-
caron en una extension de 7 4 10 milimetros. Se limpi6 la
region de coagulos sanguineos y, se suturé la duramadre por
medio de una seda muy fina. La herida iu6 cerrada por com-
pleto sin dejar desagiie de ninguna clase..Concluida la ope-
racion, se dié upa inyeccion hipodérmicade 700c. c. de suero
fisiolégico. Un afio después de opeiado, no habia vuelto &
manifestar crisis gastricas.

Enfermedad de Litfle.—EI estado de los mUsculos en eata
enfermedad es el resultado de dos componentes; 1.°, paréali-
sis 6 paresia por lo que se refiere & las contracciones volun-
tarias, ya que la lesion asienta en el haz piramidal encarga-
do de transmitirlas, y 2®espaslicos por no sufrir inhibicion
alguna las excitaciones reflejas de estos mismos musculos.
Aei pues, segln Foerster, laseccion de las raices posteriores
lumbosacrae evita la contraccion refleja de los musculos de
las extremidades inferiores. He aqui €l caso observado: Se
trata de un nifio de pele afios, procedente deun parto geme-
lar que tuvo lugar en el octavo mes de embarazo. Sus..her-
manos ae encuentran perfectamente, £1 no ha sido nunca
capaz de tenerse de pie ni andar,y desde la edad de tres
afios observo au madre que tenia las piernas cruzadas y las
rodillas fuertemente aplicadas una coi“tra otra. Los miem-
bros superiores, asi como el térax y abdomen, no sufrimi
trastorno alguno.,Anestesiado el enfermo con éter y colo-
cado en decubito lateral izquierdo, se le practicé una inci-
sion longitudinal desde la apdfisis espinosa de la undécima
vértebia dorsal, hasta el extremo superior del sacro. Se re-
secaron las apofisis espinosas y laminas de las vértebras
lumbares y se abrieron las meninges. Se vertieron proxima-
mente otros 30c. o.-de liquido cefalorraquideo. Se', reseca-
ron en extension de un centimetro préximamente las-raices
posteriores de los nervios aegundg, tercero y quinto lumba-
res y segundo sacro de am-bos lados, asi como la del prime-
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To sacro de la derecha, porque lae lesioues del lado derecho
eran mas proonnciadas que las del izquierdo. Luego se pro-
cedi6 a cerrar la herida como en el caso anterior sin dejar
desagie.

Ya.al siguiente dia de la operacidn, los miembros infe
riotea estaban en relajacion completa. Algunos dias después,
carada ya la herida, se puso un vendaje enyesado, colo-
cando los miembros en hipercorreccién, el cual se quito al
cabo de un mes. Mas tarde fué preciso practicar una tenoto-
mia de los adductorea izquierdos que aun presentaban es-
pasmo, y seis meses después de operado, annque presentaba
aun clonas del pie izquierdo, se podia levantar solo, ayudan-
dose con los miembros superiores y dar algunos pasos apo-
yandose en muletas. No ofrecia resistencia alguna & los
movimientos pasivos.

Siguen algunas observaciones hechas por los autoret res-
pecto & ambos casos, Yy asi opinan que la mejor postura es el
decubito lateral, pues el decibito prono perjudica la respi-
racion. La cabeza no debe eetar en alto para evitar pérdida
excesiva de liquido cefalorraquideo y cuando se opera por
crisis gastricas, tampoco debe elevarse la pelvis, porqueta,
region que queda por debajo de la herida queda secay se
ha dado el caso de presentarse una paralisis de la pierna
consecutiva & la operacion. Su opinién es que debe llevarse
& cabo la operacion en un solo tiempo, con lo cnal se evita
mejor la infeccion.

l,a sutura debe ser continua y sin desagite porque et
desaguie favorece la salida de liquido cefalorraquideo.

Es preciso resecar una porcion de las rafees, no basta cor-
tarlas, pues ee producen recidivas. (Sitrgery Qyneeology and
Obttetrics, Agosto 1918.)

EL SUERO EXALTADO DE CABALLO

Hemostyl del Dr. Roussel.

El suero de caballo se emplea en lae hemorragias por
activar la coagulacion; en las anemias por activar la he-
matopoyesis; en las infecciones por favorecer la fagocito-
sis y en las quemaduras por facilitar la diapedesis local.
Guando un caballo ba sufrido sangrias sucesivas y se halla
en estado de regeneracion sanguinea, las propiedades de su
Buero estan exaltadas.. EI Dr. Rovissel ha preparado un sue-
ro exaltado para la hemopdyesisy la lieinostasie que se co-
noce con el nombre de Hemostyl.

. EIl Henidityl como agente hmopoyéUco.—'En todo sue-
ro normal hay una substancia llamada hemopoyetina que
piovoca la hemopoyesis. Dicha substancia administrada &
un organismo hipoglobulico provoca rapidamente un aumen-
to considerable del numero de glébulos. EI hemostyl que
contiene gran cantidad de bemopoyetina es nn suero espe-
cifico de los estados anémicos, y por tanto esta indicado en
las anemias posthemorragicas, periodos, postoperatorios,
coD.valecencias, cloroanemia, tuberculosis de forma anémi-
ca, paludismo, etc.

emplea en dos formas: 1-* Liquido, se expende en am-
pollas de 10 c. c. que se dan en ingestion 6 enema con lo
que ée evitan los accidentes sericos y solo en casos muy
graves se pone en inyeccion, de lamisma forma que el suero
astidiftérico. La dosis es de 104 20 c. c. al dia, tanto para
nifios, como para adultos. 2.“ folvo de sangre hemopoyéti-
cB total, en comprimidos, ee emplea solo con ingestidon, de Il
4-8 comprimidos en loe adultos y de 2 & é enlos nifios. En
:1a primera forma es siempre perfectamente tolerado- En la
segunda no es tolerado en los casos de estado gastrico 6

intestinal muy defectuoso. La duracion del tratamiento sera
de doce & veinte dias.

Il.  EIl Hewoeiyl como o.ireHfeAeMOifnfioo—Se ha emplea-
do el Buei'o de caballo en el tratamiento dé las hemorragias,
lae cuales detiene por la introduccion en el organismo enfer-
mo de! trombogeno generador del fibrino fermento 6 fermen-
to de la coagulacion de la sangre. Ademas, la opoterapia sé-
rica proporciona al organismo materiales con que neutrali-
zar las substancias anticoagulaotes que contenga, como
sucede en los hemoliticos. Estas propiedades del suero
normal se pueden aumentar de modo igual que se au-
mentan las hemopoyéticas, provocando regeneraciones glo-
bulares por medio de sangrias auceeivas, de modo que el
suero & que antes nos referiamos posee estas dos propieda-
des, hemopoyético y hemostatico. Luego para tratar las he-
morragius se podré emplear también el Hemostyl liquido de
que antes hicimos mencion y lo usaremos localmente, por
medio de una compresa empapada en él, siempre que la
herida sea accesible y al interior cuando no lo sea, por
ejemplo: en las metrorragias se pone un enema con 20 c. ¢-
de Hemostyl, en un vaso de agua, cuyo enema se repetird
dos 6 tres veces al dia. También se puede dar dos & seis
frascos-ampollas por via bucal. En los casos graves se in-
yectan 30 c. c. Las enfermas que padecen metrorragias
abundantes, deberan ponerse un enema con 10¢. ¢, en un
vaso de agua por la noche antea dS acostarse durante los
seis dias qde se presume precederan & la menstruacion. En
las hemoptisis se dan 2 & 6 ampollas al interior dtres enin-
yeccion si el caso es muy grave. En las hematemeeis, mele-
nas y enterorragias se procede de igual forma.

En lossindromes bemorragicos toxilnfeccioaoa obra como
hemostatico y como antiinfeccioso-

En la hemofilia conviene ad ministrar 10 c. c. diarios du-
rante diez dias cada mes. En los casos graves, se procede
siempre 4 ia inyeccion.

Siempre ee tratara por el Hemostyl & ios enfermoe que
habiendo de ser operados padezcan afecciones hemorra-
gicas.

I1l.  EIl Hemostyl agente Ae leucocitosis general.—Se em-
plea por causar hiperleicocUoeis y estimular la fagocitosis
en las enfermedades infecciosas agudas, como erisipela, pul-
monia, tosferina, anginas agudas, abscesos pulmjcnares, etc.
-% dan 20 c. c. diarios por via bucal.

IV. EIl Hemostyl como agente Ae leucocitosis local.—
utiliza la accion hiperleucocitaria local del suero de caballo
para favorecer la eliminacion de los tejidos mortificados y
estimular los fendmenos de reparacion. Ademas que es un
agente conservador para los elementos no del todo des-
’truidoB.

Se emplea en curas hiumedae en las heridas infectadas y
quemaduras. Primero se lavan los contornos de la llaga ¢
quemadura. Luego ésta con agua oxigenada y con agua des-
tiladr; por fin se aplican unas gasas empapadas en Hemos-
tyl liquido, encima otras humedecidas con agua tibiay lue-
go algoddn y un vendaje algo compresivo. La cura ae renue-
va al principio cada dia, méas tarde cada dos dias- La cura-
cién es mu/ rapida.

El Hemostyl de que acabamos de ocuparnos, es prepara-
do en el «Laboratorio del Hemoetyl», 16, Rué Gaillon, de
Paris, cuyo director L. Preud'Homme pone a disposicion de
loa médicos la cantidad que se desee para ensayarlo, con el
fin do divulgar su empleo entre las clases necesitadaf.
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SEOOION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL:
Lafunoion sanitaria es funcion del Estado y su organismo debe depender de ét hasta en su representacion municipal.

Garantia

inmediata del pago de ios titulares por el Estado.-Independencia y retribucion de jafuncion forense.-Dignifcacion profesional
- Unidn y solidaridad de los médicos.-Fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Propaganda popular sanitaria.— La crisis.— Los mur-
mullos de la selva.

El domingo altimo, & las once de la mafiana, se
celebrd en el teatro Espafiol un mitin de propa-
ganda sanitaria y de cultura jde higiene, en el que
hicieron uso de la palabra los Sres, Francos Ro-
driguez, Juarros, Recasens, Gimeno (D. Amallo), y
en el que hizo el resumen el veterano Dr. Oortezo>
presidente de la Real Academia de Medicina. EI
teatro se encontraba lleno de un publico proceden-
te de todas las clases sociales, y el entusiasmo con
que fueron acogidas las frases sencillas y llenas de
convencimiento, pronunciadas por aquellos hom-
bres de buena voluntad que se proponen una labor
intensa y extensa en pro de la higiene.y de la salud
nacional, fueron prueba bien clara de la excelente
preparacidon que la masa social tieue para que se
realice la embriolégica faena de nuestra organiza-
ei6u sanitaria.

Ninguno de los oradores hizo alusion, ni & la
actual epidemia, ni & cuestion alguna politica,’ni de
interés determinado de clases; de lo que trataron,
segln manifestd desde un principio el Sr. Francos
Rodriguez, fué de atraer todo el calor social y en-
focar el convencimiento del pueblo y de las clases
todas en favor de una gestion que, emanada de la
nacidon entera, se imponga & los gobernantes, del
mismo modo que se han impuesto para su resolu-
cion otros problemas que han tenido mayor fortu-
na para encontrar amparo y solucién .satisfactoria.

