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W I O L J Y  CELESTINS. —  Artritismo — Gota.—Are,nillaa.— Reumatismo.
SRANDE-fiRlLLE.-Enfermedadesdelhígadoydolaparatobiliar. ^

IL I A  i HOPITAL—Enfermedades del estómago y del intestino.
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PRODUCTOS WASSERMANN
SOdEDlD lUlO-ESPMlllS [E ESPEEIIIIDUES fJSIIJEfl-URJPÉlIlEJS

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

T E L É F O N O  8 .3 75 .

LECITIN A Y CO LESTER IN A WASSERMANN
I f l Y E C T f l B l i E  I T J D O l i O R f i

Lm  Lecrtims.Bon substancias fosforadas contenidas en los órganos más importantes, sean del reino 
animal ó vegetal. Se hallan especialmente en el cerebro, en los nervios, en la sangre, en la yema del 
nuevo, en la semilla de los vegetales, etc.

La Leciiina Wassemíann es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el 
máximo poder reconstituyente.

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

La UciHna Wassermann, preparada por un nuevo método y con todo escrúpulo y  perfección, está 
totalmente libre de las substancias inertes, por lo que se conserva inalterable para un tiempo indefinido.

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

Se halla emulsionada en suero fisiológico cloretonizado, en inyectables de 1 c. e., de 2 c. c y  de 5 
cenUmetros cúbicos, podiendo emplearse tanto en los niños como on los adultos, según prescripción fa­
cultativa.

VALERO-FOSFER WASSERMANN
P o r  V í a  C Á S T R I C f l  y  poi> v í a  H I P  O D  B I ?  JW I C f l  ( i n d o l o r a ) .

El Valero-Fosfer Wassennann ofrece reunidas la acción tónica del fósforo y  la valeriana, con el 
complemento del hierro, los formiatos, el ácido ¡láctico, etc.

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

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

E l Valero-Fosfer Wassermam se emjilea: Por vía gástríra á  la dosis de una cucharada grande antes de 
cada comida. Por via hipodé^-mica en tubos esterilizados de 1 c. c. para inyectar uno cada día.

^0TA . Las inyeccíoues de L edtiua y Valei-o-Eosfer piiedeu alternarse (liariaueute, eomo se acos- 
tnmbra liacer en el extranjero,

IODOS w a s s e r m a n n
P op  v í a  G Á S T R I C A  y  p o p  v í a  H I P  O D H R  ffl I C fl

Es el lodos Wassermaim un modernísimo preparado ijue contiene Iodo orgánico por combinación 
con la fibro-peptona. J

Indicaciones; Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo. Escrofuloeis y  Pre-tuberculosis, Arterio- ’ 
esclerosis, Angiectasias, Cólico saturnino, Artritis, Reumatismo crónico, Actinomicosis, Bocios, Sífilis 
secundaria y  terciaria.

Dosis: L 'a  gástrica.—A gotas: de 5 á  30 antes de la comida y  cena, mezcladas en agua, vino caldo J  
ó leche. ^

Se empieza por 5 gotas, aumentando de una gota todoS los días hasta llegar á  20 ó 30. Estas últimas 
dosis deben ser prescritas y  vigiladas por el médico.

I or vía hipodérniica.—En tubos esterilizados de 1 c. c. para inyectar uno cada día según indicación 
expresa del méíiico.

*’• '  I
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ina afecciones convulsivas, temblores y palpitaciones. Por 
ÚUimo. también se aplica contra !a evitación cerebral y e>

insomnio peiquico. , t  x orv í>onH.
Al interior se ila el polvo de hojas secas de 5 á 20 cent»

gramos: el alcoholaturo .le 5 á 10 y hasta LII gotas (an gra­
mo) el dia. _

Bofio dt atiento:
Hpja» de belladona.........................  SO gramos.
Hojas de hierba mora..................... | Sí SO —
llojae de ....................................... . ...

Caberas de adormidera...................
Hiérvase diez minutos en tres litros de agua, loe cuales 

ne añadirán al agua de un baño de asiento. Se tomará el 
oafio á 40“ y durará quince minutos. Al mismo tiempo y cdn 
la misma agua, la enferma se da una irrigación vaginal. In ­
dicación: diemenorreas dolorosas.

Cigarrillot de Esjiic'-
Hojas de beleño....................... I üá 20 ceotigramoe.
Hojea de estramonio................' _
Hojee de belladona.................. «
Extracto de opio...................... *

H. 0 . a. un cigarrillo, para fumar en el momento del ac­
ceso. Indicación: asma. ^

/.ínínienf.;.'
Extracto aleohiUeo de belladona----- 2 grados.
Aceite da beleño................................. ^  ^
Aeoite de niansaniUa................... • • •

M. Para unturas en laa articulaciones enfermas. Indica­
ción: reumaüemo articular agnd«.

3íix/i«ra:
Cocimiento blanco de R/.lenbam----- I»  gra^oi.
Tintura de beleño.............................   ̂ _
Tinturo de acónito...........................

M Para tomar tres cucharadas de las do sopa al día, una 
después ci6 cada comida. Indicación: .lispepsia dolornaa-

— 21 —
Baffo carbogateoso-So prepara añadiendo al agua d ^  

baño un 1 por 100 de cloruro de sodio, 
bonato sódico y 100 gramos de una solución al 42 por 100
de ácido clorbidrico- 
BaHo qelatinoao:

Oelatina ........................................... gramoh.
Disuélvase en caliente en dos litros de agua y añádase al 

baño.
Baño iodado:

,  ,  ’ ........  10 gramo».todo...................................  ^  _
loduro  .................................  ^  _
Agua.............................................■

Disuélvase.
Baño de A'renni.icá;

¿lororo sódico.....................
Cloroso .................................
Sulfato mfcgiiéaioo.................. —
Bromuro poW»si€0............ .. '
loduro potteico...................... «  centigramo»,
Taitrato férrico potásico.......  ,J gramo., 1 litro.Agua.....................................

Disuélvase.
Baño ynercurial ó de snblwtado corrotiro:

Sublimado ootroiivo.......................jq ¿ 20 gramo».
Clorhidrato amónico............... 1 _
Agua destilada................. -

D. Para añadir al agua del baño en una bañera esmal­

tada.
El mismo para niños;

Sublimado corrosivo............................ g t^ o .
Cloruro sódico ó amónico...................." '. . . .  - . SO litro».Agua ealiente.. ..............................

ü. Para un baño.
Baño talado:

. . . .  . . .  ó kilogramos.

Para un baño.
El mismo para niños:

.........................................................  1 kilogramo.
Para disolver en íiO á Üd litros de agua templada.

4
/J
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Baño sinapizado:

HBrina de m ostaza...............................  J kilogramo.

Se pone en un saco muy 6no, se sumerge en agua fría y 
luego en el bafio.
El mismo para niños:

Haruia de mostAZA.................................. 100 g:rAmoK.

Para disolver’en 90 litros de agua por el mismo procedí* 
miento.

Baños de aire.—Aunque dijimos que loe baños se referían 
á la iiuñersióD del cuerpo en agua, dicha palabra se ha he­
cho exteneiva á la expbsición del cuerpo á algún otro agente 
que pue<le obrar terapéuticamente.

En cuanto al baño de aire, es preciso no confundirle con 
la vida al aire libre, pues se distingue de ella en que se toma 
con el cuerpo desnudo. La acción del baño de aire se debe á 
BU temperatura, siempre menor que la del individuo que le 
recibe. (Tracias ó ella, la piel sufre una excitación suave, 
agradable y ai mismo tiempo poderosa. El resultado de esta 
excitación es la reacción que aquí, lo mismo que en loa baños ' 
de mar'y en la hidroterapia, es de tres formas: circulatoria, 
térmica y nerviosa. Si el primer efecto del frío es una vaso­
constricción, la reacción se manifiesta por el fenómeno opues­
to, ó sea vascKiilataciÓD y, por tanto, rubicundez de la piel; 
en cuanto al corazón, funciona con mayor energía, para en­
viar la sangre desde loe órganos centrales cuya temperatura 
se eleva (y ésta es .la reacción térmica) hasta la periferia; 
por fin la reacción ee traduce por excitación del sistema 
nervioso, que se manifieeta por mayor facilidad respiratoria 
y energía muscular.

Se distingue el baño de aire de los demás modos de apli­
cación del frío, en que ee mucho mée suave y más agrada­
ble, porque el aire produce una pérdida de calor mucho me­
nor que ia4ue causa el agua, pero no por eso «on menores 
sus efectos y es evidente que el bafio de aire tomado en la 
playa produce un efecto que el baño de mar inmediato mo­
difica muy poco. Bajo la infiaencie del bailo de aire, sube la 
temperatura central cerca de un grado y anmenta el rrúmero

— 27 —
líos eintomas.La debilidad cardiaca se trata por estimulantes, 
principalmente inyeociones subcutáneae de éter y aceite al­
canforado. Atenuados ya los síntomas alarmantes, ee procu­
rará la expulsión dei tóxico por el tubo intestinal por medio 
de enemas con una solución muy diluida de ácido sulfúrico 
y de una limonada auifúrica que el enfermo tomará calieinte, 
permaneciendo e‘leináe en la cama y bien abrigado, con ob­
jeto de aumentar i\o eólo el número de deposiciones, sino 
también la diaforeeie.

Beleño.

El único usado eu Medicina, es el beleño negro (byoscia- 
mus niger). Se emplea de esta planta las hojas del afio, que 
ep recogen en Junio, las raicea ó las eemillas que se recolec­
tan en otoño, siendo éstas las preferibles por ser más cons­
tante eu composición. -Sus principios activos son la hioscía- 
mina y la hioscina. .

La acción del beleño es algo semejante á la de la bella­
dona, pero menos activa y menos precisa-

Administrado al interior, se absorbe con suma facilidad, 
tiene acción sedante y predispone al eiieflu sin modificar les 
secreciones; si la dosis ingerida ee grande, produce analge­
sia y efectoB antiespaemódicos. tiu eliminación se verifica por 
la Orina-

Aplicada sobre la conjuntiva ocnlar, la hiosciamina dila­
ta la pupila como la atropina.

A dosis poco mayores que las terapéuticas, el beleño da 
tugar á intoxicación que ee manifiesta por iguales eíntomas 
que la intoxicación por la belladona, y se trata vaciando el 
estómago, administrando estimulantee alcohólicos, amonía­
co, café fuerte, sinapismos é inyecciones subcutáneas de pi- 
looarpina (un centigramo en cada uua) repetidas dos á cua­
tro veces; ó bien un enema con siete gtamoe de tintura de 
jaborandi.

Se da el beleño como sedante, antieapaemódico é hipna- 
gogo en los dolores reumáticos, neuralgias, dolores intesti­
nales, vesicales y dismenorreicos. Se emplea también contra
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I N S T I T U T O  F E R R A N
C alle  Estévanez, —  B A R C E L O N A

a p a r t a d . ©  2 B O .  exxj T e l é f o n o  S .  3  O ' i .

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico —antiestreptocóccico— 

antitifico polivalente — antimeningocóedco — 
antineumocóccico — antiíetánico — antialcohóli­
co — antimilitensia — antiffmico y  normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antipestosa — antivariólica — an­
titífica — Autovacunas y vacunas para la vacci­
noterapia deW right-

Jugos oigánicos FERRÁN
JUGO testicular — pulmonar — cerebral —

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRÁN
TUBERCULINAS reactivo y para la tuberculinoterapia, s e g ú n  las fórmulas rio Koch, etc. Cuerpos

inmunizantes según fórmulas de Spengler.
VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA ¥  3ULUEINA PA RA VETERINARIA

PÍDANSE FOLLETOS E INSTRUCCIONES ________________

cardíaco — placentaiio — renal — ovárico _ he­
pático — pépeico — pancreático — esplénico— 
m édula ósea — mamario y  prostético. — 11- 
ROIDINA — Adrenaliua extractiva.

Hemoglobina FERRÁN
HEMOGLOBINA para preparaciones farrna- 

céuticas. — Hemoglobinas antidiftérica — antití­
fica polivalente — antiestreptocóccica — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica - -  anti- 
neumocóccica y HIERRO ORGÁNICO.

Levaduras FERRÁN
LEVADURA de uva y  de cerveza,

R U A M B A
F O S F O C A S E I N  «  E X T R A C T O  DE M A L T E  -  C A C A O

A l i m e n t o  
c o m p l e t o  

de g usto  
agradable

y
de fáci l  

digestión

C U R A

a n e m i a

3̂ _C0 NVALES-
CENCIA 

RAQUITISMO 
D E S N U ­
T R I C I Ó N  

e t c .

LABORATORIOS

VIÑAS

C L A R I S ,  7 1 '

B A R C E L O N A
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VACANTES.

Sanio Hospital Civil dr Billj(io.—I.a 
Juntada Caridad de eete HantoHospital 
Uivll lia acordado sacar á concurso la 
provisión de lü plazas dealiimnoa inter­
nos, entre estudiantes de Medicina que 
hayan aprobado los tres primeros gru­
pos de la carrera, más la asignatura de
Anatomía Topográfica del cuarto aflo, 
asi como los que se hayan matriculado 
en las asignaturas del Üoctorado; dota­
das con el haber anual de 1.500 pesetas, 
admitiéndose las solicitudes y pliegos 
que acoropaaen, antes del próximo 10de 
Hiciembre á las doce de la maSana. en la 
administración del Asilo donde se les 
facilitarán las demás condiciones de su 
reglamento interior. La misión primor­
dial de loa internos será la formación de 
lae historias clínicas de loa enfermos, 
efectuarán guardias permanentes y ex­
traordinarias de operados, asistirán á 
consultas y practicarán curas y aneste­
sias. Sus servicios serán armonizados 
con la enseñanza y estudios y se les con­
cederán loa permisos necesarios para exa­
minarse en la Facultades de Medicina.
La Junta premiará los alumnos quo más 
se distingan. Este servicio quedará im­
plantado desde primero de Enero de 
1919.—Bilbao, ti de Noviembre de 1918. 
—El presidente, Leopoldo de Elizalde- 

— Se halla vacante la plaza de médico 
titular ‘de Serranillo del Valle (Madrid), 
de lüO vecinos, á 29 kilómetros de la 
capital y 3 de la estación ferroviaria de 
Griñón, linea del Tajo, con !a dotación 
anual de 2.555 pesetas, de ellas 800 por la 
asistencia de 1 á 10 familias pobres, que 
satisfacen el Municipio y vecindario por 
mensualidados vencidas. Además tiene 
por anejo el pueblo de Batres, á unos 3 
kilómetros, y de unos 30 vecinos, cobran­
do el facultativo unas 600 pesetas anua­
les por asistencia á vecinos pobres é 
igualatorio particular, que satisface^ el 
Municipio por mensualidades. Las solici­
tudes al señor alcalde de Serranillos del 
Valle D. Telesforo Fernán iez, durante 
el plazo de treinta días, quien contesta­
rá cualquier consulta que se le baga so­
bre el particular.

—Pliego de condiciones para !a pro­
visión de una plaza de médico alópata 
que la Sociedad española de comisionis­
tas y viajantes de comercio, saca a con­
curso con fecha primero de Noviembre 
de 1918.—Además de las condiciones 
indicadas en el anuncio, es requisito in­
dispensable que concurran y acepte el 
solicitante las siguientes:

1. a Los solicitantes á este concurso 
deberán contar por lo menos cuatro 
años de práctica en la profesión, no ex­
ceder de cincuenta años de edad el día 
que cumpla la convocatoria y presentar 
los documentos oficiales de su carrrera.

2. a Para justificar la edad será indis­
pensable la partida de nacimiento lega­
lizada, sin cuyo requisito no se dará por 
admitida la solicitud.

3. a El agraciado disfrutará un sueldo 
de 2.500 pesetas anuales durante el pri- 
mer quinquenio que preste sus servicios 
con derecho áuu aumento de 500 pesetas 
cada cinco años hasta llegar á lae 4.000, 
de cuya cantidad no podrá pasar.

4. a Contraerá la obligación de verifi­
car, cuando la Junta directiva se lo or­
dene por mediación de su presidente, 
los reconocimieutos do los señoree so­
cios, bien sea al ingresar como tales ó 
por cualquier causa que hiciese falta

este requisito; obligándose también á 
efectuar los reconocimientos fuera de 
Madrid que han de ser hechos por él 
personalmente,' salvo casos de tuerza 
mayor, cuando.asi lo estime conveniente 
la Junta directiva, siendo por cuenta de 
la Sociedad loa gastos que por ello se 
efectúen. ,

6.a No podrá ausentarse de Maumi 
sin previo permiso del señor presidente 
cuando la ausencia no exceda de quince 
dias, y sin licencia de la Directiva cuan 
do traspáseoste limite. Eu uno y otro 
caso comunicará la salida con dos dlás 
de anticipación.

6.* En toda ausencia 6 enfermedad, le 
reemplazará el médico supernumerario 
cuyos haberes correspondientes al tiem­
po en que le sustituya serán deducidos 
de la asignación del médico propietario.

7 a Fijará una hora de consulta to­
dos los días laborables, á la cual podfán 
acudir los socios que asilo deseen, sin 
que por ello tenga derecho á cobrar 
otros honorarios que los designados en 
la cláusula tercera-

d.a Tampoco podrá durante el tiem­
po que preste servicio á la Sociedad, 
desempeñar empleo 6 cargo alguno que 
le ocupe horas fijas determinadas.

9," Los concursantes se someterán á 
cuantas alteraciones pueda sufrir el Re­
glamento social; y la Junta directiva se 
reserva el derecho de considerar desier­
to este concurso si por cualquier circuns­
tancia así lo estimase.

l’ara reemplazar al médico propieta* 
rio, en sus enfermedades y ausencias, se 
crea una plaza de supernumerario sin 
sueldo, que será adjudicada al concur­
sante que le siga en el número de votos 
obtenidos pata la elección.

Disfrutará del sueldo asignado ai mé­
dico numerario mientras dure la sustitu­
ción y cintrae loa mismos deberes.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Santibáfiez de la 
Sierra (Salamanca),

por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, 1.800 pesetas que pagan loa 
vecinos de esta villa por léñalas, y las 
950 pesetas restantes las satisfacen los 
vecinos y Municipio del anejo Quer. So­
licitudes hasta el 4 de Diciembre al al­
calde D. Conrado Centenera.

i3nfos.-VilIa con estación de ferro­
carril de 369 habitantes, á 11 kilómetros 
de la capital.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Cinco Olivas (Zaragoza), sus agrega­
dos de Alborge y Alforque, dotada con 
el haber de 1.500 pesetas por Beneficen­
cia y 2.250 por las igualas. Solicitudes 
hasta el 80 de Noviembre al alcalde don 
Vicente Albácar.

Datos.—Lugar de 555 habitantes, á 71 
kilómetros de lacapital y 39 de Oaspe,
cabeza de partido; la estación próxima.
La Zaida, á 6 kilómetros.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Zalduendo (Alava), dotada con el 
sueldo anual de 100 pesetas y demás 
emolumentos concernientes al cargo. Por 
igual motivo se halla también vacante la 
misma plaza de médico del partido titu­
lado de Zalduendo, compuesto de esta 
villa y sus agregados, dotada con el_ha- 
ber de 3.000 pesetas anuales, satisfe­
chas por semestres vencidos por la Jun­
ta de partido, advirtiendo, que este es 
muy reducido y que la mayoría de los 
pueblos puede visitarse por carretera. 
Además el agraciado con el partido, dis­
frutará de la titular del Ayuntamiento 
de San Millán, por la que percibe el suel­
do anua! de 400 pesetas- Solicitudes has­
ta el 10 de Diciembre al alcalde D. Vic­
toriano Arratibel.

Datos-—Villa de 301 habitantes, á 30 
kilómetros de la capital; la estación más 
próxima, Araya, á 3 kilómetros.

(Continúa on la  pág. X I I I  do annnoios.)

dotada con el sueldo 
anual de 750 pese­
tas, pagadas de fon­
dos municipales por 
trimestres vencidos. 
Se advierte, que el 
agraciado puede 
contratarlas igualas 
con el vecindario y 
podiendo hacer con- 

i trato cerrado, cuyo 
! importe podrá as­
cender á 2.760 pe­
setas próximamen­
te. Solicitudes hasta 
el 3 de Diciembre al 
alcalde D. Celestino 
Aguadero-

Dato».—Lugar de 
859 habitantes, á55 
kilómetros de la ca­
pital y 15 de Ledra- 
da, que es la esta­
ción más próxima.

— La de médico 
titular, por dimisión, 
de Alovera (Guada- 
lajara)-y su anejo 
Quer, distante de es­
ta localidad 3 kiló 
metros de buen ca­
mino, carretera. La 
dotación es de 3.000 
pesetas anuales, pa­
gadas 250 pesetas 
p o r  Beneficencia,

LflS HERNiftS RETENIDAS ANATdMICAMENTE
POR El.

REPRESOR SCHUILING
Constancias originales de los resultados obtenidos, 
están á la disposición de los señores doctores, a los 
que concedemos el 25 por 100 de descuento en sus 

pedidos.
SCHUILING RUPTURE INSTITUTE

S. 606 M urphy B ldg.-IN D IA N Ó PO LIS, E. U.

H E M O S IL  F IL LA T
AUMENT O PARA ENRIQUECER > A  SANGRE

D A T O S  Q U i i y i l C O S :

Mantiene la propiedad catalizadora del fermento ce­
lular, influyendo en la nueva formación do tejidos. 
Impulsa las acciones liidrolíticas, cuidando loa cam- 

bioa nutritivos.
Favorece la persistencia en la sangre de la oxihomo- 
globins, interviniendo en los cambios respiratorios. 
Impide, conjuntamente por unas y otras acciones, 
la producción de la raetahemoglobina (ANEMIAS).

D E P Ó S I T O !  F & r r p a c i A  d e  s u  a u t o r .
( H X T B S O A )
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ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN
S RUH3 DE) VADB)NOlB]NNE]8, PARIS

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

37 veces más enérgico que la litina.
REUMATISMO

GOTA
MAL DE PIEDRA 

CALCULOS

Dosis: 3 cuGltandas da las de café por 
día, cada una en un vaso de agua- 

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

Precio: el frasco, 7 pesetas.

ARTERIO-ESCLEROSIS 
NEURALGIAS 

JAQUECA 
C IÁTICA

JUBOL
1 Reeducación del intestino.
1 Cura el estreñimiento, la enteritis.
1 1 á 3 comprimidos por la noche al acostarse. 
1 La caja, 5,50 pesetas.

PAGÉOL 1
Esterilizador de las vías urinarias. F lujos,' 1 

Cistitis, Prostatitis, etc. 1 
Estados crónicos: 6 cápsulas por día. 1 

Estados agudos; 16 cápsulas por dia á  las comidas. ■ 
La media caja, 7 pesetas.—La caja, 11 pesetas. 1

JUBOLITOIPE3
1 Supositorios anti-hemorrágieos, calmantes, 
1 descongestionantes.
1 Hemorroides, Prostatitis, Fístulas, Rectiíis. 1 La caja, 5 pesetas.

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

El frasco, 11 pesetas. 1

1 GLOBÉOL
1 Reconstituyente el más enérgico. Tónico de 
1 la sangre, de los músculos y de los nervios,
1 8 pildoras á la comida del mediodía.

1 El irasco, 6,50 pesetas.

GYRALD03E
Antiséptico vaginal. I 

Empleo bicotidiano como complemento de 1 
'la toilette. | 

Dosis: una cucharada de las de café por litro de 1 
agua caliente ó un  comprimido por dos litros. I 

Uso externo. 1 
La caja, 4,50 pesetas.—La doble caja, 0 pesetas, j

1 f il u d iNe
1 El remedio de los hepáticos.—Tratamiento 
1 del paludismo.—Círrosiu del hígado.
1 2 comprimidos al principio de cada comida. 
1 El frasco, 10,50 pesetas.

FANDORINE
Especifico de las enfermedades de la mujer. 

R ^u lariza  la función de la sangre.—Evita loa 
inconvenientes del cambio de edad.

8 comprimidos por día entre las comidas.
E l  frasco, 10,50pta8.-EIfra8codeprueba5pesetas.

1 OI lili ID P D  A CCT Medicación intestinal. Cura las diarreas. Eyi’a la apendicitis y  la auto-in-
1 wlJV toxificación. Dosis usuales: 12 comprimidos por día á las comidas,
1 El frasco, 6 pesetas SO.

R ebaja á los S eiíopes Médicos* —  D ir ig irs e  al
Agente general para Españal de Bilbao. —  48, Paseo de G ra c ia . —  BARCELONA

A fin de prevenirse contra las falsificaciones más ó menos perfectas, 
los ESTABLECIMIEBTOS CHATELAIN recomiendan al público, que 
rechace todos sus frascos y cajas que se pongan á la venta en España 
y Portugal y no lleven el sello de garantía especial nOMBRE Bl US HlUZtl
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HISTOGÉNOL
CMPLEÁOOS EH LOS

HOSPITALES de PARIS 
I S a n a to r io a  
\ DineisariMintitalierciüoso} 

de l m u n d o  entero. 
COMUNICACIONES

álaA cadem iadeC iencías
I i l iS o c le d a d o B lo lo g la  I y A la  de T e ra p A u tlo a .

d» T E S I S  
I SotM 4l HISTOOBNOL
1 priuntadtt i  lu  FactilUdf 

í§ Ktdicilna de Ptrle r  d«
Uonipellief.

R R EP AR A D O

N ALIN E A bese de 
K a c la rr isa .

Ua4{cacl6o
AiseBlco-Fosforada 

ergánlca.
El B IS T O O E N O L . N A L I N E  csU Indicado en todos los^casos e n ^ e  el orgwlsmo, 

debilitado por cualquier causa, necesiU una pirferoaa
so Indo» los casas en los auo es necesario levantar el estado general mejorando la 
oomrosicidn do la sangre, lareinincrallaactón de los tegidosy el retomo ala normalidad
do las reacciones intraorginicas. ,

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, yNfATI8MO, ESCROFU^
ASMA MEURA&TENIAs diabetes f AFECCIONES.f CUTANEAS • 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC.
E x ig ir  en todos ios fraseos la  Firma A . 3 rA X ,n rs  

Laboratorios. A .  r C A J U I N E .  12. Rué du Chenjin-Vert,
VILLEN EU TE-LA -C A H EW H B  jSeipel, Francia.

m n * s  t  DOStS ! 

ELIXIR 
GRANULADO

2 cu cb a ra d a sd e  sopa | 
p o r  dia.

COMPRIMIDOS'
4 6  6 c o m p rim id o  

p o r  dia.

AM PO LL
1  a m p o lla  p o r d

'Nubdo Tratamiento aeda SlFILISyde..sDERMATOSIS'
HECTINE

P R EP A R A D A  POR

N A L I N E
P Í L D O R A S  De una á io i fildarat ni Ha por 

«pació d< 10 á 15 diai.
Q O T A S  De SO d 100 aolai o( dia per eipacie de I 1 0  á 15 dial,
A M P O L L A S  liiyéeieie uro ampclln diaria por 

I «pació de id  d íddio í.—  1HVECC10KNES INDOLORAS.

HECTARGYRE
P R EP A R A D O  POR

A L I Ñ E
(C om b in ación  de H eoUne y  da H e rc o rlo ). 

