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PRODUCTOS  WASSERMANN

AHID IUOESPMIIS [E EBFHIIDE ISIE-URPHIEIS

A. WASSERMANN S C*S. EN C

FOMENTO, 25 (S. M.) BARCELONA
TELEFONO 8.375.

LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN

IFIYECTfIBIIE ITIDOIiIORTi

Lm Lecrtims.Bon substancias fosforadas contenidas en los 6rganos mas importantes, sean del reino
animal 6 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 Wassemiann es precisamente un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el
maximo poder reconstituyente.

La LeciHm en general es substancia facilmente alterable y tiene que ser conservada en sitio fresco
y obscuro. Pero del modo como esté preparada depende la mayor 6 menor estabilidad del producto

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

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

Se halla emulsionada en suero fisioldgico cloretonizado, en inyectablesde 1c. e, de 2c.c y deb
cenUmetros clbicos, podiendo emplearse tanto en los nifios como on los adultos, segin prescripcion fa-

cultativa.
VALERO-FOSFER WASSERMANN

Por Via CASTRICfl y poi> via HIPODBI? WICTfl (indolora).

El Valero-Fosfer Wassennann ofrece reunidas la accién ténica del fésforo y la valeriana, con el
complemento del hierro, los formiatos, el acido jl4ctico, etc.

A la accion reconstituyente del fésforoy la antiespasmaodica de la valeriana, hay que afiadir el po-
der hematopoyético del hierro, el excitante nerviosoy tdnico muscular del acido formico y el eminente-
mente desinfectante gastroinstestinal del acido lactico.

Esto hace que el Valero-Fosfer Wassermann sea un reconstituyente racional y muy indicado en los
casos en que es necesario reintegrar al organismo las pérdidas sufridas por una enfermedad grave, por
un exceso de trabajo intelectual 6 de otra indole, en todos los casos dé depauperacién organica.

El Valero-Fosfer Wassermam se emjilea: Por via géastrira a 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 dia.

NOTA. Lasinyeccioues de Ledtiuay Valei-o-Eosfer piiedeu alternarse (liariaueute, eomo se acos-
tnmbra liacer en el extranjero,

IODOS wassermann
Pop via GASTRICA vy pop via HIPODHRfflICTl

Es el lodos Wassermaim un modernisimo preparado ijue contiene lodo organico por combinacidn
con la fibro-peptona.

Indicaciones; Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo. Escrofuloeis y Pre-tuberculosis, Arterio-
esclerosis, Angiectasias, Colico saturnino, Artritis, Reumatismo cronico, Actinomicosis, Bocios, Sifilis
secundariay terciaria.

| Dhosis: L'a gastrica.—A gotas: de 5 4 30 antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vino caldo
0 leche. A
Se empieza por 5 gotas, aumentando de una gota todoS los dias hasta llegara 20 6 30. Estas ultimas
dosis deben ser prescritas y vigiladas por el médico.
I or via hipodérniica.—En tubos esterilizados de 1 c. c. para inyectar uno cada dia segln indicacion
expresa del méiiico.

ur;
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ina afecciones convulsivas, temblores y palpitaciones. Por
UUimo. también se aplica contra la evitacion cerebral y e
insomnio peiquico. . .t xorvi>onH.
Al interior se ila el polvo de hojas secas de 5 & 20 cent»
gramos: el alcoholaturo .le 54 10y hasta L1 gotas (an gra-

mo) el dia.

Bofio dt atiento:

Hpja» de belladona.............cccceuee Ogramos.
Hojas de hierba mora .| SID —
llojae de ... .

Caberas de adormidera...................

Hiérvase diez minutos en tres litros de agua, loe cuales
ne afiadiran al agua de un bafio de asiento. Se tomara el
oafio 4 40“ y durara quince minutos. Al mismo tiempo y cdn
la misma agua, la enferma se da una irrigacion vaginal. In-
dicacion: diemenorreas dolorosas.

Cigarrillot de Esjiic'-
Hojas de belefio.............cc........ I (4 20 ceotigramoe.
Hojea de estramonio..... N

Hojee de belladona.... . «
Extracto de opio *

H. o. a. un cigarrillo, para fumar en el momento del ac-
ceso. Indicacion: asma. A

[.ininienf.;.'

Extracto aleohiUeo de belladona----- 2 grados.
Aceite da belefio A

Aeoite de niansaniUa.................. L eee

M. Para unturas en laa articulaciones enfermas. Indica-
cién: reumailiemo articular agnd«.

3iix/i«ra:
Cocimiento blanco de R/.lenbam-----
Tintura de belefio........c.cccccoceeenenenne. _
Tinturo de acénito

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

I» gra”oi.
AN

Baffo carbogateoso-So prepara afiadiendo al agua d*
bafio un 1 por 100 de cloruro de sodio,
bonato sodico y 100 gramos de una solucion al 42 por 100
de &cido clorbidrico-
BaHo gelatinoao:

Oelating ......ccoeeeveieieeeeeeee gramoh.