A todos los aplausos entusiastas, calurosos y nu-
tridos que en esta reunion se dieron, unimos el
nuestro y desde luego ofrecemos una colaboracion
constante, tenaz y desinteresada de que son buena
garantia nuestra conducta de siempre y nuestra
perseverancia a pesar de los pesares.

El sabado prdéximo, hoy a las nueve de la no-
che, deberd celebrarse otro mitin de la misma
especie y con los mismos oradores en la Casa del
Pueblo, y en las semanas préximas se repetiran las
reuniones de esta indole en Madrid y en provincias
en forma de reuniones publicas, conferencias, con-
versaciones higiénicas y todas las variedades de
los sistemas modernos de propaganda. A esta labor
patriotica y altruista colaborardn' representaciones

de todas las actividades y de todas las competen-
cias, habiéndose ya ofrecido espontdneamente los
doctores Tapia, Rodriguez Carraeido, Pittalugay el
catedratico de la Escuela dé Arquitectura é inge-
niero industrial sefior Cort.

Si poco 6 nada se consigue, sieudo tan justa la
causa, tan activos y valiosos sus campeoues y es-
tando tan bien preparada la opinién general, sera
porque la Providencia quiera castigarnos abando-
nandonos a nuestros antiguos y perniciosos proce-
dimientos.

Entra en prensa nuestro ndimero bajo la im-
presion penosa de encontrarse nuevamente en cri*
sis nuestro Gobierno. Si se tratara de una crisis ha-
bitual, pues asi pueden Illamarse las frecuentes que
interrumpen la administracién y el funcionamiento
de nuestra vida nacional, uada diriamos, por no ser
de nuestra incumbencia inmediata y por no mere-
cerlo tan ordinario asuuto; pero la crisis actual, dos
meses antes del plazo improrrogable en que ha de
regir un presupuesto, gin aplazamiento posible, en
medio de uua atmosfera de indeeieidn agitada que
rodea a toda Europa y cuando el estado de nuestra
Hacienda, la carestia de nuestra vida y las sombras
del porvenir imponen una resolucion inmediata a
problemas vitales y decisivos, en condiciones tales,
no hay espafiol que deba ni pueda callary que no
se lamente de lo que nosotros, y seguramente todos
los hombres independientes y de sano pensamiento
se lamentaran; es deqir, de la falta de patriotismo
que palpita en el fondo de toda esta urdimbre de
pasiones, intrigas, ambiciones y vanidades, que
son las determinantes de la desorientacion y del
desorden actual en un pais en el que milagrosa-
mente habiamos vencido el doloroso calvario de un
largo periodo de guerra que ha de sangrar el em-
pobrecido & otros pueblos y que & nosotros nos ha
servido muy poco, si de algo nos ha valido para
fortalecernos y prepararnos a la labor conjunta del
progreso y de la prosperidad humana.

;Se quiere uua muestra de lo que podemos es-
perar de los politicos de oficio? Pues ahi va un de-
talle, ex yan-a maxima.

Cuando en la Gltima sesion del Congreso un se-
flor ministro, el Marqués de Alhucemas, exponia
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CATARROS - TOS

Jarabe de Heroina
(BENZO-CINAMICO) ,

Del Dr. Madariaga.

Por cauf«liz y armoiiinfa combinacion balsaml-
cosedante, preconizaila en mimeroeos testiiuo-
nioa f«cnltativoB,este jarabe i'ropordona ef mas
auradable y eficaz remedio contra los catarros
recientes y cronicos,”os, ronquera, fatiga y ex-

ectoracion consignientes, preservando de [a In-
eccion tuberculosa. Constatnye asimismo un va-
liosisimo auailiar de los diferentes tratamientos
para la curacion de la tuberculosis ya estableci-
da, por cuanto procura descanso y bienestar al
enfermo, modificandoa la vez su estado catarral.

Frasco: 3 pesetas en Madrid.

TUBERCULOSIS

TONICO

RECONSTITUYENTE
V ANTINEURASTENICO

EUXIR-MEDIIIA DE **DitMIANA,i eompue$to
(Damlana, toli, oal asimilable, fésforo, ~oerofosfatos)-

tiste medlcaojento, tan recomendado ya boy por
la clase médica, por los maravilloeos lesnltados que
estd produciendo, reanima la nutrioidn nerviota,
combate la depresion mental, producida muchas ve-
ces por excesivo trabajo intelectual, siendo de efec-
tos seguros en la curandn deda. anemia, debilidad
nerviosa, empobrecimiento organico, convalecencia de
enfermedades graves, raquitismo, escréfula, fosfata
ria, tonificando los centros nerviosos y el corazon, y
constituyendo el mas poderoso remedio contra la
tiurasfentci.—Pidase siempre Elixir Medinade tDa-
miana> compuesto.

FARMACIA OE MEDINA, SERRANO, 86, MADRID
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lo que & au juicio Hebia emprenderse para la reno-
vacion fuudameutai del pais, prouujicié las pala-

bras ley (le Sanidad; pues bien, uua parte de la Ca-
mara las acogié con un murmullo de irénica extra-
fileza, en el que se podia traducir este pensamiento;
Vaya unas cosas que nos trae este sefior. La cosa no
puede ser méas elocuente; fue un coro sin palabras,
tm murmullo de la selva de significacion bien triste,
pues partia de los mismos que en menos de una
semana acogieron y aprobaron uha ley de protec-
cién de Sanidad pecuaria y... lo ijue diran ellos te-
niendo asegurados nuestros ganados y organizados
nuestros veterinarios: ¢Para qué nos vendrdn con
estas monsergas?
Decio garlan.

SANIDAD Y CULTURA

D. J. FRANCOS RODRIGUEZ

Para no incurrir ni en el enojo de autoridades y perso-
najes dignisimos que merecen e! mayor respeto, ni en el de
Juntas y Corporaciones prudentes y bien intencionadae,
diré, como advertencia previa de estos renglones, & quienes
loB.leyereo, que nodos trazo en son de censura, sino con el
proposito de ofrecer nuevo ejemplo de las anomalias que
padecemos. Porque no hay cosa que vaya con €osa, ni se
percibe bien la regularidad y armonia indispensables para
cualquier funcién, sobre todo si es la delicadisima de dirigir
"Alos hombrea y hacer eficaz el gobierno y concordancia de
sus voluntades-'

Digo que estamos perturbados, porque el mas lerdo ad-
vierte nna profunda dieparidad entre las graves cuestiones
mgue nos acosan y lo que hacemos con el tin de resolverlas.
Un dia se clama con ardimiento para que ee abran las Cor-
tes. [No es posible vivir sin ellasl Representa un verdadero
atropello'nacional tener clausurado el Parlamento en cir-
cum-tancias como las presentes, de emocién y angustia. En
efecto, se reanudan tas tareas del SenAdo y del.Congreso, y
las sesiones & veces se consumen Con asuntos de relleno, vy,
cuan<lo no, ee dedican & rivalidades personales, como si no
-se oyesen los aldabonazos de la recia realidad, anunciadora
de gravee aconteciniientos.

e Hay como insensibilidad en la opinion; lo maés grave se
mpronostica con infantil sencillez, cooio si se tratase de un
Jeve suceso; ee aprecia festivamente lo que debiera arrancar
lagrimas; ee da liceneia al absurdo para que discurra por
.'todos los sitios, difundiendo dictdmenes y hasta resolucio-
nes efectivas, y predomina un estoicismo alarmante, porque
el bueno, el que engendra la- razén y la firmeza, produce
tranquilidad; pero el inconsciente, causa hondos y naturales
mmiedos.

Sirva de muestra el asunto principal de este articulo,
consagrado a comentar una medida profilactica prescrita
por quien puede, con el triGde motivo de la pandemia de
gripe.

Diariamente decimos, y el tema debe estar presente &

« todaliora'en nuestro animo, que la instruccion y la educa-

cion representan para Espafia empresa fundamental; pues
. bien, se recrudece la enfermedad padecida deede liacealgln
. .tiempo, se difundo por varias provincias, € intensifica sus

estragos, y con tal motivo se acuerda el cierre de loa esta-
blecimientos de ensefianza, las escuelas oficiales de instruc-
cién primaria, los Institutos y las Universidades, conside-
rando que al aglomerar nifios, adolescentes y jovenes en
recintos cerrados, se daba pasto & la infeccion.

Dicho asi, parece previsora y conveniente la orden; pero
ha de obedecer & un plan completo, eeverleimo é igualitario.
La clausuralie todos los sitioe donde hay reuniones nume-
rosas, se comprende; pero disponer gne se cierren las escue-
las y las Catedras, y continlen abiertos lugares donde la
frivolidad tiene su albergue, es una leccion de cosm que
aprenderan los nifios y los muchachos, con quebranto segu-
ro para la formacion de sus caracteres.

El alumno primario pensara; mi escuela se cierra, por set
de las gratuitas, del Estado ¢ del Municipio; pero el colegio
de pago del sefiorito continda abierto. Luego entre las clases
hay clases. Si & la salud publica conviene que no se abran
las escuelas, ¢por qué lo estan las particularea? Y si éstas
admiten nifios, ¢es que los inmuniza el recibo de loe honora-
rios que mensualmente entregan al maestro? Si se trata de
pragmatica sanitaria, ¢por qué no alcanza & todos? Si no se
considera ineludible la orden, ¢por qué la eluden quienes no
dependen de la accion oficial?

Desde pequefios empezaran los chicos a notar que las re-
presentaciones directoras do la vida colectiva, las del Go-
bierno y las de ios Municipios son mas perezosas, mas des-
cuidadas que las particulares. A sus cerebros rudimentarios
ee brindaran apariencias injustas de ser la ensefianza gra-
tuita inferior & ia retribuida.

Igual razonamiento haran los adolescentes de la ensefian-
za secundaria. ¢Cerrados los Institutos por motivo sanitario?
iQuial No puede ser esa la verdadera razén del cierre—ar-
glira el alumno oficial—Loa estudiantes de Corporaciones
privadas 6 de Establecimientos agregados & los Institutos,
trabajan mientras yo huelgo. Hay, pues, privilegios por los
cuales los modestos no podemos aprovechar el-tiempo como
los hijos pudientes.

La juventud universitaria pondra comentario de risa &
las érdenes dictadas con intencion de profilaxis... iSe clausu-
ran las Universidades —dira el discipulo de la Facultad de
Derecho—para evitar aglomeracion de personas, y todas las
-tsrdes se llena el salon del Congreso con representantes del
pais, sefioras y aficionados & las bullangas parlamentarias.
La atmosfera de la Camara popular se enrarece; pero como
los diputados tienen inmunidad, nada importa que respiren
aire confinado, en el cqal floten agentes patdgenoa. En el
«templo de las leyes» ee vulnera una ordenanza gubernati-
"va. «C'est drole», como exclamaba el personaje de «Figaro»e

Los escolares de Medicina discutirdn los motivos por los
ecuales no lea ensefian Anatomia 6 Higiene—pongo por asig-
naturas—, aunque pagaron la matricula. El debate se man-

stendrd en cualquiera de los muchos establecimientos donde
centenares de parroquianos llenan el espacio de humo de
tabaco, malo 6 peor, segin eea de la Habana 6 peninsular.

Si las controversias no se verifican en cafés y cervecerias,
serd en cualquiera de loe mwchoe teatros ¢ cinematografos
que alegran la vida, y donde no importa que se se retnan
los jovenes que por higiene carecen de ensefianza.