P T L D O R A S  De unn d das pildorat al dia. I La duradóa del Tratatnieate 
O O T A S  De 90 i  m  golas al día. ) •« de 10 & IS díaa.
A I N P O L L A S  nna ampolla diaria per espacio de 10 i  15 dial.

IN Y E C C IO N E S  IN D O LO R A S  __________

E tia ir  sobre todas las cajas y  frascos la firma de ga ra n tía  J .  W 4LÍIÍE . 
*Pída80 Prospecto de Heotiae j í  Hict.r¿yre: Lahoratorio i. A . w A L IH B .l3 . B n e d u C h e m t n ^ T a i % i ^ ^

Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  C O M B A T m  c o n  É X I T O
p or m e d io  d e  la s

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

DESCONFIARSE •
DS LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

Exigir la 

Firma:

LE PERDRIEL
{Carbonato, Benzoato, Salicilalo, Citralo, 

Gl/C9roíos/aío, Bfomhidrato).

Superior á todos los demás 
d iso lven te  del ácido ú r ico , 
por su  acción curativa , aún 
sobre la  d iá tesis  artrítica.

El acido carbónico NACIENTE 
que de é l se  desprende, al 
co m b in a rse  m olecularm ente  
con la  L itina , asegura su  
eticacia.

B S P E C I F 1 C A H  e l  N o m b r e  
“ LE PEROFIIEL*' p a r a 'e Y it a r  
a u  g v s t í tu c i im  p o r  e im i l e r e s  
¡ n e f í c a e e e ,  i m p u r o s  ó  m a l  

d o iJ ilc a d o e .

LE^PERORiEL V C M l , E u e M i l t o n , ? a n s
Y  E N  T O D A S  L A S  r A f A Í A C l A S

iDotBDslTo j de Día Fima aíisoliti 
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(S il Copilba —  b1 liyieelaiH)

de las Fíalos üecienies 6 Ferslsteoies

f f i )
C^da V. y  lleva  el « 

cápsula de este Modelo nombre: NIDT

Fia it, I ,  ROI TiTiiEBi r (D t i i ii  iii ritsK iit.
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E L  S I G L O E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ip ccto p i ExcitiOs Spa Da C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
D irec to res h o n o ra rio s : D RAMÓN SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

R E D A C T O R E S :

Eiemo. S r. D . A M A LIO  BIMENQ
P. ARIAS C A R V A JA L

U c la  BeneOceacia M unicipal de 
Madrid.

J .  c e  AZUA
Oatodr&tico de DormatolOK>a doMa* 
drid, Médico del H osp ita l de 8. Juan  

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

C atedrático de Oirugía de  Madrid. 
Cirujano del H ospital do la  P rin ­

cesa.
V. C O R TE Z O

Profesor del In s titu to  Alfonso X III.
L. E LIZ A S A R A T

Médico del H ospital G eneral de 
Madrid.

A. FER N A N D EZ
Alum no de Medicina.

M .  QAYARRE
D irector do loe Manicomios do 

Oiempozuelos.

Exomo. Sr. D. S A N TIA G O  DE
A. GARC ÍA  TA P IA

LaríngdiogOi A cadém ico do la  Benl 
N acional do Medicina.

J ,  G Ó M E Z  OOANA 
Cutedrátíco, Senador, Académico 

de  la  Keal N acional de  Medicina. 
G O N Z A LE Z  AG UILAR  

Direotor-Médlco del In e tito to  Cer­
vantes.

J .  Q 0 Y A N E 8
ü in ijauo  del H ospital General do 

Madrid.
B . H ER N A N D EZ  B R IZ

Médico Jofe do la  Inc lusa  y  Colegio 
de la  Par.

T .  H ER N AN D O
Catodrático do Terapéutica do la  

F acu ltad  do Medicina do Madrid.

RAMON y  G A iA L  I Excmo. S r. D . JO SE FRANCOS RODRIGUEZ
J .  M A D IN A V EITIA

Médico d e lE o sp ita l G eneral de  Ma­
drid, Profesor ngrogado de  la  Facul­

ta d  do Modíoma- 
o . m a r a N o n

Médico del H ospital G eneral do Ma­
drid. Profesor aux iliar de  la  Facul­

tad  de Modlciua.
A. M EOIMA

AuaiU ar de la  F acu ltad  de  Modici- 
nu. P rofesor del In s titu to  Alfonso

x i n .
B . NAVARRO CANOVAS

Profesor do Badiologfa dol H ospital 
Militar.

J .  O R TIZ  DE LA TO R R E
Cirujano del H osp ita l Oonoral de 
Madrid. Profesor nCTegndo do la 

F acu ltad  do Modioína.

8 . P ASC U A L Y R ío s
A uxiliar de la  F acu ltad  do Medici­

na. Médico forense.
A. P U L ID O  M AR TÍN  

Médico del H ospital de 8an  Juan  
do DioB. Profesor do vías urinarias.

P. D E L  R ÍO  H O R TEG A 
Del Labor.atorio do Investigaciones 

Iliotóglcas.'
G. R O D R ÍG U E Z  LAFORA

A uxiliar do la  F acu ltad  do Medici­
no, ox-E istopatjlogo  del Manico­

m io de  W asliington.
F . TE L L O

Sub-In-speotor G eneral do Sauidad. 
L. U R R U TIA

E specialista on enfermodados d c | 
apara to  digestivo (San Sebastián).

S e c r e ta d lo :  P ro f .  D r . G u s t a v o  P ITTA L U G A , A cadém ico de la B c a l do Medicina.

P R O S F ? A A \ A  C I E N T Í F I C O :
Ciencia española.—Archivo é Inventarío del Tesoro Clínico, de los trabajos da investigación y de loe Laboratorios nacionales. 
Critica, análisis y  aoe/jfac/tín de loa progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza, —  Todos los Hospitales y Asilos serán 
Cliníoas de enseñanza.—Edificios decorosos y suficientes,—Independencia dcl Profesorado y purificación en su ingreso.— Fomento, 

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

Q T T ^ f / T J í .  E Z .X O : Sección científica: Estado uotnnl del p rob lem a do la  m eningitis eerobroesplnal epidémion, p o r « .  Maranón y  A. Siiís 
Pnleo.—Sobro la  te x tu ra  in terna  de lo s p lasm odios pnlúdibos, p o r el Dr.y. IfnJc j IVm.—L as hem odistroflas y  la  pato log ía  infan til, por e l ¡toe 
lor a. PUialitoa.—L a M edicina y  la  guerrn.—Periódicos m édicos.=Secclón profesional:' B oletín  d é l a  sem ana, p o r Dre/o Cbrlrin.—E l p rem io  
G arcía Faria .—Colegio p a ra  Imérfanos de m édicos.—Cómo se  debo form ar e l M ontepío, por el Dr. Quintín Rnn.—G aceta de la  sa lud  p iib lic  a 
E stado  sau ita rlo  de Madrid.—Crónicas,—'Vacantes.—Uorrespondenciii.—Anuncios.

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA
D E  L A  M E N I N a i T i a  O B E E B E O E S P I N A L  E P I D É M I C A

POft

( i .  M A R A Ñ ( > N

Médic» del H o sp ita l G ooernt de M adrid

V

A. RT.IIZ Y FALCO
D el In s t i tu to  N acional da  H ig iene  de Alfonso X III

Sinonimia.—La meiiingids cerebroeephial epidcmka, 
designada también con los nombres de meningilis cei'e- 

contagiosa (.Io c h m a k n ) ,  fiebre rerehroesjiinal, 
fiebre cerébrorvaquldea, meningitis cerébrorraquiñea, fiebre 
manchada (spoUed fever), fiebre negra (febrts idgraj, rigi­
dez de !a nuca ejudéinicn (eqíidemische GenickstarreJ, fiebre 
congestiva (congestivofever), etc., etc., es una de las enfer­
medades cuyo concepto nosológico y  cuya clínica se ha 
transformado més en estos últimos años. Esta conside­
ración y  el hecho de que siendo hasta hace muy poco 
tiempo uno enfermedad casi desconocida entre nos­
otros, se hayan multiplicado últimamente las obser­
vaciones referentes ú la misma, en un grado extraordi­
nario. faciendo suponer que no sólo no es rara, sino 
que, como lógicameute se podía inducir, existe entro 
nosotros en la misma abundancia que en loa países 
vecinos; eata consideración, repetimos, nos anim a ú 
exponer, en forma de una revista general, el resultado

de nuestra experiencia y la bibliografía reciente sobre 
la cuestión.

E n  primer lugar, hemos de detenernos en una cues­
tión de terminología. E sta enfermedad, como otras 
inuclins infecciones, estú mal denominada; por una 
parte, el síndrome «meningitis cerebroespinal» no co­
rresponde á una etiología constante; pues asi como la 
tifoidea clásica, por ejemplo, puede ser debida, además 
del bacilo de E b b b t h , á  los bacilos paratifoideos, al 
bacilo de ü .a u t .s’e b , al fecalis, etc., asi también el sin-- 
di'ome cerebroespinal puede ser determinado, no sólo 
por el germen de W e i c h s e l b a u m , y los parameningo- 
cocós, sino por otros varios, como algunos pseudome- 
ningococos, el neumococo, el bacilo de E b b b t h ,  el tu 
berculoso, etc. Por otra parte, la denominación de «epi- 
démicai es injustificada, pues si bien se observan ex­
plosiones epidémicas de la enfermedad, hay también 
muchos casos esporádicos. Tampoco caracterizarla á la 
enfermedad el calificativo de «contagiosa> que la da 
Jo.cHMANS, pues otras meningitis no meningocócicas 
pueden ser contagiosas también. Teniendo, por último, 
en cuenta que el meningococo puede originar procesos 
febriles do tipo septicémico, con ninguna ó muy escasa 
sintoinatologia meningítica, es indudable que .el nom­
bre más exacto do esta enfermedad seria el de .¥ej!i»- 
gococia, si el uso no impusiera continuar llamándola 
inenhiijitis cerebroespinal epidémica.
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934 EL SIGLO MÉDICO

H istoria.—La primera epidemia de esta enferme­
dad bien descrita es la de Ginebra, en 1806; en el año 
siguiente se presentó otra en América del Norte, coin­
cidiendo casi siempre desde entonces las epidemias 
europeas, con las americanas (N e t t e k  y Debrk) (1). A 
partir de esa fecha se han descrito m ultitud de epide • 
mias y focos endémicos en todos los países. E n  España 
no encontramos datos sobre esta enfermedad hasta 
hace m uy pocos años. Desde luego no debe haber habido 
grandes epidemias como las descritas en Suiza, h rancia, 
Alemania (sólo en la de Silesia, el año 1905, murieron
2.000 personas), etc.; pero es seguro que haya habido 
casos endémicos inadvertidos bajo otros diagnósticos, 
estando rodeado nuestro país de naciones con las que 
hay un intercambio constante y  donde existe la  me­
ningitis desde hace siglos; en Francia hubo en 1886 fo­
cos epidémicos en Bayona y ios bajos Firineos; desde 
1839 se describen muchos casos en Italia y  en las pro­
vincias del Norte de África; en Gibraltar hubo una 
gran epidemia en 1844, etc. (2). Pero no se publican 
casos bien comprobados hasta 1910 ( J ü a r r o s , un caso 
aislado}. Años antes, M a r t ín  S a l a z a e  (comunicación 
oral) observó en el Ejército, en Andalucía, una epide­
m ia de meningitis probablemente meningocócica. En 
1913 publicamos nosotros el primer trabajo de conjun­
to sobre la meningitis cerebroespinal en España. Des­
pués se han publicado muchos más por diversos auto­
res (3). En la actualidad, siempre en forma esporádica 
ó en pequeños brotes epidémicos, vemos con bastante 
frecuencia casos de esta enfermedad, siendo los más 
importantes los observados por nosotros en Madrid en 
1913 y 1918; los de Barcelona (1911) estudiados por 
S a v é ; los de Cartagena en 1912, por P a s c u a l , L o z a n o  y 
otros médicos de la región; los de Ronda, publicados 
por G u t ié r r e z  y los recogidos recientísimamente, en la 
provincia de Sahtander, por M o r a l e s  y G a r c ía  L u c u b ­
r o . La única epidemia bien caracterizada ocurrida en 
nuestro pais es la de Canét lo Roig (Castellón), en 
1917, estudiada por Ruiz F a l c ó  y  B l a s c o , en la que 
hubo 40 casos.

(1) NbttkR 6 t D bbhé- Iiieniiigite cerebro^piitoic, P sris , 1811.
(2) EeftBMn Nkt-1-kb y  D subé (1. o ), que  bu  180T h u b o  u n a  opi- 

d«m ia lie lUBuingiti» oerabroBBpinal s u tre  los BaptinolBe prÍHiona- 
roa an  Briaooon; as 16gíoo qno a l  vo lver á  EepaiVa trasm itieB en la  
onferm odad, y a  que ta n  g ran  p ap e l ju e g a n  en  e lla  los portado res 
do gérmonos.

(3) ISibliagrnJla E ipa lío la ' AtONgO: E ev . C lin , de lo s H osp ita les,
1917.— AitasDONDO; A nales de  l a  A cadem ia M ódioo-Q uirúrgioa, 
191» 17. - D lasoo  E sta  y  F . P .  UAUritiBZ: L a  parM iait'en  ¡a  nirníiiyí- 
t¡$ por meningocMo; G ranada, 1912. CnsePO: L a  Olinioa O astoliana, 
191®.- Gahcía Ubdialks; R ev. de M ed, y  C irug. P r io t .  1917 rv.—  
QüTiíitBKZ: A n a l .d e  la  Aca-L ilód iao  Q aitiirg ion , 1916 17.— JOA- 
RB<iS: E av. Ibero -A m ericana , 191C: E l pnibU m a d t  la  ineningilir, M a­
drid  1911. — M. DB LA HiQüEBA; meiiíiiffili» eeJ-eí.roe«)¡inuI,
Tesi", ISlfi.__L aküba: Bol. de la  Soo. E sp . de B ioL , 19U, R evista
OUnica do M adrid, 1915 y  A nales de  la  A oad. U éd. Q uirúrgioa, 
1917. —Makakóa: A nales do la  R eal A cadem ia de  M edicina, 1919; 
E sp añ a  M édica, 19.8.— Mabasón y  R uiz  F alcó: E ev . C lin , de M a­
drid , 1913. — MAs V Maovo: S iglo Médico, 1901.— Mata: Mfninjífis 
crrrbixKMpiaol epi*M Í«r, Tesis, 1918.— EODBÍQCBZ AKtAs: G ace ta  
Médica del S ur de  E spaña, 1011. —R ombo: Aoad. Méd. Q u iró rg ,,
]9 1 ¿.__lU uz PA l.rú y  B lanco: Bol. de l In s titu to  do Alfonso X III ,
1917-18.— SftifcB: Arel:, de  H a la J ic s  das onfan ts, 1918,— Tob.keL y 
AbévaLu: E o v .  Olio, do M adrid. 1911, y  E sp añ a  Múdioa, 1912. — Va- 
i.t.KJO: K ev iíta  frenop& tica Uaroel-musn, 1911.— L ite ra tu ra  é  liisto- 
i.ia de In uoferm edad en Amórisn dol Sur, véase P bnka: Leccionti 
oíinicaa aobi'o o"/aroiedadcs is/ec.-ívsflB. B nonos Aires, 1914.

EtiologÍB.—La meningitis cerebroespinal está pro­
ducida por el diploeoco ó meiiingococo de W e ic h b e l b a ü m  
(1886) ó los paraineningocoros. Pero, además del factor 
bacteríológico, influyen aquí, como en todas las enfer­
medades, otros/acíomiireíítsiJOíieMíes del mayor valor.

El agente causal de la meningitis cerebroespinal 
contagiosa, casi siempre es el wie«i«s-í)coco, descubierto 
por W e ic h s e l b a u m  (1886), en casos esporádicos y  al 
que dió el nombre de diplococciis intracellularis íneniugi- 
Hdis. Pero recientemente sabemos que los gérmenes jia- 
raineniiigocócicos son asimismo agentes causales de m e­
ningitis cerebroespinales, clínicamente iguales á las me- 
ningocócicas.

Forma y dinieitsiones. En los frottis del líquido cefa­
lorraquídeo y del moco rinofaringeo, el meningococo 
aparece en forma de coco en grano de café ó alargado, 
agrupado por parejas que se m iran por sus caras pla­
nas ó cocos sueltos esféricos. Generalmente incluidos 
dentro de los glóbulos de pus, se encuentran también 
fuera de ellos, observándose algunas veces tetradas, 
pero nunca cadenas. E l tamaño no siempre es igual.

Ctdtivos. E l meningococo no vegeta, ó lo hace m uy 
pobremente en los medios usuales: es necesario emplear 
medios especiales, preferentemente los que contengan 
albúmina nativa humana. Se usan; agar-ascíiico, agar- 
sangre (1). agar suero de carnero ó cabra (2), suero de Lop- 
PLER, agar líquido cefalorraquídeo, agar-tripsinadó, (Dou- 
GLAs), con el 5 por 100 de caldo de harina de guisantes 
(Gordon-Heine). Después de muchas resiembras puede 
adaptarse á los medios de cultivos comunes. Reciente­
m ente se usan (Nicolle, Debains y J ouan) (3) como 
medio de aislamiento y  conservación del meningococo 
la gelosa Martín con suero formolizado y  la gelosa T 
como medio usual de cultivo.

Las colonias en ¡^ar-ascltico son redondas, transpa­
rentes, homogéneas,de bordes lisos y no m uy prominen­
tes. El aspecto microscópico de los frottis de estos culti­
vos es m uy característico; los cocos, sobre todo si proceden 
de cultivos de cuarenta y ocho horas, no son todos iguales; 
se ven cocos gigantes al lado de otros de talla normal; 
unos toman intensamente el color y  otros apenas si es­
tán teñidos. Se encuentran constantemente formas en 
tetradas.

E l caldo ascítico es enturbiado ligeramente hacia el 
quinto ó sexto día, formando un velo tenue. No coagu­
la la leche.

Coloración. E l meningococo, tanto en los frottis del 
material humano como en los cultivos, se tiñe muy 
bien por todos los colores de anilina y  nunca tom a el 
Gram.

Vitalidad. Es m uy poco resistente fuera del orga­
nismo á los agentes físicos (calor, frío, luz y  deseca­
ción) y  químicos (antisépticos). En los cultivos hay ne­
cesidad de mantenerle constantemente á 37° y  de pa­

cí) Agav rocQún fundido á  55^, 8 partas -H  liquido asottioo ó 
sangro, raoogida ostérilinente, l  parta. Sa muzolan y se raparían 
ráp’damonta eu placas ó tubos.

(á) U sad; por nosotroj a u la  opidamia de Cnnot lo Roig (1017), 
con excelente resultado.

fd) AnnsUs de l'InB tita t Pasteuv, Abril 1918.
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sarle á nuevos medios todos los días, por io menos en 
las primeras generaciones; sin embargo, en la gelosa 
Martín con suero formolizado se m antiene vivo hasta 
dos meses.

Ferineiilaciún de azúcares. El meningococo hace íer- 
m entar la glucosa y  la maltosa y no ataca la levulosa, 
la sacarosa y la lactosa. Tiene importancia esta prueba 
para diferenciar el meningococo de otros gérmenes pa­
recidos principalmente procedentes de la rinofaringe 
(pseudo 7neningococos). Se comprueba la fermentación en 
los medios azucarados tornasolados de Linuensheim (1).

Heacciones de inmunidad. Aglulinación. E l suero de C0‘ 
nejo inmunizado contra el meningococo de M̂ bichsel 
BAUM aglutina hi vitro á este germen. Se hace preferente­
m ente la prueba macroscópica en tubo (véase parte gene­
ral) con diluciones del suero hasta el limite de éste, verifi­
cado con la mis m a raza con que se preparó. De este 
modo se evita la confusión á  que puede dar lugar la 
aglutinación á di luciones bajas del suero con gérmenes 
pseudomeningocócicoa (diplococcuserassus, dipl.pkai'yti- 
yisjiavus I I I ) .  Algunas razas de meningococos no se 
aglutinan á b7°, pero si á  55® ( K u h t s c h k i í ); es conve. 
niente, por lo tanto, repetir la prueba á esta últim a 
tem peratura en caso negativo á 37o.

Fijación del complemento. Tanto el autolizado de 
bacterias, como la emulsión de cultivo de meningoco­
co fijan el complemento en presencia de suero an tr 
meningocócico. Por este método (véase parte general) 
puede diferenciarse el meningococo de los otros micro­
bios parecidos á  él (pseudomeningococos, gonococo).

Prueba periioneal (bacteriolisinas). Se practica inyec­
tando á un conejillo de ludias de 200 á 250 gramos de 
peso, 0,25 centímetros de suero antímeningocócico, y 
ó las veinticuatro horas ‘/o de cultivo de meningococo 
de veinticuatro horas en agar ascitico. Media hora des­
pués se recoge exudado peritoneal por medio de pipe­
tas Pastküb, con el que se hacen preparaciones que se 
tiñen con tionina fenicada. E n  éstas no se encuentran 
cocos ó á lo m ás restos de ellos, apenas perceptibles. 
En los testigos inoculado? con suero normal, se en­
cuentra el meningococo en gran abundancia, y no des­
aparece sino después de hora y media ó dos horas. 
Este método permite diferenciar los parameningoco- 
eos, que por su parte dan la reacción también con spe- 
ro homólogo (Dopteb).

Patogénesis experimental. En los auimalea de labora­
torio no se ha  conseguido reproducir la enfermedad. 
L a  inyección intraperitoneal al conejillo de Indias y al 
ratón, de grandes cantidades de cultivo, provoca en ge­
neral peritonitis purulenta, mortal en uno ó dos dias; 
otras veces, muerte rápida ó caquexia, ó ningún sínto­
m a (St. Baechék). E n las cabras, Calcilmann, Mallo- 
RY y Whicíut dicen haber logrado por inyección intra- 
traquidea provocar meningitis. Ruiz Falcó y Blanco 
no lograron confirmar este hecho en el cabrito. La m e­
ningitis cerebroespinal ha sido exactamente reprodu-

( i ;  A 13,5 om . do a g s '' snoítioo, m an lon ido  liquido 4  55° x« 
anude 1,0 om. de t in ta r a  de  to rn aso l ssnsiü io  qne lleva d isa e lto  el 
aaúoar cotrespondion te  a l 10 por 100. L a  m ezcla ae v ie rte  e n  pluea 
donde Bolidltica,

cida experimentalmente en el macaco por inoculación 
intrarraquideade cultivo demeningocogo (Linoessiieim 
y ¡Leuciis y después F lexneh).

Paeameningococo?. En algunas meningitis esporá­
dicas y en la rinofaringe aisló Doitkr cultivos de me­
ningococos, que presentaban todos los corncteres mi­
croscópicos culturales y fermentativos de éste, pero 
que no aglutinaban con el suero antímeningocócico á 
37 n i á 55®. Estas razas, á las que llamó 2)aramenhigoco 
eos o, p y ■(, no dan tampoco la llamada prueba peri­
toneal con suero antimeningocócico y si con el suero 
homólogo; no fijan el complemento con suero proce­
dente de enfermos de meningitis á meningococos; 
en cam biólo fijan con el de enfermos de meningitis 
parameningocócica.

Gohdon no admite esta diferencia en meningococo y 
parameningococos; todos ellos son variedades de un 
germen capaz de producir la misma sintomatologla; se­
gún él, son cuatro estas variedades de meningococos, di- 
ferenciables solo por la aglutinación,de los cuales la I es 
el verdadero meningococo, y las otras tres (II, I I I  y 
IV), corresponden á loa parameningococos a, p, y 
■¡ de Dopter.

Nicolle, Dehaini; y J oñas diferencian por agluti­
nación y  fijación del complemento cuatro tipos de m e­
ningococos fA , B , C y  D). Los dos primeros muy fre­
cuentes. el C raá.s raro y  el D, excepcional.

Para la diferencia de estos tipos de gérmenes por 
aglutinación una vez aislados se recurre á la  prueba de 
saturación de las aglidininas (véase parte general). En 
muchos casos no hay necesidad do recurrir á  ésta, si la 
aglutinación se hace, como hemos dicho antes, dispo­
niendo diluciones hasta el limite del suero y  emplean­
do sueros monovalentes para cada uno de los tipos di­
chos.

P s e u d o m e n in ü o c o c o s . — Son gérmenes p a r e c i d o s  
microscópicamente, por lo general indiferenciables, 
pero distintos de los para y  meningococos en los culti­
vos y en sus reacciones de fermentación de azúcares y 

•de inm unidad. La prueba más impórtame de diferen­
ciación es la fermentación de azúcares indicada en el 
siguiente cuadro, tomado de Doptek y en el que se ci­
tan loa más importantes;

Levulosa Olucosa Mnl tosa

Meniugococo................................ -1- +
ParameDiagocoeo........................ — -f- -t-
MicrococcuB catarrlialis............. — — —
Micrococcua cínereus................... — —
Diplococcua pbaryngÍB flavas I - -1- -1- -h

_  — — II. -i- • -1- +
_  _  _  III, — + +

Diplococcua siccuB...................... ri-f-
•1-

DiplococcuB crasBUB.................... -4- -f-
Gonococo..................................... -i-

E l único pseudomeningococo que hace fermentar 
los mismos azúcares que el meningococo y  paramenin- 
goeoco es el D. ph. (Uvus III ,  pero se diferencia por el 
tinte amarillento de! cultivo; e.slo microbio aglutina 
algunas veces con sueros antimeningocócicos y normal, 
pero siempre á diluciones bajas. Todos estos gérmenes
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excepto el gonococo, pueden aislarBo en la garganta, 
pero algunos de. ellos se encuentran también en el li­
quido cefalorraquídeo produciendo meningitis prim iti­
vas ó como acompañantes del meningocoeo,

],as CAUSAS i'ííEDisi’OXEXTBS son muy variables. 
Í'e»y;erañí>'n y estación ilet año. De preferencia se obser­
va esta enfermedad en invierno y  en primavera. Jocn- 
MASN da como más frecuentes los meses de Abril y 
Mayo; casi todos los observados por nosotros han sido 
de Febrero A Abril. La epidemia de Canet lo Koig du­
ró del 3 de Marzo al 17 de Mayo (1917). Segiin Comp- 
■ro.N (1) las epidemias de meningitis coinciden con 
aumento del grado de humedad del aire. Lo importan­
te parece ser que no haya cambios extremos en la tem­
peratura ambiente.

Edad. Indudablemente los niño.? están más predis­
puestos; á medida que aumenta la edad disminuye el 
tanto por ciento de contagiados; de los diez á los vein­
ticinco años aumentan algo las invasiones, para dismi 
nuir rápidamente, siendo raros los atacados de más de 
cincuenta años.

S e x o .  No influye nada, segiiu nuestra experiencia 
• y la de todos los autores.

P r o fe s ió n .  Todas las'estadísticas dan una gran pro­
porción de casos entre los militares, sin duda por la 
vida de cuartel, que favorece el contagio.

Aire confinado. Sütiieklaxd da gran importancia- 
para que el nioningococo exalte su virulencia al aire 
confinado y húmedo de las habitaciones donde se aglo­
meran muchas personas.