Disuélvase en caliente en dos litros de agua y afiddase al
bafio.
Bafio iodado:

0 gramo.
N

Disuélvase.
Bafio de A'renni.icé;
¢lororo sédico..........en...... .
Cloroso ...............
Sulfato mfcgiiéaioo...

Bromuro po\\ssi€0.
loduro potteico....

« centigramo»,
,J. gramo.
lﬂ 0.

Disuélvase.
Bafio ynercurial 6 de snblwtado corrotiro:

Sublimado ootroiivo
Clorhidrato aménico
Agua destilada.................

D. Para afiadir al agua del bafio en una bafiera esmal-
tada.
El mismo para nifios;
Sublimado corrosivo.........ccccceveereencnne. gtho.
Cloruro sodico 6 amonico.. Diit
Agua ealiente.. .........cooccoovvecomenn... 1ro».
. Para un bafio.
Bafio talado:

ja ¢ 20gramo».

6 kilogramos.
Para un bafio.
El mismo para nifios: .
......................................................... 1 kilogramo.
Para disolver en ii0O 4 Ud litros de agua templada.

«.V'Wili

1
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Bafio sinapizado:
HBrina de mostaza........cennn J kilogramo.

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

Haruia de MostAZA.........cccoovnrvnicnnnnns 100 g:rAmoK.

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

Bafios de aire—Aunque dijimos que loe bafios se referian
4 la iiufiersioD del cuerpo en agua, dicha palabra se ha he-
cho exteneiva & la expbsicion del cuerpo & algin otro agente
que pue<le obrar terapéuticamente.

En cuanto al bafio de aire, es preciso no confundirle con
la vida al aire libre, pues se distingue de ellaen que se toma
con el cuerpo desnudo. La accion del bafio de aire se debe &
BJtemperatura, siempre menor que la del individuo que le
recibe. (Tracias 6 ella, la piel sufre una excitacion suave,
agradable y ai mismo tiempo poderosa. El resultado de esta

excitacion es la reaccion que aqui, lo mismo que en loa bafios

de mar'y en la hidroterapia, es de tres formas: circulatoria,
térmica y nerviosa. Si el primer efecto del frio es una vaso-
constriccion, la reaccion se manifiesta por el fendmeno opues-
to, 6 sea vascKiilataciOD y, por tanto, rubicundez de la piel;
en cuanto al corazon, funciona con mayor energia, para en-
viar la sangre desde loe 6rganos centrales cuya temperatura
se eleva (y ésta es.la reaccion térmica) hasta la periferia;
por fin la reaccion ee traduce por excitacion del sistema
nervioso, que se manifieeta por mayor facilidad respiratoria
y energia muscular.

Se distingue el bafio de aire de los demas modos de apli-
cacion del frio, en que ee mucho mée suave y mas agrada-
ble, porque el aire produce una pérdida de calor mucho me-
nor que iadue 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 bafio 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 rrdimero
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lios eintomas.La debilidad cardiaca se trata por estimulantes,
principalmente inyeociones subcutaneae de éter y aceite al-
canforado. Atenuados ya los sintomas alarmantes, ee procu-
rara la expulsion dei téxico por el tubo intestinal por medio
de enemas con una solucion muy diluida de &cido sulfurico
y de una limonada auifdrica que el enfermo tomara calieinte,
permaneciendo e‘leinde en la cama y bien abrigado, con ob-
jeto de aumentar i\o edlo el nimero de deposiciones, sino
también la diaforeeie.

Belefio.

El Unico usado eu Medicina, es el belefio negro (byoscia-
mus niger). Se emplea de esta planta las hojas del afio, que
ep recogen en Junio, las raicea 6 las eemillas que se recolec-
tan en otofio, siendo éstas las preferibles por ser mas cons-
tante eu composicidn. -Sus principios activos son la hioscia-
mina y la hioscina.

La accién del belefio es algo semejante & la de la bella-
dona, pero menos activa y menos precisa-

Administrado al interior, se absorbe con suma facilidad,
tiene accion sedante y predispone al eiieflu sin modificar les
secreciones; si la dosis ingerida ee grande, produce analge-
sia y efectoB antiespaemddicos. tiu eliminacion 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 belefio da
tugar & intoxicacion que ee manifiesta por iguales eintomas
que la intoxicacion por la belladona, y se trata vaciando el
estdbmago, administrando estimulantee alcohdlicos, amonia-
co, café fuerte, sinapismos € inyecciones subcutaneas de pi-
looarpina (un centigramo en cada uua) repetidas dos & cua-
tro veces; 0 bien un enema con siete gtamoe de tintura de
jaborandi.