Higiene, Bi; para la obligacion, para la cultura, para las
escuelas primarias que mantienen el Estado, las Diputacio-
nes 0 los Ayuntamientos; para los grandes centros donde se
instruye & los hombres del porvenir. Para todo esto, rigor,

« inflexibilidad; para lo que ee bulla, distraccion, regodeo,
qgtiiéirsabe si cosae peores, lenidad, inobservancia, licencia:
e cuanto pida la gente que guste de explayarse & su antojo. En
loa casinos, en los cafés, en ios teatros, en el Parlamentoi en
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In vistas pablicasde las Audiencias, en macboe actos serios
0 tegocijadoB, trascendentales ¢ frlvolosi nada de prescrip-
ciones 'sanitarias; basta la desinfeccion. iPiies si basta para
obligaciones importantes ¢ para futilidades de ia vida, que
baste también para los que cultivan su almay se entregan
a disciptinas mentalesi

Es que, cerrados ios cafés. los teatros, los caeinos, los lu-
gares jtodos de esparcimiento, exclamard algin hombre
préctico, se deprime el espirita publico- jVerdadl Bastantes
desdichas nos afligen para aumentarlas con pregones de
miedo; pero la razén por la cual se mantiene abierto un es-
tablecimiento de placer, ¢no ha de servir para que suceda lo
mismo con el de enseQanza?

Las tareas cientificas y literaria de hoy, la educacion: la
instruccidn representan la alegria de mafiana. 7ener cerra-
das las escuelas y catedras en nombre de la salud, sin cui-
dar, efectivamente, de sus Intereses, es producir para lo fu-
tnro mucfaos enfermos de la voluntad, y acaso la muerte de
ilusiones y de aptitudes que, sin estos 'malos ejemplos ac-
tuales, medrarian pomposas.

La igualdad ante la higiene es tan imprescindible' como
laigualdad ante la ley. Si faltan & las Ordenes sanitarias
unos pocos, se produce el mal de todos, y las pestilencias no
andan buscando & los descuidados, sino que, & lo peor, se
apoderan del obediente, mediante gérmenes que transporta
el rebelde, sin ser victima de su influjo.

UNA CARTA DEL DR. OAJAL

Poniendo fin & una deplorable polémica de las machas
con que en estos dias hemos dado muestra pablica de la in-
sensatez y desnuion de los médicos, escribe el maestro Cajal
lo siguiente en defensa de lo que ea inveroBimil que haya
habido necesidad de defender:

«Conocemos algo de lo que puede ser censnrable en el
Instituto de Alfonso XII1- Sabemos, por las memorias del
Trihnnat de Cuentas, que las de ese Instituto no eran some-
tidas & aprobacion. Sabemos que hace pocos afios el doctor
Forns reclam6 esas cuentas y protest6 contra el hecho de
que el Instituto de Alfonso X111 trabajase para loa particu-
lares y expendiese sueros al publico—cobrando, natural-
mente—, sin atar aiitorizado para ello. EI Dr. Forns recibio
por sola respuesta una agresion personal.» Para contestar
debidamente & estos supuestos, necesitariamos escribir lar-
guisimo articulo trazando ia historia del Instituto y las vici-
situdes legales por que ba pasado durante sus diez y ocho
afios de existencia. Mas no siendo esto posible ein abusar
de ia generosa hospitalidad de A B C, nos limitaremos &
hacer constar los siguientes hechos, facilmente compro-
bables:

Primero. Que la venta de sueros y vacunas, asi como la
oferta de toda clase de servicios higiénicos al publico pu-
diente (para ios pobres siempre fueron gratuitos), fuéya
antorizada en el Real decreto de creacion de 1900, ratificado
después en el reglamento de Julio de 1911, y consagrada,
en fin. en el actualmente en vigor, publicado en la Gaceta
del 8 de Octubre de 1916.

He aqui el péarrafo del vigente reglamento atueivo al
€aso:

*Art. 47.
pecies;

a) La consignacion oficial del material que figure en los
presupuestos del Estado fhoy unas 54-000 pesetas).

b) El importe de la venta al publico de productos y de-
mas servicios del Instituto.

Los ingresos del Instituto serdn de cuatro es-

¢) Lo recaudado por matriculas de ensefianza.

d) Los donativos y subvenciones.»

La venta de productos se rige por tarifas aprobadas por
la Superioridad (art. 30 del Reglamento).

El 25 por 100 de la suma total que alcancen los citados
conceptos bj y ¢) ingresarad en el Tesoro publico, y las can-
tidedes reatantes se destinaran & gastos de material del Ins-
tituto-

Para iiuetraciun dei publico, es preciso advertir que la
principal fuente de ingresos fué siempre la segnnda b), su-
primida la cual seria imposible que el citado Oentro, dada
laenorme actual carestia de los materiales empleados en la
fabricacion, de sueros y vacunas (caballos, cristaleria, pro-
ductos quimicos, alimentos para los animales; etc.), fabrica-
ra la formidable cantidad de productos que, por intermedio
de la Inspeccion de Sanidad, son enviados—a titulo gratui-
to- & todos los pueblos de la Peuineiila é islas adyacentes-

SigamoB con el reglamento:

<Art. 48. Con cargo & los ingresos por venta de sueros,
vacunas, etc., y mediante acuerdo de la Junta técnica, se
distribuiran gratificaciones & tos funcionarios facultativos.,.
Las cifras maximas percibidas por el personal, por todos
loa conceptos (es decir, sumando el sueldo y la gratificacion
tomada del importe de las ventas), seran tas siguientes;

Parael director, 10.000 pesetas; para el subdirector, 8 000;
para los jefes de seccion, 6 000; para los jefes de subseccion,
5.000; pata ios ayudantes de seccion y médicos vacunadores,
3.000 & 4.000, etc.

Segundo. Que por consecuencia de lo expuesto, las re-
tribuciones del personal son hoy cantidades fijas, o mismo
exactamente que ocurre con todoelosempleados de la Ad-
ministracion publica, y esto cualquiera que sea la cifra
& que ascienda lo recaudado por la venta de productos.

Tercero. Que la creacion de nuevas secciones (que por su
naturaleza no <lan ingresos) y la cuantia progresiva de los
servicios oficiales absorben hoy la mayor parte de loa ingre-
sos oficiales y extraoficiales del Instituto. Oitaré entre otros;
el servicio de vacunacion (para toda Espafia), de epidemio-
logia, de andlisis de aguas contaminadas, de inoculaciones
antirrabicas, etc-, los cuales, no obstante exigir gastos con-
siderables, son casi enteramente gratuitos.

Cuarto. Que por lo que toca al rendimiento de cuentas,
es preciso distinguir tres o6rdenes de fondos:

Primero. Una subvencién del Estado, que como tal sub-
vencion, todo el mundo sabe que no debe justificarse ante
el Tribunal de Cuentas.

Segundo. EI 50 por 100 de los ingresos por venta de pro-
ductos, que tampoco deben presentarse al citado Tribunal.

Tercero. Diversos créditos especiales, destinados & obras,
compra de material de laboratorio, etc., que han sido justifi-
cados conforme ordena ia ley, ante el Ministerio, y enviados,
por consiguiente, al Tribunal de Cuentas.»

Resulta, pues, que lodos los créditos que, segin preceptos
legales, deben ser sometidos d la inspeccion del citado THbunal,
lo han sido, sin que Jamds la Administracion del Instituto
haga sido objeto del menor reparo.

En realidad, la justificacion de cuentas por los conceptos
primero y segando se efectia mensualmente; pero no por el
Tribuntl, sino por la Junta técnica del Instituto, & quien el
Reglamento otorga esta funcion (art. 33, parrafo 5), por el
inspector general de Sanidad, y, en fin, por un interventor
de Hacienda nombrado ad hoc-

Pero el Sr. Fernandez-Flérez 6 eu inspirador el sefior
Forns, alegardn: «Esa Junta no nos merece confianza.» Esta
bien. Veamos quiénes sonjlaa personas que ia forman: don
Franacisco Tello, subinspector de Sanidad y exjefe de la
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secdon de Epidemiologia; D. Victor Cortezo, jefe del Parque
eanitario; D. Antonio Mendoza, jefe de la aeccidn de Bacterio-
logia (recientemente fallecido); D. Gustavo Fittaluga, cate-
dratico de Medicina y subjefe de la seccién de Parasitologia;
D. Obdulio Fernandez, académico, catedratico de la Facul-
tad de Farmaciay jefe de la seccién de Quimica; D. Fran-
cisco Murillo, académico y jefe de la seccion de Suerotera’
pia; D. Dalmacio Garcia, director de la Escuela de Veterina-
riay jefe de la seccion de Veterinaria; D- Bamon Seriet, pu-
biicieta, médico y jefe de la seccion de Vacunacion; D. Ro-
gelio de la Rionda y D. Salvador Remon, médicos vacunado-
res, y secretario y contador habilitado, respectivamente, del
Instituto, y, en fin, el que suscribe, director del estableci-
miento y catedratico de Medicina.

Tales son loe administradores de la subvencion oficial
de Material vdelo recaudado por la venta de productos.
¢Es que ninguno de estos sefiores posee, a juicio del sefior
Fernandez-Florez, solvencia moral bastante para adminis-
trar honradamente y con sujecion a las leyes y reglamentos
vigentes los fondos del Instituto? ¢Es que de las supuestas
irregularidades & que alude el articulista han sido también
complices, por abandono 6 complacencia, el interventor de
Hacienda y el inspector de Sanidad? Dejo la respuesta & la
discrecion del lector y & la hidalguia del Sr. Fernandez-
Flérez.

Quinto. Que durante el tiempo, ya lejano, en que la Co-
mision permanente del Consejo de Sanidad tenia la atribu-
cion de inspeccionar los serviciosy esaroinar las cuentas
del Instituto, jamas encontré aquella el menor obstaculo

e para el cumplimiento de su misién. Y cuando por haber
caldo en desuso dicha inspeccion, cierto sefior consejero so-
licité un nuevo examen, las cuentas fueron enviadas sin de-
mora & la mencionada Comision, quien las aprob6 por pna
nimidad. Todos cuantos recuerdan aquellos sucesos saben
que la agresién (incruenta, dicho sea de paso) fué conse-
cuencia de los resquemores entre dicho sefior y el Sr. Pitia-
luga, & consecuencia de los incidentes ocurridos durante los
ejercicios & la catedra de Higiene y de los acuerdos, muy
discutidos, del Tribunal de oposiciones y del Consejo de
Instruccidn pablica. Mas tales disgustos, disculpables en la
juventud que persigue legitimamente el labrarse un porve-
nir, acontecieron hace cerca de nueve afos, y me parece
poco piadoso y harto inoportuno volver ahora sobre un
asunto que fué honrosamente zanjado entonces Y sellado
ademas por la cordial reconciliacion de los contendientes.

Séptimo. Que, lejos de hurtar el cuerpo & ninguna revi-
sion administrativa, las cuentas del Instituto estan & merced
de quien desee examinarlas, como estuvieron & disposicion
del Ministerio de la Gobernacion y del Senado cuando cier-
to senador, en uso de un perfecto derecho, requirio su envio
4 la alta Camara, donde permanecieron un afio sin que na-
die se ocupara de ellas.