Con8tiliiciÓ7i: estado anterior. Citan los autores ale­
manes la frecuencia con que se da esta meningitis en 
niños y adultos con el llamado e.stado linfático: esto no 
parece siempre exacto, pues muchas veces la enferme­
dad recae en individuos muy robustos; en tres de nues­
tros casos, sin embargo, se trataba de adultos en cuya 
autopsia encontramos hipertrofia linfática y persisten­
cia del timo.

T ra u m a lism o .s . Se han descrito varios casos en los 
que la meningitis estalló con ocasión de un traumatis­
mo craneal (según NnriER se produce una fractura de 
la base que permite el paso al interior del cráneo de 
los gérmenes latentes .en la rinofaringe).

Patogenia. Epidemiología—La puerta de entrada 
del meningocoeo es la rhiofariiiye. En ella se encuentra 
el germen en el 93 por 100 de los casos (Netticíí), por 
lo menos en los primeros dias de la meningitis; en los 
días siguientes el hallazgo se va haciendo más raro, y 
hacia las tres semanas suele haber desaparecido. En 
ciertos casos, sin embargo, permanece el meningocoeo 
durante varias semanas y aun meses, convirtiéndose el 
enfermo en un ¡¡orlador de (/¿rmenes (véase luego).

I’a.-̂O de I.A UI.VOKAliiXaE .1. I,AS MK.SISUES.—Se dis­
cute cuál es el camino que .siguen los gérmenes desde 
la rinofaringe al cerebro. Las opiniones de los autores 
se pueden dividir en dos grupos, según admitan: l.«, 
una transmisión direda desde la rinofaringe al interior

(¡) OOMPTOS; C. R. de l ’Acftd. dea SeienM , 1917.

del cráneo; ó 2.o, una I r a n s in is iá n  in d ir e c ta  A través de 
la sangre.

1.0 La I m i m i i s i ó n  d ir e c ta  se verificaria: a) á  t r a v é s  

d e l  e s fe n o id e s , merced á los vasos y nervios nutricios del 
hueso; ha defendido esta hipótesis sobre todo ÚViísten- 
HOFFER (I) fundándose en que el mayor número de 
gérmenes se encuentra á nivel delaamlgdala.faríngea; 
en que muchas veces hay inflamación de la mucosa 
del seno esfenoidal y aun osteítis del esfenoides (Em. 
TU-KTOS y Pkters); y en que en los casos muertos pre­
cozmente, se encuentra el pus localizado en la región 
hipofisaria, es decir, correspondiendo al seno esfenoi­
dal; pero esta localización existe también en meningi­
tis tuberculosas ú  otógenas y en meningitis experimen­
tales por inoculación del germen en el espacio subarac- 
noideo; la inflamación del seno y del hueso parece, 
])ues, ser secundaria á la meningitis.

b) A  t r a v é s  d e l  o íd o :  según otros, el meningocoeo pa­
sarla desde la faringe al oído medio; y de aquí, á través 
del laberinto, á los espacios subaraonoideos; pero esto 
supondría la existencia de una otitis media que pre­
cederla á la meningitis y que no ha sido comproba­
da eu más de 100 casos examinados por W o r st e r - 

DkouitHt (2).
c) ,-1 t r a v é s  d e  lo s  es2>acios e tm o id a le s  ( v í a  I ra n s -e im o i-  

d a l) :  Nbtter y Debré y otros admiten esta vía, supo­
niendo que el espacio subaracnoideo se prolonga en 
forma de cubierta que rodea á los filetes nerviosos del 
oftálmico que atraviesan la lámina cribiforme: el ger­
men ascendería por estas vías al espacio subaracnoideo 
y se extendería á las meninges. Pero no hay ninguna 
prueba directa de esta forma de transmisión.

2.'' T r a n s m is ió n  in d ir e c ta :  Muchos autores franceses 
(Dei’TEK, etc.), ingleses (Lusdie, T hojías, úVorsteu 
Duoucíüt, etc.), alemanes (Jochmasn, yciiorrMi'Li.EK, 
etcétera) (3), sostienen (y nosotros participamos tam 
bién de su opinión) que el germen pasa de la rinofa­
ringe al torrente sanguíneo y  que, después de circular 
por éste (es decir, previo un p e r io d o  se p tic é m ic o  6 h a d e -  

r ié m ic o )  se fija en las meninges.
Los argumentos á favor ds esta hipótesis son: el 

aumento de los hallazgos positivos del meningocoeo en 
la sangre, que permite suponer que sea un hecho cons­
tante ai que se deban los fenómenos generales (escalo­
fríos, fiebre, petequias, etc.) de la enfermedad; los casos - 
observados por Scíiott.\ií' ller, N extek y Debké, W.al- 
KEH, etc., de meningoeoceemia tal vez con otras locali­
zaciones (endocardio, articulaciones, etc.), pero sin me­
ningitis; y, por fin, los casos de Sauomós, Martini, 
^̂ ’oRSTKR-DROüGHT, etc., de meningoeoceemia, más ó 
menos prolongados, terminados por una meningitis 
cerebroespinal auténtica.

Es probable que esta fase h a c te r ié m ic a  que en la 
forma ordinaria de meningitis precede á la localización. 
meníngea, sea muy breve (doce ó cuarenta y ocho ho-

(1) WeSTEKiioirKn: Botl, k. U’och , 1907, y  Fortsoh. dar Me'l., 
lOOj.

(2) WuBSTKs-I'aacoiit: Tha LnDt.»t, 1917,
(H) JocHVAM .̂- i U i í i i t g i t U  c t r e b r o e t p t i t ' i l  an al T r o t a d o  d e  H e d i c l n a  

ñ i l e r n a  de M'̂ LER y  Staiiei.ik, Tmd. e«p. do <>A«c¡i DEt, ReAT., to- 
lamen II,
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ras)j la cual explicarla el resultado negativo de muchos 
análisis bacteriológicos de la sangre; además, Sh b a r e r  
y  G ko w e  han demostrado que los gérmenes no son 
transportados libremente por la sangre, sino incluidos 
en los leucocitos. Secundariamente á la meningitis 
puede el meningococo volver á invadir la sangre, pu­
lulando en ella desordenadamente y  dando lugar A los 
síntomas clínicos de una verdadera s e p t ic e m ia  como 
veremos luego.

D ifusión del germen.— Contagio uibecto é indi­
recto.—La meningocoeia se transmite durante el pe­
ríodo en que el germen se alberga en la rinofaringe; 
entonces el meningococo, vehieulado por el moco ó la 
saliva de la tos y estornudos, transportado por los de­
dos, en los besos ú otros contactos, etc., pasa ¿1 la rino­
faringe de las personas que rodean al enfermo, donde, 
ó bien dan lugar A laenfermedad, ó bien quedan alber­
gados, sin producir meningitis, pero pudiendoser trans­
mitidos A otros sujetos (p o r ta d o r e s  d e  g é rm e n e s j. Para 
PizüoNi los jjííy'os suponían un papel anAlogo al que 
juegan en el tifus exantemático, en la transmisión de 
la meningitis; pero no está demostrado este hecho. Este 
es el c o n ta g io  d ir e c to ,  cuya frecuencia es extraordinaria­
mente rara. Son poquísimos los casos en que se ha po­
dido demostrar con seguridad. ExcepcionaFmente ocu­
rre en hospitales, personal, enfermeros, médicos, etc. 
El c o n ta g io  in d ir e c to ,  esto es, el que se verifica median­
te objetos y  ropas (principalmente pañuelos) infecta­
dos, tiene aún menos importancia, pues el meningoco- 
co resiste muy poco A la desecación; por este motivo 
no son peligrosas las habitaciones, muebles, etc., usa­
dos por los enfermos. 'Según Pu 'ggk, el germen solo 
dura unas doce horas abandonado A la desecación, A la 
temperatura del laboratorio; es también muy sensible 
al calor y al frío, y probablemente muchísimo al sol 
(Compton), lo que explicaría quizá la relativa rareza de 
esta enfermedad entre nosotros; en el moco nasal, albu­
minoso y húmedo, vive más tiempo, pero tampoco 
mucho.

PoRTADf)BES DE GÉRMENES. — Los 2> ortadores d e  g é r ­

m e n e s  antes citados son los factores fundamentales en  

la  e p id e tn io lo g la  d e  m e ^ m ig i t is .  Las investigaciones he­
chas en la rinofaringe de las personas que rodean al 
enfermo han demostrado que el meningococo existe en 
ellas con una frecuencia que oscila entre el 5 (Me. In- 
tosch) y el 75 (Ostebmann) por 100, según los autores. 
En la epidemia de Canet, se hallaron un 20 por 100 de 
portadores. Estos portadores de gérmenes son más fre­
cuentes m ie n tr a s  m á s  c e r c a  d e l  c o m ie n zo  d e  la  e n fe r m e d a d  

se haga la investigación; pasadas las tres primeras se­
manas BU número disminuye mucho. A cualquier e d a d  

se puede ser portador de gérmenes, pero algunas esta­
dísticas (entre ellas la de Canet) demuestran que los 
niños lo son con mucha menor frecuencia. Parece que 
hay/aíiwHfls más predispuestas que otras para serlo, 
sin que se sepa por qué. A medida que los c o n ta c to s  son  

m á s  e s tre c h o s , es, naturalmente, más fácil convertirse en 
portador; por eso lo son, casi sin excepción (cuatro 
casos entre cinco examinados por Debeé), la mujeres 
que crian niños afectos de meningitis; por eso hay más

portadores en las familias pobres que viven hacinadas, 
en los soldados acuartelados en malas condiciones, en­
tre los mineros, que trabajan muy próximos unos A 
otros y en sitios sombríos (minas de carbón, A los que 
J ehlb dió una importancia extraordinaria en la epide­
miología de esta enfermedad). La menor frecuencia de 
los portadores en los niños, hace que las escuelas ten­
gan menor importancia en esta enfermedad que en- 
otras contagiosas. En ciertos m e se s  (Abril y Mayo; Net- 
teb) el número de portadores de gérmenes es mayor 
que en los restantes.

(8d oonolnirA).

SDIRE U  i m i l  HITEm DE LOS pusuodids dudicds
POR BL

DR. F. MUÑOZ URRA
(Del L»boret'n-io de ¡Dvestigaciones clínicas }- biolóeicas da 

Talavera de la  Reina, Toledo)

Estudiando el sistema nervioso de algunos pájaros, 
merced al método de plata reducida, aplicado A los 
cortes que dimos A conocer ligeramente en E s p a ñ a  O f­

ta lm o ló g ic a , y que aqui detallaremos en algunos puntos, 
pudimos sorprender en los capilares cerebrales y en el 
interior de los hematíes nucleados, indudables parási­
tos plasmódicos, especialmente teñidos por la plata re­
ducida. No hemos de detallar aqui nada acerca de 
aquellas texturas, puesto que nuestra idea son las es­
tructuras de los pla&modios palúdicos humanos, des­
pués estudiados. Sin embargo, justo es confesar que 
nos sorprendió bastante los detalles citológicos y de 
textura de aquellos parásitos y que nos incitaron A es­
tudiar por dicho proceder los f r o t t i s  de sangres palú­
dicas.

Anteponemos que el resultado de la impregnación 
argéntica de los plasmodios no' es cosa segura y 
constante. Los frottis sanguíneos estudiados no todos 
responden con sus resultados A nuestras esperanzas. 
Muchos ensayos fracasan totalmente. En otros, sin 
embargo, y sin que podamos, por ahora, precisar la 
causa, la coloración se obtiene con especia! selección y 
belleza. Como, por otro lado, no podemos disponer A 
toda hora de sangres parasitadas, motivo es este de 
que nuestros ensayos vayan más despacio de lo que 
fuera nuestro deseo. Desde luego sorprende también 
que asi como en las extensiones de sangre la tinción 
no se muestra todo lo constante que fuera nuestro de­
seo, en cambio, en los hemoparásitos de las aves la im­
pregnación en cortes de tejido es casi constante. Indu­
dablemente coopera A ello cierta conservación y fija­
ción del parásito en el «pesor del tejido ó determina­
da selección propia de esta clase de hemoparAsitos.

La manera de obtener la impregnación es la si­
guiente;

Extensión en portaobjetos de una gota de sangre.
Fijación en alcohol metílico.
Extensión de una solución de nitrato argéntico al 3 

por 100 y calentamiento de la misma hasta emisión de 
vapores.
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Una vez enfriada la solución impregnadora se aña­
den unas gotas de esta solución coloideal argéntica:

SoluciÓQ de N03 Ag al 3 por 100.... 15 gramos.
Solución de protargol al 2 por 100. II gotas.

Mezclar.
Se procura luezclar bien íntimamente estas gotas 

(III á TV) con el liquido argéntico que ya tiene el 
porta.

Se reduce el preparado, bien añadiendo unos crista- 
litos de hidroquinona que se disuelven lentamente, ó 
bien añadiendo unas gotas de una solución concentra­
da de hidroquinona.

Se mueve bien el líquido complejo plata-protargoi- 
hidroquinona sobre el preparado que va subiendo de 
tono tomando un tono gris-rojizo. Se lava en aguainten- 
samente. Se deshidrata el frottis en alcohol, creosota, 
xilol, bálsamo.

Si la impregnación ha sido feliz (es muy frecuente 
que en un mismo preparado se encuentren zonas acepta-

casí hialino. El parásito adquiere una tonalidad más' 
obscura, y virando al sepia tostado, En algunos parási­
tos la tonalidad es igualmente muy delicada y en oca­
siones totalmente incolora, y, por tanto, incapaz de per­
cibir el parásito. Esta es la principal desventaja que 
hemos de procurar remediar. Es necesario lograr per­
fectas y constantes impregnaciones.

• En los parajes bien teñidos se observan con toda 
claridad y en un fondo incoloro y limpios, los hematíes 
teñidos como hemos dicho en amarillo y lo.s pará.sitoa 
más intensamente teñidos y destacando poderosamen­
te del glóbulo parasitado.

La observación de las microfotografías que presen­
tamos ejecutadas á podero.so aumento en placa panero- * 
mática y con un apocroma V12 combinado con un 
compensador 12, presentan todos los detalles vigorosa­
mente. (Pigs, y 2.n)

í:ie aprecia desde luego la ciara limitación de la 
membrana hialina de los parásitos, tan hialina que en

' ' ' W

. 3
’í\ , -V

, V
f. ■

Fi?. 1.*
Tercinna.—6.500 diimati'O. PUta rediicida: apocromit.'pn Rni- 
pliaoión; luz inonoernmiticB verde; teslnra rellcuiada y  radial do 

los pariaitoa: membranas iiialinaa,

bles y otras incapaces de una regular observación), los 
parásitos aparecen tal como se presentan en las micro- 
fotografías que aquí enseñamos. En general, la textura 
del parásito es por demás atrayente. Sorprende igual­
mente las diferencias tan señaladas que existen con las 
imágenes que proporcionan las técnicas corrientes.

Por este proceder de impregnación aparece el gló­
bulo rojo teñido en amarillo dorado y á veces pálido y

V -

P¡S- 2,*
Terciana.— Plata radiiuids; apocroinitioo.'/isí ampliaoiin; luz ver­

de; textura radiada eii un parAeito; m«mi)ranB hialina.

algunos puntos es una separación indudable y demos­
tradora de la existencia de una cutícula finisima en 
estas masas protoplásmicas.

Las masas pigmentadas del parásito quedan indem­
nes, más bien aumentadas sin duda por la tinción de 
las regiones limítrofes de indudable apetencia'por la 
plata reducida, y se advierte alguna vez algún otro pe­
queño gránulo en el total de su masa plasmática.

El teñido de la masa total del plasmodio es lo más
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original; adviértense dos tipos de textura bastante di­
ferenciados. Los parásitos pequeños presentan la masa 
citoplásmica teñida á menudo, poco intensamente y 
de una textura semejando granulaciones finísimas se­
paradas por espacios claros á modo de diminuto mo­
saico. En estos parásitos pequeños la condensación de 
estos gránalos en la periferia del parásito es lo más ge­
neral.

En los parásitos más avanzados, la disposición de 
esta pigmentación intraprotoplásmiea es diferente. Se 
observa una masa central más intensamente pigmen­
tada y que recorre toda la longitud del parásito, y á 
esta masa central pigmentada avoca en agrupaciones 
lineares convergentes, la restante pigmentación del 
])ará8Íto. La observación de nuestros grabados aclaran 
las dudas y evitan nuevas descripciones.

Las microfotograflas que presentamos ampliadas 
de las placas originales, pertenecen al parásito de la 
terciana. Habiendo entrado ya la estación invernal nos 
es difícil el aportar nuevos detalles con el examen de 
nuevos preparados obtenidos en verano con mayor 
frecuencia.

Las coloraciones corrientes usadas para la investi­
gación de los hematozoarios presentan á los parásitos 
como de sencilla estructura malamente analizable.

En cambio la plata reducida demuestra estos deta­
lles que nos parecen de algún interés. Claro está que 
estas líneas solo son á modo de nota preventiva para si 
ulteriores observaciones lo merecen, publicar algo más 
completo. Pero, en tanto, bueno es hacer constar y en­
señar gi'áficament® lo que obtenemos de momento.

Que las texturas son suficientemente ciertas, lo pa­
recen indicar dos causas muy poderosas.

De un lado el que la coloración define finamente y , 
con suavidad la textura del plasmodio sin precipitados 
groseros ni cristalizaciones dudosas.

De otra parte los corrientes parásitos sanguíneos de 
las aves se presentan con idéntica textura y tonalidad 
que las preparaciones palúdicas.

Hacemos punto aquí, haciendo notar que las masas 
cromáticas de los plaeniodios, sirven como de centro 
adonde convergen las texturas radiales del citoplasma 
reveladas por la plata. Otro detalle de interés, es que 
no revela la plata reducida 'ninguna granulación anor­
mal en los eritrocitos parasitados.

Es de presumir que, mejorando progresivamente la 
técnica, lleguemos á conseguir preparados totalmente 
aceptables y muy demostrativos.

m  lEMODinnoNiir v iii piiioloqía iufautii
tOR ÜL

DR. G. PITTALUGA
Ca.t«dcStiao da Ib UDÍvenidad Central,

En estos últimos tiempos, á pesar de las dificulta­
des que la guerra acarrea en el intercambio científico, 
ha comenzado á tener alguna aceptación entre los pa. 
tólogos (A. R obín, Váquez, Castellino, Mabtelli) el

criterio que me sirvió de base, hace dos años, para la 
fcreaeión del grupo de las I l e m o d is t r o j ia s  (1). Con este 
nombre, que apareció entonces por primera vez en la 
nomenclatura nosológica, queremos designar, dentro 
de las enfermedades de la sangre, un grupo de proce­
sos morbosos en que concurren los caracteres peculia­
res siguientes;

1) Predominio de las alteraciones bioquímicas sobre 
las lesiones histopatológicas.

2) Intervención más ó menos acentuada del factor 
neuropático, ya directa, ya indirectamenle, y en este 
caso por medio de las glándulas de secreción interna 
(trastornos endocrinos).

3) Herencia ó, cuando menos, iníiuenoia evidente 
de factores congénitos, familiares, etc,, ya directos, ya 
indirectos.

No cabe dudar de que estos caracteres son propios 
de las llamadas d iá te s i s  J ie m o rrá g ie a s , esto es, de las^íár- 

p u r a s ,  los e s ta d o s  e sc o rb ú tic o s , la  e n fe r m e d a d  d e  B arlow, 
la  e n fe r m e d a d  d e  W xnckel, la  h e m o f i l ia ,  y, en parte, las 
h e m o g lu h in u r ia s  p a r o x i s i i r a s ,  las i c te r ic ia s  h e m o U tic a s .  

Todas estas enfermedades aparecían en los tratados, 
aun en loa más recientes (G rawitz, N akoeli, Moiia- 
wiTZ, etc.), como desligadas de las demás hem'opatias 
sistemáticas, y clasificadas bien en un grupo apafíe, 
in c e r la e  s e d is ,  esto es, de dudosa colocación; bien sepa­
radas, según las afinidades, ora del síndrome clínico, 
ora de los caracteres hematológicos. Asi, por ejemplo, 
Ghawitz (2) estudia las diátesis hemorrágicas en un 
capítulo de «enfermedades constitucionales» (3), sepa­
rando, sin embargo, todas las formas de ictericia, que 
comprende en el capítulo de las enfermedades del hí­
gado (4), mientras conserva en el grupo ficticio de las 
«pseudoleucemias», desde la «ancemia infantum pseu- 
doleucaemica» de Von J aksciis, hasta las poliglobu- 
lias (5). Las poliglobulias aparecen, en cambio, en el 
tratado de N abgeli (6) junto con las diátesis hemorrá­
gicas en un capítulo adicional, como apéndice al capí­
tulo intitulado: «Der Symptomenkomplex Pseudoleu- 
kaemie». Y lo mismo podríamos decir, salvo un evi­
dente y progresivo esfuerzo de sistematización y de 
agrupación racional en lo que atañe á la.-? obras de 
Banti-, Mahtei,li y otros.

(t) Está prSxima á publienrae la  3,‘ edición del ti-etiulo de 
MlBTBLl.1: L e  m a l a l l i e  d e l  s a n g u e  e  d e g l i  o r g a n i  e m a l o p o i r l t e i  (!.* o li­
ción, Tnrín, 1913), en qne, segán oertes reoientce del autor, se 
adoptará en gran parte nuestra ciasiñcaoión.— Véase "Une nouve- 
Ue olassifloat. des Hómopathies (maladies du sang'., ( J » U } -» . d e »  

P r a a l i o ;  Paris, 191S, nnm, 8).—  U n a  siien  >-!<j«(/íca«ión J e  l a »  k e m o p n -  

l l a i ,  por G. PiTTiLUOA, Soo. de Biolog., Bnroelona, 1917, y  la mo­
nografía “Enfermedades de la sangre,,, en 9Parañón y  Hkbnamdo, 
.Vonuaf d e  H e d i c .  i i i l e r n a ,  t. S °, páginas U l á ZSó.

(S) A l i a ü e h e  P a l h o t o g ü  d e »  U lu l e » . Leipzig, 1911-1918, un grueso 
tomo de 989 páginas.— Véase cap. XXI, pág 781.

(8) Bxaetamento en ol cap. XXt: "H «s Blut bei Konetitution 
Erankheiten., (pég. T8‘, loo. c it).

(é) En el oap. XXII: "Krankheiten des Verdanange-Axiparates„ 
(pág, SIS, loe. cit).

(5) En e l cap. XVIII, ouyo titulo exacto es: “Anderweitige 
Rystemerkraokungen der hlutbillenden Organe (Psendolenkae- 
mie)„; esto es: “Otras enfermedades sistemátioas de los órgano, 
hematopoyétíooe.., (Nótese la extremada vaguedad del concepto.)

(6) Nabqkli; l i l i i l i r a n i h e i i e i i  u n d  J ¡ l u i d i a g n o » l x i ,  1912, páginas 
661 y  sig-jientes,
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La dificultad obedece, en primer .lugar, á la renun­
cia forzosa al criterio etiológico. Entre las mismas diá­
tesis hemorrágieas podemos distinguir, desde el punto 
de vista etiológico, cuando menos tres grupos de pro­
cesos morbosos, á saber; l.°, los que dependen franca­
mente de causas congénitas ó hereditarias, aunque 
sean indirectamente de etiología infecciosa, quizás lué- 
tica (tipo; h e m o fiU a );  2.°, loa que dependen principal­
mente de causas tóxicas de origen alimenticio ó de la 
carencia de materiales vitamínicos (tipo: e s c o r h i t to } ;^ .° ,  

loa que directa ó indirectamente se deben á la acción 
de un virus (tipo: ic te r ic ia  h e m o r r á g ic a ,  WiNCKEt,).

Es evidente que algunos de estos procesos morbo­
sos habrán de ser separados totalmente de las enfer­
medades de la sangre, y , por tanto, del grupo de las 
Hemodistrofias, en cuanto se demuestre la naturaleza 
específica del antigeno parasitario (bactérico ó proto- 
zoárico) que los determina, como ha acontecido ya 
para la llamada enfermedad de W e i l  ó espiroquetosis 
icterohemorrágica ( I n a d a  é  I do), y  m uy probablemen­
te es el caso de la enfermedad de Winchel ó «cianosis 
ictérica perniciosa hemoglobinürica de los niños recién 
nacidos».

Mas de momento, no es posible supeditar á la es- 
pectación de un hallazgo etiológico, por ahora dudoso, 
la exposición ordenada de síndromes que ofrecen tan­
tas y  tan singulares coincidencias.

Claro es que no se justificaría la creación del nuevo 
grupo por nosotros designado con el nombre de «H e- 
modislrofias», si tan sólo tuviese que comprenderá las 
llamadas «diátesis hemorrágieas». La enumeración sin­
tética de los caracteres generales que hemos asignado 
á las «Hemodistrofias» y  que responden á realidades 
comprobadas con pruebas incontrovertibles en la prác­
tica, ha puesto de relieve las afinidades que existen 
entre las diátesis hemorrágieas por un lado, y  por otro, 
la «diátesis eosinofilica» («diátesis exudativa de Czer - 
NY í>ro p a r t e ) ,  las «policitemias* ó «poliglubulias» y  la 
«clorosis»'.

Se trata ele relaciones indirectas, á veces lejanas, 
siempre por medio de loa tres factores fundamentales 
ya recordados: alteraciones de orden bioquímico, tras­
tornos neuropátícos y  endocrinos; herencia. E n  algu­
nos cosos quizás pueda establecerse por ahora tan sólo 
un nexo teórico, como acontece con la clorosis. Pero 
siempre hay baSe suficiente para reunir en una agru­
pación nosológica á todos estos procesos, rompiendo 
con la tradición de colocarlos artificialmente en otros 
grupos de enfermedades de la sangre.

La -diátesis eosinofilica» comprende un conjunto 
de estados patológicos estudiados hasta ahora, en par­
te, como desórdenes del metabolismo, y  que ofrecen 
un síndrome hemátieo bastante característico, sobre 
todo por su persistencia, á saber: una e o s in o ji l ia  A e m á ti-  

ra  y  l o fa l ,  la primera entre í> y  l.’> por lOO. La  eosinofi- 
lia, según sedespeende de las pesquisas de tóciiLECiiT, 
AHL,ySCHITTEXHELM, B aHBANO, Pk AESCHEB, G l EERI- 
Ni y  muchos otros (1) comprobadas por nuestro dis-

(1) 1.09 trabajos más int»r»sante9 aoaroa de eats problema de 
U  aigniñoacidn patogénica de la  aon loe signientei:

cípulo S. de B u e n , es provocada por el acúmulo de 
materiales procedentes de citolisis incompletas con pro­
cesos parciales deficientes, de la digestión proleolíti- 
ca de las moléculas albuiuinoideas, ya heterólogas (an­
tigenos), ya con mucha mayor frecuencia homologas 
(traumas, quemaduras, necrosis, acciones tóxicas, etc.).