Se da el belefio como sedante, antieapaemadico € hipna-
gogo en los dolores reumaticos, neuralgias, dolores intesti-
nales, vesicales y dismenorreicos. Se emplea también contra



INSTITUTO FERRAN

Calle Estévanez,

apartad.© 2 BO. exxj

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico —antiestreptocéccico—
antitifico polivalente — antimeningocéedco —
antineumococcico — antifetanico —antialcohdli-
co — antimilitensia — antiffmico y normal.

Vacunas FERRAN
VACUNAS antirrdbica — antituberculosa —
anticolérica — antipestosa — antivari6lica — an-
titifica— Autovacunas y vacunas parala vacci-
noterapia deWright-

Jugos oiganicos FERRAN
JUGO testicular — pulmonar — cerebral —

— BARCELONA

Teléfono S.

30'"I.

cardiaco — placentaiio — renal — ovarico _ he-
patico — pepeico — pancreatico — esplénico—
médula O0sea — mamario y prostético. — 11-
ROIDINA — Adrenaliua extractiva.

Hemoglobina FERRAN
HEMOGLOBINA para preparaciones farrna-
céuticas. — Hemoglobinas antidiftérica — antiti-
fica polivalente — antiestreptoc6ccica — antitu-
berculosa polivalente — antialcohélica -- anti-
neumocdccica y HIERRO ORGANICO.

Levaduras FERRAN
LEVADURA de uva y de cerveza,

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRAN

TUBERCULINAS reactivo y para la tuberculinoterapia, segun las formulas rio Koch, etc.

Cuerpos

inmunizantes segun férmulas de Spengler.
VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA ¥ 3ULUEINA PARA VETERINARIA
PIDANSE FOLLETOS E INSTRUCCIONES

R U A M

FOSFOCASEIN «

Alimento
completo

de gusto
agradable

y

de facil
digestion

LABORATORIOS
VINAS

EXTRACTO DE MALTE -

B A

CACAO

C URA

anemia
3 ) NVALES-
CENCIA
RAQUITISMO
DESNU-
TRICION

etc.

CLARIS, 71°
BARCELONA
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VACANTES.

Sanio Hospital Civil dr Billj(io.—l.a
Juntada Caridad de eete HantoHospital

Uivll lia acordado sacar & concurso la |

provision de 10 plazas dealiimnoa inter-
nos, entre estudiantes de Medicina que
hayan aprobado los tres primeros gru-
pos de la carrera, mas la asignatura de
Anatomia Topogréafica del cuarto aflo,
asi como los que se hayan matriculado
en las a5|Pnaturas del Uoctorado; dota-
das con el haber anual de 1.500 pesetas,
admitiéndose las solicitudes y pliegos
gue acoropaaen, antes del proximo 10de
Hiciembre a las doce de lamaSana. en la
administracion del Asilo donde se les
facilitaran las demas condiciones de su
reglamento interior. La misién primor-
dial de loa internos sera la formacion de
lae historias clinicas de loa enfermos,
efectuardn guardias permanentes y ex-
traordinarias de operados, asistiran &
consultas y practicaran curas y aneste-
sias. Sus servicios seran armonizados
con la ensefianza y estudios y se les con-
cederan loa permisosnecesarios para exa-
minarse en la Facultades de Medicina.
La Junta premiara los alumnos quo mas
se distingan. Este servicio quedara im-
plantado desde primero de Enero de
1919.—Bilbao, ti de Noviembre de 1918.
—FEI presidente, Leopoldo de Elizalde-

—Se halla vacante la plaza de médico
titular ‘de Serranillo del Valle (Madrid?,
de 10O vecinos, & 29 kilometros de la
capital y 3 de la estacion ferroviaria de
Grifion, linea del Tajo, con 'a dotacion
anual de 2.555 pesetas, de ellas 800 por la
asistencia de 14 10 familias pobres, que
satisfacen el Municipio y vecindario por
mensualidados vencidas. Ademas tiene
IE'Or anejo el pueblo de Batres, & unos 3

ilémetros, y de unos 30 vecinos, cobran-
do el facultativo unas 600 pesetas anua-
les ?or asistencia & vecinos pobres €
igualatorio particular, que satisface” el
Municipio por mensualidades. Las solici-
tudes al sefior alcalde de Serranillos del
Valle D. Telesforo Fernan iez, durante
el plazo de treinta dias, quien contesta-
ra cualquier consulta que se le baga so-
bre el particular.

este requisito; obligandose también &
efectuar los reconocimientos fuera de
Madrid que han de ser hechos por él
personalmente,’ salvo casos de tuerza
mayor, cuando.asi lo estime conveniente
a Junta directiva, siendo por cuenta de
la Sociedad loa gastos que por ello se
efectlen. X

6.a No podra ausentarse de Maumi
sin previo permiso del sefior presidente
cuando la ausencia no exceda de quince
dias, y sin licencia de la Directiva cuan
do traspaseoste limite. Eu uno y otro
caso comunicard la salida con dos dlas
de anticipacion. .