Octavo. Que en la discusion promovida hace ocho afios
en,el Real Consejo de Sanidad por el Sr. Forns (amargado

, porgue yo, antes Intimo amigo suyo, estimara, ante el Conse-
jo de Instruccion publica, ilegal y contraria & los reglamentos
de oposiciones, la propuesta de un catedratico por tres votos
—hasta entonces todas jas propuestas lo habian sido por
cuatro—), si hubo por mi parte vehemencia de expresion,
bien explicable por lo injusto y Extemporaneo del ataque,
no existié la menor actitnd de reto 6 ademan agresivo. Asi
lo reconocié el Consejo y el mismo Sr. Forns, quien, oyendo
mis espontaneas y francas explicaciones, me abrazé con
efusion y cesd en su campafia contra el Instituto y basta
me ofrecio su leal amistad, que yo aprecio en todo lo que
vale.

929

Una observacion,’para terminar. El origen de las censa-

ras con que dos 0 tres personas favorecen al Instituto deriva
-fuera inocente el negarlo -del hecho de la venta de [pro-

ductos & los particulares. Pues bien; en diversas ocasiones
(fué la primera siendo el excelentisimo sefior conde de Sa-
gaata ministro de la Gobernacion) el personal de dicho Cen-
tro pidid insistentemente & la Direccion de Sanidad, & la Co-
mision de Presupnestos y al Gobierna mismo la anpresida
de la fabricacion y venta al publico de sueros y vacnnas.

Y para ello tuvo en cuenta estas tres razones fundamen-
tales: evitar que un Instituto oficial haga la competencia &
los laboratorios particulares; procurar que los profesores,
librea de esta labor industrial, intensifiquen su rendimiento
cientifico y docente, aumentante correlativamente el sumi-
nistro a ios pobres de toda suerte de sueros y vacunas, amén
del incremento de ta labor pericial; y en fin, conseguir para
el Institato, con la citada abstencion, la independencia criti-
ca indispensable para cumplir, sin suscitar recelos, una gran
mision depuradora, que realizan muchos establecimientos
similares del extranjero; la de comprobar severamente la
eficacia de loe sueros, vacunas, productos de origen bacte-
riano y medicamentos eapedScoa nacionales y extranjeros.
Pero cuantas veces hemos elevado a la Superioridad la cita-
da demanda, siempre se nos deebaucio, invocando muy aten-
dibles razones econdémicas. En efecto, seria necesario maa
que duplicar la consignacion de material y personal, hoy
irrisoria, comparada con la formidable labor oficial del Ins-
tituto. Si para llevar adelante semejante campafia contéra-
mos con el auxilio del brillante escritfr Sr. Fernandez-FI6-
rez y con ehconcurso de la prensa, adiimas de secundar los
anhelos del personal del Instituto deAlfonso X111, se pres-
tarla inestimable servicio & la salud publica, hoy & merced
de toda clase de farsantee, vividores y comerciantes sin con-
ciencia. )

S. RAMON CAJAL

CARTA ABIERTA

Sr. D. A. Aguado Marinoni.

Distinguido compariero: con suma complacencia contesto
&4 BUamable carta, inserta en el numero 3.384 de Et SiOLO
MEDICO.

La idea de crear on Instituto de Medicina Social me pa-
rece excelente, pues los modicos, por conveniencia de la
profesion € interés de la patria, debemos decidirnos & inter-
venir enérgica y activamente en la orientacion del pais.

De todos los intelectuales, ninguno tan capacitado para
influir en ella como el médico, precisamente por ser el gran
problema nacional problema de miseria, de empobrecimien-
to organico.

Ahora bien, ese Instituto de Medicina Social deberia
ajustarse & ciertas condiciones que voy & atreverme i expo-
ner segin mi leal saber y entender.

1. * Habria de prescindir de toda pretension 4 ser auxi-
liado econémicamente por el Gobierno. El desinterés es el
Unico procedimiento para sentirse con fuerza enflciente
frente & los minietros, y su desorientacién en el momento
mismo eu que por alguien pudiera pensarse que se trataba
de repartirse una subvencion fracasado el Instituto. El éxito

«del porvenir ha de volver & ser de idealietas y romanticos.

2. " Suaccion principal consistiria en estudiar los pro-
blemas sociales desde un punto de vista espafiol, realizando
anélisis é investigaciones de caracter practico en los cuales
se darfa de lado & todo cuanto fuesen discursos huecos &
base de retoricismoa de celuloide,
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3.0- Aportar la labor a los centros politicos, pero sin que
reiembro alguno del Instituto fuese politico ni médico no
dedicado plena y absolutamente & la Medicina en cualquiera
de BUB manifestaciones.

4. Ko elegir Junta directiva ni conceder titulos eutra-
pélicosde presidente, secretario, bibliotecario, etc., etc. La
direccion se desempefiaria por turno riguroso alfabético
0 de edad, y todoe loa afios celebrariase una asamblea na-
cional, encargada de fijar la labor para los doce meses si
guientes, y de fiscalizar la de los doce anteriores.

b® Enviar periédicamente & la Prensa y los politicos, el
resumen de los resultados de las investigaciones llevadas &
cabo.

80lo asi, con este régimen de austeridad, de desinterés
puede el Instituto de Medicina Social llegar & eigniflcar algo
en la fase de renovacién que se aproxima.

No necesito decirle que puede confiar con mi mas firme
adhesion & su idea, la cual le repito me parece excelente en
alto grado.

Sabe puede contar con la buena amistad de su compa-
fiero, el'

Dr. César JUAEROS

NECROLOGIA
EL DR A\ANUEL DALNAU

Ha muerto en Barcelona hace pocos dias nuestro amigo
Manuel Dalmau, uno de los jévenes médicos espafioles I?a-
mados & realzar la ciencia patria. Para desgracia de ella ha
muerto al comenzar su produccion cientifica. Se contaba
entre loa mejor preparados para la labor de investigacion.

Pensionado_en Alemania y los Estados Unidos, por la
Junta de Ampliacion de Estudios, volvid 6 Espafia con una
solida preparacion en la quimica bioldgicay en la bacte-
riologia.

mpezé a demostrar sus sdlidos conocimientos en el
Servicio de estudios aanitarioe de Barcelona estudidndola
fiebre tifoidea, la epidemia de gripe, y siendo el primero
que demostré la existencia de la eapiroquetosia icterohemo-
rragica en nuestro pais; cuando ain no ha visto publicados
estos trabajos muere de resultas de la gripe, enfermedad
que ahora ocupaba sus actividades. )

Los que le conocimos intimamente recordaremos siem-
pre al amigo incomparable; todos debemos tomarlo como
ejemplo en nuestra vida .profesional. Fué uno do los espa-
foles, no muy numerosos todavia, que puso siempre por de-
lante el mejoramiento de la ciencia patria & su medro per-
sonal.

Esperamos que su muerte sera sentida por todosy no
pasara desapercibida como la de otros jovenes espafoles
que murieron victimas de su amor & la Ciencia, como Eche-
garay y Partearroyos, entro nuestros compafieros.

bADi DK Buen,

MEDICOS FALLECIDOS POR CONTAGIO
EN LA PRESENTE EPIDEMIA DE GRIPE

En nuestro Gltimo ndmero, y en una de sus cronicas da-
bamos cuenta de la cifra elevada de 146 médicos fallecidos
por contagio en la epidemia de gripe extendida por todo
nuestro pais. Sin perjuicio de que en nuraeroe sucesivos co-
rrijamoB sus deficiencias, damos a continuacion una lista de
loftbombres que hasta ahora nos soo conocidos:

D- José Torres Mongol, de Benisa (Alicante); D. Pruden-.

cid Pérez Calzada, de Gata (Almeria). D. Luis Gavilan, de
Pola de biero.

SILMH L
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IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN
Laeoraterlo Camir, VAI-BNCIA - -

En Barcelona: D. Manuel Calman, jefe de la seccion de
Clinica bioldgica del Laboratorio Municipal, & consecuencia
de infeccion adquirida analizando esputos de enfermos; don
José Nougués, de Navas; médico titular de Pot de Vilumara,
médico titular de Pelleja, uno de loa médicos de Loja.

En Burgos: D. Julio del Moral Ruiz, de Poza de la Sal;
médico titular de Valuércanes; D. Aproniano Pérez Barona,
titular de Saudoval de la Reina. . .

En Céceres; D. Antonio Gonzalez Trejo, de Almoharin;
D. Estanislao Frades Martin, de Eljas.

En La Corufa: D. Nicolas Blanco, de Palmeira; D. Ri-
cardo Rodriguez, de Neda; médico titular de Naron; don
Leonardo Rosado, de El Ferrol; D. Carlos Cunqueiro, médi-
co forense de Allariz (Orense), fallecido en Santiago por
contagio adquirido en aquel pueblo; médico titular de Zas;
Dr. Rodriguez Martinez, deMorelos-

En Cuenca; médico titular de Alcéazar del Rey.

En Guiplzcoa; D. Juan Luis Pio Irigoyen (capital), don
José Luis Gurtuchaga y Garmendia, D. Francisco Zubendia
Erresola, de Tolosa; D. José L(?/dy Zulica, de Vidamia.

En Huesca: D. José Vidal, de Graus; D. Alfonso Guerre-
ro, de Blena. . .

En Leodn: D. Camilo Rodriguez Alvarez, de Molinaseca.

En Logrofio: D. Heliodoro Garcia Fernandez, de Azofrg;
D. Félix Fernandez Lasco, de Foncelecbe.

En Madrid: D. Luis Gonzalez Bravo, médico del Canal
de Isabel 11, por contagio adquirido en Mangirén; médico
titular de Robledillo de la Jara.

En Murcia; D. Raimundo Arias, de Horcajo; D. Francis-
co Mufioz, de Mazartén.

En Falencia: D. Emilio Diaz Blanco, de Villada.

En Pontevedra; D. Julio Alfonsin Coto, de Meis; D. Be-
nito Pazos, de la caEitaI. . i

En Orense: D. Eloy Parada, de Eigo, y D. José M. Ar-
mesto, de Viana. . .

En Santander; D. Gumersindo Riancho, subdelegado de
Medicina, distrito de Villacatriedo.

En Segovia: D. Tedfilo Lagunero, de Montijo; médico de
Serreruela; médico de Codillo do las Torres.

En Toledo: D. José Villar, de Olias del Rey; D. Manuel
Arias (Pulgar), ] )

Eq Valencia: D. Vicente Talens Rubio, de Vallada; don
Antonio Sanchez Donoso, de Benitallé de Espinosa; D. José
Andrés Monreal, de Algemi; D. Luciano Morales Tapia; don
José Sanz Artigues. .

Eu Valladolid: D. Ramén Conde Presmanes, médico de
la Compafiia del Ferrocarril del Norte; D. Julio Andrés Fer-
nandez, San Miguel del Arroyo; D. Julio Gutiérrez Tamariz,
ngefes de Iscar; D. Bernardino Zumiel, de Esguedilla; don
Fidel Flores Alameda, médico de Burgos, fallecido en Oo”
eos, adonde habia ido voluntariamente para asistir & los epi-
demiados; médico titular de Viuagrades.

En Vizcaya: D. Ezequiel Gonzélez, Villafrade; D. José
Maria Aldecoa, de Caiame.

En Zamora: D. Carlos Enriquez Lastres, de Morales.