Los granulocitos eosinóftlos desempeñan una fun­
ción diatásica en relación con esos procesos de desin­
tegración gradual de la molécula aibuminoidea. E n  los 
estados diatésicos con eosinoñlia hay probablemente 
un retardo ó una incapacidad de transformación y  de 
asimilación de polipéptidos 6 de aminoácidos que se 
forman á expensas de los materiales proteicos desinte­
grados; de alii fenómenos de tipo tóxico, síntomas exu­
dativos, signos de elirainacíón deficiente, trastoinos 
nerviosos, etc., y  las consiguientes alteraciones bioquí­
micas y  morfológicas de la sangre. Aparte la llama­
da «diátesis exudativa» de Czerny, que en patología 
infantil tiene innegable relieve (1), el «asma esencial» 
es otra de las típicas manifestaciones de este estado 
diatésico. Y ,  finalmente, existe una «eosinoñlia fami­
liar» que no ofrece síntomas clínicos de importancia, 
salvo ligeros trastornos endocrinos, ó manifestaciones 
variables, alternantes, familiares, de enfermedades de 
la nutrición, como obesidad, oxaluria, etc. Quizás m u­
chos estados «braditróficos», según el concepto de la 
escuela de BorcHARD, pertenezcan también á este 
grupo.

Sus relaciones con el grupo de las diátesis hemo- 
rrágicas no son puramente teóricas. E n  primer lugar 
hay muchos datos de observación que comprueban ¡a 
coincidencia familiar de estados eosinofílicos con esta­
dos hsmofilicos ó hemorrágicos (por ejemplo, hembras 
oxalúricas, obesas ó asmáticas; varones hemofílicos; o 
bien niños con manifestaciones de diátesis exudativa 
en familias en que otros padecían enfermedad de Bar- 
low). E n  segundo lugar, hay un factor etiológico cono­
cido, aunque demostrable en pocos casos y  no sufi­
cientemente estimado en otros, que interviene, por 
medio de la herencia, en la determinación, ora de sín­
dromes hemorrágicos (púrpuras, hemofilia), ora de sín­
dromes eosinofílicos (obesidad, diátesis neuropática de 
F in k e r s t e in , trastornos endocrinos de tipo principal­
mente vagotónico, etc.); es, á saber: la infección sifilí­
tica de los padres ó de la generación anterior á los 
padres.

Dos factores principales intervienen en la patogenia 
de la hemofilia; I.*», la fragilidad de los endotelios y  en 
general de las paredes vasales; 2.", el retardo en el pro­
ceso de coagulación de la sangre. Sin embargo, es­
tos dos factores dependen á su vez de una misma

SciitEcnT V  ScHWESKER (Ai-ci. J U r  e x p e r i n f a l .  P u l h o l . ,  t .  68, mi- 
mero B. M»yo, 1918).— Barbako (HVi'-éoics A r > h ;  t  217, núm. B, 
191i). — H, Lams ( H r v u e  d e  1917, níuneros 6-6, pág. 59Í.—  
W eikdrru C i n d e -  J n t l .  P a t l e u r ,  Mayo 1814).—  PbükschkR ( f W a  

i i t e m a i o l i l g i c a ,  I I ,  1005). —  ICtlNKCRT C f i c r l i n .  A ' f i a .  M v e e / i , , 1911, pfc- 
gina 918; sobre eosiaofilia faniiliar) — Wiüal et Facrr-Beaulibu 
( B u l l .  S u c .  M e d .  B i p .  Pane, 1019). — MosCHOvriLZ ( B e i e - Y o r k  ¡ l e d .  

J ia r ii  7 Enero, 1911.
<l) Véase e l exoelente trabajo de A, OE V i c h a r i i s : í a  d i a t e -  

í Í 9  e x u d a t i v a .  Népoles, 1014, eon una buena bibliografia que eom- 
prende mée de 200 oitas.
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causa. E n  efecto, el retardo del proceso de coagulación 
no deriva, como han demostrado los recientes estudios 
de N olf, Sa iili, H euby, F iorito, W e il  y otros ( I )  de 
una escasez ó insuficiencia de fibrinógeno ni de sales 
de calcio en la sangre de los hemot'ílieos, sino de una 
actividad deficiente de la tromboquinasa (Hbrinfer- 
mento); y  esta ültima substancia procede, como es sa­
bido, de las actividades citoplásmicas de los endotelios 
vasales en primer lugar, de los leucocitos y  de elemen­
tos variados de los tepdos en general. Luego, como ya 
hacíamos constar en la monografía de «Enfermedades 
de la sangre;> publicada en el Tratado de Mauaxóx y 
H eksaxdo (2), la incoagulabilidad relativa de la san­
gre en loa hemofílicos está ligada con las lesiones celu­
lares del endotelío. Estas últimas dependen probable­
mente de la acción tardía, hereditaria, de antigenos 
tóxicos ó microbianos, principalmente de la infección 
sifilítica de loa progenitores. Los datos anatomopato- 
iógicoB é histopatológicos no son muchos; pero las ob­
servaciones de ViRcriow, que coinciden en gran parte 
con las de Gavoy, Lego , GuANniniEit, P ercy Kidd , 
B lacídeb, etc., comprueban, en suma, la lesión
generalizada, de tipo degenerativo ó aplástico, de la 
túnica media y  de la intima de los vasos, en particular 
de todo el campo arterioso y  del capilar,(”>)• Personal, 
mente, yo he visto varios casos en que Ja etiología hc- 
redoaifilitica aparecía claramente demostrable.

La  infiueneia de este factor en la patogenia de la 
diátesis exudativa y  eosinofílica no ha sido basta aho­
ra apreciada debidamente. E l  esclarecimiento de estos 
problemas está en manos de los pediatras; son ellos los 
llamados á investigar cuidadosamente los estados pato­
lógicos familiares; son los especialistas de enfermeda­
des de la infancia los que, frente á todos los casos de 
algún interés clínico, y  sobre todo frente á estos pro­
cesos en que las causas ocasionales externas sólo ac­
túan con intensidad sobre organismos congénitamente 
predispuestos, deben establecer con claridad loa prece­
dentes paternos y  maternos, y  averiguar con todos los 
medios si el padre ha padecido infección sifilítica y  en 
qué estado se encuentra desde el punto de vista del 
tratamiento. La  intervención del pediatra constituye,- 
en suma, una ocasión inmejorable, insustituible, para 
una investigación genealógica de las familias. Los pe­
diatras no se han dado cuenta hasta hace pocos años, 
cuando las preocupaciones para la salud de la infancia 
han ido sistematizándose en las doctrinas do la Eugé- 
nica, de la extraordinaiia contribución que pueden 
aportar al esclarecimiento etiológico de ia mayor parte 
de las enfermedades constitucionales. Nuestro objeto, 
al escribir este articulo sobre las Hemodistrofias y  la 
Patología infantil, ha sido principalmente este: llamar 
la atención de los pediatras sobre la necesidad de 
ahondar en la investigación de las causas inmediatas

(1) Víase FiüRiTü: «Patogencsi deU’aosoflliai i'Crnij. i/(
\ U d i c i i i a ^  Nápolí, lí*Ll, núm. 8). — KoLF et K kr&v <Pa< hogenóie et 
traitem de rhéraophil-e&, ( í l e i u e  d e  I&IO., núinetrte I-Ü*).

(a) Capitulo p ig , 170, vol. III, 1917.
(8) DoMSiiHTit» «Contribution fv I'étude de l'hímophilie, V i.—/- 

d e  f h r i e ,  1903; véaee páginafl 7Í-78.

Ó lejanas que determinan los «estados bemodistró- 
ficos».

I I

Dejando á un lado el interés científico de esta obra 
de sefección etiológica que pueden llevar á cabo los 
pediatras, queda el interés directo, práctico, que tienen 
los estudiosos de la patología infantil en conocer y  
apreciar debidamente lo.s procesos que constituyen el 
grupo de las Hemodistrofias. Desde la enfermedad de 
Barlow, propia de la primera infancia, basta la cloro­
sis, que se desarrolla casi siempre durante la época de 
la pubertad ó en los años que inmediatamente la si­
guen, se puede afirmar que casi todos los «estados he- 
modistróficos» pertenecen de lleno al campo de la pe­
diatría. Quizás las policitemias (eritremias) sean las 
solas que se escapan, por lo general, n la observación y 
á la intervención del pediatra. Examinemos sucesiva­
mente los cuatro grupos: 1) Diátesis hemorrágicas;
2) I’olicitemia®; 3) Clorosis; 4; Diátesis eosinofilicas.

1) L bb  p i i r p í i r a s ,  ]a  h e m n fil ia  y  el e sc o rb u to  i n /a n i i l  

son los tipos más frecuentes, los síndromes clásicos de 
las Hemodistrofias hemorrágicas propiamente dichas. 
Es inútil recordar que todos ellos ofrecen sus manifes­
taciones más completas en la infancia, y  algunas son 
exclusivas de la edad infantil. Asi, entre las púrpuras, 
la llamada «enfermedad de Mafi-an y Nanu> ó púr­
pura crónica; la «peliosis reumática» de Svhoenlein; 
la «púrpura fulmínea* de H enoch. La segunda es qui­
zás la más interesante de estas formas de la enferme 
dad de W fr i.hofk, que, de suyo, aun en su forma más 
común, es mucho más frecuente en Ja adolescencia 
que en la edad adulta, Se trata, en ei caso de la pelio­
sis reumática de Schoekletn, de un síndrome hemo- 
rrágico relativamente benigno, que ataca sobre todo á 
los niños entre cinco y  diez ó doce años, sin que esta 
predilección sea exclusiva; que dura aproximadamente 
cuatro ó seis semanas, á veces hasla dos ó tres meses 
comprendidos uno ó dos brotes sucesivos, recidivanleq 
y  caracterizado por tres grupos de síntomas esenciales, 
á saber: a), erupciones de púrpuras puntiformes, espe­
cialmente localizadas en los miembros inferiores; l ) ,  

accesos pseudorreumáticosarticulares, que afectan es­
pecialmente á la rodilla y  articulaciones del pie, á ve­
ces con bidrartrosis; r’\ trastornos gastrointestinales 
(gastralgia, cólicos, vómitos', á veces m uy acentuados, 
con fuertes dolores abdominales espontáneos y  á la 
presión, meteorismo, hematemesis, melena, hasla cons­
tituir los llamados s lm ir o m e s  s o la r e s  ó p se tid o p e i'iío iiH i-  

f-os de Vieilla rd , que en algunos casos hacen pensar 
en la obstrucción intestinal, La evolución ulterior es, 
sin embargo, benigna, aun limitándose á una interven­
ción terapéutica sintomática acompañada tan sólo por 
la opoterapia surrenal (adrenalina ó mejor extractos 
totales de glándula). No faltan los fenómenos genera­
les, á veces intensos (astenia profunda, sobre ludo; do- 
loriiniento genera!, pequeños calambres, fiebre). Suelen 
ser atacados los niños que ofrecen precedentes de pro­
cesos toxiinfecciosos ó de trastornos del crecimiento 
por alimentación é higiene defectuosas durante los
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primeros períodos de la vida. Son principalmente los 
procesos sépticos y  las infecciones intestinales de la 
primera infancia los que predisponen á las púrpuras, 
porque someten la medula ósea, en pleno período de 
desarrollo, á un esfuerzo reactivo (formación precoz y  
tumultuosa de granulocitos, principalmente neutrófi- 
los), que altera el equilibrio cronológico de la actividad 
del tejido mieloide. Como consecuencia de estas altera­
ciones, disminuye al parecer la actividad especifica de 
los megacariocitos y  la formación normal de las pla­
quetas (W r k íh t , O g a t a , L e  Soobd  y  Pa g n ie z , Do w s e y , 
Cekabis  DE^fEL, N egrbibos-R in a l d i , F e r r a t a ), que, 
en efecto, se encuentran siempre disminuidas, hasta lí­
mites m uy acentuados en las púrpuras hemorrágicas.

U n  síndrome extremadamente parecido á las púr­
puras se puede reproducir, como demostró L e d in - 
flMAM (1) y  han comprobado ampliamente las recien­
tes investigaciones de W a t a b ik i  (2), por medio de un 
suero antiplaquetas. Si se tienen en cuenta, al lado de 
estas conclusiones, las de los estudios de G b a is in g er , 
Wii.soN, St e w a r t , L en ob lb  y  otros sobre las lesiones 
de las paredes vasales, la hiperplasia atipica mieloide, 
la hipotonía vascular hipoadrenallniea, etc. (3), se pue­
de llegar á una definición aproximada de las púrpuras 
hemorrágicas, considerándolas como hanodistrofias se­
cundarias, can siempreposi infecciosas ó tóxicas, desarro­
lladas sobre un fondo hipotónico 6 atrépsieo, con oste7iia M- 
poadremllniea (trastorno endocrino por insuficiencia 
suprarrenal lecitinicoadrenalínica), hipoplasia keinato- 
hlástica i) lesiones endoleliales que conducen íí la extrava­
sación y  á la hipoeoagttlabilidad de la sangre.

La hemoglohinuriaparoxlstica ocupa quizás un lugar 
intermedio entre las púrpuras y  la hemofilia. Interesa 
poco al pediatra por la observanción directa de los ca­
sos clínicos, que se dan casi siempre en los varones 
adultos, entre veinte y  cuarenta años ó más- (4); pero, 
en cambio, debe llamar poderosamente su atención 
por la etiología heredosifilítica, que han puesto de re­
lieve MuBRt, CoPEMAN, B a n t i , M a tsu o , D o n a th  y  
otros, y  que aparece clara en un R0-(>5 por 100 de los 
casos,

L a  hemofilia puede definirse, á su vez, como una 
kemodislrofia ¡primaria, congénita, hereditaria, q l̂e obedece, 
ett parte, i\ factores e^idocrinos sexuales (herencia alternan­
te de hembras á varones, según las leyes de G randi- 
d ib b ), con deficiente actividad de la tromboquinasa (fibrin- 

fermento), por kipo}¡lasia vascular y  lesiones endoteliales 
primitivas.

Es'posible que, conforme á las ideas de, B ie d l , 
RrciruT, K ba u s , y  á las observaciones sugestivas de 
W id a l , A b r a m i, B bissaud , J o l t b a in , sobre la patoge-

(1) L a n u c t ,  IS Junio, 1011,
( i )  TOMOUlTSU W atabiki, en / C i l u u l o  A r c h .  o / e x p t r i m e i U .  M é -  

d i e . ,  1, 0, 1017, pAg, 196; amplio resumen en d t »  m a l a d i e »  d a  

c o t a r ,  v í t i ^ i e a u x ,  » a n g ,  Julio, 10íS.
<S) Véase Bsbabd e t Roubibb, G a i .  d e »  I f i ^ p i t . ,  1907, núme­

ros 137 140.—LüNODl.E, A r e h ,  a a a / .  p a l h , ,  1903. — BKtfBAl'i»! et Bl- 
TBT, A r e h .  gC n . d e  Ü C J r e . ,  24, 1.190o.

(4) Vésnso los trabajos de Donatíi Y -̂‘AltnSTRlNKB / .
iliii. M e d . ,  I90S); uno extenso de OALtENOA, Roma, 1900; un resien­
ta artíonlo de GiBuUX (ArrA. m a l ' i d i r »  c o e u i ',  c a U t e a i i x ,  t a n g ,  Uarzo, 
19'S, fAg, IOS); en que se eonfirma la etiologia lieredosiAlitica.

nía de la henioglobinuria paroxistica, intervenga en al­
gunos de estos procesos un mecanismo parecido al que 
engendra las crisis anañlácticas. Aparte la indudable 
correspondencia sindrómlca entre el shoc anafiláctico 
(o sus equivalentes) y  la crisis hemoglobinúrica n/rtífo- 
re (descenso de la tensión arterial, leucopenia, inversión 
de la fórmula leucocitaria, hipocoagulabilidad de la 
sangre, irretractilidad del coágulo^ fibrinolisis, etc.), en 
las mismas púrpuras y  en ciertas formas de anemias 
hemoliticas congénitas subietéricas, recientemente es­
tudiadas por K lbinschmidt (1), y  que recuerdan m u­
cho la anemia esplénica infantil de Cahdakelbt-Von- 
J acks, acontece quizás algo semejante. E l equilibrio 
del sistema plasmático, en que intervienen, bien por 
heiencia, bien por procesos toxi-infecciosos anteriores, 
múltiples factores— antígenos y  araboceptores neofor- 
mados; por ejemplo: hemolisinas y  antihemolisinas 
como tripsina y  antitripsina,— se rompe por una causa 
exterior como una nueva infección, á veces m uy leve, 
insignificante (púrpuras), ó la acción del frío (hemogio- 
binuria paroxistica), ó una lesión de continuidad, á 
veces imperceptible, de los endotelios y  de los tejidos 
inmediatos (hemofilia).

Nueva mente, á propósito de la hemofilia, insisto en 
recordar la ijnportancia de la etiología heredosifilítica, 
que el pediatra, más que nadie, está llamado á poner 
de relieve, apuntando cuidadosamente los datos fami­
liares, y ,  en los casos en que asome una seria duda, 
apelando á las investigaciones de comprobación (reac­
ción de Wassermann en los padres y  en los niños),

(Continnarú).

L A  M ED ICINA Y  L A  GUERRA

I. Estado actual de la urología de guerra,por el doctor 
Edward L. Keyes, de Nueva York,—aenáa* deíWflífji.—Pue­
den eer claeificadae en: heridas producidas por granadas, las 
producidas por bala pequeña, incluyendo las de shrapnel y 
heridas punzantee. Las heridas de granada son amplias y des­
tructivas, van asociadas á otras alteraciones viscerales gra­
ves, y aunque destruyan por completo el riñón, el peligro 
mortal inminente no es de la hemorragia de los vasos de 
este órgano Requieren generalmente nefrectomfa primaria- 
Las heridas de bala pequeña ó de casco de metralla, si inte, 
resan el b^io pueden requerir nefrectomla; si son parenqui- 
matosas, ó bien basta con extirpar las regiones inmediatas 
ai trayecto de la herida y suturar en masa, ó bien producen 
desgarros y hay que proceder igualmente á la neírectomfa.

Las heridas puuzao tes son muy raras y se caracterizan 
por hemorragia primitiva muy intensa. Los desgarros rena­
les subcutáneos se encuentran en igual caso que los aconteci­
dos en la práctica civil.

PaíoíoffíiT.—Las heridas parenquímatosas se dividen en 
perforantes, tangenciales y explosivas (las que causan des­
garros renales). El tejido renal inmediato á la herida sufre 
una contusión, pero otras porciones quedan normales. No 
hay que olvidar nunca que las arterias del riñóu son termi­
nales, y por tanto, toda lesión de una de ellas, causa la ne­
crosis do is porción de tejido irrigado por olla. !üe han pre­
sentado algunos caeos de herida renal bilateral, todos mor­
tales.

i

f

(1) J a h r b .  /■  K i n d e r h e U / i t ü u f e i  B., IdiQi
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Cuadro cUnicB-—El enfermo llega al hospital de reta- 
guarlia coa el diagnóstico: «herida del abdomen» ó del pe­
cho, ó de la región lumbar ó del muelo, siendo su estado ge • 
neral mucho más urgente para el tratamiento que el estado 
local. La primera preocupación del cirujano ea el shock, 
la hemorragia, la herida evidente de un intestino ó dei pul­
món, incluso la hemorragia intraperitoneal, procedente del 
bazo ó del rifión. Se sospecha nna herida del rifíón, ai el 
orificio de entrada ó de salida de la bala se encuentra en 
la región lumbar, asi como si hay hematuria, pero el diag­
nóstico certero sólo se lleva á cabo en la mesa de operacio­
nes. Cuando hay prisas, se hace poco uso de los rayos X, y 
aun cuando se empleen, ni éstos, ni loe orificios de entrada 
y salida de la bala dan una idea exacta del trayecto de la 
misma, que puede estar desviada por haber tenido contacto 
con hueso.

Sinfomas.—Aparte de los síntomas debidos al shock, 
exposición al aire y lesiones complicadas, una hemorragia 
abundante, procedente de- una herida de la región lumbar, 
ea sospechosa de lesión dei rifión, y la hematuria sólo falta 
cuando el uréter está completamente seccionado ú obstruido 
por un coágulo ó bien cnando no existe ó cuando la herida 
no invade la pelvis renal- Kara vez llega la hematuria hasta 
el punto de formar coágulos en la vejiga. Es corriente la re­
tención de orina. Más adelante aparecen otros síntomas, de­
bidos á la infección, como gangrena gaseosa, sepsis, extra­
vasación de orina y hemorragia secundaria, que son otras 
tantas causas de muerte en loe citados hospitales. La hemo­
rragia secundaria, que ea frecuente en la segunda y tercera 
semana después del accidente, puede sobrevenir incluso al 
cabo de dos meses dei mismo.

Es mucho más temible que la hemorragia primaría por 
su abundancia, sn tendencia A recidivar y eu frecuente 
complicación con’aepsis, He viato, dice el autor, un caso de li» 
(iasis renal consecutivoála infección de una herida del riñón.

Diagnóstico.—Todos los enfermos con heridas de vien­
tre deben ser cateterizados en la primera ocasión que se 
presente, excepto si orinan con facilidad, y la orina así obte­
nida debe ser analizada, investigando la presencia de san­
gre. Segón se deja dicho, toda herida de la región lumbar 
que sangre abundantemente, es sospechosa de interesar al 
rifión; el diagnóstico se confirmará con una operación explo­
ratoria. Cuando sé disponga de tiempo, se practicará la cis- 
toscopia, pero en épocas de aglomeración no se tiene tiempo 
para hacer uso de tales instrumentos de precisión.

Tratamien(o.~l.° Se investigará la presencia de sangre 
en la orina, procediendo'si es preciso al cateterismo.

2.“ Se tratará el shock por el procedimiento corriente, ca­
lentando y practicando la transfusión'.

8.“ Cuando hay duda si operar ó no, !a opinión más acer­
tada es la más prudente-

4.® Si hay duda sobre incindir primero el abdomen ó la 
región lumbar, se incindirá primero éeta.

5.0 La incisión de la región lumbar debe ser transversal 
y si es precisóse ampliará'por una incisión vertical, á lo 
largo del borde externo del transverso espinoso. Se evitará 
lesionar el duodécimo nervio y arteria intercostales, trazan­
do la incisión transversal á un través de dedo por debajo de 
la duodécima costilla. Además que de este modo se salva 
también el peligro de incindir la pleura por confundir la 
undécima costilla con la duodécima,

C.° Cuando liaya una herida de la región lumbar compli­
cada con hematuria, ó cuando dicha herida conduzca direc­
tamente al rifión, amplíese transversalmente y libérise el 
rifión, examinando todo él y, particularmente el hilio, para 
reconocer el estado de los vasos renale?.

a) Si están lesionadas la arteria renal misma ó su rama 
superior ó bien la vena renal, se procederá inmediatamente 
á la nefrectomia.

y  Si la lesión recae en arterias más peqnefias, ó en la 
rama inferior de la arteria renal, ó es una herida leve del 
riñón, caben tres tratamientos Si no son muy extensas, y en 
general si no producen gran destrucción del sietema arterial 
renal, convendrá no hacer otra cosa que suturar. Pero en el 
caso de persistir la hemorragia, de haber contusión extensa, 
cuerpos extraños ó sección de arterias, el rifión merece la 
atención del cirujano, y podrá suturarse ó escindir una par­
te de! parénqoima y suturar. Estas operaciones suelen lle­
varse á cabo en los hospitales de retaguardia, donde con 
frecuencia las operaciones no pueden extenderse el tiempo 

'soflciente para realizar estos detalles; sin embargo, la resec­
ción es siempre una buena práctica que nunca debe perder 
de vista el cirujano. Cuando se lleve á cabo la nefrectomla 
parcial, debe hacerse de modo que comprenda toda la re­
glón privada de circulación.

o) Debe dejarse un tubo fino de desagüe durante un par 
de días cuando se ha abierto la pelvis renal, para evacuar 
los coágulos sanguíneos y favorecer la reaparición de las 
fnnciones renales por disminución de la presión en la pelvis 
renal.

d) Ábrase siempre el peritoneo, junto al colon, para ex­
plorar las visceras adyacentes.

e) Póngase desagüe y sutúrese la herida por el procédi- 
miento corriente.

7. ® Si se halk lesionada más de una tercera parte del ri­
ñón procédase á la nefrectomía total; si no, la nefrectomla 
parcial puede ser tomada en consideración.

8. ° Cuando se sospeche la presencia de una lesión renal 
por la hematuria, pero la herida se encuentre á gran distan­
cia de la región renal, la determinación en pro ó en contra 
de la operación ae ha de basar en los datos siguientes:

a.) Si el enfermo se halla en grave peligro de morir por 
hemorragia renal, probablemente le ocurrirá esto antes de 
llegar á la estación de destino.

b) Aunque con frecuencia se presenta una nueva hemo­
rragia parenquimatosa á consecuencia de una exploración 
de las heridas renales, no deja de ser cierto que la hemo­
rragia primaria ha cedido inmeJiatamente.

c) Por tanto, la hematuria ó la presencia de hematoma 
retroperitoneal no son indicación operatoria, salvo cuando 
la herida conduzca directamente al rifión.

9. “ Una hemorragia peritoneal que se descubra en el cur­
so de una laparotomía no merece set tenida en cuenta en lo 
que no sea de tamafio muy considerable, en cuyo caso debe 
evacuarse exlraperitonealmente antes de haber manipulado 
mucho con los intestinos, pues es cosa probada que acontece 
inmediatamente nn shock grave al volver al enfermo para 
incindir la región lumbar después de una laparotomía.

10. La laparotomía transperitoneal está casi siempre 

contraiDdicada-
Tratamiento en los hospitales del interior.-Toda. opera­

ción secundaria debe ir precedida decistoscopia para asegu­
rarse del estado del otro rifión, y de radioscopia para locali­
zar esquirlas dq hueso ó trozos de proyectil-

Los hematomas grandes han de ser evacuados para pre­
venir la iníección-

L a  hemorragia secundaria exige transfusión y nefreclo-
mía total, porque iiene tendencia á recidivar y los efectos 
de cada recidiva se acumulan.

La sepsis se combate con arreglo á loa principios gene­
rales de desagüe y antisepsia.

Las flstnlas urinarias de región lumbar se tratan co-
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locando UD catéter uretral hasta la pelvis ¿el riSón y prac­
ticando todos los días una inyección en esta últieaa con una 
solución de nitrato de plata al 1 por 100- El catéter puede 
permanecer colocado un tiempo indefinido contaldecam - 
biarle cada cuatro ó cinco días. Sí la curación ha de sobre­
venir, ee suele presentar antes de los diez días.

En caso de no curarse la fístula, se explora el ri0ón para 
restablecer el curso de la orina por una operación plástica 
ó para practicar la nefrectomfa, si el otro riñón se encuen­
tra sano. Los proyectiles son extraídos después de locali­
zarlos.

Heridas del urcfer—Suelen ser completas y se descubren 
algunos días después de haber acontecido el accidente por 
extravasación de la orina ó por aparición de ésta en las se­
creciones de la herida; rara vez se halla el uréter secciona­
do en el curso de una operación.

Como predominan otros síntomas, ee pone un desagüe á 
la herida del uréter ó se disloca el extremo prozima! de és­
te para abocarle á la herida cutánea. La sutura del uréter 
no se ha conseguido practicar nunca y la pérdida de subs­
tancia del mlarao la suele hacer imposible.