6.* En todaausencia6 enfermedad, le
reemplazara el médico supernumerario
cuyos haberes correspondientes al tiem-
po en que le sustituya seran deducidos
de la asignacion del médico propietario.

7a Fljara una horade consulta to-
dos los dias laborables, & la cual podfan
acudir los socios que asilo deseen, sin
que por ello tenga derecho & cobrar
otros honorarios que los desighados en
la clausula tercera-

d.a Tampoco podra durante el tiem-
po que preste servicio & la Sociedad,
desempefiar empleo 6 cargo alguno que
le ocupe horas fijas determinadas.

9," Los concursantes se someteran &
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 asi lo estimase. . .

I’ara reemplazar al médico propieta*
rio, en sus enfermedades y ausencias, se
crea una plaza de supernumerario sin
sueldo, que sera adjudicada al concur-
sante que le siga en el namero de votos
obtenidos pata la eleccion.

Disfrutara del sueldo asignado ai mé-
dico numerario mientras dure la sustitu-
cién y cintrae loa mismos deberes.

—1_a de médico titular, por renuncia,
de Santibéfiez de la
Sierra (Salamancg),
dotada con el sueldo
anual de 750 pese-
tas, pagadas de fon-
dos municipales_é)or
trimestres vencidos
Se advierte, que el

por trimestres vencidos del presupuesto
municipal, 1.800 pesetas que_pagan loa
vecinos de esta villapor léfialas, 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.-Villa con estacion de ferro-
carril de 369 habitantes, & 11 kilémetros
de la capital.

—1 a de médico titular, por dimision,
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 Albéacar.

Datos.—Lugar de 555 habitantes, & 71
kilémetros de lacapital %/ 39 de Oaspe,
cabeza de partido; la estacion préxima.
La Zaida, 4 6 kilémetros.

—1 a de meédico titular, por renuncia,
de Zalduendo (Alava), dotada con el
sueldo anual de 100 pesetas y demas
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(?/ 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 mayoria de los
pueblos puede "visitarse por carretera.
Ademas el agraciado con el partido, dis-
frutara de la titular del Ayuntamiento
de San Millén,é)or 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, & 30
kilometros de la capital; la estacion mas
préxima, Araya, & 3 kilometros.

(Contintia on la pag. X |11 do annnoios.)

LS HERNRS RETENDS ANATAMCAMVENTE

POR EI.

REPRESOR SCHUILING

—Pliego de condiciones para !a pro-
visién de una plaza de médico aldpata
que la Sociedad espafiola de comisionis-
tas y viajantes de comercio, saca a con-

agraciado puede
contratarlas igualas
con el vecindario y

Constancias_originales de los resultados obtenidos,
estan & la disposicion de los sefiores doctores, a los
que concedemos el 25 por 100 de descuento en sus

curso con fecha primero de Noviembre
de 1918.—Ademas de las condiciones
indicadas en el anuncio, es requisito in-
dispensable que concurran y acepte el
sollicitante las siguientes:

a Los solicitantes & este concur

deberan contar por lo menos cuatro
afios de préctica en la profesion, no ex-
ceder de cincuenta afios de edad el dia
que cumpla la convocatoria'y presentar

los documentos oficiales de su carrrera. .EiSI%habltantes, a55
a Para justificar la edad sera indi

p_en'sable. la partida de_nacimiento lega-
lizada, sin cuyo requisito no se dara por
admitida la solicitud.

a El agraciado disfrutara un sueldo,

de 2.500 pesetas anuales durante el pri-
mer quinquenio que preste sus Sservicios
con derecho 4uu aumento de 500 pesetas
cada cinco afos hasta llegar & lae 4.000,
de cuya cantidad no podra pasar.

4. © a Contraera la obligacion
car, cuando la Junta directiva se lo or-
dene por mediacion de su presidente,
los reconocimieutos do los sefioree so-
cios, bien sea al ingresar como tales 6
por cualquier causa que hiciese falta

de veriffetros de buen ca-

podiendo hacer con-
itrato cerrado, cuyo
limporte podré as-
cender a 2.760 pe-
setas proximamen-
. Solicitudes hasta
3 de Diciembre al
alcalde D. Celestino
A%adero-
ato».—Lugar de

metros de la ca-
pital y 15 de Ledra-
da, que es la esta-
cion mas proxima.
—La de médico
itular, pordimision,
de Alovera (Guada-
lajara)-y su anejo
Quer, distante de es-
ta localidad 3 kild

mino, carretera. La
dotacion es de 3.000
pesetas anuales, pa-
gadas 250 pesetas
por Beneficencia,

SCHUILING RUPTURE
S. 606 Murphy Bldg.-INDIANOPOLIS, E. U.