En Zaragoza: D. Arturo Arribas, de Letuy; D. Pedro Mo-
rales, de Movillas,

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSION
D.a Concepcion Precioso, huérfana del socio jubilado
D. José Precioso, solicita pension de orfandad- )
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid 21 de Octubre de 1918.—EI secretario general,
Marin.

Gaceta de la salud publica»

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,0; minima, 694,6; tem-
peratnra maxima, Ifiv.S; id. minima, 2°,2; vientos dominan-
tes, NE., NNB. yENE.

Al-UM INIO RURISIIS/IO

Cayése, A\ADRID



EL SIGLO MEDIOO 931

Varia poco en Madrid el estado de la salud publica; con*
tinnamoa sin verdailera epidemia de gripe, puee el aumento
de los casos de bronconeuraoniaa que se han observado, no
autoriaa la calificacion de epidémico. La mortalidad ha au-
mentado algln tanto, y la viruela continGa sosteniondose y
produciendo delunoiones, particularmente en loa barrios po-
bres y de poblacién acumulada. .

En los demas padecimientos nada de particular se puede
consignar, siendo los propios de la estacion.

Llamemos la atencidén de nuestros lectores acerca del si-
suienté cuadro, formado con datos rigurosamente oficiales y
exactos por nuestro redactor el inteligente demdgrafo don
Luis de Lasbennes y Jauregui. Por de pronto se advierte
con toda claridad, la mayor tendencia & enfermar de la gri-
pe que ae ha observado en la edad media de la vida (ue &
1 39 afios), la preponderancia de casos en el sexo femenino
de las diferentes edades y la variedad caprichosade algunos
diagnosticos, que dificultan en cierto modo los resimenes
estadisticos:

Mortalidad de Madrid en >1 mes de Octubre de 1918
comparada con ej promedio de dicho mes en el quin-
quenio anterior.

Comparacion por grandes grupos de edad,;

.
e P
191 193

158 200

FA TVIIQ oo, ) 106 197
ToOAX ~ 186 423
240 338

310 414

2 3

1.193 1.768

Comparacion segln los diagnosticos de mas importancia

médico-social;
Tpmedo FHBR

16 27
Tifus exantematico.........c.coceerveeerienen. 07 106
5 5
17 4
4

20 12
14 201
136 180
9 9
20 25
67 72
64 56
Congestion, hemorragia y reblandeci- 5 58
79 106

41 1
26 41
8 1 55
87 216
78 70
14 16
F»EMUB NJGUUD Y v . 4;
Debilidad congénita y vicios de con- 10 88
29 51
261 314
Total 1193 1768

Adtertencia.-'Ba el cuadro de mortalidad publicado el
mes anterior correspondiente al mes de Septiembre apare-

MMVKIMAaAvii | A

PENACASTILLO

cieron trocadas las cifras del promedio anterior de tifus
exantematico y de viruela.

Datos Idemograflcos de los fallecidos en Madrid
en Octubre de 1918 diagnosticados de gripe.

PISTSIBUCIOIi POR OBANDES CIEUPCS DK EDADES

EDADES Varones. Hembras. .TOTAL
4 7

2 6 8

7 15 22

47 56 103

16 23 39

8 13 21

1 1

TOXAI 84 117 201

DISTEBUCION POR OHUPCS DE CISCO PiAS

DiAS Varones. Hembras. TOTAL'
5 9 14
F10] 10 e 7 8 15
11 «1 13 17 30
1ft «1 90 18 23 36
Ql al e, 20 29 49
26 a1 3L oo 26 31 57
Total 84 117 201

difebeStes formas ek que fueron diagnosticados
Gripe 6 infeccion gripal.. I )
BronconeumoDla gripal
Neumonia gripal.......ccccovevviniiieienecninne,

Gripe toracica............ '
Idem meningea

1AEM o, *
Idem visceral......... s }
Idem torécico nerviosa

Muerte subita en la convalecencia de |

Fallecidos diagnosticados de bronconeumonia durante
el mes de Octubre distribuidos en grupos de cinco

iVntono». Hombrae. TOTAL
12 5 17
*al in 14 13 27
Tal 18 12 24 36
UX g\ o 13 13 26
20 26 46
0C at e, 18 28 46
Total..eene, 84 109 198

Cronicas.

Giros contra los suscriptores —EI dia 25 del
corriente mes de Noviembre entregaremos & nues-
tro bauquero el giro contra los suscnptores que aln
uo han abonado el actual afio de 1918 que ya toca
4 BUtérmino. Les rogamos hagau efectivas las le-
tras & su presentacién {aunque no las crean comen-
tes) pues lo contrario nos irroga muchos gastos y
grandes perjuicios. Después pueden escribirnos, y
BUS quejas seran debidamente atendidas.

Sritordo Di 88T csipirito lgRiig nuriddnj sisriv a0

™
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Homenaie al Dr. Gereda.—La Comiaion orgaaizadora
del homenaje & ta memoria del Dr. Gereda_ha recibido con
rofundo agradecimiento la noticia de que 6S. MM. Don Al-
y dofa Victoria iniciaran la suscripcién abierta para
tal objeto-
£1 acto de nuestros monarcas es comentado con alegria
por todos cuantos lo conocen, pues demuestra el interés con-
que siguen y gl apoyo que desinteresamento prestan & cuan-
to redunda en beneficio y memoria de los espafioles ilus*
trest.

Solo esto nos faltaba.—Leemos en La Tribuna:

«Earnora.—Una mujer llamada Triuidad Fernaiidezi de
veinte afios, & quien se le babia muerto de gripe un herma-
no, intentd malar al médico de la casa, D. Fernando Carras-
cal, haciéndale & quemarropa un disparo con una pistola.

£1 Juzgado instruye el correspondiente sumario contra
la autora de la agresion, que ba eido encarcelada.»

Buen ejemplo.—El decano de la Facultad de Medicina
de Madrid, Sr. Becasens, anuncia un curso libre de Ginecolo-
gfa durante este forzado periodo de clausura de los cursos
oficiales. Las lecciones del Sr. Becasens se daran en la Céte-
dra 6.* de la Facultad, los lunes, miércoles y viernes, & par-
tir del dia 11 del corriente, para médicos y alumnos.

£1 Dr. Cardenal tiene anunciado un curso analogo'los
martes, jueves y sabados, el cual dard comienzo el dia 12, y
también nos aseguran que el Dr. Pittahiga anunciard otro
en breve-

justa reclamacién.—£n una reunion celebrada por loa
jefes facnitativoa de las Casas de Socorro de Madrid, con ob-
Jeto de entregar al sefior alcalde una Memoria relativa & la
organizacion de los servicios de las mismas, han insistido en
la necesidad de que se evite el que loa médicos numerarios
titulares de las mismas Casas de Socorro nombren sustitutos
para desempefiar los servicios que les corresponden, conser-
vando ellos las plazas que no desempefian. La rectamaciou
es perfectamente justa; cuando un cargo no se puede 6 no se
quiere desempefiar, no hay mas que un camino, dejarle para
que otros compafieros puedan ocuparle con las condiciones
y pruebas que se requieren.

La epidemia gripal en el extranjero.—Kn Francia.
¢Decrece? Del niumero correspondiente al dia 2 de los co-
rrientes del periddico Le Journal traducimos los siguientes
parrafos; . .

«Unos afirman que lejos de decrecer, la gripe hace cada
dia mayor namero de victimas que la vispera. Otros, por el
contrario, sostienen que la epidemia es estacionaria con ten-
dencia cierta & disminuir- ¢Cuél es la verdad? Una investiga-
cion hecha en las mejores fuentes nos permite afirmar que
el mal, en efecto, tiene una ligera tendencia a disminuir en
intensidad.

La ultima estadistica municipal acusa eu el periodo que
va del domingo 20 al sdbado 2> de Octubre, 2.566 muertes.
De ellas 1.263 han sido causadas por la gripe y 515 por en-
fermedades.de las vias respiratorias. Sumando estas dos ci-
fras nos encontramos con 1.778 defunciones gne pueden sei
imputadas a la epidemia.

1.778 defunciones en una semana hacen un término me -
dio de 254 por dia.

El 27 y el 28 de Octubre ha habido 495 muertos en l0a dos
dias, 6 sea un medio de 247. Luego en esos dos dias existe
una disminncioD ligera, pero disminucién al fin'.

£1 dia siguiente 29 do Octubre ha habido 306 defuncio-
nes, el SO no se cuentan mas que 189 y el 31.-09; es, pues,
evidente la disminucion del término medio de 254 defuncio-
nes que en la semana anterior se registrara.

Tal es la situacién en la hora actual. Kn cuanto & loa
Hospitales siguen Ilenos y los médicos agobiados de trabajo-»

En Inglaterra. Por el contrario en este pais, segun las no-
ticias que leemos en la prensa diaria francesa, la epidemia
de influenza ha aumentado siendo el nimero de defuncio-
nes mas elevado en esta semana que en la Gltima. Solo en la
ciudad de Londres 1.256 personas han muerto do esta en-
fermedad en el curso de los ocho dltimos dias.

La epidemia hace estragos parecidos en ptovinciaB, en
que las estadisticas de 96 pueblos dan un total de 4.486 muer-
tes en vez de 1.895 que se registraron en la semana anterior.

El Ministerio del Servicio Nacional ha adoptado medidas

BALSAVO GOLFANQO *
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excspcionales para combatir el mal. y un gran -namero de
médicos que estabau empleados por el Consejo de Revision
han sido relevados te.mporalroeate de sus obligaciones y en-
viados & los puntos mas atacados.

En'el Norte de Europa- Telegramas recibidos por la pren-
sa francesa desde Cristiania dan cuenta de que la epide-
mia de gripe adquiere las mas grandes proporciones. Nume-
rosos centenares de casos se senalan cada dia.

Las estadisticas hedias hasta fin de Septiembre dan
100.000 casos con 2.000 defunciones. Se cree que esta cifra
sea basada por las ocurridas en el mea de Octubre.

De Stokolmo comunican que los bacteridlogos suecos
han descubierto contra la gripe llamada espafiola un nuevo
suero que, segun parece, da excelentes resultados y que los
Laboratorios oficiales expenden en abundancia.

De esta Gltima capital comunican también que con moti-
vo del mal estado de salud que reina entre los viajeroe ale-
manes, el servicio de trenes directo entre Berlin y Saassnitz
(Suecia) ha quedado suspendido & partir del 1 de No-
viembre.

M. Bubr, director de loe Servicios Sanitarios de Suecia,
ha marcliado & Oristiania con el fia de conferenciar con sus
colegas noruegos sobre las medidas & tomar para emprender
la campafia contra la propagacion del tifus, procedente de
Finlandia y del norte de Rusia.

Parece que se proponen establecer una defensa comun
en las fronteras contra los viajeroe procedentes de los luga-
res epidemiados.

Defuncion.—El dia 26 del pasado Octubre fallecié en
Alhambra (Ciudad Real), dofia Venancia Moreno Sanchez,
esposa de nuestro estimado amigo y compariero D. Alberto
Luengo, al que de todas veras acompafiamos en su muy jus-
to dolor.