En algunos casos poco numerosoa se ha carado una fís­
tula urinaria debida á la sección parcial del uréter por me­
dio de un catéter permanente con lavado diario de la pelvis 
renal.

No es recomendable la nefrectomía primaria en casos de 
heridas del uréter, puesto que es casi seguramente provocar 
un shock innecesario. La nefrectomía secundaria puede 
practicarse cuando hay seguridad de que el otro riñón fun­
ciona bien.

Heridas de la vejiga Cualquier manual de urología las 
divide en:

I Lesiones intraperitonealea.
A) Heridas.

I) No complicadas.
II) Complicadas por

a j  Perforación de otra viscera.
1. £1 intestino delgado
2. £1 colon.

b )  Fracturas ó lesiones de los huesos.
c.) Lesiones de grandes vasos sanguíneos.

B) Roturas concuasantes.
I) No complicadas.

II) Complicadas.
II Lesiones extraperitonealea.

A) Heridas.
1> No complicadas.

III Complicadas por
a) Leeióu del recto.
b) Lesión de la porción terminal de los uréteres ó 

de la próstata.
c) Fracturas de la pelvis ósea ó del fémur.
dj Lesiones de grandes vasos sanguíneos.

Pueden ser producidas por granadas, balas pequeñas, ar­
mas blancas y desgarros. La división en lesiones intra y ex- 
Iraperitoneales es poco menos que artificial, ya que casi 
siempre produce el proyectil lesiones de ambos tipos, com­
plicadas con lesiones de otras visceras.

Síntomus.—Hay irritación de la vejiga y polaqniuria, sin 
que el enfermo consiga excretar orina, ó si lo consigue es 
muy poca, sanguinolenta y con heces ai hay lesión del recto. 
£n seguida .se dan los síntomas de peritonitis ó de peivice- 
Inlitis.

Diagnóstico.—Todas las heridas de la pelvis requieren el 
cateterismo uretral si el enfermo no es capaz de orinar por 
sí mismo; el diagnóstico se completará por una laparotomía

exploradora. No se debe inyectar líquido en la vejiga con 
pretexto de diagnosticar si se trata ó no de herida y rotura 
de la misma

Tratamiento.— Se procede á la limpieza de la herida, 
practicando tantas contraaberturas como sea preciso, explo­
rando bien la vejiga con el dedo para librarla de coágulos, 
cuerpos extraños y trozos de proyectil. No debe dejar al su­
turar desagüe suprapúbico, á menos que la herida sea tan 
irregular que impida un cierre perfecto. Las irregularidades 
del tratamiento inherentes al transporte hacen inutilizable 
la sonda permanente. Aunque algunos enfermos no han pre­
cisado ser sondados, en otros ha habido que sondar cada 
cuatro horas durante cuatro días. Cuando hay comunicación 
entre vejiga y recto, practican los irgieses una colostomia 
temporal del colon transverso, para evitar todo contacto de 
la herida operatoria con la de! proyectil. Las heridas extra- 
peritoneales rara vez se pueden suturar bien. Se coloca en 
ellas un desagüe por el trayecto de la herida ó por cistosto- 
mía suprapúbica,

Parálisis de la vejiga, debida á trastornos de la ineditla e»- 
En el tratamiento de esta clase de lesiones se ha 

progresado mucho. Sabido es que generalmente mueren es­
tos enfermos por infección urinaria llamada ascendente, que 
no logra evitarse con e) sondaje. En primer lugar se echó 
mano de la sonda permanente, pero pronto se observó que 
se producía una infección inmediatata y grave. El desagüe 
suprapubiano no resolvía tampoco nada en punto á evitar 
la infección ascendente.

Thomson-Walker ha puesto de manifiesto que aunque el 
resultado inmediato de la parálisis de la vejiga ee la reten­
ción de orina, ésta se convierte en una incontinencia comple. 
ta al cabo de un tiempo mayor ó menor y que equivale por 
téimíno medio á sesenta días, siendo los límites extremos 
veinticuatro horas y diez y ocho meses.
‘ En consonancia con este hecho, hoy se ha adoptado el 
procedimiento de no sondar á los enfermos. La vejiga se 
distiende y segrega por rebasamiento; no se desgarra, y aun­
que puede sobrevenir una infección, ea ligera. A su debido 
tiempo se establ ece la incontinencia, y á pesar de loa efec­
tos que la hipertensión dentro de la vejiga pueden tener so­
bre el riñón y uréteres, el curso de ios enfermos es mucho 
mejor que el de aquellos que sufren el cateterismo.

Heridas de la uretra y jíróstata.—LiB heridas perineales 
de la uretra producen pérdidas de substancia de toda la re­
gión perineal, dejando ana cloaca que en la mayoría de loa 
caeos resulta imposible de reparar. No se ha hecho nada 
nuevo en el tratamiento de estas heridas, salvo queá laco- 
loetomía practicada con objeto de mantener limpia la heri­
da rectal, se añade una clatostomía suprapúbica para favo­
recer la curación de la herida uretral.

Heridas de los genitales externos y nrelra anterior-—Ga- 
tbelin y Rochet hau presentado caeos con resultados verda­
deramente extraordinarios de conservación del pene que 
había sufrido una amputación parcial. Se atienen á una ci­
rugía puramente conservadora basta que las heridas se ha­
llen en período de granulación; entonces refresca las super­
ficies cruentas y sutura los cuerpos cavernosos, el cuerpo 
esponjoso y la uretra Para favorecer la cicatrización se es­
tablece uua fístula suprapubiana. Lis heridas del escroto y 
del testículo se tratau con un criterio extraordinariamente 
conservador. Después de extirpar las porciones necrosadas, 
la piel del escroto se extiende rápidamente por encima de 
los testículos.

Irritabilidad de la vejiga.—Es el trastorno de orden mé­
dico más frecnente, aparte de la nefritis de las trincheras. 
Aparece en individuos expuestos á privaciones y al frío por
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largo tiempo. También ee puecie produoir por Konorrea, tii- 
berculoeie, litiasis, etc.; pero suele ser puramente funcional 
y ee alivia con el reposo en cama por una ó dos semanas, 
ayudado por cateterismos ó inetilaeionee- (Journal n f Ame- 
n'can Medical Aesociation, 3 de Agosto 1918.)

IT. 4S observaciones de heridas penetrantes de ab ­
domen por proyectiles de guerra.—La estadística presen­
tada en la Sociedad de Cirugía de París, por Spick, com­
prende:

Seis intervenciones por heridas abdominales sin lesión 
visceral; resultado: cinco curaciones y nna defunción por 
hemorragia intestinal.

Veintisiete heridas abdominales con lesión visceral, dos 
de ellas tratadas por la abstención, que curaron, y 25 en las 
que se intervino, con 15 curaciones y 10 defunciones, ó sea 
el 60 por 100 de curaciones. De este número, las heridas del 
hígado han dado cinco curaciones y nna defunción, ó sea el 
83 por 100; las del intestino grueso, tres curaciones y una 
defunción, ó sea ei 75 por 100; y las del intestino delgado 
tres curaciones y seis defunciones, ó sea solamente el 33 
por 100 de curaciones.

De seis pacientes, con grandes y múltiples heridas y pro­
fundo shock, uno filé sometido á la incisión Murphy y cinco 
fueron dejados sin operar; murieron tres.

En fin, de siete lesionados que presentaban á la vez he­
ridas de tórax y de abdomen, dos no fueron operados, dos 
lo fueron por toracotomía, y tres por laparotomía: ¡os siete 
curaron.

Los resultados que arroja este cuadro estadístico son muy 
halagüeños; prueban, como dijo Faure, lo que puede dar la 
intervención quirúrgica en manos de un buen cirujano. (Le 
Frogrés Medical, 27 de Abril de 1918-)

P er ió d ico s  m éd icos.
O B S T E T R Í C r . V  V  ( Í I N R C O L O Í i í A  

EX IDIOMA ESPAÑOL
1. Sobre límites de la versión mixta ó de Braston 

Hicks en el tratamiento de la placenta previa, por el 
Dr. Fernando de Villamieva.—El autor, después de dar 
explicación clara y concisa de los casos en que debe practi­
carse la versión de Braston Hicks en el tratamiento de la 
placenta previa, manifiesta, ú modo de conclusión, «que s’ 
bien la versión mixta debe practicarse en momento oportuno 
y sistemáticamente en la presentación de cara y tronco y 
descender un pie en la podálioa, en la de vértice ee debe 
proceder con arreglo ó casos y circunstancias, predominan 
do siempre en ia práctica la conveniencia de limitarla sólo 
á casos muy urgentes caracterizados por una pérdida de 
fuerzas considerables en la mujer por efecto de hemorra­
gias anteriores y de repetición durante los óltimos meses 
del embarazo que determinan la actuación rápida en la 
terminación del parto; de no ser así, y aun en los de media­
na gravedad, creo que con los procedimientos expuestos es 
posible prescindir de la expresada maniobra obteniendo 
éxito en la terminación del mismo; á su vez, y como se deja 
indicado, no es operación fácil de llevar á efecto en todas las 
mujeres, requiriendo maniobras intrauterinas que predispo­
nen á la infección, morbosidad que ee encuentra reforzada 
por las pérdidas sanguíneas sufridas, factor muy importante 
para la presentación de ésta». (Revhta de MedicÍ7ia y (Hrugia 
prácticas, Madrid, U  de Septiembre de 1918 )

EX IDIOMAS EXTRANJEROS
2. La cohibición de la hemorragia en la hisferecto 

mía vaginal, por Howard Crutcher, — Una vez obtenido

el libre acceso á los ligamentos anchos, conviene tener en 
cuenta la variabilidad de éstos, y si bien los ligamentos 
normales, blandos y elásticos, se manejan con facilidad, los 
engrosados y resistentes presentan mucho mayores difi­
cultades.

En general puede afirmarse, que cuanto más cerca de ia 
capa muscular del útero trace el cirujano sus incisiones, 
tanto más raro será provocar nna hemorragia de conside­
ración.

Con objeto de evitar la pérdida de sangre en el momen­
to de seccionar los ligamentos anchos, el autor, una vez que 
ha atraido bien hacia sí el útero, introduce la rama poste­
rior de un clámps bien largo, bastante ancho, elástico, muy 
resistente y cuya articulación ofrezca lodo género de garan­
tías, por debajo y por detrás del útero, hasta ver e! extremo 
sobresalir á nna distancia considerable del cuerno del lado 
en que se quiera aplicar. Entonces-sc desvía el clamps de 
modo que sólo quede cogido el ligamento ancho, cerrándole 
fuertemente. A qué distancia del útero ha de aplicarse la 
pinza es cosa que queda á juicio del cirujano.

Pata quitar las pinzas siempre lia procedido el autor á 
aflojarlas cuarenta y ocho horas después de aplicadas y á 
sacarlas por completo de la herida algunas horas después. 
Hay varios autores que proceden á esta operación mucho 
antes, pero no parece que hay verdadera necesidad de ello 
y es expuesto á ver producirse una hemorragia secundaria, 
que el autor, con su procedimiento, no ha tenido que lamen­
tar nunca. (Medical Record, de Septiembre de 1918.)

8. Operación cesárea extraperítoneal en algunos ca­
sos Infectados, con tratamiento posterior por el méto­
do de Cartel, por los doctores J. W. Markoe y Ross 
McPhcrson.— La verdadera histerotomía extraperítoneal 
se ha llevado á cabo pocas veces, hallándose especiaimente 
indicada en el caso de nna mujer que puede seguir engen­
drando y en el do un teto vivo en una enferma recién infec­
tada, cuando no queda otro procedimiento á que apelar más 
que la craniotomín en el feto viable ó la amputación supra- 
vaginal del útero, con lo cual dicho se está que la mujer que­
da incapacitada para ia gestación.

Según un estudio histológico hecho por Whitridge Wi­
lliams en 50 úteros extirpados ron motivo de operación ce­
sárea, resulta que en muchos de loa casos había inflamación 
evidente que generalmente era más intensa en el segmento 
inferior que en el superior, lo cual demuestra su marcha as- 
cendente-

Para los autores, toe casos que exigen la cesárea exlra- 
peritoneal contraindican; 1,° La craniotoroía, por tratarse de 
fetos viables y por haberse dado una mortalidad considera­
ble en las madres. 2.o La operación cesárea clásica, por el 
peligro de infección del peritoneo. 3.e La amputación del 
útero durante la intervención, por quedar la mujer incapaci­
tada para seguir engsndrando- 4.° La cesárea transperitoneal 
por la misma razón que en el caso 2, .̂

Hirst ideó practicar la cesárea transperitoneal enturando 
cada borde del peritoneo parietal incindido al borde corres­
pondiente de la incisión del peritoneo que cubre el Útero- 
Así, la cavidad parltoneal queda aislada del trayecto que de­
ben seguir feto, anejos y líquido amniótico al ser extraídos. 
Los autores han seguido este método en cinco casos y han sa­
cado la convicción de en insuficiencia, pues aun la sutura más 
delicada deja espacios por donde el peritoneo se infecta. De 
aquí que decidieran en )o sucesivo practicarla cesárea ex- 
traperitoneal. para lo cual una vez incindida la pared ante­
rior del abdomen hasta la fascia inclusive, se separa ésta 
del peritoneo y luego éste de la vejiga y cara anterior del úte" 
ro en una extensión suficiente para extraer el feto. Por este
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procedimiento hicieron varias operaciones, iae cuales, salvo 
una en que la enferma talleció de shock ¿labora de operada 
por haber tenido una copiosa hemorragia antes de ingresar 
en el liospita!, el resultado fné siempre favorable para la 
madre y no tanto para el feto, pues varios sucumbieron de 
atelectasia ó septicemia. Sin embargo la convalecencia era 
larga y con objeto de abreviarla se ideó hacer á estas en 
fermas el tratamiento de Dakin Garre!.

Desde entonces, los casos operados han sido tratados por 
este método, colocando dos tubos de desagüe ó través de los 
cuales 86 inyectaban cada dos horas 100 e. c. de líquido de 
Dakin. Los resultados no se hicieron esperar y el número de 
bacteriae por campo disminuyó rápidamente y la herida 
curó pronto.

Sherraann, de Pittsburgh, ha ideado un aparato para la 
irrigación uterina por el método de Garre! que tiene aplica­
ción en las endometritis sépticas que los autores no han te­
nido aún ocasión de utilizar.

En resumen: Los casos en que se halla indicada la ope­
ración cesárea extraperitoneal con tratamiento consecutivo 
p o r  el método de Dakin-Carre!, son los que presentan las 
siguientes condicionee: feto vivo en una' enferma infectada, 
en la que el parto no puede realizarse por las vías naturales. 
(Sargtry, Oyjieeoiogie and ObsMñci, Agosto 1918.)

4. Coincidencia de un embarazo útero-intersticial 
con desgarro de la trompa, por el Dr. Arthur H. Cur 
tis.—Se trata de una enferma de treinta y tres afios, sin 
antecedentes personales morbosos, habiendo tenido dos em­
barazos anteriores terminados por partos normales, el últi­
mo siete afios antes del actual. La menstruación siempre

-había sido regular, presentándose cada veintiocho días, Le
faltaba ésta desde hacía dos mesesy además experimentaba 
la enferma todos los síntomas de un embarazo Bruscamen­
te sintió un dolor vivo en la fosa ilíaca izquierda, seguido de 
p a l i d e z  y debilidad de pulso. No hubo pérdida del conoci­
miento ni hemorragia vaginal.

Al reconocerla se halló el abdomen timpauizado y con­
teniendo una masa blanda que sobresalía basta cinco trave­
see de dedo por encima de la sínfleis piibiana.

En la operación se encontraron dos litros de sangre en 
el peritoneo, la trompa izquierda sangraba abundantemente 
y se hallaba desgarrada, quedando sólo unida a! útero por
una tira muy estrecha. El útero cenia un tamaño tres veces 
mayor que el normal y contenía el producto de un embara­
zo de dos meses. Sólo se halló un cuerpo lúteo y éste en el 
ovario derecho, O sea el opuesto A la trompa afecta.'Se prac­
ticó histereotomla supravaginal. (Gomunicadón á la Chica- 
gb Qinecological Society, el 18 de Enero de 1918-)

5. Regla de conducta moderna en casos obstétricos 
anómalos y su tratamiento, por J . W. Markoe, de Nueva 
York.—El autor dedica este artículo á los médicos genera­
les, especialmente á los que ejercen la medicina rural, y ad­
vierte lo siguiente;

Las causas de mortalidad en el momento del parto son 
varias, á las cuales vamos á pasar revista; la tercera parte 
de los caeos seguidos de muerte en enfermas que acuden á 
una clínica después de tratadas por gran número de matro­
nas y médicos generales, está representada por la infección 
puerperal. Bu segunda línea aparece la eclampsia, viene 
después la peritonitis consecutiva á la operación cesárea, 
luego ruptura del útero, y, por último, la placenta previa. 
Otros casos de muerte se deben á enfermedades indepen­
dientes del embarozo (tuberculosis pulmonar, lesiones, car­
díacas. etc.).

La causa primera y principal, ó eea la infección puerpe­
ral, se debe á que no sólo las matronas y practicantes, sing

aun muchos médicos, no se dan cuenta exacta de lo difícil 
que es destruir loa bacilos que Ja producen y sus esporos, 
los cuales pueden hallarse en la vagina de una gestante • 
sana, y si bien la secreción normal de la vagina es bacteri­
cida, resulta imposible darse cuenta de cuándo ésta deja de 
ser normal. Asi, pues, ningún médico debe [proceder á la 
asistencia de un parto sin antes hallarse completamente se­
guro de que todo lo que haya do ponerse en contacto con la 
parturiente está rigurosamente aséptico. Para ello, en cual­
quier parte podrá procurarse un recipiente (el más á propó­
sito suele ser ana besuguera) donde poner agua en la que 
se disolverá un par de cucharadas de carbonato sódico. En 
este recipiente hervirán los instrumentos durante un cuarto 
de hora por lo menos.

La ropa, especialmente las sábanas que hayan de tocar á 
la-parturiente, pueden ser esterilizadas con suma facilidad 
en cualquier ciudad. En un pueblo, esto ya resulta mucho 
más difícil; sin embargo, puede hacerse bastante calentando 
a! baño maría durante una hora por lo menos una cacerola, 
previamente flameada, en la que se hayan colocado estas ro­
pas. De no ser esto tampoco posible, uu planchado concien­
zudo con planchas bien calientes no tocando después la ropa 
más que lo imprescindible, puede servir de mucho.

Las manos del tocólogo son un punto muy importante. 
Los guantes de goma esterilizados no están muchas veces al 
alcance del médico y debe contentarse con un lavado cuida­
doso con cepillo durante quince minutos, sumergiendo luego 
las manos en una solución de sublimado al l por 5.000 ú 
otra semejante.

La eclampsia va siendo cada vez más rara, gracias al ma­
yor cuidado que se tiene en el reconocimiento de las enfer­
mas antes del parto. Basta analizar la orina, y si tiene albú 
mina, someter á la enferma á dieta láctea hasta que desapa­
rezca, 6 si no desaparece, basta que durante una semana 
antea del parto haya estado la enferma sometida á dieta lác­
tea para que no haya temor á que ésta se presente.

La peritonitis consecutiva ála operación cesárea va sien­
do cada vez menos frecuente, como la operación misma.

La placenta previa se da pocas veces, y sin embargo, debe 
tenerse gran atención con ella, pues cuando se presenta brus­
camente no suele dar tiempo á combatirla.

Respecto á casos anormales, si los dolores son débiles y 
de poco efecto, se administrará café puro; ai son excesivos se 
dará morfina. La pituitrina es un medicamento que se usa 
con gran frecuencia y por muchos, sin verdadera atención 
de BUS indicaciones y de los efectos que de ella pueden espe­
rarse, y no es raro en las clínicas de maternidad tener que 
hacer hiatereetomías por rasgaduras del útero debidas á 
aquel medicamento.

La ruptura prematura de las membranas es una compli­
cación seria, sobre todo en las primíparas, pero no es reco­
mendable el empleo de dilatadores á los módicos generales, 
por lo fácil que resulta introducir con ellos agentes de infec­
ción. Las poaiciones posteriores suelen repararse por sí mis­
mas haciéndose anteriores.

Las preaentacionos de nalgas pueden ser peligrosas por 
significar deformación pelviana ó mala posición del útero y 
es prudente antea de asistir á una de ellas preparar los ins • 
trumentos para una aplicación de fórceps ó una craniotomía 
por cabeza retenida y también para reparar cualquier lesión 
de cuello 6 periné.

El prolapso del cordón exige actuación inmediata, y aun­
que lo primero qiio se hace es reducirlo, generalmente se 
reproduce.

Las presentaciones de tronco son poco frecuentes y exi 
gen una versión- (Medical Secor^ (í3 de Agoeto, 1918.)
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6. 210 tumores fibrosos tratados porei radio, por los 
doctores Howard y Kelly-—Estos tumores tienen tres carao 
teres clínicos característicos: casi siempre pueden ser pro­
nosticados benignos, producen generalmente molestias por 
compresión de loe órganos vecinos ó por causar hemorra­
gias y tienen pocas probabilidades de transformarse en car­
cinomas ó sarcomas.

Hasta una fecha reciente, estos tumores no tenían otro 
tratamiento racional que el quirúrgico. Pero éste, si en los 
casos sencillos no presentaba dificultad alguna parales ciru­
janos expertos, para los que no lo eran y para todos en los 
casos complicados, el resultado era muy dudoso y boy con 
el tratamiento por el radio se consiguen los siguieutes resul­
tados:

1. ® OohibiciÓD de las hemorragias é interrupción de la 
menstruación.

2. ° La reducción de los tumores.
3. ° En gran número de casos la desaparición total de loa 

tumores-
4. ° Algunas veces la reaparición de la menstruación ann 

cuando fuera al cabo de dos alios.
En loe 210 casos tratados no hubo ningnna defunción y 

hay qae advertir que machas de estas enfermas no hubieran 
po lido ser operadas sin grave peligro.

Más de las dos terceras partes eran mayores de cuarenta 
afioB, y en contra de lo que ocurre con la roentgenterapia, el 
tratamiento de las enfermas de edad avanzada se lleva á 
cabo con igual facilidad que el de las jóvenes.

Durante el tiempo en que se realizó este trabajo se ob­
servaron otros 45 casos de fibroma uterino que fueron ope­
rados por haber algún obstáculo al tratamiento por el radio, 
tal como tumor de la pelvis que impide la radiumterapia in­
trauterina; adherencias, necesidad de practicar otra opera­
ción (por apendicitis); deseo de conservar la fertilidad en 
una mujer joven, etc. Varios de estos obstáculos no lo hu­
bieran sido hoy que la práctica de la radiumterapia es mayor 
y resulta inocuo practicar una apendicectomía durante el 
tratamiento por el radio, y es posible, en algunas circunstan- 
ciis, hacer desaparecer por radiación un fibroma sin que por 
eljp quede estéril la mujer.

De-todos modos, cuando el diagnóstico sea incierto, 
08 preferible recurrir á la operación, mejor que á la irra­
diación.

Procediendo á un análisis de los caeos tratsdos, se ob­
serva lo siguiente: De ios 14li casos en que la enferma era 
mayor de cuarenta años, 66 se hallan por completo curados, 
es decir, que ei tumor ó ha desaparecido, ó se halla tan re­
ducido, que es completamente despreciable; 48 casos se ha­
llan sumamente mejorados, pues el tumor ha disminuido y 
los síntomas han mejorado mucho. Algunos de los casos 
comprendidos en este grupo van poco á poco pasando al 
primero, y los que le constituyen son aquellos en que el radio, 
por llevar poco tiempo actuando, no ha podido aún desarro­
llar toda BU acción. Dos casos no han experimentado mejo­
ría. Tres caeoB tuvieron que sufrir la operación después de 
liaber sido tratados por radio, debido á causas intercurren- 
tes. Dos enfermas fallecieron, pero sin que su muerte pueda 
ser atribuida al radio, puee una fué en una anémica á los 
dos dios de ingresar en el hospital y la otra á consecuencia 
de apoplejía un mes después de concluido el tratamiento. 
Loa cosos restantes se refieren á enfermas que ó se han per­
dido de vista, ó llevan tan poco tiempo de tratamiento que 
aún no se puede emitir juicio acerca de ellas. La objeción 
más seria que puede hacerse al tratamiento por el radio ee 
eu efecto nocivo sobie la menstruación. Bastantes enfermas 
no volvieron á menstruar y otras, las más, menstruaron una

ó varias veces antes de establecerse la amenorrea. Solo en 
dos casos, después de varias menstruaciones excesivas, se 
hicieron normales y continuaron asi.

De los 64 casos de enfermas menores do cuarenta años, 
los resultados han sido algo distintos. En 28 casos, el tumor 
ó ha desaparecido ó puede cenaiderarse como tal. De cuatro 
de ellos se sabe que la menstruación ha reaparecido, de 
otros no se tiene noticia y de algunos no se puede adelantar 
juicio por llevar poco tiempo de tratamiento. En otros 16 
casos, el tumor ha disminuido mucho de volumen. Cuatro 
de estas enfermas continúan menstruando, dos de ellae lian 
vuelto á menstruar, y en otras dos la menstruación no ha 
cesado'de presentarse. En otras ha dejado de presentarse la 
menetruaclón, pero las enfermas se hallan por lo demás en 
perfecto estado de salud. En seis casos se procedió á la opera­
ción después del tratamiento por el radio, bien por no apre­
ciarse mejoría, bien por presentarse complicaciones, bien 
porque la enferma lo exigió sin motivo fundado. El resto, 
como en ios casos relatados antes, se refiere á enfermas que 
ó bien no se tiene noticia de ellas, ó llevan aún poco tiempo 
en tratamiento.

Respecto á la técnica á emplear no se pueden adelantar 
reglas generales, pues varía con cada caso.

Conviene producir una amenorrea, la cual durará tanto 
como el tratamiento, pues varias veces se observa que los tu­
mores vuelven ó crecer, cuando durante el tratamiento no 
ba cesado la menstruación. En todos los casos conviene la 
biopsia para excluir todo tumor maligno y un examen á los 
rayos X para determinar ai el tumor está calcificado ó no, 
pues en caso afirmativo, el tratamiento es ineficaz. (Surgery 
Gytitcology aiid 0&«íefnc8, Octubre, 1918.)

HKÍIENE
EN IDIOMA EXTRANJERO

1. El trabajo agrícola como tratamiento de los esta­
dos consecutivos á las heridas, Bergonié.—La mecanote. 
rapia, la electroterapia y el amasamiento no valen lo que la 
iisiottrapici natural, que utilizan los agentes físicos reunidos 
en la labor útil al campo. En la XVIII región durante un 
afio los heridos han hecho 107.000 jornadas de trabajos 
agrícolas. Como es natural, los trabajos se efectúan siempre 
bajo la vigilancia del médico. (í-e Progrés Médical, 20 de 
Julio de 1918.)

IROLOfiÍA
EN IDIOMA ESPASOL

1 Importancia diagnóstica y terapéutica de la ure- 
troscopia. por el Dr. Luis del Portillo.—De un estudio 
acerca de este asunto deduce ei autor las siguientes conclu­
siones:

1. s Con la uretroBCop ia se diagnostican en el hombre y 
en la mujer muchas lesiones y procesos patológicos de la 
uretra que no es posible diagnosticar de otro modo.