D ATOS
Mantiene la propiedad catalizadora del fermento ce-
lular, influyendo en la nueva formaciéon do tejidos.
Impulsa las acciones liidroliticas, cuidando loa cam-

DEPOSITO!

pedidos.
INSTITUTE

HEMOSIL FILLAT

AUMENTO PARA ENRIQUECER >A SANGRE

QU iiyilC O s:

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 produccion de la raetahemoglobina (ANEMIAS).

F&rrpaciA de su autor.
(HXTBSOA)
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ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN

S RUB DE) VADB)NOIB]NNE]8, PARIS

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

37 veces mas energico que la litina.

REUMATISMO Dsis 3 aGtaos chles B fé pr  ARTERIO-ESCLEROSIS
GOTA da ch ueen invenck g b NEURALGIAS
MAL DE PIEDRA Eads egobs 3 adaratks k les b JAQUECA
CALCULOS a8 pr da, Grhueen nraso kA CIATICA

Precio: el frasco, 7 pesetas.

JUBOL

Reeducacion del intestino.
Cura el estrefiimiento, la enteritis.
143 comprimidos porla noche al acostarse.

La caja, 5,50 pesetas.

JUBOLITOIPES

Supositorios anti-hemorragieos, calmantes,
descongestionantes.
Hemorroides, Prostatitis, Fistulas, Rectiiis.
La caja, 5 pesetas.

GLOBEOL

Reconstituyente el mas enérgico. Tdnico de
la sangre, de los masculos y de los nervios,
8 pildoras a la comida del mediodia.

El irasco, 6,50 pesetas.

filudiNe

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

El frasco, 10,50 pesetas.

PAGEOL

Esterilizador de las vias urinarias. Flujos,'
Cistitis, Prostatitis, etc.
Estados cronicos: 6 capsulas por dia.
Estados agudos; 16 capsulas pordia & las comidas.

La media caja, 7 pesetas.—La caja, 11 pesetas.

VAMIANINE

Avariosis.—49rageas por dia & las comidas.

El frasco, 11 pesetas.

GYRALDOS3E

Antiséptico vaginal.
Empleo bicotidiano como complemento de
'la toilette.

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

La caja, 4,50 pesetas.—lLa doble caja, 0 pesetas,

FANDORINE

Especifico de las enfermedades de lamujer.
R~7ulariza la funcidn de la sangre.—Evita loa
inconvenientes del cambio de edad.

8 comprimidos por dia entre las comidas.

e frasco, 10,50pta8.-Elfra8codeprueba5pesetas.

O] lili IDP D ACCT Medicacion intestinal. Cura las diarreas. Eyi’a la apendicitis y la auto-in-
wiJV toxificacion. Dosis usuales: 12 comprimidos por dia & las comidas,
El frasco, 6 pesetas SO

Rebaja & los Seifopes Médicos* — Dirigirse al
Agente general para Espanal de Bilbao.— 48, Paseo de Gracia. — BARCELONA

A fin de prevenirse contra las falsificaciones mas 6 menos perfectas,
los ESTABLECIMIEBTOS CHATELAIN recomiendan al publico, que
rechace todos sus frascos y cajas que se pongan a la venta en Espafia
y Portugal y no lleven el sello de garantia especial
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CIENTIFICO:

Ciencia espafiola.—Archivo é Inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos da investigacion y de loe Laboratorios nacionales.

Critica, analisisy aoe/jfac/tin de loa progresos extranjeros. — Fomento de la ensefianza, — Todos los Hospitales y Asilos seran

Clinioas de ensefianza.—Edificios decorosos y suficientes,—Independencia dcl Profesorado y purificacién en su ingreso.— Fomento,
premios y auxilios a los esludioa y su ampliacion dentro y fuera de Espafia.

QTTAf/TJi. EZ.XO: Seccion cientifica: Estado uotnnl del problema do la meningitis eerobroesplnal epidémion, por «. Maranén y A. Siiis

Pnleo.—Sobro la textura interna de los plasmodios pnladibos, por el Dr.y. I1fnJcj IVm.—Las hemodistroflas y la patologia infantil, por el fie

lor a. PUialitta—La Medicina y la guerrn.—Periddicos médicos.=Secclén profesional:’ Boletin déla semana, por Drefo Chrlrin—E| premio
Garcia Faria.—Colegio para Imérfanos de médicos.—Cémo se debo formar el Montepio, por el Dr. Quintin Rnn.—Gaceta de la salud piiblica

Estado sauitarlo de Madrid.—Crénicas,—Vacantes.—Uorrespondenciii.—Anuncios.