—A consecuencia de una bronquitis cronica ha falleci*
o dofia Exaltacion Requena Cuéllar, en Olula del Rio
(Almeria), madre de nuestro estimado amigo y compa-
fiero D. Bafne! Nevado y Requena, médico en Vélez Rubio,
al gne siuceramente acompariamos eu su justo dolor por
pérdida tan irreparable-

"ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve todaclase de material para Laboratorios en el
acto, pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifv$ gé;-

tricas, i.i.  ISIHT Titrtgkd,
30LUCIO & BENEDICTO
Glloaro-losfaie de oni con. CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis,
bronquitis, catarroscrénicos,inleccionés'gripales,enferme-
dades cDDeantivae,inai>etencia,debilidad general, postra-
cién nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades men
vii9s, caries. iaqnitiBiuo,'eBcrofnliemo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

[ 0 TA L

Desinfectante para la higiene, gana*
deria, plantas y arboles frutales.

El papel de esta Revista estd fabricado especialmente para El Siolo
EDICO por La Fapblska EerADoLA.

] IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Olorieta de Sonta Maria de la Cabeza, nim. |I. — Madrid, Tel. 5%

RFubcodchiae @ hyd@mirut . lau, dN\D/-
DepdiiCos en Madrid; B. OURJtN, PERBZ MRRTfltt.
p. Gaveso y BORRBL HBRinaves —
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\NTITUBERGULOSO, PODEROSO REDQHSTITUYENTE

COMPRIIHIDO8  LINFATISMO» ESCROFULAS
p(g'odglésé Iﬁ% ‘éfﬂoﬁﬂa IggqlladsMoomldas Io\\ TUBERCULOSIS
%“eﬁ..a*:isfpamtoﬁ.cgB%ﬁé&t’g”’"‘“ FIEBRES PALUDOSAS
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inyectable

VERDADERDO PEPTONATQ

BROMONE ROBIN

Laprinera combinacién &base de Peptona, formando un producto
ESTABLE ; CLARAMENTE DEFINIDO

(Experimentado en Ia Salpétridre, Servioio del Prol. Bayuond)
(Tesis presentada 0 ia Facultad de Medicina de Paris, por el D'Mathibd, 1895)
(Comunicacién 6 la Academia do'Medicina, por ei Prof. Blache, 1907)

Reemplaza los BromuFOS en todas sus aplicaciones
SXX« BIMO IV X 1SI1r0

EIBROMONC ROBIN €S ei OniQO PREPARADO de SROMO fUrECTABLE

Laboratorios de MAURICE ROBIN. Autar d» I»i Combintclontt MeUIcBKti«‘cat,
Rus da Poiaey, RARIS (v, |

B ROMO

VERDADERDO PEPTONATDO D E

IODONE ROBIN

la primera combinacion a, base de Peptona Tr_Fsma

¢S Unica, gne contiene ja Tirosina, elemento N ]!)ador del
Formando una combinacién ESTABLE 7 DEFINIDA

(ComunieacioD del Prof. Bbrthblot 6 la Academia de Ciencias, 1911)
(Tesis a la Facultad de Medicina de Paris, por el Doctor Bodlaihb, 1906)
(Comunicacién 6 la Academia de Medicina, por el Prof. Blachb, 1907)

M iJNICil COMBINACiIdN DE PEPTONATO DE YODO INVCCTABLe

eIC|K>r810r|(»da MAURfOE ROBIN. Autor d» |a| Comblnulonn HtiAloDbpUrilet»
3-1S, Rus de Poiaay, PARIS (V).

YODO

N X —

ENTERITIS

BNFERMBOADES GASTRO-INTESTINALES8

Birea verde de losnifios de pecho. Enteritis mucomembranosa,
tnberoulotlB i Estrefiimiento, Accidentes apendicnlares.
Fiebreulolsea Eafer[DedadesI I|PIeI Acne,Eczema,Furanculos, i<

| D. Jenaro Gila.— Id. Stnt.o tin Diciem-
CURA SEGURA OOD el uso de l.re 1918.
D. Vicente Martin Pérez.— Id.
D.José Carrero.— Id. 81Q1.0 y Biblio-
teca fin Septiembre 1919.
1). Antonio Qiiesada.— Id. SIOLO fin Di-
EIl ANTISEPTICO MAS PODEROSO ciembre 1918.
SIN Mercurio al Cobre D. José Gonzalez Fernandez.— Id. St-
fteaiisa ae“ramente ia antisepsia iofsstinal, OLO fin Septiembre 1919-
en dosis de SO a 100 gotas diarias de D. José de Belda.— Id. SroLO fin Diciem-
ANIODOL INTERNO bre 1518,
en una taza de azebar. D.José Sancho Bayo — Id. Siglo fin
«Hde raHIODDL, 40,Rue Condorcet, Parla. - De Venia tu ledas Farmacias, Marzo 1919.
D. Ciistébal Gomez Ruano.— Id. Siglo
fin Febiero 1919.
D. Emiliano Gahete.— Id. Siglo fin Di-
H E M O G L O B I N E ciembre 1918 y Biblioteca fin Sep-
tiembre 1919.
D. Alfredo Alonso.-Id. Biblioteca fin
DESCHIENS .Septiembre 1919,
. . i ). Anastasio Tomé.— Id. Sioi.o fin Mar-
Oxidases, Hierro oitaltzado 20 1919.
anemia, tisis D. Vicente Herrera.— Id. Siglo fin Di-
NEURASTENIA. CLOROSIS ciembre 1918
Reem pijtzaiicarne cruda . . )
. D. Poiiearpo Molina.— Id. Sigto fin Sep-
Jarabe < Vino .
IpekttUiclu(iUM. i 1uplu jereuDa, tiembre 1918.
o1 cidt comida. D. Nicolas Blanco.— Id.

DESCHI1ZNS. Paria.

Correspondencia.

(No se contestar4 ninguna carta que

no venga acompa* Bada de un sello de

0,15 peaetae.)

(Se oontionarL)
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NATURAIISdei ANTIHERPETICAS

p R 0PicrORt6S: ViuM ¢ if®j®s m H.Jo ChnAVAEM.

Direccioriy oficiixas :Lealtad 12 . ‘ Teléfono A7.
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PRODUCTO DEL INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO
Dirigido por el Dr. SANARELLI

IODO-TUBEROULINA -CUPRICA
OS INA del Dr. A Sbarigia.
La SIEROSINA, porsu eficacia contra la tuberculosis quirdrgica y pulmonar, és una de las mayo-
res conquistas terapéuticas. . o ) m 1 .
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demés tubercuhnas por su tacil manejo y
absoluta inocuidad, su accion antiséptica y astringente y sus efectos rdpidos y constantes; afirmando” que
es el remedio que hasta hoy ha dado més eficaces y practicos resultados. Su tolerancia es perfecta y si por
casualidad produce reaccién general, que es rarisimo aun forzando la dosis, es s6lo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias serosas, adenitis, tumores frios, mal de Pott, etc.
DE VENTA EN FARMACIAS Y CENTROS DE ESPECIFICOS

Representantes y Depositarios para Espafia del INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO: J. Va-
llésy Ribo, S. en C. (Farmacéutico), Mallorca, 253, entresuelo, BARCELONA.
Depuilaiie pan Sur-ldlrics; J. GRASSI, usilli da Corm, Diinaro 6—Ssaos lim  (Kipiibliu Iritiiliai).

A NUESTROS SUSCBIPTORES Y CORRESPONSALES QUE
NOTEN ALGUNA FALTA EN LA LLEGADA DE EL SI-
GLO MEDICO, QUE SE MOLESTEN EN COMUNI-
CARLO A LA ADMINISTRACION

SERRANO, 5 8 MADRID
PARA PROCURAR CORREGIRLO CON TODA URGENCIA.

VACANTES.

/\ /\ La de médico titular de Calataflazor, por dimision del
que la desempefiaba, asi como también la del iguatatoiio

de las clases acomodadas de la misma, con el haber anual
de 6.000 pesetas'que producen ambas plazas, satisfechas por

/\ trimestres vencidos respondiendo al pago los Ayuntamien-
tos respectivos. A la vez ee hace presente por lo que puedain-
teresar & los aspirantes, que este partido se compone de los

IRCOONSTITUANTE)

pueblos siﬁuientes: Abioncillo, Muniel, Aldehuela, La Cuen-
ca, La Mollana, Las Fraguas Nadalo, Revilla Fuentelaldea y

Nafrla la Alasca, distante el que mas 8 kilometros, buen

caminoy & 2 de la carretera de Valladolid & Soria existien-

- do en el partido y pueblos mas distantes del mismo dos
JORE RCBERT YO ER practicantes pagados por cuenta de los Ayuntamientos res-
INENFBOOUIMGOHABVRETCO pectivos & quienes sirven. Los instancias se dirigiran debi-
FARMACU ROBERT damente documentadas al sefior alcalde del pueblo de la fe-

cha por término de veinte dias, pasados los cuales se ipro-
lauda 74 <BARCELONA veera. Calataflazor, 26 de Octubre de 1918.—FEI alcalde,

Etcardo Sanz.
'G RAN U LAR' Cﬂ% d%nrznédico titular, f)or defuncion, de Torreadrada

_ (Segovia), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, por la

*ELIXIR a$is_,tenC|)a de 12 familias pobres, pagadas de loe fondos mu-

| N Y E CTA B |_ E - nicipales por trimestres vencidos, quedando libre para con-
tratar las igualas con loe demas vecinos pudientes. Soli-
citudes hasta el |30 de Noviembre al alcalde B. Ruperto
Puebla.

Dalos.—Lugar de 669 habitantesi & 72 kilometros de la
capital y 38 de Cuéltar, cabeza de partido; la estacion mas
proxima, Castrillo de la Vega, & 30 kilometros.®

—1_a de médico titular, por dimision, de Ojacaetro (Lo-
grofio), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, satisfe-
chas trimestralmente del presupuesto municipal; el médico
que ee nombre percibira por semestres vencidos el sueldo



anual de 2.350 pesetas, por la asietencia
de los vecinos pudientes, pagadas por
una Sociedad de contribuyentes, SoHci
ludes hasta el 80 de Noviembre al alcal-
de D- Abdén Calvo. )

i)afoi-—Villa con estacion de lerroca-
rril de 770 habitantes, & 58 kilémetros
de la capital )é 11 de Santo Domingo de
la Calzada, cabeza de partido.

—L a de médico [titular de Abérzuza
(Navarra), compuesto de loa pueblos de
Abérzuza, Eraul, Ibiricu, Irufiela, Ariza-
la, Zabal y Murugarren y la casa de Mu-
ru, se anuncia nuevamente con el sueldo
anual de 600 pesetas por la titular y
3.400 por las igualas que le satisfaran loa

ueblos por las familias acomodadas de

os mismos. Solicitudes basta el 28 de
Noviembre al alcalde D. Lorenzo Mau
leon.

Dafos.—Logar de 936 habitantes, & 40
kilometros de la capital y 7 de Estella,
cabeza de partido; la estacién mas pro-
xima, Echarri-Aranaz, 4 83 kilémetros.

—L a de médico titular, por dimision,
de Villagonzalo-Pedernales (Burgos), do-
tada con el haber anua! de 750 pesetas,
consignado en presupuesto. El agracia-
do podra contratar las igualas con 150
vecinos, que satisfaran 25 pesetas cada
uno. Solicitudes hasta el 28 de Noviem-
bre al alcalde D. Santiago Anton.

Datos.— Logar de 690 habitantes, & 4
kilémetros de la capital, que es la esta*
cién mas préxima.