2. a Con ia uretroecopia se pueden tratar machas lesiones 
de 1a uretra (pólipos, vegetaciones, foliculitis, abscesos, etc.), 
que no es posible tratar de otro modo con resultado satis­
factorio.

3. a La uretroscopia, por ser el único medio de diagnosti­
car exactamente la naturaleza, grado, extensión y localiza­
ción de las lesiones y procesos que sostienen la blenorragia 
crónica, constituye el preliminar indispensable y único de 
todo tratamiento racional y verdaderamente curativo de 
esta enfermedad crónica, .(iííujífa Española de Urología y 
Derntatologia- .Septiembre, 3918.)
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E L  S I G L O  A VÉ DI C O
SEOOIOK PKOFESIOIIÁL

P R O G R A n A  P R O C E S I O N A L :

la melón Boniiada fs /«ne/rf/. de! fsfntío bu omniamo debe depender de él hasta en bu repreBentaclón municipal.-úarantia 
h.n edioio del pego de loa liiulaiea fo, el Baiado.- Independencia y retnbución de lafunoi^n forense.-Dignificacwn profeaional 

— Unión y aolidarldod de ha médlccs.—Fraternidad, mutuo áüxilio.-Seguros, previsión y socorros.

Boletín de la semana.

la Real Academia Nacional de Medicina.—
A todos y á ninguno.

Podemos, sin miedo A ser calificados de indis- 
cretoB, asegurar i^ue la Real Academia Nacional de 
Medicina viene desplegando ante el conflicto epidé­
mico por que pasa Kspaña, una actividad iiiusita- 
dn, que satisface á los patrióticos y  humanitarios 
sentimientos que la inspiran y á la opinión sensata 
y bien informada, que no toma en cuéntalas siste­
máticos frases de relumbrón de los excluidos y de 
los habituales cültivadores de la censura infundada 
y del agravio resóuante.

Decimos que es inusitada su  actividad, porque 
aun eiv época del año en que no celebra la docta 
Corporación sesiones científicas (por la inauguración 
reglamentaria de éstas) que se fija por sus estatutos 
en el mes de Enero, aun siendo su costumbre cele­
brar una sola sesión cada semauo, viene, sin em­
bargo, reuniéndose dos veces seraanalmente, infor­
mando en el mismo cUa en <iuc las recibe las comuni­
caciones de informe que el Gobierno la dirige y 
redactando, previa luminosa, ordenada é interesan­
te discusión, una serie de dictámenes en que mobi 
proprio quedarán cousiguadas las afirmaciones del 
pensamiento moderno acerca de la pandemia que 
á todos preocupa, afirmaciones que, aparte la im* 
portnucia de actualidad que revisten, serán un do­
cumento permanente á que se podrá acudir en con­
sulta cuando casos análogos se repitan.

No se comprende cuál pueda ser el interés que 
guíe é inspire á ciertas plumas, que no consideran, ó 
por mal informadas ó por inconscientes, que el des­
crédito, y mucho más el descrédito injustificado é 
infundado, no puede producir más que'la desesti- 
macióu social de lo que á todos nos debiera dar 
mayor cuidado, es decir, del prestigio, de la ciencia 
y de las instituciones científicas nacionales.

La Real Academia Nacional de Medicina conti- 
mía, pues, serenamente su camino y celebra sus se- 
sioues con una frecuencia mucho mayor de la que 
sus estatutos le imponen y la costumbre la señala. 
E n la sesión del martes último, para contestar á la 
pregunta que en su propio cuestionario se ha he­
cho acerca de las relaciones entre la epidemia ac­
tual y la de Mayo último, usaron de la palabra los

señores Huertas, Murillo, Hergueta, Chicote, García 
Izcara y otros.

Coutestaudo a otro informe, que ofcialmente se 
le pidió por el Ministerio de la Gobernación el día 
11 del corriente, dió con la misma fecha al señor 
ministro de la Gobernación, previa discusión y po­
nencia del Sr. Pittaluga, la respuesta, siguiente:

La Real Academia Nacional de Medicina, fun­
dándose en la aportación de nuevos datos, compro­
bados en España y en los demás países invadidos 
por la epidemia gripal, se cree en e! caso de contes­
tar al Exemo. Sr, Ministro de la Gobernación indi, 
cando la conveniencia Je estimular con todos los 
medios la preparación y el empleo de las vacunas 
procedentes de los gérmenes que en la inmensa 
mayoría de ia casos provocan Iti complicaciones 
broncopulmonares de la infección gripal, á saber: 
pueumococos y estreptococos.

El predominio de los primeros sobre los segun­
dos no es constante, pero sí puede afirmarse, aun­
que con las indispensables reservas, que su invasión 
es cronológicamente anterior á la de los estreptoco­
cos. U na vacuna pneumocócica pura quizás ofrezca 
por tauto en el estado actual de nuestros conoci­
mientos, mayor garantía de eficacia que otra cual­
quiera. Esto no excluye el empleo de vacunas 
pneumo y estreptocócicas, ó preparadas con_ los 
gérmenes que, según las localidades, se asocien con 
su acción patógena peculiar al bacilo de Pfeiffer.

E n vista de todo esto ¿uo tenemos razón para 
dolemos de que de uua manera tan infundada y con 
tanta injusticia se trate á la primera Corporación 
oficial que debiera ser para todos símbolo y emble­
ma de amor y de respeto de nuestra profesión y 
nuestra ciencia nacional?

Acudimos para la respuesta á todas las perso­
nas sensatas y discretas.

Bien quisiéramos que la índole de nuestro perió­
dico nos consintiera hacer consideraciones análogas 
á las precedentes respecto á lo que ocurre en la 
política general del país. Cualquiera creerla que 
después de permanecer España cinco años couset- 
vando una expectante neutralidad ante el conflicto 
de lucha más grande que han presenciado los siglos, 
al sonar la hora bendita de la paz nos acuciara el 
deseo de luchar entre nosotros y nos arrepintiéra­
mos de nuestra actitud pacífica anterior. '
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No de otro modo encuentra explieacióu para 
las personas apartadas de las raeaquindades, de las 
pasiones y de los vesanias políticas, el espectáculo 
de desórdenes que obligan á retirarse á un Gobier­
no nacional en la víspera de votar un presupuesto 
y que expresan como aspiración la necesidad de 
im itar á los que tienen razón para agitarse, por h a ­
ber sido objeto de agitación y de violenciatduraute 
un lustro é impiden de este modo toda obra de re­
form a y  de Gobierno. ¿Qué pensarán de nosotros 
desde el otro lado del Pirineo y del Atlántico?

D ecio g a r l a n .

EL PREMIO GARCÍA PARIA

El inspector del Cuerpo de Ingenieros civiles D. Pedro 
García Paria, ha concebido y realizado la idea de crear «n 
premio de lO.POO pesetas, que tendrá el signiente objeto;

«Al mejor trabajo que se presente, en concurso libre, so­
bre un plan general de saneamiento de España y las medi­
das más eflcaoes para reducir de un modo inmediato la mor­
talidad media en nuestra Nación »

Aunque no ban sido aún ultimadis las bases por que ha 
de regirse este concurso, podemos, sin embargo, anticipar 
que basta 31 de Octubre próximo estará abierto el plazo de 
admisión de trabajos, y que e! Jurado que se designará á 
última hora estará constituido por un ingeniero, un mélico 
y otra persona de reconocida competencia, cuyo nombra­
miento se reserva el generoso donante.

El premio Garda Faria consistirá en 10.000 pesetas en 
metálico, de cuya cantidad habrán de salir los gastos de su 
primera edición de la Memoria elegida, de forma que sea 
5-000 pesetas la cantidad mínima que reciba el autor del tra­
bajo premiado.

En breve se publicarán las bases de este concurso, que 
se bailarán también expuestas y á disposición dei público eu 
el Instituto de Ingenieros Civiles, calle del Marqués de Val- 
deigteaias, núm. 1,

Inútil es que signiQquemos la complaceucla que nos ha 
producido la patriótica y generosa iniciativa de este busn 
espaBol, que de este modo ha comprendido el deber en que 
todos nos encontramos de acudir en la esfera de nuestras 
aptitudes y de nuestros medios á la solución del problema 
que ante y sobre todo otro debe imponerse á los ciudadanos, 
hasta que llegue á las alturas de loa gobernantes aquella luz 
de cultura que para reemprenderle es necesaria y aquel es­
píritu de patriotismo que es preciso para abordar su resolu­
ción.

Ei 8r. García Faria predica con nii ejemplo que nos te­
memos que no tenga imitadores, por lo menos en mucho 
tiempo; que no poco será menester para inOltrar en nuestras 
clases directoras ideas de cultura y sentimientos de altruis­
mo tan alejados lioy de ellas y para procurar que tomen 
este cauce civilizador, humanitario y cristiano, los donativos 
y desprendimientos que liasla hoy siguen otros rutinarios y 
de edcncia menos demostrable.

¿Quién es el Sr. García Faria quo tan nueva vía inicia 
con su espléndido ejemplo?

El honiarnos iloade hace aüos con su amistad y paren­

tesco, nos permito hacer públicos algunos iiiteieBatiles ante- 
codentea de su vida.

Es ei Sr. Garda Faria ehpafíol, pero muy español, nacido 
en Barcelona y de los qiis amando la patria grande y la chi­
ca, no creen que el fervor patriótico necesito cobijarse egois 
lamente bajo !a sombra de un campanario para manifes­
tarse, sino que anhela los grandes espacios y horizontes 
para llevar allí el calor amado de su campanario y fundirle 
en algo más tuerte y más grande- Demostración de esto es 
que además dei premio do que hemos dado cuenta tiene el 
pensamiento de costear otro especialmente dedicado á la 
aainbridad de Barcelona.

Bien quisiéramos ver imitado el ejemplo de nuestro buen 
amigo por otras personas; pero para ello se necesita el gra­
do de cultnra que al Sr. García Faria le lia llevado á conocer 
la importancia del problema vital de salubridad pública y 
se necesita también el espíritu de altruismo y de abnega­
ción que este seQor ha demostrado siempre, haciendo figu­
rar en eu historia rasgos de verdadero licroísmo, como el 
realizado en el Manicomio de San Baudilio de Lbbregat du­
rante la epidemia colérica de 11*85 y del cual conservan 
agradecido recuerdo sus convecinos.

COLEGIO PAR.-\ HUERFANOS DE MEDICOS

El viernes pasado se reunió la .Tunta de patronato de 
esta benéfica institución, para dar cuenta del estado do obrasi 
recaudación y adquisición de menage efectuados durante el 
verano, bajo la presidencia del Dr. Cortezo. Comenzó éste por 
manifestar su viva satisfacción por el estado de prosperidad 
de la fundación, que permitirá inaugurarla en fecha mucho 
más próxima de lo que liaclan creer las inexplicables difi­
cultades y obstáculos surgidos en un principio. Participó que 
las obras de acomodación y seguridad del edificio estaban 
terminadas, entregadas y pftírtiías, á pesar de su excesivo 
coste y do las dificultades técnicas, vencidas ¡coa tanta peri­
cia como desinterés por el afamado arquitecto D. Joai]ulii 
Rogí, quien lia realizado un verdadero prodigio de lesUnrii- 
ciÓQ, terminando un edificio cómodo, confortable é. liigiéci- 
co, en el que muy pronto se albergarán los desamparados 
huérfanos de nuestros desgraciados compañeros. La Junta 
acordó un voto unáoime de gracias para el Sr- Rogí-

Dió á seguida cuenta el tesorero Sr. Isla Bolomburo del 
estado de fondos, resultando que hasta aquella techa llega­
ban á lUO.OOO las pesetas recaudadas y á 25.000 lae existen­
tes en créditos á favor del Colegio. Si la consignación de 
subvención que figura en el preenpueslo Jo GobernaciÓD, ya 
presentado á las Cortes, se obtiene, podrá activarse la adqui­
sición de ropas y enseres y adelantarse la inauguración; 
pero de todas suertes, la vida del Colegio está asegurada’ 
gracias á la colaboración de todos loa inédióos.

También la Junta, tomando en cuenta el ímprobo trabajo 
y la 'meticulosa probidad que representa ia labor del 
Dr. Isla, en su relación con todos los Colegios de España, 
acordó que constara en acta su agradecimiento para con 
dicho señor.

Se convino en aprobar y mandar ¡construir algunos mo­
delos de mueble.’, en dar por bien recibidas y adquiridas 
las camas y en autorizar á las señoras de la Junta para la 
adquisición y confección de las ropas de casa y complemen­
to de menago y vestidos, conforme las recaudaciones lo van 
consintiendo. Así Diismo se acordó que el señor secretarlo se

S I L - A L S l l - I C A X O  D E  A t - U f V I I I M I O  R U R Í S I M O
H3UAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL N E U T R A L O N  ALEMAN

L aboratorio  Oanjlr, VALBMCIA- - J .  O a y o so , /“VADRID
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dirigiera á los presidentes de las OomisiooeB especiales de 
loe Colegios provinciales, con objeto de que recojan la docu­
mentación de los aspirantes á ingreso en cada provincia, 
para dar estricto cumplimiento en la admisión á las reglas
prescritae en el Real decreto de fundación de 5 de Mayo de 
1917. . (S %  ruegR  l a  re p ro ilu co io n ,)

COMO SE DEBE POEMAE EL MONTEPIO
roa EL

DR, QÜINTIN RUA

Me alegro muclio que el ilustrado oompafiero D. Alfredo^ 
Jjepuente esté convencido acerca de la necesidad de crear 
un Montepío. Supongo que loa demás compañeros, sobre 
todo loe que no poseen grandes bienes de fortuna ni tienen 
derecho á retiro o á jubilación —que somos la inmensa ma­
yo ría -, opinarán lo mismo: de lo contrario, lea espera á 
ellos y á eus esposas un porvenir pavoroso. El de los hijos- 
afortunadamente, eslá asegurado merced á las medidas pre­
visoras que tomaron los nunca bien ponderados doctores 
Cortezo. y Pando y Valle, creando el Colegio de Huérfanos, 

El Sr. Lapnente no está conforme en lo que yo propongo 
respecto á poner un sello de 0,25, 0,50, 0,75 6 una peseta^ 
según los casos, en cada receta que prescribamos, por creer 
que no proporcionará dinero suficiente para formar y soste­
ner e! Montepío, y esto es debido á que no se ha fijado bien 
en mi artículo. Decía en él que la Junta de! Montepío fijará 
la cuota con que lia de contribuir cada médico para tener 
derecho á un socorro —no debe ser inferior á cinco pesetas 
diarias:— y los que no despacharan durante el año sellos por 
valor igual al de la enota la completarían de su bolsillo. Ya 
ve, pues, el Sr. Lapuente que el Montepío no sólo tendrá la 
vida asegurada, eino que será muy próspera, porque por muy 
elevada que sea la cuota que'fije eea Junta la sobrepujarán 
IOS médicos de mucha clientela, al despachar gran cantidad 
de sellos, y hasta pudiera darse el caso que la Junta repartie­
ra un socorro mayor del que prefijara. Calculando por lo bajo 
que los médicos no tengamos más de una consulta diaria de 
pago y aunque no pongamos en la receta consiguiente más 
que un sello do 25 céntimos, los 25.000 médicos que supone 
el Sr. Lapuente que somos, aportaríamos á cabo del afio pe­
setas 2.250.000, y como esto se repetiría todos los años iríamos 
formando un capital cada vez mayor, que reportaría intere­
ses en la misma proporción. El procedimiento de les sellos 
me parece el mejor, pues muchísimos compañeros no ten­
drían que poner ni una peseta de su bolsillo para formar el 
Montepío, y ios que por tener poca clientela no llegaran á 
completar la cuota, muy poco desembolsarían.

Tampoco se ba fijado el Sr. Lapuente en que yo. al pre­
conizar la imposición de selloe en las recetas, es con la in­
tención de que no queden sin pagar, a-jnque sea poco, las 
muchas consultas que damos de balde á personas pudientes, 
que no las cobramos, unas veces, porque los individuos con­
sultados ejercen algún dominio sobre nosotros y pudieran 
hacernos alguna mala partida, y otras, por complacencias 
mal entendidas ó debilidades que no podemos vencer. Se es­
capan sin pagarlas los concejales, los individuos que compo­
nen la Junta de Asociados, el alcalde, el, secretario, el juez,

ios caciques de inferior categoría, ios que visitan nuestras 
casas, los que departen con nosotros en el casino, en el café, 
etcétera. Pues bien; así como la imposición de los sellos en los 
certificados de complacencia vino á poner coto á la explota­
ción de, que éramos objeto, en ese sentido haciendo que el 
provecho que debiéramos sacar de ellos vaya á parar al Co­
legio de Huérfanos, del mismo modo deseo que las recetas 
que prescribimos en las consultas que damos de balde lleven 
un sello para ayudar á formar y sostener el Montepío. No 
debemos s*er como hasta aquí, unos tontos de capirote que 
desperdiciamos el sudor de nuestra frente y lo dejamos co­
rrer en beneficio de tantos individuos que no lo agradecen 
siquiera. Aprovechémoslo cuanto podamos creando un Mon­
tepío que nos libre de la miseria cuando nos imposibilitemos 
para ganar el pan de cada d(a ó á las esposas cuando sus 
maridos dejen este valle de lágrimas.

Si á los demás compañeros les parece, como al Sr. La- 
puente, «gastado» el procedimiento de los sellos —Igastado 
y estamos empezando á emplearlo en el Colegio de Huérfa- 
nogl_ en vez de ellos, que expida la Junta del Montepío re­
cetas que lleven iudicado su valor (0,25, 0,50, 0,75 ó «na pe­
seta).

Los sellos ó las recetas los distribuirá ja  Junta á prime­
ros de año entre los médicos que ejercieren por valor igual 
al de la cuota con que hemos de contribuir, debiendo nos­
otros pedir más sellos ó más recetas ai en el transcurso del 
año los concluyéramos.

Los farmacéuticos no despacharán, sopeña de incurrir en 
responsabilidad que habrá de consignarse, ninguna receta 
sin sello 6 que no fuera hecha por la Junta del Montepío.

Para despachar otra clase de recetas, es decir, las de be­
neficencia, será preciso que lleven e! sello del Consultorio 
—municipal, provincial ó general — donde hayan sido expe­
didas y las circunstancias personales del enfermo consulta­
do y el número de la consulta que coincidirá con el que 
queda anotado en loa libros de esos establecimientos.

¿Quiénes deben recibir el socorro del Montepío? Loa mó­
dicos inutilizados temporal ó definitivamente, los padrea 
cuyos hijos fallecidos eran su sostén, y en el caso de que fue­
ran casados, el socorro se repartirá entre loa padres y las 
viudas.

Queda otro punto eaencialísimo que tocar. Me refiero á 
que hay que establecer una sanción rigurosa para que se 
forme y se sostenga el Montepío. Y debe consistir en que el 
médico que no ponga el sello en las recetas ó que no emplee 
las del Montepío, que se le suspenda en el ejercicio de la 
profesión. Medidas más suaves no darán ningún resultado. 
Por eso temo que el Colegio de Huérfanos llegue á derrum­
barse, porque le falta uno de los principales puntales: un 
castigo bien severo para los que no ponen los sellos en loa 
certificados.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura birométrica máxima, 712,4; mínima, 702,4; tem­

peratura máxima, 15'’,tí; Id. mínima. 3’.1; vientos dominan­
tes, NNE,, NE. y ENE.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO u r a n a d o  p e s q u i
. .  « ___ TThJ n o p  t i l a .

Y , S U S  O O M P L I O A O I O N B S
fiui; e liu iiiia -e l a zú c a r  á  ra z ó n  do U N  g ra m o  p o r  lUii, 
lo rtifica, c a lm a  la  .sed y  e v ita  la» co m p licac io n es  d iabé ticas .

De venta en todas 
la s  f a rm a c ia s  
V d r e g e s  ría s , 
literatera V mues­
tras, UBOHATO- 
HiD 9ESQUI Prlm 
¿S'Saivíebaetltn.
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Han dÍ8minuiao los estados catarrales geueralir.ados y 
loa localuadoB en las vías respiratorias. Las bronconeumo- 
DÍaa y plearoneumonías de carácter gripal continúan afec­
tando formas graves y figurando en aumento, aunque no 
considerable, en la cifra de la mortalidad. La viruela ae man­
tiene eu las mismas proporciones que en loa últimos estados 
venimos seBalando.

Crónicas.

G iros c o n tra  los su sc rip to re s .—El día 25
del corriente mes de Noviembre entregaremos á 
nuestro banquero el giro contra los suscriptores 
que aúu no han abonado el actual año de 1918 que 
ya toca á su término. Les rogamos hagan efectivas 
las letras á su presentación {aunque no las- crean 
corrientes), pues lo contrario nos irroga muchos 
gastos y grandes perjuicios. Después pueden es­
cribirnos, y sus quejas serán debidamente aten­
didas.

Digno de elogio.—Leemos en elSoíefín fbfedteyde Lérida;
Entre los muchos rasgos de altruismo que ae han dado 

por nuestra clase durante la actual epidemia gripal, hay que 
citar el del módico de San Antolí, D. Sílverio Martinez Vi­
dal quien sabiendo que en Cervera ae hallaban enfermos 
loe médicos Sres. Gomá y Nuix, se personó durante muchos 
illas en aquella ciudad ídespiiés de visitar a sus clontes) y 
prestó fíratuitamcnte asistencia facultativa á cuantos la soli­
citaron. contribuyendo de esta manera á contener el pánico 
de la atribulada población.

Reciba por tan humanitario proceder nuestra felicitación 
más entusiasta.

Merecido desagravio.—Un gran número de médices 
entre los que figuran las mayores eminencias, pertenecien­
tes á diversas corporaciones científicas oficiales y particula­
res han acordado celebrar eii los últimos días de este mes 
un acto en honor del Dr D. Manuel Martín Halazar, pava 
desagraviarle de las injustas inoiiliiaciones de que lia sido 
objeto durante el desarrollo de la última epidemia.
■ La justicia de este acto acredita el éxito en que de ante­
mano creemos, y por lo que á En Suilo ae refiere, cuenten 
los organizadores incondicionalmente con su adhesión y sus 
columnas.

Advertencia á nuestros lectores.—Como repetidamen­
te hemos anunciado, las variaciones en el aumento de sus­
cripción ó en las condiciones de giro que puedan introducii- 
se desde primero do Enero en nuestro periódico, pava nada 
afectarán á los actuales suscriptores ni á los que lo fueran 
antes de la indicada fedia.

Médico condecorado.— A D. Cipriano González Pérez, 
médico del Hospital del Niño Jesús durante más de cuaren­
ta años,'s3 -.le ha concedido la cruz de Beneficencia con 
dietintivó morado y blanco, á petición de los compañeros y 
alumnos de dicho establecimiento.

Reciba el ilustre compañero nuestra sincera enhora­
buena.
' La gripe en Salamanca, — Comunican de Salamanca 

que se han recibido los datos oficiales referentes á la epide­
mia gripal. De loa 388 pueblos de la provincia, sólo dos, lla­
mados .'italaya y Fuenteliente, se libraron de la iuvasión.

Se registraron 13Í.501 iiivasioifes y 3.786 defunciones, de

las ciíales un número desproporcionadamente mayor corres­
ponde A las mujeres. .

Han muerto tres médicos en el cumplimiento de su de­
ber; D. FranciacoGuerra, de Salamanca; D. Víctor Viñuela, 
de Cristóbal, pueblo del partido de Béjar.y D. José Sáuchez 
Fernández, de Cabeza de Framontano.

El trabajo de la mujer y el Ayuiitamiento.-Suscrita 
por varios concejales, se ha presentado al Ayuntamiento una 
proposición en la que se pide lo siguiente:

«El Ayuntamiento de Madrid está obligado A atender 
A  las mujeres, proporcionándolas decoroso medio de vida. 
Existen en el Municipio cargos perfectamente adaptables 
para la mujer, tales como mecanografía, preparadoras de 
laboratorio, telefonistas de incendios y otras dependencias, 
enfermeras de CaSas de Socorro y otras plazas eu porterías, 
mercados, limpiezas, sanidad y puericultura.

Por las razones expuestas, los concejales que suscriben 
proponen A V. E. el nombramiento de una Comisión especial 
que rápidamente estudie y proponga al Ayuntamiento los 
cargos adaptables para que antes de la formación del presu­
puesto pueda introducirse en sus bases reforma tan impor­
tante en favor de las mujeres.»

Construcción de un manicomio.—La Diputación de 
Bilbao ha encargado al doctor Huelo, director del Manico­
mio de Oíempozuelos. que redacte un informe sobre el eilio 
donde podría couetruirse un nuevo manicomio, orientación 
que debería tener y demás detalles relacionados con la cons­
trucción de un edificio moderno con destino A la reclusión 
de alienados.

Por las familias de las víctimas de la epidemia.—La 
suscripción abierta por la Sociedad Económica Barcelonesa 
de Amigos del País, para el socorro de las familias victmias 
de !a epidemia, alcanza á 424 169 pesetas.

Cursos Ubres de Hematología y Anatomía descripti­
va.—El catedrático Dr. Pittaiuga dió comienzo el raiérco- 
lee 13, en el aula sexta de la Facultad de Medicina, á las 
once de la mañana, á un curso libre de Hematología y enfer­
medades de la sangre, para médicos y alumnos residentes 
en Madrid.

—B! catedrático D. Leonardo de la Peña dió comienzo 
el viernes 15 del actual en la cátedra primera de la Facultad 
de Medicina, A las nueve y media de la mañana, á un curso 
libre de Anatomía descriptiva y embriología humanas, para 
los alumnos residentes en Madrid.

La higiene en Barcelona —Muy en breve se ha de re­
unir la Junta general de Sanidad de aquella ciipilal, para 
proceder á la formación de un programa sanitario de higie- 
nizacióu general de la ciudad, para evitar eu lo posible que 
en adelante laa epidemias cansen ios estragos que fomentan 
las malas condiciones que población de tanta importancia y 
rinueza tiene en la actualidad; laa numerosas victimas pro­
ducidas, tanto en la epidemia del tifus como en la de gripe, 
parece que han llegado á preocupar A las autoridades pro­
vinciales y municipales, y que no pasará mucho tiempo em 
que la higienización de la segunda ciudad de España sea 
completada de conformidad con las últimas manifestacionea 
del progreso en este orden.

EL Patronato de enfermos hace un llamamiento á  la 
caridad pública.— Este Patronato que asiste á domicilio A 
tados los enfermos de Madrid que lo demandan, desde Te- 
tuán hasta Carabanche! inclusive, con alimentos, ropas, mé­
dicos, medicinas y la comida para la familia del enfermo que 
lo necesita, hace un llamamiento á la caridad pública para 
poder continuar su acción benéfica.