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

LA MENINaiTia OBEEBEOESPINAL EPIDEMICA
POft

DE

(i. MARARN(>N
Médic» del Hospital Gooernt de Madrid
\%
A. RTIIZ Y FALCO

Del Instituto Nacional da Higiene de Alfonso XIII

Sinonimia.—La meiiingids cerebroeephial epidcmka,
designada también con los nombres de meningilis cei'e-
contagiosa (lochmakn), fiebre rerehroesjiinal,

fiebre cerébrorvaquldea, meningitis cerébrorraquifiea, fiebre
manchada (spoUed fever), fiebre negra (febrts idgraj, rigi-
dez de 'anuca ejudéinicn (egiidemische GenickstarreJ, fiebre
congestiva (congestivofever), etc., etc., es una de las enfer-
medades cuyo concepto nosoldgicoy cuya clinica se ha
transformado més en estos ultimos afios. Esta conside-
racion y el hecho de que siendo hasta hace muy poco
tiempo uno enfermedad casi desconocida entre nos-
otros, se hayan multiplicado Gltimamente las obser-
vaciones referentes 0 la misma, en un grado extraordi-
nario. faciendo suponer que no s6lo no es rara, sino
que, como légicameute se podia inducir, existe entro
nosotros en la misma abundancia que en loa paises
vecinos; eata consideracién, repetimos, nos anima U
exponer, en forma de una revista general, el resultado

de nuestra experiencia y la bibliografia reciente sobre
la cuestion.

En primer lugar, hemos de detenernos en una cues-
tibn de terminologia. Esta enfermedad, como otras
inuclins infecciones, estd mal denominada; por una
parte, el sindrome «meningitis cerebroespinal» no co-
rresponde 4 una etiologia constante; pues asi como la
tifoidea clasica, por ejemplo, puede ser debida, ademas
del bacilo de Ebbbtn, & los bacilos paratifoideos, al
bacilo de u autsen, al fecalis, etc., asi también el sin--
di'ome cerebroespinal puede ser determinado, no s6lo
por el germen de W eichseitbaum, Yy los parameningo-
cocos, sino por otros varios, como algunos pseudome-
ningococos, el neumococo, el bacilo de E bbbtn, €l tu
berculoso, etc. Por otra parte, la denominacion de «epi-
démicai es injustificada, pues si bien se observan ex-
plosiones epidémicas de la enfermedad, hay también
muchos casos esporadicos. Tampoco caracterizarla a la
enfermedad el calificativo de «contagiosa> que la da
Jo.cHMANS, pues otras meningitis no meningocdcicas
pueden ser contagiosas también. Teniendo, por dltimo,
en cuenta que el meningococo puede originar procesos
febriles do tipo septicémico, con ninguna 6 muy escasa
sintoinatologia meningitica, es indudable que .el nom-
bre méas exacto do esta enfermedad seria el de .¥ejli»-
gococia, si el uso no impusiera continuar llamandola
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Historia.—La primera epidemia de esta enferme-
dad bien descrita es la de Ginebra, en 1806; en el afio
siguiente se presentd otra en América del Norte, coin-
cidiendo casi siempre desde entonces las epidemias
europeas, con las americanas (Nettek Y Debrk) (1). A
partir de esa fecha se han descrito multitud de epide ¢
mias y focos endémicos en todos los paises. En Espafia
no encontramos datos sobre esta enfermedad hasta
hace muy pocos afios. Desde luego no debe haber habido
grandes epidemias como las descritas en Suiza, hrancia,
Alemania (s6lo en la de Silesia, el afio 1905, murieron
2.000 personas), etc.; pero es seguro que haya habido
casos endémicos inadvertidos bajo otros diagnosticos,
estando rodeado nuestro pais 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 Africa; en Gibraltar hubo una
gran epidemia en 1844, etc. (2). Pero no se publican
casos bien comprobados hasta 1910 (Juarros, Un caso
aislado}. Afios antes, Martin Salazae (COmunicacion
oral) observé en el Ejército, en Andalucia, una epide-
mia de meningitis probablemente meningocoécica. En
1913 publicamos nosotros el primer trabajo de conjun-
to sobre la meningitis cerebroespinal en Espafia. Des-
pués se han publicado muchos méas por diversos auto-
res (3). En la actualidad, siempre en forma esporadica
0 en pequefios brotes epidémicos, vemos con bastante
frecuencia casos de esta enfermedad, siendo los mas
importantes los observados por nosotros en Madrid en
1913 y 1918; los de Barcelona (1911) estudiados por
Save; losde Cartagenaen 1912, por Pascual, Lozano Y
otros médicos de la region; los de Ronda, publicados
por Gutiérrez y los recogidos recientisimamente, en la
provincia de Sahtander, por Moratesy Garcia Lucub-
ro. La Unica epidemia bien caracterizada ocurrida en
nuestro pais es la de Canét lo Roig (Castellén), en
1917, estudiada por Ruiz Falcé y Brasco, en la que
hubo 40 casos.