—1L a de médico titular, por defuncién,
de Castrillo de Murcia (Burgos), y su
anejo de Hontaras, con la dotacion
anual de 760 peeetas, pagadas del pre-
supuesto municipal entre ambos Ayun-
tamientos, por trimestres vencidos, por
la aeistencia de 15 familias pobres y
casos de oficio. El agraciado podra con-
tratar con 200 familias pudientes, que,
por término medio, producen 16.500 li-
tros de trigo limpio, seco y de buena

calidad. Solicitudes hasta el 28 de No- P

viembre al alcalde D. José de la Puente.
iJafos-——Villa de 633 habitantes, 4 35
kilometros de la capital y 10 de Castro-
geriz, cabeza de partido; la estacion mas
proxima, Villaquirén, & 18 kilometros.
—1_a de médico titular, por defuncion,
de Mendeja (Vizcaya) y eus agregados
Amoroto y Giiizaburuaga, dotada con el
sueldo anual de 760 pesetas, por la asis-
tencia & las familias pobres de dichae
anteiglesias, y bajo las condiciones que
se hallan de manifiesto en la Secretarfa
de Amoroto- Solicitudes hasta ei 26 de
Noviembre al alcalde D. Miguel Gabiola.
;ailog—Ayuntamieuto a4 59 kiléme-
tros de la capital y 13 de Margnina, ca-
beza de partido, laestacion mas proxima
Deva, Lugoy Guernica, & 29 kilometros.

—1 a de médico titular, por traslado,
de Bermellar (Salamanca), dotada con el
sueldo anual de 750 pesetas pagadas de
loa fondos munieipalea por la asistencia
de las familias pobres, mas lo que le
puedan producir las igualas de los veci-
nos pudientes. Solicitudes hasta el 27
de Noviembre al alcalde D. Bienvenido
Francia. . .
i5 D«f(38—Villa de 671 habitantes, a 838
kilometros de ia capital y 22 de Vitigu-
dino, cabeza de partido; la estacién méas
proxima. Lumbrales, & 10 kilometros.

—L a de médico titular, por dimision
motivada Jpor enfermedad, de Torque-
mada (Falencia), dotada con el haber
anual de 1.053 pesetas, pagadas de los

fondos municipales por trimestres ven-
cidos, con obligacion de visitar basta el
nimero de 125 familias clasificadas po-
bres por el Ayuntamiento, ademas & los
nifios expositos iJue se hallen laclando
basta tres afios de edad y & los pobres
presos transelntes, pudiendo contratar
particularmente la asistencia médica con
mas de 300 familias pudientes y dos So-
ciedades, estando obligado el agraciado
al descuento del 13 por 100 del sueldo y
5 pesetas por cada IEX) almas_por razén
de vacunacién, segin determina la Real
orden de 26 de Julio dltimo. Solicitudes
basta el 28 de Noviembre al alcalde don
Marcelo Ruiz.

i Datos—Villade 2.832 habitantes, con
estacion de ferrocarril, & 22 kildmetros
de la capital.

—1_a de médico titular.portraslado, de
Tamara ~(Falencia) y su agregada Pala-
cios del Alcor (Pero nominalmente), con
el sueldo anual de 750 pesetas, presu-
peestadas y satisfechas por trimestres
vencidos por la asistencia de 14 familias
pobres. Solicitudes hasta el 28] de No-
viembre al alcalde D. Lucio Lope.

Datos.—Villa de 635 habitantes, & 26
kilometros de la capital y 8 de Astudi-
1o, cabeza de partido; la estacién mas
proxima, Pifia, a 4 kilometros.

—1_a de médico titular, por renuncia,
de El Maderal (Zamora), dotada con el
sueldo anual de 750 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos del presupuesto
municipal. EI nimero de familias po-
bres %ue habra de asistir gratuitamente
serd de 30, designadas por el Ayunta-
miento. También serd obligacion del
médico asistir gratis & los pobres tran-
selintes enfermos é individuos lesiona-
dos de mano airada, cuyos agresores
sean insolventes, y prestara los demas
servicios sanitarios que le .estan enco-
mendados. Solicitudes hasta el 28 de
Noviembre al alcalde D. Eugenio L6-

ez. ,

Datos.—Villa de 674 habitantes, 4 19
kilometros de la capital y 13 de Fuente-
salco, cabeza de partido; la estacion
méas préxima, Cubo de Vino, & 7 kilo-
metros.

—1_a de médico titular, por dimisidn,
de Treviana (Logrofio), con la dotacion
anual de 1.000 pesetas por la asistencia
facultativa de una & 50 familias pobres,
las] que seron abonadas por trimestres
vencidos del presupuesto municipal- £t
agraciado podréa contratar las igualas de
unos 240 vecinos pudientes. Solicitudes
basta el 30 de Noviembre al alcalde
D. Francisco Blanco.

Datos—Villa de 1.167 habitantes, &

RESFRIADOS
|BRONQUITIS
CATARROS
ASMA
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56 kildmetros de la capital y 16 de Haro,
cabeza de partido; lo estacion mas pro-
xima, Pancorbo, a 8 kilémetros.

—La de médico titular, por falta de
aspirantes en la anterior convocatoria,
de Hontangas (Burgos), con la dotacion
anual de 750 pesetas, 75 por renta de
casa, por la asistencia de 13 familias po-
bres. transeuntes y casos de oficio. Pd-
diendo contratar el agraciado con 140
vecinos pudientes que gagan a2l ﬁese-
tas anuales cada uno. Solicitudes hasta
el 30 de Noviembre al alcalde D. Eusta-
quio Veros. i o

& 80 kilémetros de la
capital y 19 de Roa, cabeza de_partido;
la estacidon mas proxima, Castrillo de la
Vega, & 8 kildmetros.

—La de médico titular, por dimision,
de Gumiel del Mercado (Burgos), con la
dotacion anual de 1.500 pesetas, por la
asistencia de 126 familiasgaobres inclui-
das en la lista de Beneficencia y laa
obligaciones que sefiala el Reglamento
de partidos medicos que se halla vigen-
te. Es villa de 600 vecinos, situada en
carreteras provinciales que cruzan su
término, & 14 kilémetros de Aranda de
Duero, cabeza del partidoy préximo a
la viaférrea de Valladolid & Ariza. Exis-
te en su jurisdiccion una granja agrico-
la, denominada Ventosilla, que tiene
mas de 100 habitantes, adonde se ejerce
una explotacion agricola, con todos los
adelantos modernos de agriculturay ga-
naderia, ?/ & los cuales puede también
prestar la asistencia facultativa. Soli-
citudes hasta el 30 de Noviembre alal-
calde D. Pedro Vifias-

—La de médico titular, por renuncia,
de Viliamayor (Salamancag, dotada con
el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas
con cargo al presupuesto municipal, por
trimestres vencidos, por la asistencia de
una 4 20 familias pobres, expdsitos,
transelintes pobres y demas que impo-
nen las disposiciones vigentes sanita-
rias. Solicitudes harta el 2-de Diciem-
bre al alcalde D. Esteban Holgado.

Datos.—Villa de 602 habitantes, 4 5
kilometros de la capital, que es la esta-
cién méas proxima.

NOTA

Rogamos & nuestros lectores
cuando ha”n pedidos de los me-
dicamentos U objetos anunciados,
mencionen la procedencia de E1
Siglo Médico.
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BAZAR QUIRURGICO
FRANCISCO NtrNEZ

*UONOR DE ALONSO SENMARTI

INSTriliMENTOS QUIRUR6ICOS DE LAS MEJORES MARCAS.
APARATOSDEOESINFEGCION.'MOBILIARIO DE TODAS
CLASES PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CASAS OE SO-
CORRO. - ESPECIALIDAD EN TERMOMETROS CI INICOS
MARCA ESCULAPIO. HIKS Y CASELLA.-JERINGAS DE
T0DOS LOS SISTEMAS. « AGUJAS HIPOOERMICAS EN
ACERO Y PLATINO DE TODAS CLASES Y TAMANOS

A IM feSore* médico*, descaentOB eepchuc* ttgan
l« Importanma de tu pedidos.

OATAtOQOB OBATIS A QUIEK LOS SOLIOITE
CtaiilttiM, iirtet daafeotuar tus oomprat, loa preolos de esla
antiguaraoreditada oaaa.

IS, CALLE DE CARRETAS, NUM. 18.
al lIAleAeterle Aa la Gl-e'bam.acléB..

TELEFONO 7SB. — MADRID

Venta principales Farmacias.

Informes gratuitos;

umiiilll aHl TeN. Ao, 1, Béoo 30N

Latnanncé\ﬁrd;es 5301163

Fundado en 1880.—(1.” de Eepafia.)
DBL

DR. CEA.— Valladolid.

Primer pronedor que u6 del E|Mcltoj da la
Arnada dal naleilal de ouraolén antiaépilea.

Catalogos y precioe

PABA LA TBKTA AL POB UATOB

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
Bmtrtulfi r«nuHU <o FFuavii pir

sibltrUi él «iiul ulttlu i Itllafiu.
(Ppeoadimiente oon patente
da InvenofAn.)

NrrjEVoe pbhiidajrai»s
CenpresBS quirurgicas de gaeahidro-
flla asépticas.-Compresas tocolégi-
eas asépticas de 16 centlmetroB por

PANNTIIOTUAGLO 20 y de 16 por 80 (modelo del doctor
Oatiénes). — Esponjas artificiales asépticas. (Torundas).

Vondao ouyestdao.
4lm(Utreé da MpMlatliatit$ farmao4utlo<u. Pidase Catalogo.

mtDALU Dt PUTA
*Sfoueié* rAaiiAcéorK*
MADRID, lees
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«AROILONA, leee

mEDALU DE anOICE
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PARIS, IBPe

mEDALU DE 0a0
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MALARINA ENIOL

(PATENTADO)

PODEROSO ANTIPALUDICO
A base de quinina, arsénico, hierroy estricnina.
De efectos eminentemeote antipaMdicoB, da resultados

exceleutea contra toda clase de calenturas, tercianas,
cuartanas y cuotidianas.

NAcltEln artipadiica la s retinil y Birtica

Leboaaio Ndad y Rirez Mirtiny Gnpefia-MAORD

ia
AEtsyveahes  Irdaledaes ch Famadas!
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Fuencarral, 55, y Almirante, 3.
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BALNEARIO DE TRILLO

Cinco flianantialos de distinta minoralizacioD.

Escrofulosis, estado linfatico, reumatismo, herpes,
avariosis, enfermedades de la mujer,
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.

Deliciosa estacion de verano.— Qran parque
y monte para hacer helioterapia.

Olima de montana, 780 metros.

Informes y folletos: Hotel de los LeonoSp
Cannes, 30, Madrid.
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Firue/a.—Los reaultados obtenidos en esta enfermedad
aon muy escasos. Unicamente actllan como beSoe frios cuan-
do hay hipertermia, disnea, soflolencia 6 coma durante el
periodo de invasion. Mas adelante, el bafio solo desempefia
el papel de realizar la antisepsia cutanea, y en este sentido,
la temperatura del mismo es indiferente.

Pneumonia—Aunque algunos autores ban aconsejado ios
bafios frios en la pneumonia grave, se han observado caeos
de muerte per colapso causado por el bafio mismo, y ai & esto
se aflade que no se consigue ventaja alguna, queda plena-
mente comprobado que debe prescindirse de ellos.