Se cuentan por cientos los enfermos que acuden diaria­
mente para pedir auxilio.,Las raciones de comida que se re. 
parten diariamente han subido A 400, sin haber interrum­
pido ui un solo día en todo el verano sn acción benéfica- La 
leche y todos los demás alimentos han subido muchísimo

^  ,  «  •  j  •  necesitan ante lodo sostener las fuer;Los médicos en la epidemia zas del enfermo y asegurar uua rá­
pida y completa convalecencia. Estas indicaciones las cumple maravillosamente el^

« é BIOTÓNie© ALBINANH”
íM. #__«• 1.̂  1   nii«k nrAflitrHmn Igs médicos tíG tu«poderosa medicación ^Heero-cacodílico-tosforada, de seguroefecto reconstituyente q.m

p u e b lo s  a t a c a d o s .-P id a s B  en tas farmacias bien surtidas y a! depositino general, E .  D U R A N  ( S .  e n  L . ) ,  Mariana Hineda, lu .  m Aum u
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los enfermos aumentan y las limosnas escasean como uunca 
hasta el punto de que sería imposible se;<uir adelante si to­
das las personas caritativas, á medida de sus fuerzas, no se 
hacen cargo de sostener esta obra.

En este Centro de caridad de Madrid, pueden los pobres, 
sin necesidad de memorial alguno, pedir directamente anici- 
lio á sus oficinas siempre abiertas. La miseria, los sufri­
mientos y las lágrimas de las personas que verdaderamente 
están á punto- de morir de hambre han hecho llegar esta 
obra á la situación angustiosa por que atraviesa, Domicilio: 
Santa Engracia, iil.

Curso gratuito de Cirugía.—A partir del día 12 del co­
rriente, el l>r. Cardenal, catedrático de Cirugía de la Facul- 
oultad de Medicina, dará todos los martes, jueves y sábados, 
á las ocho y media de la maiíana, un curso libre de Clínica 
quirúrgica, al que podrán asistir médicos y alumnos.

Consultas públicas.—En la consulta y clínica de enfer­
medades de la matriz y del embarazo, instalada en la Casa 
de Socorro de la Inclusa (Encomienda, 21), á cargo del doc­
tor Lizcano, so han prestado el mes de Octubre los servicios 
siguientes: enfermedades de la matriz asistidas, 130; ídem 
embarazadas, 2.̂ ; operaciones, 12; número total da asisten­
cias, 520.

La consulta se colebra todos loa días no feriados, de 
diez á doce de la inariana; reservándose loa miércoles para 
el tratamiento contra el aborto y parto prematuro.

—Durante el pasado mes han sido prestadas en la Clíni­
ca de Socorro del Dulovar, .Sagas'a, 9, las siguientes asistsn- 

\-iaa:
Servicios de urgencia á domicilio, 104; ídem en la Clíni­

ca, 223; casos judiciales, 12; Medicina interna, 234; matriz y 
embarazadas. 222; garganta, nariz y oídos, 323; piel y secre­
tas, 3-12; enfermoílades de la infancia, M3; Cirugía general, 
201; boca y dientes, 210; vacunados, 432.

—Ei lieal Dispensario Aiftitiiherculoso Victoria Eugenia 
de Madrid (Tutor, .36), ha realizado en el pasado mea de 
Octubre 916 asistencias, desinfectándose 357 prendas.

He hicieron tratamientos por radioterapia é investigacio­
nes con Rayos X á varios enfermos, suministrándose 13 cor­
sés ortopédicos,

Funcionados y tratados por pneumotórax artificial 25 en­
fermos.

lian regresado los niflos que permanecieron cuatro me­
ses en los Sanatorios marítimos de Padrosa y Oza, aprecián­
dose resultados muy estimables de talos expediciones, veri­
ficadas gracias á la caridad del pueblo de Madrid en !a Fies­
ta de la Flor-

fie recuerda á los enfermos tuberculosos pobres, que en 
dicho Dispensario se desinfectan las ropas y objetos de uso, 
así como les es conveniente que con cierta frecuencia practl- 
liquen en sus domiciiioa la desinfección avisando al I,abo­
ratorio Municipal.

Defunciones. —Ha fallecido al día 6 de Noviembre en Vi­
toria (Alava', nuestro estimado companero D. Luciano Iz­
quierdo y Uña, médico retirado. Con tan Iris'.e motivo en­
viamos nuestro sincero y sentido pésame á su viuda doña 
Petra Díaz do Espada é hijo D. Migue!.

-- Eli día 8 ha fallecido también en Veguilloa (Salamau- 
caí nuestro querido coiopañero 1), Roberto T. de Cuevas. 
Enviamos á su viuda é bijos nuestro sentido pósame, por 
tan sensible pérdida.

Estadística local.—Nuestro estimado amigo y compa­

ñero D. José Martínez Hidalgo, módico titular de Torrejón 
de Ardoz (Madrid), nos comunica que en dicho pueblo ha 
tenido más de 1.400 enfermos atacados de gripe, y solo han 
fallecido 34 y de estos corresponden á la epidemia 28, los 
seis restantes de otras enfermedades.

A A S A  METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
^  sirve toda clase de material para Laboratorios en el 
acto. Pídase catálogo.

30LUCI0N BENEDICTO
Q llo s ro * lo s f< tla  de  c a l  c o n  CREOSOTAL
Preparación la más racional para cnratla tabercnlosls, 

bronquitis, catarros crónicos,infecciones gripales,enferme­
dades cossantivas, inapetencia,debilidad general, postre.- 
c'.ón nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades men 
oles, caries, raquitismo, eecrofnlismo, etc.

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

JABON ZOTAL
A n t i s é p t i c o  y  <ie t o c a d o r .

C u ra  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  la  p ie l.

(Reconstituyente)

Preparado por
J O S É  R O B E R T  Y  S O L E R
INSENlERO-OUlMICO Y FARMACÉUTICO:

FARMACIA R0BEftT-Lauri874 
BARCELONA

El pnpel de esta BovUta está fabricado eapeoialmeato para E i .  SiOM 
Utoico por La PArzLBBa EsfaSola,

IMPRENTA DEü SUCESOR DE E. TEODORO 
Glorieta de Snnta María do la  Cabeza, mim, I. — Madrid, Tcl, 6'f

e a T A R R O S F O S F O T IO C O L T O S E S

S O L U C I O N  A R S E N I O F O S F O R A D A  C O N - T I O C O L
Se obtienen resultmlos positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y 

gripales, desgaste orgánico, escrotulismo é inapetencias. — Precio del frasco: 4  p e s e ta s . 
'V e JSíT.A- A.Ij (POR. M AYO R : CENTRO S DE ESPECIALIDADES FARMACÉUTICAS

U)O

BÁLSAMO COLQFÚNICO POlIttlISI! CiCalrltantS. tíctuali ;  pidió miutiu í  D. í . Horlot, ReuIeUi, H -
Depósitos en Madrid: B .  DBR AIV , P B R B Z  MTtRTÍM. 
— P . C a V O S O  y B O R B E L  H B R W aN O S  -
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Productos de la Casa P .  L E B E A U  L T  y  C “, 5, Rué Bourg-r Abbé, PARIS

D' DOYEN
( M Y C O L Y S I N E  d u  D ’ D O Y E N )  

S o lu c ió n  c o lo id a l  fa g ó g e n a  p o liv a le n te

P rovoca  la  ia g o o ito s is ,e vita y  c u ra  la  m a yo r 
p a rto  de las enferm edades infecciosas; ejerce 
una rápida acción curativa en todas las afecciones 
agudas mono ú polimicj'óbicas de las vías respirato­
rias. en los Flemones profundos, en la Lmfangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
blenorrágica grave y en la Artritis blenorragica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.
, L a  HICOU8INA se prepara ya  «ea«B »oIucii5n diluida ca ra  ser admlnietradapor Via bucal,© bien eDSpiución 
concentrada aeeptica p ara  la  inyeecidn hipodermica.

ESTÍFIU8 A.J'DOYEN
( S T A P H Y L A S E  du D '  D O Y E N )

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  é  i n a l t e r a b l e  
dfl los p r i n c i p i o s  a c t i v o s  de las l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o .

® La E S T A F I U S A  N E U T R A L I Z A  en todo el orga­
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las Infeocio^nea esta- 
filocóccioas : P oru ncu losis, A n tra x , Osteom ie­

litis , Im p é tlgo , A n g in a s , etc.

ESTAFILASA Yoduráis d.iD' DOYEN
Contioneun grainode Yoduro de Potaeio quimicamento 

puro por cdda cucharaa® «opora.

ESTAFILASA BromnraiaidD' DOYEN

El Y o d u ro  y  ol B ro m u ro  de Potasio asociados 
á !a Estafilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis. __

Polvo antiséptico, insoluble é inodoro
E l P R O T E O L  ea un a  c o m b in a c ió n  q u ím ic a  de la Caaeina 

y  de l A id e id o  fó rm ic o , deaourbierta  el D  J io x a H .
 ̂ TTcFa nnlvfi hlaTTTjO V l¡7 6 ro , HO Im t f l  »OS t$)ÍQ08 y 

de^uíf p o d e r bBofcericl^a m u y  s u p e r io r  a l de l y o d o r ío rm o » 
Balol y  dem fis p o lvo s  an tisé ptico s.____________

VINOdeBUGEAUD
Tbnico-JST u t r i  t i  v o .

y  c o n tra  los T r a s t o r n o »  d ls e a tt v o s  do los B í io m u B  
ta tt  g a d o s .

A F J E S C O X O I W E S ,

INTESTINALES r HE PATICAS

( X ^ i w d é / t a ó i

Extracto total de tas secreciones duodenales 
asociado á ía bilis depigmentada y  demucinada

^ E ü  p ild o ra s  solubles en  el in te stin o .

i . O R O S , 63, Av. de la Républlquei PARIS |

GÜEACION Sü GD&A

R E S F R I A D O S  
, B R O N Q U I T I S  

C A T A R R O S  
A S M A

DOS IL

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y  Gliferoíoafato ds oal.

OI H RONAIKERAiaiAl
d* 9 i  6 «nobaradu d. en imm tasa da tíiana.

lODALOSE GALBRUN
IODO FISIOLOBICO j SOLUBLE, ASIMILABLE

DaacuBi.eTAjiN^jigoe^po^ f,r„ IKÍ

S u s t i t u y e  I o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s
s i n  l o d i s m o .

^HALBSIS
d e  o r in a s f  e s p u t o s ,  l e c h e e ,
m in e ra le a , agua s, e tc .
Laboratorio del Dr. E. Orteg®!

Sucesor del Dr. Catderon.
C a r r e ta s ,  14 , M ad rid .

¡ —  ¡ F u n d a d o  e n  1 8 ( 3 Q : ~

P A S T I 1 _ 1 _ A S  
CLORHIDRATO DE CODAiHA Y H E N TO L

L ai propiodade* terapéntica. de ostoe 
dos modícatoento», la . baco eñcaee. eo 
todas las afeeeiouea de la garganta.

f a b u á c u  de  D o a m i  iieruanos
MADRID S  B A R C E L O N A

PUERTA D EL SOL. 6- X  ASALTO.

............

R ecetario
If{ÍLRNA(10NAL

DEL

■;Do o t o e  C a l l e j a

.*£30 ,
SSQ -VXTÍD-^ S ® X C lO JtT

i S I T
i I pesetas encuadernado.

Se v e n d e  on la A d m in is tra c ió n  d e  K l  
S i g l o  M i í d i c o ,  acorop anan do ol im p o r ­
to al pedido-

L  el libro mis útil pa i  la oíase méoica,

Ayuntamiento de Madrid
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íi'aiDoratorio Farmacéutico Jiménez -  SÁÑTÁÑDÉR
Purgante Ideal

PALJÍIL-. IIMKNKZ
Aceite de ricino dulce, fluido 

y aromátioo-

Eaquitismo, osteomaiacia, osteosatiro- 
8ÍB, etcétera

l'IK^SMIL-JIMÉNEZ
(Fósforo, cacodilato de liierro y  adrenalÍBa.)

Tratamiento del estreñimiento por o!

AGAPAMIL-JDIK^EZ
(Agar-agar y extracto de Eamnaceas.) 

ESCAMAS I’FQOEÑ'AS Y REIXOS

L E f A R T I G
(Cerevlsina-Carbóníca-Artigues.)

Uoico preparado de levadura de cerveza químlcnmeDte puro por carecer de  fermento* patógeno*; 
ooo*e,vaado el Sacaromices su potencialidad fagocítica, acctón terapéutica activa, sabor agradabilí* 
simo: cortíBcadoa médicos de varío* países acreditan su valor curativo.

Frasco 5»50 pe*etaa> boticas de España.

Laboratorio do vendajes asépticos
Y  A l N T I S É F * T l C O S

Fundado en 1880.—(1.  ̂de España.)
DEL

DR. CEA— Valladolid.
Prtmer proieador que fab del Ejéroltof de la 
Armada del materlat de euraoión anllabptloa. 

C a t á l o g o s  y  p r e c io s
PABA LA VBNTA AL POE M ATOB

M A TER IA L DE CURACIOR A SEP TIC O
{•Diintelin pimiotot. d> li utfili ntilie di 

eibiatUi di criiUl iildidti i  li ttiapir*. 
(P r o c e d im ie n lQ  c o n  p a te n te  

d e  in v e n c ió n .)
N U K V O 8  P R I C P A R A D O e  

Compresas quirúrgioas de gasa hldrú- 
flla asépticas.—Compresas tocológi- 
cas asépticas de 16 centimetroa por

...... 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor
GutiéTrez)',— Esponjas artiflclaies asépticas. (Torundas). 
Vendas enyesadas.
Almaoenee de esoeclalldadss farmacéutiooB. Pídase Catálogo.

«SDALLA DE PLATA
.SPOSICiOn FADliUCtUTICA

MADRID, 16B2 

BEDALLA DE ORO
U.OSICIÓH UNIVERSAL
BARCELONA, 1888

-wrs-'^-vr-
BEDALLA DE BRONCE
EXPOSICIÓN UNIVERSAL

PARIS, 1BB9 

■ EDALLA DE ORO
C0NCRR80 INTERNACIONAL 

DE KIGIBNB
patent^ dT p¡vÉncion

Productos opoterópicos “Pim”
Extractos gllcerlnados.

NefrinB.—Pancreatina. — Orquina.—HepatÍDa.— 
Ovariaa.— Snprarrenina.—Tiroidina. — Medulina-— 
Gaatrokinaaa.—Cefalaaa.— Placen tozimaaa.— Splena- 
Ba.—Proatatasa.—Hipofisina.—Fermentos mamarios. 
—Fermentos timicos.—Fermentos ganglionarea.—Ti- 
ro-ovarina.—Antitiroidina.—Extracto de la glándnia 
pineal.

Inyectables.
Ovarina. —Tiroidina.—Suprarvenina.—Hipofisina: - 

caja de 6 tnboff de 1 c. c-, caja de 12 tuiios de Vi <>• c-. 
caja de 13 tubos de 1 c. c.

Comprimidos.
Biliaaa.—Fermentos glicolácticos. —Tiro-ovarina.

—Tiroidina.—Ovariua-
Sueros y  vacunas.

Suero de la vena renal de cabra.—Suero equino 
normal-—Vacuna gonocócica.—Idem estafilocócica.— 
Idem ostreptocócica.— Idem antimeliteose.—Idem 
antitlfica curativa.—Idem antipneumocócica.

. Hemoplaeina (extracto hemátieo total).—Zimaea • 
V (poderoso depurativo).

ANTIASMATiCO PODEROSO
REM EDIO EFIC A Z COSTEA LOS CATASEOS nR O N Q niA L E S

Japabe«Hledina 
de Quebracho.

MédicoB dietingmdos y toa puncipales periódicos 
profesionales de Madrid; El S i g l o  Médico, laiíe- 
vista de Medicina y  Gimgia prácticas, E l &enio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Bevista de Ciencia» Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
gán, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma la Disnea y los Catarros crónicos, ba- 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toraolón.

PRECIOS 5 p e s e ta s  f r a s c o .
f¡3F‘ DepAsIto oentral: Farmacia de Medina, Serra­
no, 86, Madrid, y ai por menor en lae principaiea 
farmacias da Espafia y América.

B A Z A R  Q U J R U K G I C O
F R A N C I S C O  N t r í Í E Z

S U C E S O R  oe A LO N S O  8 E N M A R TI

INSTRUM ENTOS QUIRÚRGICOS OE LAS MEJORES MARGAS, 
APARATOS DE 0 E S I N F E C C I 0 N . - M O 8 I L I A R I O  DE TODAS 
CLASES PARA C LÍN IC A S ,  H O SPITALES Y CASAS DE SO­
CORRO, -  ESPECIALIDAD EN TERMÓMETROS GlÍNICOS 
MARCA ESCULAPIO, HIKS Y C A S E L L A .-JE R IN G A 8  DE 
TODOS LOS SISTEMAS. -  AGUJAS HIPODEfiMiCAS EN 

ACERO Y  P LA TIN O  DE TODAS CLASES Y TAMAÑOS
A  los señores médicos, descuentos especiales, según 

la Importancia de sus pedidos.
CATALOGOS GKATIS A QÜIEN LOS SOLICITE

Gontúltense, antei da eíeatuar sus oomprae, los preolos de asta 
anllpajiaoredltada oaaa.

.1 8 , CALLE DE CARRETAS, NÚM. 18.
(Fxezxt* «a le isa ls te r le  &• la. Gl-e'bazn.a.cióxx. 

T E L É F O N O  7 5 8 .  -  M A D R I D

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

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las g a s tr a lg ia s ^  d is-  
g e p s ia s , h ip e r c lo r k id r ia s ,  ú lc e r a  d e l  e s tó m a g o  y  c a ta r r o s  g a s tr o - in te s t in a le s  m  n iñ o s  y  a d u lto s .

Farm acia de Sáiz de Carlos, SerranOi 30f M A D R ID
V PRINCIPALES DE ESPAÑA T AMERICA
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— Se halla vacante la plaza ile médico 
Ulular de Tartaiierto (Guadalajara) con 
Torrnbia y Pardos, dotada con el sueldo 
anual de 750 pesetas por titular y ‘¿-750 
por ¡gualas, cobradas por esto Ayunta­
miento en el mee de Septiembre. I-os 
anejos constan de 120 vecinos á 4 kilóme­
tros el que más de buen camino. Las 
instancias hasta el 25 del actual á la Se- 
cretaila del Ayuntamiento de Tartanedo.

2>„f£>8_l,ugar con Ayuntamiento de 
428 habitantes, á 23 kilómetros de Moli­
na, que es su partido judicial. La esta­
ción más próxima, Aihama de Aragón, 
á 45 kilómetros.

—La de médico titular de Yurreta 
(Vizcaya), para la asistencia gratuita ó 
familias pobres que no podrán exceder 
de diez, dolada con el sueldo anual de 
750 pesetas, pagaderas por trimestres de 
ios fnndoB municipales. Los aspirantes 
deberán poseer con perfección el vas- 
cnence. Solicitudes hasta el 30 de No* 
viembre al alcaide!). Julián deUnamun 
zaga.

J)afos.—Anteiglesia de 1.671 habitan­
tes, á 30 kilómetros de la capital y 500 
metros de Durango. cabeza de partido y 
estación más próxima.

—La de médico titular, por defunción, 
de Poza de la Sal (Burgos), con la dota­
ción anual de 1.000 pesetas, satisfeclias 
por meuauaüdadea vencidas, por la asis­
tencia á 60 familias pobres y beneficen­
cia particular, y 2.500 pesetas que perci­
birá por la asistencia á los vecinos pu­
dientes y á cuatro vecinos del barrio d? 
Los Molinos, á 5 kilómetros, proveyén 
dolé de caballería, que le serán satisfe­
chas por mensualidades vencidas por 
una Junta encargada de la recaudación. 
Solicitudes hasta el 2 de Diciembre al 
alcalde D. Policarpo de la Fuente.

Dafos. —Villa d e!.‘J56 habitantes, á 
44 kilómetros de la capital y 25 de Bri- 
viesca, cabeza de partido y estación más 
próxima.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Valverde de Leganés (Badajoz), do­
tada con el haber anual de 1,000 pesetas 
por la asistencia á 100 familias pobres y 
las operaciones de quintas. Solicitudes 
hasta el 2 de Diciembre al alcalde don 
E- Ohacón-

X)afpj._VillaMe 3.678 habitantes, á 24 
kilómetros de la capital y 11 de Oliven- 
za, cabeza de partido y estación más 
próxima á Badajoz.

—Una de las plazas de médico titular 
de Don Benito (Badajoz), dotada con el 
sueldo anual de 1000 pesetas por la 
asistencia á !a cuarta parte del número 
de familias pobres y cumplir las demás 
obligaciones indicadas en el acuerdo de 
la Junta municipal de 26 de Septiembre, 
de 1914, certificado en el expediente 
que se halla de manifiesto. Solicitudes 
hasta el 2 de Diciembre al alcalde don 
José A. Carrasco. .■

Datos. — Ciudad, cabeza de partido 
con estación de teirocarril de 19.212 ha­
bitantes, á 80 kilómetros de la capital.

—La de médico titular, por defunción, 
de Cretas (Teruel), dotada con el sueldo 
anual de 1.000 pesetas, satisfechas por 
trimestres vencidos del presupuesto mu­
nicipal. Además el agraciado visitecíí al 
vecindario pudiente compuesto de U ñas 
400 familias, de las que percibirá cada 
año 4.000 pesetas, también pagadas por 
trimestres vencidos y !e responderá una 
Junta designada al efecto según costuin- 
bre. Solicitudes hasta el 3 de Diciembre 
al alcalde D. Salvador Chia.

Dfl/ós.—Villa de 1.709 habitantes, á 9 
kilómetros de Valderrobres, cabeza do 
peitido, y 50 de la estación de Tortoea- 

—La de médico titular, por renuncia, 
de Casas de Lázaro (Albacete), dotada 
con el haber anual de 1.500 pesetas y 
unas 3.000 de igualatorio particular. So­
licitudes hasta el 2 de Diciembre al alcal­
de D- Francisco García del Valle- 

Dflfos-—Villa de 1.781 habitantes, á 
27 kilómetros de Alcaraz, cabeza de par­
tido, y 52 de la capital, que es la estación 
más próxima.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Velera de Abajo (Cuecca), dotada con 
el sueldo anual de 1.000 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos del presu­
puesto municipal, por la asistencia de 30 
familias pobres y casos judiciales, mas el 
igualatorio con loa vecinos qna suman 
unas 2.250 pesetas, pagadas también por 
trimestres vencidos, y el anejo de Pique­
ras del Castillo, que asciende á las canti­
dad de 75 fanegas de trigo. Solicitudes 
hasta el 2 de Diciembre al alcalde D. Ma­
tías Hidalgo.

JOíifos.—Villa de 1.171 habitantes, á 33 
kilómetros de la capital, cabeza de par­
tido y estación más próxima.

—La de médico titular, por dimisión- 
de Santurdejo (Ugcoño), dotada con el 
haber anual de 750 pesetas, pagadas del 
presupuesto municipal por trimestres 
vencidos, por la asistencia de una á seis 
familias pobres; mas 2J50 pesetas, tam­
bién anuales, pagadas en la misma for­
ma por el Ayuntamiento en represente- 
ción délos vecinos pudientes, por la asis­
tencia facultativa á los miemos. Solicitu­
des basta el 2 de Diciembre al alcalde 
D. Suturnino Ibarra.

Zlnfos —Villa con estación de ferroca­
rril de 712 habitantes, á 49 kilómetros 
de la capital y 5 de Santo Domingo de la 
Calzada, cabeza de partido. •

—La de médico titular, por defunción, 
de Alesanco (Logroño), con la dotación 
anual de 1.000 pesetas, satisfechas de los 
fondos municipales por trimestres ven­
cidos. £t número de familias pobres á 
que el agraciado con la plaza habrá de 
prestar asistencia facultativa gratuita, 
será de una á ochenta y tres. Solicitudes 
hasta el 2 de Diciembre al alcalde don 
Saturnino Ibarra.

£>afos.—Villa de 1.232 habitantes, á 3o 
kilómetros de la capital y 5,5 de Nájera, 
cabeza de partido, y 12 de San Asensio. 
que es la estación más próxima.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Hervías (Logroño), coa la asignación 
anual de 1.5C0 pesetas, por la asistencia 
de una á quince íamilas pobres, que se 
abonarán con cargo al presupuesto mu­
nicipal. El agraciado percibirá además 
2,000 pesetas en concepto de cantidades 
de iguala con loa vecinos, cobraderas por
trimestres vencidos, de una Junta com­
puesta de mayores contribuyentes que 
responderá dé dicho pego. Solicitudes 
hasta 2 de Diciembre al alcalde D-Ma­
nuel Villaverde.'

Dufos-—Villa de 539 habitantes, á 48 
kilómetros de la capital y 5,5 de Santo 
Domingo de la Calzada, cabeza de parti­
do y estación más próxima.

—La médico titular, por ausencia del 
que la desempeñaba, de Zarza de Tajo 
(Cuenca), con el sueldo anual do 760 pe­
setas, por la asistencia de las familias 
declaradas pobres, y 2.250 p e se ^  qne 
producen !ae igualas de las familias pu­
dientes, satisfechas ambas cantidades

por trimestres vencidos. Solicitudes has­
ta el 6 de Diciembre al alcalde D. Rai­
mundo Parra.

Villa de 869 habitantes, á 82 
kilómetros de la capital y .U  de Taran- 
cón, cabezada partido; la estación más 
próxima, Santa Cruz de la Zarza, á 5 ki­
lómetros.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Vara de Rey (Cuenca), dotada con el 
haber anual de l.OOÜ pesetas, pagadas 
por trimestres con cargo al presupuesto 
municipal de la misma, por la asistencia 
de SO familias pobres. Consta este mu­
nicipio de tres núcleos de población: la
matriz en el centro, con unos 400 veci­
nos; al Sur la aldea del Simarrillo. con 36 
vecinos, y al Norte la de Villar de Can­
tos, con 38. distantes uno y otro del cas­
co unos cinco kilómetros. El facultativo 
no tendrá necesidad de contratar iguala- 
torio, pues el Ayuntamiento y una Jun­
ta de contribuyentes ie pagarán por el 
servicio profesional que preste, tanto á 
la Beneficencia como al resto del vecin­
dario, la cantidad de 1.125 pesetas por 
cada trimestre anticipado. Solicitudes 
hasta el 7 de Diciembre al alcalde don 
Emilio Martínez.

Dafos.—Villa de 1.965 habitantes, á 70 
kilómetros de la capital y 11 de San Cle­
mente. cabeza de partido; la estación 
más próxima, Mínaya, á 18 kilómetros^ 

—La de médico titular, por renuncia 
de Loranca dei Campo (Cuenca), en unión- 
de la de Olmedilla del Campo, dotada 
con el sueldo anual de 750 pesetas, se­
gún clasificación que apareció en la Gíi- 
cefa de 7 de Septiembre de 1906. La 
expresada cantidad será satisfecha por 
trimestres vencidos de loa respectivos 
presupuestos municipales, con obligación 
de asistir gratuitamente las familias po­
bres que señalen loa Ayuntamientos, 
siendo voluntario el igualatorio con loa 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 7 
de Diciembre al alcalde D. Jerónimo 
Sánchez. ,

£>afo«.—Villa de GTl habitantes, á ob 
kilómetros de la capital y 9 de Huele, 
cabeza de partido; la estación más pró­
xima, Vellieca, A 9 kilómetros.