(1) NbttkR 6t Dbbhé- liieniiigite cerebro”piitoic, Psris, 1811.
(2) EeftBMn Nktikb y Dsubé (1. 0), que bu 180T hubo una opi-
d«mia lie lUBuingiti» oerabroBBpinal sutre los BaptinolBe priHiona-

roa an Briaooon; as 16gioo gno al volver & EepaiVa trasmitieBen la
onfermodad, ya que tan gran papeljuegan en ella los portadores
do gérmonos.

(3) ISibliagrnJla Eipaliola’ AtONgO: Eev. Clin, de los Hospitales,
1917.— AitasDONDO; Anales de la Academia Mddioo-Quirdrgioa,
191» 17. -D 1asoo Esta y F. P. UAUritiBZ: La parMiait'en ja nirniiiyi-
ti$ por meningocMo; Granada, 1912. CnsePO: La Olinioa Oastoliana,
191®.- Gahcia Ubdialks; Rev. de Med, y Cirug. Priot. 1917 rv.—
QUTifitBKZ: Anal.de la Aca-L ilédiao Qaitiirgion, 1916 17.—JOA-
RB<iS: Eav. Ibero-Americana, 191C: EIl pnibUma dt la ineningilir, Ma-
drid 1911.—M. DB LA HIiQUEBA; meiiiiiffili» eeJ-ei.roe«)jinul,
Tesi", ISIfi.__L akuba: Bol. de la Soo. Esp. de BioL, 19U, Revista
OUnica do Madrid, 1915 y Anales de la Aoad. Uéd. Quirdrgioa,
1917.—Makakoéa: Anales do la Real Academia de Medicina, 1919;
Espafia Médica, 19.8.— Mabasén y Ruiz Falcé: Eev. Clin, de Ma-
drid, 1913.— MAs V Maovo: Siglo Médico, 1901.—Mata: Mfninjifis
crrrbixKMpiaol epi*Mi«r, Tesis, 1918.—EODBIQCBZ AKtAs: Gaceta
Médica del Sur de Espafia, 1011. —R ombo: Aoad. Méd. Quirérg,,
J91¢.__IUuz PALra y Blanco: Bol. del Instituto do Alfonso XIII,
1917-18.—SftifcB: Arel:, de Halalics das onfants, 1918— TobkelL Yy
Abévalu: E ov. Olio, do Madrid. 1911, y Espafia MUdioa, 1912. —Va-
i.tKJO: Keviita frenop&tica Uaroel-musn, 1911.— L iteratura é liisto-
i.iade In uofermedad en Amérisn dol Sur, véase Pbnka:

Leccionti
ofinicaa aohi'o0"/aroiedadcs is/ec.-ivsflB. Bnonos Aires, 1914.
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EtiologiB.—La meningitis cerebroespinal est4 pro-
ducida por el diploeoco 6 meiiingococo de W eichbelbaam
(1886) 6 los paraineningocoros. Pero, ademas del factor
bacteriolégico, influyen aqui, como en todas las enfer-
medades, otros/aciomiireiitsiJOiieMies del mayor valor.

El agente causal de la meningitis cerebroespinal
contagiosa, casi siempre es el wie«i«s-i)coco, descubierto
por W eichsetbaum (1886), en casos esporadicos y al
que dié el nombre de diplococciis intracellularis ineniugi-
Hdis. Pero recientemente sabemos que los gérmenesjia-
raineniiigocdcicos son asimismo agentes causales de me-
ningitis cerebroespinales, clinicamente iguales a las me-
ningocécicas.

Forma y dinieitsiones. En los frottis del liquido cefa-
lorraquideo y del moco rinofaringeo, el meningococo
aparece en forma de coco en grano de café 6 alargado,
agrupado por parejas que se miran por sus caras pla-
nas 6 cocos sueltos esféricos. Generalmente incluidos
dentro de los glébulos de pus, se encuentran también
fuera de ellos, observandose algunas veces tetradas,
pero nunca cadenas. EI tamafio no siempre es igual.

Ctdtivos. EI meningococo no vegeta, 6 lo hace muy
pobremente en los medios usuales: es necesario emplear
medios especiales, preferentemente los que contengan
albimina nativa humana. Se usan; agar-asciiico, agar-
sangre (1). agar suero de carnero 6 cabra (2), suero de Lop-
PLER, agar liquido cefalorraquideo, agar-tripsinado, (Dou-
GLAs), con el 5 por 100 de caldo de harina de guisantes
(Gordon-Heine). Después de muchas resiembras puede
adaptarse & los medios de cultivos comunes. Reciente-
mente se usan (Nicolle, Debains y Jouan) (3) como
medio de aislamiento y conservaciéon del meningococo
la gelosa Martin con suero formolizadoy la gelosa T
como medio usual de cultivo.