Erisipela.—En los casos graves, con delirio, hipertermia
y estupor, loa bafios frios han dado mejor resultado que nin-
gun otro tratamiento. No modifican la duracion de la enfer-
medad, pero hacen desaparecer el delirio y el estupor y la
erisipela evoluciona con temperaturas bajas y aintomas ge-
nerales muy poco manifiestos. Sucede con esta enfermedad
lo que ya dijimos en latifoidea, y es que sin abreviar el cur-
so de la misma, disminuye considerablemente el periodo de
convalecencia. Loe bafios no estan contraindicados por la
congestion pulmonar ni la broncopneumonia. En cuanto & la
erisipela que se presenta en el curso del embarazo, causa el
aborto con gran frecuencia, pudiéndose por medio de loo ba-
fios evitar esta complicacion.

Ninguna regla fija puede darse acerca de la temperatura
& que se daran loa bafios, pues varia en cada enfermo, pero
el tratamiento no necesita ser llevado con tanto rigor como
en la tifoidea.

Tifus exantemético.—Loa caso s de esta enfermedad tra-
tados por loa bafios son hasta ahora pocos, pero casi todos
con buen resoltado. Los bafios se han dado de 15° & 18°.

Bailas de mar.--El agua del mar obra sobre el organis-
mo de dos mameraa; por su temperatura y por las substan-
cias que contiene en disoluciéon. La temperatura de esta
agua es, por término medio, de 18° & 25“; las materias di-
sueltas son principalmente cloruro sddico en proporcion de
30 por 3.000 en el Mediterraneo, y 25 por 1.000 en el Atlan-
tico; ademas del clornro de sodio, contiene cloruro y sulfato

co a diez minutos. El tercer bafio se prepara & una tempera-
tura de 5 ¢ fiomenos que ja del enfermo. Este permanece
en él de veinte & treinta minutos y durante éstos se afiade
al bafio agua fria hasta que bacia el final del bafio sea la
temperatura de éste de 20°. En cuanto el enfeimo sienta
escalofrio, se le sacara del agua y se le trasladara & su cama,
previamente recalentada.

Tiene accion refrigerante, pero no estimulante, por lo
cual conviene en los casos en que la tifoidea se baila com-
plicada primitivamente por una lesion cardiaca 6 por enfise-
ma pulmonar.

A los nifios se les tiene en el bafio Unicamente ocho 6
diez minutos; ai son muy pequefios se sustituye el bafio por
la sabana mojada. Cuando el eofermo tiene mas de cincuen-
ta afios, no se empleard otro bafio que el .caliente enfriado
progresivamente. La menstruacion, embarazo, puerperio, no
deben modificar en nada el procedimiento corriente. Si el
enfermo es un obeso, la temperatura del bafio serd de 15>
en vez de 20° y la duracion de veinte minutos. Un enfermo
con catarro bronquial crénico intenso, se tratara por el bafio
progresivamente enfriado, estara sumergido solamente hasta
el epigastrio, y so la cabeza y tdrax se practicaran afusiones
“riae y fricciones. Entre bafio y bafio se aplicaran compresas
frias en el torax. A los enflsematoeos se les trata por el
bafio progresivamente enfriado, y & los tuberculosos en evo-
iucldD, no se les administra la balneoterapia.

Los resultados que se consiguen en la fiebre tifoidea co-
j-riente con los bafios frios, aon los siguientes:

1. ° Si empieza & hacerse el tratamiento antea de que sean

inminentes 6 hayan aparecido localizaciones gravea, la en-
fermedad es muy benigna en su evolucion, y la convalecen-
cia es muy breve.

2. Cuandoa un tifoideo tratado por los bafios se le supri-

men éstos antes de tiempo, la fiebre aumentay aparecen re-
caidas que ya se creian descartadas definitivamente.
Cuando a! empezar el tratamiento por los bafios de una
fiebre tifoidea se halla ésta ya complicada, la marcha de la
afeccion en conjunto se hace mas benigna en relacion con
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la gravedad de la complicacién y con el momento en que ee
interviene. Cuando hay alguna eomplioBCion, debe empezar-
se, generalmente, por el bafio caliente enfriado con afusio-
nes frias en el momento de entrar y salir en él. Cuando
& pesar del bafio sea 'a temperatura muy elevada, se aplica-
ran compresas frias en la cabeza, pecho y abdomen, reno-
vandolas asi que se calienten. Si sobreviene la complicacion
en un enfermo que ya toma los bafios desde alguin tiempo,
se continla el tratamiento sin modificacion alguna. Las he-
morragias intestinales cuando proceden de vasos pequefios*
no causan descenso de temperatura y entonces debe conti-
nuarse el tratamien,K> sin alteracion. Cuando producen des-
censo de temperatura (por tiebajo de 3<>es sefial de que
procedep de un vaso mas importante y entonces se suspen-
den por completo los bafios y se coloca al enfermo en la
cama, en reposo absoluto, sin administrarle alimento alguno-
s6lido ni liquido y aplicandole bolsas de hielo en el vientre
0 en su defecto compresas frias. La neumonia no alterara-
tampoco la formula general de los bafios, pero es preciso
prroceder con ‘insistencia & las fricciones durante el bafio-
y aplicar compresas frias alrededor del pecho entre loe
bafios.

Este es el método de Bread que algunos autores han mo-
dificado para hacerle mas tolerable, constituyendo asi va-
rios métodos, de los que los mas importantes son los si-
guientes:

iiétodo dt rieBs. — Consiste en introducir al enfermo en
un bafio & 31° y mantenerle en él hasta que la temperatura
de la asila marque 37° lo cual exige algunas horas.

Es un método muy aconsejable.

Método de Zie>assen.—Equivale al bafio caliente, progre-
sivamente enfriado. Se emplea en nifios, enfermos pusilani-
mes y enfermos con alteraciones cardiacas no bien compen-
sadas.

Método de Boxichard. — Ee complicado, pues ademas del-
bafio comporta también tratamiento farmacoldgico. For lo
que & aquél ee refiere, es un bafio caliente (& 2° menos que
el enfermo) enfriado progreeivamente hasta la tempera-

tura de 30°. En esta temperatura ee mantiene al enfermo
en el agua diez minutos. Algunos autores han tratado de
sastituir el bafio por la aplicacién de bolsa de hielo sobre
el vientre, pero esta practica, fuera de los caeos en que la
hemos indicado, inmoviliza el intestino excesivamente.

En resumen; las 'condiciones & que debe adaptarse la
balneoterapia son las aiguientee: 1.* Producir la diuresis Si
el enfermo orina alrededor de dos litros, puede tenerse 'a
seguridad de que no apareceran, salvo muy contados casos,
loa tres accidentes mas temibles de la tifoidea: insuficiencia
cardiaca, hemorragia intestinal 6 perforacion, teniendo desde
luego cuidado de tratar con digital & todo enfermo que pre-
sente sintomas de debilidad cardiaca.

2. “ Sedebe bafiar a todo enfermo coya temperatura rec-

tal sea superior a 39°, empezando lo mas pronto posible con
respecto a ta fecha en que comience la enfermedad; asi piiea,
en cuanto ae aospeche que un enfermo padece tifoidea, aun
cuando el diagnostico no esté aln muy seguro, se procedera
a los bafios si presenta 39° 6 mas. En estos casos puede em-
pezarse por los bafios calientes progresivamente enfriados.
Roséola—En esta enfermedad no constituyen los bafios

un tratamiento sistematico de la misma, pero al un buen
medio de mejorar su curso cuando es muy grave. En las for-
mas ataxoadinamicas, malignas, hipertoxicas, se prescriben
bafios 4 30°, cuya temperatura se va haciendo descender
hasta 25°. Segun Dieulafoy que fué el primero en emplear
este método, se obtienen las siguientes ventajas:

1* Se restablece la secrecion urinaria.

2= No tiene accion nociva alguna en el deaarroilo de la
bronquitis 6 de la neumonia.

3. a En cuanto & la erupcion, resulta favorecida mas que

suprimida, pues si desaparece algo durante el bafio, luego
reaparece. ,

.Bscflwafina—En ia forma tifica y atéxica se emplean
con éxito, bien los bafios por el sistema de Brand, bien afu-
siones & 20° 6 25° que se practican colocando al enfermo en
un bafio vacio y vertiendo sobre él tres 6 cuatrocubos d®

agua a dicha temperatura.
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F. GAYOSO - Farmacia.

ARENAL, 2.-MADRID

Preparacion de am)>ollaa con solucionea eateriliza
das. Géapeulaa gelatinosaa medicinnieB. Ovuioe y au-
poaitorios de glicerina solidificada, simples y cota-
puestos.

Deposito (le Especialidades Farmacéuticas.

Aguas minerales y productos quim'cos de las mejores
marcas.
Nota. De ampollaa, capsulas, dvutoa y suposito-
rioSi preparamoa rapidamente cuantas formulas dos
sean solicitadas.

te-.

N ORTEGA

Excelente preparacion, de gran utilidad para los conva-
lecientes € indicada, por regla general, en todos los'casos de
dispepsia, gastralgia, anemia, catarros gastricos € intestina-
les, y siempre que la digestién se efectle de manera irre-
gular.

Vino de peptona—\Vino de peptona f hierro.—Chonlate de pep ona. -

Peplona de oarne conoentrada— Peptona de teohe.
ORTEGA ; i MADRID
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CendedelAtilio 6 EXTRACTO
DE MALTA

EUMALT

ACEmMOO POR R B DEL! AbRILISIS en los HOSPITALES Miutahes

aN ﬁ'-ygf i 'D iploma
i*D*ospiras on

COK  KEMaCLOfIIKA l*o)g;(«g;r ito o

> o K 191»"9gIC*P<P|r>9

QPA Tool/Ao rennosB L 157

QON' ACIITC HIB, BACALAO
CBN ACeiTC HIG. BACALAO | HPOT.

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
Fundado on 18SO (A® en Espafa)
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CEA ., Valle<ioli<a..

I'rimer proveedor que filé del Ejército y de la Armada del material de curacion antiséptica-
Material de curacion aséptica.- Conservacion permanente do la asepsis por meuio de cubiertas

I'XI'C)SI\E%IEI&:,%'I[B]I\EA%@I%A de cristal soldadas & la lampara- (Procedimieoto con patente de invencion).
" "MADRID 1882. APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invencion. —Medalla de Oro. ~ Congreso Internacional de Higiene.
MIDALACE QRO - - . . .
Exru.“ifm 5 L'Blivs siL Constituido por una ampolla de cristal soldada & la lampara conteniendo SOOgramos de

liquido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja 6 canula de

MDALALE BRONE cristal y pinza para cortar |a corriente. . . .
KXK>sicids vxivniSAL Las’inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapi-
PARIS 1BBO. damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todoeligro.
MIDALLACE GRO Ampollas de SOOgramos do Suero Hayem. —Idem Id- iJ. quinado al 1, 2y 4 por 1.000.
IXCOKGNESOIINIBXACIONAI —Ildem id. Marfaii %cafelna). —Caja guarnicion para practicar lae inyecciones.—Kstuclie

para médicoe, con dos ampollas y accesorios. o ) ]
00S PATENTES e Invencioy~ Almacenes de especialidades farmacéuticas. — Pidanse Catalogos.
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