— Una plaza de médico titular de I/.- 
najar (Córdoba), dotada con el haber 
anual de 1.500 pesetas, y debiendo cu-- 
brirla con sujeción á lo establecido en el 
Reglamento del Cuerpo. Solicitudea has­
ta el 6 de Diciembre al alcaide D. José 
Rosales Mellado.

Díifos.-Villa de 8.517 habitantes, á 8o 
kilómetros de la capital y 20 de Rute, 
cabeza de partido; la estación más pró­
xima, Loja, á 22 kilómetros.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Langa del Castillo (Zaragoza), dotada 
con el haber anual de 2.750 pesetas; se 
hace constar que de la cantidad total, 
750 pesetas son por Beneficencia, y serán 
satisfechas por trimestres vencidos de 
los presupuestos municipales de este 
pueblo y del cercano Torralbilla; las pe­
setas 2.000 restantes serán satisfecliM 
igualmente al vencimiento de cada tri­
mestre, la cuarta parte de ellas por las
igualas de 170 vecinos de que consta este 
pueblo; que el suelo del mismo es muy 
llano y que ha desaparecido la epidemia 
gripal. Solioitudee hasta ei 6 de Diciem­
bre al alcalde D. Balbino Tomás.

Dafos.-Lugar de 701 habitantes, á 72 
kilómetros de !a capital y l2 de Daroca, 
cabeza de partido; la estación más próxi­
ma, Murero, A 10 kilómetros.
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—La de médico titular, por reouucia, 

de Jndes (Soria) y eu aiiejo Chaorna, 
díHtante de la referida matriz 4 kilóme­
tros do buen camino, con el haber anual 
de 3 500 pesetas por Beneficencia é igua­
las de loa vecinos pudientes, satisíechas 
|)or trimestres venciilos por loa referi- 
ilos Ayuntamientos; además esto pueblo 
de la feclie le da anualmente una grati­
ficación de 150 pesetas por tener el boti­
quín en 811 casa. En el anejo de Chaorna 
existe continuamente practicante, y el 
agraciado no necesita tener caballo. Este 
pueblo dista 15 kilómetros de las esta­
ciones de ferrocarril de Areos de Jalón y 
Santa María de Huerta, eu la línea de 
Madrid, Zaragoza y Alicante, y á 8 kiló­
metros de Maraiichóti (Guadalajara), con 
servicio diario de automóvil do Sigílen- 
za A Molina de Aragón. Es abundante 
en aguas y ieñas, y oii la actualidad se 
cst.á instalando la red piíbliea par.a ol 
almiibrado eléctrico. Solicitudes basta 
el 1 de Diciembre al alcalde D Clemen­
te Tejedor.

— I.a do médico titular, por renuncia, 
do Langa do Duero (.Soria), con la dota­
ción anual da 7ó0 pesetas, que serán aa- 
lisfecbas do los fondos municipales por 
trimestres vencido?; además lo que pro­
duzcan las igualas ile 3C0 familias aco­
modadas que será lo que convenga el 
agraciado ton ellas. Soliiúludes hasta el 
1 de Diciembre al alcabio D. Kzequiel 
Alonso.

]>afcs —Villa con etUcióii de tevroca- 
carril de l.dñti habitante?, á 88 Uilóine 
tros do la capital y 31 de Hurgo de 
Osma, cabeza de partido.

-  La de médico titular, por dimisión, 
de Molinos de Duero (Soria), compuesto 
de este como matriz, Saldnero á medio 
kilómetro, y á 5 La Muedra, por el suel­
do anual de 4.000 peseta?, 75 más para 
la renta de casa, lefias y libre de cargas 
municip'ales, cuyo sueldo se entiende 
por Beneficencia y clases pudientes de 
unos 140 vecinos, existiendo además 
una colonia veraniega que do entender­
se con el médico sería de aumento al 
sueldo. Solicitudes hasta el I de Diciem­
bre al alcalde D- Carlos Palomar.

/wfos. -  Lugar de 334 habitantes, á 
27 kilómetros de la capital, cabeza de 
partido y estación más próxima.

—T.a de médico titular, por dimisión 
y traslado, de FnenleKtrún ..Soria), com- 
pueeto de éste y sus anejos Trévago, 
Valdelagua y Montenegro, distando el 
que más 3 kilómetros do camino inme­
jorable, con carretera 7 kilómetros á 
empalmar con la do Taracenn á Francia 
en Matalebrcras, dotada con la canti­
dad de 4.000 peeelas anuales ¡lor Bene­
ficencia y por las igualas. Solicitudes 
hasta el 1 de Diciembre al alcalde don 
Aquilino Gil.

Datos —Lugar de 388 habitantes, á 40 
kilómetros do la capital y J3 deAgreda, 
cabeza de partido; la estación más pró­
xima, Tarszona, á 32 kilómetros.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Cafinmaque (Soria\ que lo componen 
Valtuefia, Maján y este pueblo de la fe­
cha como matriz, con el sueldo anual de 
3.750 pesetas por la titular y por la asis­
tencia á las familias acocuodadas. El 
pago de unas y otras se verificará por 
trimestres vencidos de loe presupuestos 
municipales y por una Comisión de cada 
pueblo, si bien la cobranza se hará por 
cuenta del profesor. La distancia á los 
anejos es de 4 y 5 kilómetros de buen 
camino. La estación más próxima es la 
de Monteagodo de las Vicarías, que dis­
ta 11 kilómetros do la matriz, la carrete­
ra del Burgo a Ariza 4, y la de Monte- 
agudo á Gomara 5 Solicitudes hasta el

1.® de Diciembre al alcalde D. Higinio
Pefi?. _ '

—Las tres plazas de médico titular de 
Priego (Córdoba), dotadas !con el sueldo 
anual de 2.000 pesetas cada una. Las 
obligaciones prevenidas en la Instruc­
ción de Sanidad de 12 de Enero de 1904, 
Reglamento de 11 de Octubre del propio 
afio y demás disposiciones respecto del 
particular serán el contenido del contra­
to, que de hecho quedará estipulado 
entre el Ayuntamiento y los facultativos. 
Solicitudes hasta el 7 de Diciembre ai 
alcalde D. JoseRuiz Martínez.

Datos.— Cabeza de partido, de 17.691 
habitantes, ,á 30 kilómetros de Cabra, 
que es la estación más próxima.

P r o f i l a x i s  l a  e p i d e m i a .
Con motivo de la epidemia reinanle, se están haciendo estadios sin desesn- 

¡sonorlos médicos para descubrir el agente causal, lintia manera de instituir 
¡ una terapéutica racional; pero hasta la fecha no se ha descubierto ningún
! sermen especifico responsable. , ,
I El tratamiento de esta enfermedad es puramente casuístico, sin que se pueda 
¡d.ariin remedio qne la combata eficazmente, vaiiando é.ste segón los rasos y 
I preferencias de cada clínico. ,,,,
I Pero si curar esta terrible enfermedad no es cosa fácil, eu cambio no es clifl- 
cii evitarla si se tienen en cuenta las reglas de la higiene.

; En efecto: so sabe que el medio de transmisión es el aire, y que las puertas 
I de entrada en el organismo son la nariz, boca y garganla al respirar; pues con 
higiene de las liabitacionce y de estas cavidades se estará, casi con segundad, ft

: cubierto do contagio. ' . . . .  j.^
Apí lo ha manifestado el Laboratorio Municipal en las instrucciones que d ó 

: á la Prensa el 26 del pasado, y, con más anterioridad la pirección general de 
i Sanidad, comprendiéndolo así, y con objeto de que el público dispusiera de un 
desinfectante de la boca, garganta y nariz, sencillo, eí’f " y 
al eminente especialista Dr. Tapia, quien dió U formula del Biclo>‘ol y OUumnol

! V una sencillas instrucciones para usarlos. . . . ,
' Al público corresponde, pues, tener serenidad ante la epidemia y seguir las 
indicaciones de las autoridades sanitarias, que son las encargadas de velar por 
la salud pública. Con objeto de coadyuvar á los esfuerzos de éstas y de facilitar 
al público las prácticas higiénicas que aconsejan, hemos puesto á la venta 
Bic%rol á 1,25 pesetas v Oleuinnol á 1,50 peseta?; acompañando á cada uno las 
instrucciones del Dr, Tapia, elaborados segón su formula y con productos de la

'"^M^uchos^efiores médicos los están usando con éxito en sus familias y clien­
telas y algunos Ayuntamientos los han adoptado como profilácticos de la epide­
mia habiendo conseguido, hasta la fecha, sustraerse al contagio.

F » t i a  de la Viuda de 0. López: Plaza de Isabel II, 1 (Utenal, Zí), Madnd.
Se muífcH (I provineias contra reeyiihoho, añeidir.ndo los gastos dv envío.

ER G O T IN A  
B O N J E A N

is Qtt i t  la iaaUM da ¿armatla di (girlt
a E A J E A S « 5 p Z i T 7 C Z 0 2 T  

loa ESPUroS^^B SANGl^  y
H E M O R R A G IA S

da lodo aáaaro. V
lO u k lr .P A R IB . p

V i m i i

Ei día 25 del 
c o r r i e n t e  mes 
d e Noviembre 
t-iitregnremos á 
nuestro banque-

_  ______________ __  ro el giro con-
t T lo r s r s r í iZ r e r ^ iT a ú r i7 o  imn abonado el actual año de 1918 que ya toca á su término. Lea rogamos 
C ,  " T .b7 c1™  k ” . presentación (.nnque no los ,e«on  corrientes),
muchos gastos y grandes perjuicios. Después pueden escribirnos, y sus quejas seian dclmlamente aten 
dulas.
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cps (a pie! ee halla baetante pigmentada, el tiempo de expo­
sición pnede aumentaree con mayor rapideii;'ea caso contra­
rio so contimiatá prolongándole tan sólo cinco minutos 
diarios.

Los baSos de sol con sudor tienen muy escasas indica­
ciones y más constituyen un procedimiento de termoterapia 
quede helioterapía.

(.Vlanquat.)

B ario  (E nvenenam iento  p o r el).

Excepto el sulfato de bario que es insoluble y debido á 
esta propiedad se emplea ppra la radioscopia y radiografía 
del aparato digestivo, todas las demás salee de eete metal 
pueden dar origen, á intoxicación. Producen la muerte por 
excitación del centro de loa movimientos cpnvulsivos en el 
bulbo, y á dosis muy elevadas, por parálisis cardíaca y sofo­
cación. Se caracteriza el envenenamiento de qu'e nos ocupa­
mos por deposiciones sin irritación local, dolores, cólicos, 
rlebilidad cardiaca, parálisis ascendente y sobre todo por el 
análisis de ia orina que es lo único que permite distinguirle 
riel causado por el plomo.

El tratamiento tiene que ser rapidísimo, porque la muer­
te se produce á la hora de la digestión, dada la rapidez con 
que estas sales se absorben.

lai primero á que se recurrirá será al lavado gástrico, 
bien con agua sola, bien con una solución al 10 por 1.000 de 
sulfato de sodio y calcio cristalizado (sal de Glaubero). Si no 
se pudiese recurrir de pronto al lavado gástrico, se adminis­
tran 20 á BO gramos de sulfato sódico 6 magnésico y se pro­
cede ol lavado después, ó bien se desocupa el estómago pro­
vocando el vómito mediante titilaciones en la úyiila ó apo- 
morfina- Con el objeto de convertir la sal ingerida en sulfato 
insolnble, se administran hasta dos gramos de ácido sulfúrico 
diluidos en gran cantidad de agua. Una vez atendido á la eva­
cuación gástrica, 6 cuando ésta es imposible, se tratarán loe 
cólicos y la sialorrea por el sulfato de atropina, poniendo in­
fecciones subcutáneas de un miligramo hasta que cesen aque­

de pulsaciones y respiraciones. Si el baño de aire se toma á 
la temperatura de 20°, produce únicamente una sensación 
agradable. Si la temperatura ea menor, se experimenta un 
escalofrío ligero, y se produce carne de gallina, de modo que 
para precipitar y favorecer la reacción conviene hacer ejer­
cicios musculares, singularmente del tronco.

Para tomar un baño de aire conviene que el cuerpo baya 
previamente entrado en calor, bien por haber permanecido 
hasta entonces en la cama ó en una Iiabiteción con tempera­
tura elevada, bien gracias al ejercicio muscular. Manquat 
aconseja tomar una ducha á áO” antes que el baño de aire, 
pero en este caso la acción ya es muy compleja.

Después del baño conviene un rato de reposo en cama. 
£ i aire en que ee toma el baño estará seco y su temperatura 
será tal, que no provoque sensación de frío persistente á 
pesar del ejercicio. Poco á poco se va el sujeto acostumbran­
do al frío, la impresión es menos intensa y la temperatura 
de) baño puede eer menor. La hora del día más-á propósito 
para el baño es por la mañana temprano; en cuanto á la du­
ración, si el sujeto es débil ó pusilánime, puede ser en un 
principio de uno ó dos minutos. Este baño no tiene efecto 
alguno, pero acostumbra al'enfermo y rápidamente puede 
aumentar !a duración hasta quince ó veinte minutos.

Está indicado como procedimiento higiénico para todo el 
mundo, pero la indicación especial de los baños de aire está 
en aquellos casos en que el erifermo necesitando una exci­
tación no está en condiciones de resistir otra más intensa 
como la ducha fría. A  estos individuos pertenecen los artrí­
ticos, neurasténicos, obeeos é individuos cuya piel produce 
gran cantidad de sudor. Los individuos deprimidos sólo 
usarán del baño de aire con gran precaución, especialmente 
durante el verano, pues la sensación agradable que experi­
mentan les incita á continuarle durante un tiempo excesivo 
y sobreviene ó nna sobreexcitación ó una depresión conse­
cutiva. 1,03 tuberculosos tórpidos mejoran algo bajo la in- 
ñuencia del baño de aire, pero no hay aúu datos seguros 
acerca del efecto de este tratamiento en tal enfermedad.

Están en cambio contraindicados los baños de aire en

1-y
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las cacuexias, oefritis, aortitis y anginas de pecho.
™  . .  ““ .¿ d ic ia le .  e„ .* . . y . H .  1. .
aíudaa, en las que ya la terniogónesia está exagerada.

El aire comprimido y enrarecido se emplea tanto en o 
ma de baf.os como en inhalaciones, mas s. esta úl ima forma
tiene algunas aplicaciones, como el enfisema pulmonar, en
la'primera forma no tiene ninguna indicación determi-nada 

Batios d e  «eno .-Se trata de cieno atravesado por aguas 
termales, el cual adquiere las propiedades de estas y añade 
alguna propiedad particular, debida á so composición lege- 
taf ó animal. La temperatura do estos ,
450 y sus efectos generales son la congestión de la piel, 
compresión de los'tejidos ? facilitación de! sudor, á loa coa 
les se añaden las patticnlarea de cada baño.

B a ñ o s  d e  sof.-Consisten en exponer el cuerpeóla acción 
de los rayos solares, lo más aisladamente posible de todo otro 
agente terapéutico. Loe rayos solares penetran en los ejidos 
y producen calefacción, activación de las glándulas cutáneas 
aceleración de la circulación, congestión local, excitación dcl 
sistema nervioso, aumento de la exhalación de anhídrido 
carbónico v de la pigmentación de la piel, ai propio tiempo 
ane gozan de propiedades antisópticas muy apreciables.

Respecto al aumento de temperatura que produce en e 
organismo, nada se puede puntualizar, pues vana conside­
rablemente con el país, altitud, estación, temperatura y es­
tado iiigrométrico del aire. etc. Por esta misma causa no se
puede fijar la temperatura á que el baño es caliente, fresco 
6  frío. Sin embargo, por término medió se dice que e bafio 
de sol ó8 frío cuando se toma en una temperatura ambiente 
inferior á 15.<>. Se dice qiie es fresco, cuando esta tempera­
tura oscila entre Ifio y 18». tibio de 18» á 21». ^
Olo á 25» y muy caliente por encima de 25 . Cuando el sol, 
¡n  vez de una sensación de euforia provoca excitación, sensa­
ción de malestar ó sudores abundantes, es excesivamente ca-

'’*"eu  cuanto al efecto del sol sobre las glándulas cutáneas, 
se traduce por pérdida de peso que puede llegar hasta 150 
gramos.

— -2ñ —

Su acción sobre el aparato circulatorio, aunque en gene­
ral aceleradora, es variable con la altitud de que se tome

^‘''^Elíumento de la pigmentación significa un aumento ds 
la actividad nutritiva y funcional de la región tratada.

En los casos de plétora, asi como en las dermatosis con­
gestivas, los bafios de sol pueden ser penud.oialesi en os 
primeros por el eretismo cardiaco que ocasiona y on los 
eundos por aumentar la congestión de la piel.

Hemos de repetir, i-efiriéndonos á los baños de sol, cuan- 
to ya dijimos en loe baños de aire respecto á en. ^  
el punto de vista higiénico aun por individuos que se hallen 
en perfecto estado de salud. Además, para 
fia basta con «na exposición corta, no siendo por tanto pre 
ciso conaagvarie'demaBiado tiempo m llegar á una pigm
tación muy intensa de la piel.

Respecto á sus indicaciones terapéuticas, se emplea con 
gran éxito en las oateoartritis tuberculosas. Lambién resulta 
íaiiy útil la helioterapía en las tuberculosis J
gauglionav. Por otra parte, son muy favorecidas por estó 
tamienlo toda dase de lesiones atónicas, tales 
6 fracturas de consolidación retardada y
dé la  escrófula y raquitismo. En cuanto ¿
hdioterapia sobre la tuberculosis pulmonar f  ̂
acuerdo, pero oo parecen beneficiosos, por lo menos 
cuanto á su acción direoUi, pues provocan congestión de

. ''" Í rT é c n ic a  del bafio de sol comprende algunos puntos 
primordiales: l.“ Debe evitarse que la cabeza sufra la acción 
Se tos rayos solares. 2.» Puede sin inconveniente suprimirse 
el eiercicto 3 -» I>ada la falta de reacción después del bafio 1 ol ñ ve' de ir éste seguido de reposo en el lecho, debe
t í o  para evitar el enfriamiento, de ejercicios moderad ŝ  
4 » Con objeto de evitar el efecto demasiado irritante de los
t S d e l  io l, conviene proceder á ellos por -s io n es cada
vez más largas. Muchos autores aconsejan tomar el primer 

de diez minutos, tos sucesivos de cinco minutos más
de duración cada nno durante la primera semana, si enton
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i ja r a b e  arraims
I de

I AMAPOLAS FOSFO-CREOSOTADO i

I Medicamenio específico de las enfermedades I 
I del pecho y vías respiratorias. | 
I F Ó R M Ü I jA  i
§ Por cucharada grande: |
I Fosfo-crrosotftBolubla..................  «» . S
5 C odcina ......................... .............................  ^ 3 ?  g ra m o s , S
» C lo ru ro  cocalD a........  ................. ... ..................  ®
I Alcoholaturo. KaíccsV AcinitoV.’ .......................  “  I

Deposito. LABORATORIO ARRANS, Aduana, 21 , S tV ILL A  
»O.M.D^«,0.cos.,„o«o«oo»e,„oo»Mooac.»OMOO«oo«eo.O.M«.00«0«‘

'®0

r
PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

""  GARANTIZADOS —
l ^ b o k . ^ t o e .z o

DEL

Dr.  S a s t r e  y M a rqués .
CASA FUNDADA EN 1855.

Hospital, 109 y Cadena, 2.

. J

F, GAYOSO -  Farm acia.
A R E N A L ,  2— M A D R I D

Preparación de ampollas con eoiucionea esteriliza­
das. Cápsulas gelatinosas medicinales. Ovulos y su­
positorios de glicerina solidificada, simples y com. 
puestos.

Depósito de Especialidades Farmacéuticas. 
Aguas minerales y productos químicos de las mejores 

marees.
Nota. De ampollas, cápsulas, óvulos y suposito­

rios, preparamos rápidamente cuantas fórmulas nos 
sean solicitadas.

-  XV

SOLUTO VITAL
Reconstituyente general del organismo 

ELIXIR E INYECTABLE 
Preparado por J. ARRANS, Farmacéutico.

gram?s“ contí»e^'’' "  « « “de, (20

^  «,05 gramos.

0.001 -

ten ie n d o  o » d . ¿ £ a  í  con-
BUHtltuysndo en  e li»  eZ h lpo fosfito  d t  i a n te r io r
m o  d e  oaoodU ato d a  ¿ W c n U l T ”  ^  q u im n .  p o r  >/i m ilig r» .

Depósito: LABORATORIO ARRARS. Aduana, 21. Serilla,

MALARICA EWOL
(PATENTADO)

PO D E R O S O  A N TIP AL U D IC O
A base de quinina, arsénico, hierro y estricnina.

De efectos eminentemente antipaiddiccs, da resultados 
cscelentes contra toda clase de calenturas, tercianas 

c u a r t a s  y cuotidianas.

MEiiitaiiúD aníípaládita la inái raiíonal y iieniífica.
D E P Ó S I T O

L ^ í o r l o  Nacional y Pérez M a rlln  y C o m p a iiía .-M A D R ID

► € 3 -0 0 0

Apósitos y vendajes, 
Esterlllzedos. 

Ortopedia é Higiene. 
Instrumental de Cirugía. 

Mobiliario sanitario, 
Rayos X.

Instalaciones de Farm acias.! 
Fresquería.

Envases de todas clases. 
Artículos para Laboratorios. 
Aparatos d e F ís Ic a y p u Im ic a .i 

Filtros para agua.

F uencarra l, 55, y  A lm iran te , 3.

N I C  E  T  O  E  O  FÓSFORO - IODO - COBRE

» -■  '«i»»'»'"™ y . í  lo, “ X “ ?  " “ X

cftc^eriódicHs, corea, e p ile p su !i.e u rm S u 1cte?etcr'"®“ ‘^ af-^ccioues nerv¡osas7 ::eiiralgiaB! n e u S ,

i . - W f a  J .  O R A S S I .  „  I . „ . „  ¿ ' S t o V ...........
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-  X V I  -

El Antiséptico más poderoso ¿¿- No es Tóxico

ANIODOL
Previene y Cura todas las Enfermedades Infecciosas y Contagiosas

A N IO D O L EXTERNO
L L A G A S  lie lods espec îi'. Cortes. Quem aduras, Picadas; 
Enferm edades de la V I S T A  : Oftalm ías, C oD juntlvltlB , 
O rzu e lo ; P IE L :  H erpes,Eczem a,Furúnculos,Ú lceras, ik.

INDISPENSABLE p a ra  el ASEO ÍNTIMO
Suprimo (odot los Achaques periódicos, previene 7  cura- 
las Enferm edades de la M u je r t Resultas de P arto, 
F lu jo s , M e tritis , Salp lngltla , F ib ro m a s; Cánceres, etc,

A N IO D O L INTERNO
El Desinfectante más poderoso

lo d e l T U B O  G A S T R O - I N T E S T I N A L  :
En te ritis , Diarreas, F ie b re  tifoidea, Cólera in fa n til, 
Disenterias, E stre ñim iento , H em orroides, Apen dicltls, 

Peste, Cólera. L e p ra , ele.
?o de las V Í A S  R E S P I R A T O R I A S  !

Gripe,Retfriadoe, Bronquiti», Catarro», Anglnai,TuMiculo«l»,elC.
D E S O D O R I Z A N T E  M A R A V I L I - O S O

\eic 1 1  A  2  c u e b a r a d a s  grandes en u n  litro  de agua, para cualquier u s o  e x t e r a o .
“  I A! interior : 5 0  i  1 0 0  g o t a s  de A niod ol interno en una taza de tisana después de las co m id a s .. 

Sociedad del A N IO D O L - *0. F u e  Condorcet, P A B J 8 . —  De V en ta  en  to d a s  las b u en as^^arm aP ta f^

TRATAMIENTO DE L AS DISCRASIAS NERV IOSAS

Suero Neurasténico F R A I S S E
AI cacodilato de estricnina y glicerofosfato de sosa.

E N  A M P O L L A S
D o s i f i c a d a s  á  ■ 2  m i l i g r a m o  d e  c a c o d i l a t o  

d e  e s t r i c n i n a  y  0 , 1 0  c e n t i g r a m o s  d e  g l i c e ­
r o f o s f a t o  d o  s o s a ,  p o r  c e n t í m e t r o  c ú b i c o .

2 - “ E N  G O T A S  (para la vía gástrica).
2 5  g o t a s  c o n t i e n e n  V a  m i l i g r a m o  d e  c a -  

c o d i i a t o  d e  e s t r i c n i n a  y  0 , 1 0  c e n t i g r a m o s  
g l i c e r o f o s f a t o  d e  s o s a .

d e

Envío gratis muestras á los señores Médicos. - MARIUS FRAISSE, farmacéutico, 85, avenue Mozart, PARiS

¡TINTURA COCHEDX
Exito en los Hoepitales degd? 1840 7 •! * * « " • •

En todas lai íarmaeiae—Alpor mayor lavernler * Agnettant. Lyon (Francia)

TIIBERGULCSIS. AF£GGIÜN£S

■ J ^ 5 rhÍoR O ^ " aTO de CAL CSEOSOTJDO

A N T I B A C iL A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PEKFECIAMENTE TOLESflDA J COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cícalriza lu  Im umi l«»lei, restaura « > » £ » '» «  *i»f*lik J el i!tuj{íjt:j|
T ..P A T rT A U B E B O B  C O ú í tC A ’V ü / g  P A /? /S T l« H lt« n rH l.

ileaviv skri

BlBUlilEíll SElEm
x>z

M e d ic in a  : :

L A C T O L A X I N E  F Y D A tl
C O M P R ia U O O S  d e  F E R M E N T O S  L Á C T I C O S  L A X A N T E S

con base de Fermentos Ucticos selecctonidos. Sales biliarias. Agar-agar, Nallol-ilalcina.

T ra tam ien to  B iológico  nei e s t r e í í i m i e n t o , ubi e n t e r i t i s

PADECIMIENTOS detHl&ADO, ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL

IV

DOSIS : 1 á  S Comprimido* por U  &ocb* *1 *oo»i*rio.
6 6  V E N D E  C N  E S T U C H E S  O E  C  T U B O S  D E  6  C O M P R I M I D O S

Pidan»» U l e r a l u r a  y M u e t i r a i  a ioi Leboralorion Biológico» de A N D R E  P A R I S  
í ,  Ht29 da Cbstasudun. Pao X.a/ayaita« F A

Pídase Literatnras y Mneatra á los Sree.' E. y J. A. Riera, Depoeitarioe en España
NAnolea. 166, Barcelona.

Ooleo «probado por
ISACAOCMI* d*I E R R O  a U E V E N N ^________________________________ J mkPICINA d* ̂ AfMG

r T o a u S a ^ u  p u r e i a y  do su p o d e r o s a  a c n v i d a d  para curar O J o r o -A n o m ia .  
I * n i«o  ferruginoso í n a J í e r a W »  en loa paisei cálido», —  M . n i» dea B«aw-Art», Pgfly,

i '

C o n t e m p o r á n e a .
Benito ie toes Blas se teiiat- 

IM el (letenido peí ansen Bel 
autoi)

P R IM E R  TOMO
lenespopilÉte á la sustiiptióp

1918- 1919.

ESTUDIO MÉDICO DE LA
( E T D J L Ü  C E , ± T I O . A )  

P O R  E L
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