Las colonias en j*ar-ascltico son redondas, transpa-
rentes, homogéneas,de bordes lisos yno muy prominen-
tes. EI aspecto microscdpico de los frottis de estos culti-
VOS es muy caracteristico; 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-
tan teflidos. Se encuentran constantemente formas en
tetradas.

El caldo ascitico es enturbiado ligeramente hacia el
quinto 6 sexto dia, formando un velo tenue. No coagu-
la la leche.

Coloracion. EI meningococo, tanto en los frottis del
material humano como en los cultivos, se tifie muy
bien por todos los colores de anilina y nunca toma el
Gram.

Vitalidad. Es muy poco resistente fuera del orga-
nismo & los agentes fisicos (calor, frio, luz y deseca-
cion) y quimicos (antisépticos). En los cultivos hay ne-
cesidad de mantenerle constantemente & 37°y de pa-

ci) Agav rocQun fundido & 55~ 8 partas -H liquido asottioo 6
sangro, raoogida ostérilinente, | parta. Sa muzolan y se raparian
rap’damonta eu placas ¢ tubos. . . .

(& Usad; por nosotroj aula opidamiade Cnnot lo Roig (1017),
con excelente resultado.

fd) AnnsUs de I'InBtitat Pasteuv, Abril 1918.
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sarle & nuevos medios todos los dias, por io menos en
las primeras generaciones; sin embargo, en la gelosa
Martin con suero formolizado se mantiene vivo hasta
dos meses.

Ferineiilacitn de azucares. EI meningococo hace ier-
mentar 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 fermentacidn en
los medios azucarados tornasolados de Linuensheim (1).

Heacciones de inmunidad. Aglulinacion. EI suero de °
nejo inmunizado contra el meningococo de Michsel
BAUM aglutina hi vitro & este germen. Se hace preferente-
mente laprueba macroscépica en tubo (véase parte gene-
ral) con diluciones del suero hasta el limite de éste, verifi-
cado con la mis ma raza con que se prepar0. De este
modo se evita la confusién & que puede dar lugar la
aglutinacion a diluciones bajas del suero con gérmenes
pseudomeningocdécicoa (diplococcuserassus, dipl.pkai'yti-
yisjiavus I11). Algunas razas de meningococos no se
aglutinan & b7°, pero si & 55® (Kuhtschkii); €5 CONVe.
niente, por lo tanto, repetir la prueba & esta Ultima
temperatura en caso negativo & 370.

Fijacion del complemento. Tanto el autolizado de
bacterias, como la emulsién de cultivo de meningoco-
co fijan el complemento en presencia de suero antr
meningococico. Por este método (véase parte general)
puede diferenciarse el meningococo de los otros micro-
bios parecidos & él (pseudomeningococos, gonococo).

Prueba periioneal (bacteriolisinas). Se practica inyec-
tando a un conejillo de ludias de 200 & 250 gramos de
peso, 0,25 centimetros de suero antimeningocécico, y
0 las veinticuatro horas 7o de cultivo de meningococo
de veinticuatro horas en agar ascitico. Media hora des-
pués se recoge exudado peritoneal por medio de pipe-
tas Pastkub, con el que se hacen preparaciones que se
tifien con tionina fenicada. En éstas no se encuentran
cocos 6 & lo mas 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 6 dos horas.
Este método permite diferenciar los parameningoco-
€0s, que por su parte dan la reaccion también con spe-
ro homélogo (Dopteb).

Patogénesis experimental. En los auimalea de labora-
torio no se ha conseguido reproducir la enfermedad.
La inyeccion intraperitoneal al conejillo de Indias y al
ratén, de grandes cantidades de cultivo, provoca en ge-
neral peritonitis purulenta, mortal en uno 6 dos dias;
otras veces, muerte rapida 6 caquexia, 6 ningan sinto-
ma (St. Baechék). En las cabras, Calcilmann, Mallo-
RY y Whiciut dicen haber logrado por inyeccidn intra-
traquidea provocar meningitis. Ruiz Falc6y Blanco
no lograron confirmar este hecho en el cabrito. La me-
ningitis cerebroespinal ha sido exactamente reprodu-

(i; A 1350m. do ags" snoitioo, manlonido liquido 4 55° x«
anude 1,0 om. de tintara de tornasol ssnsiliio qne neva disaelto el
aaloar cotrespondionte al 10 por 100. La mezcla ae vierte en pluea
donde Boliditica,
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cida experimentalmente en el macaco por inoculacion
intrarraquideade cultivo demeningocogo (Linoessiieim
y iLeuciis y después F 1exneh).

Paeameningococo?. En algunas meningitis espora-
dicas y en la rinofaringe aisl6 Doitkr cultivos de me-
ningococos, que presentaban todos los corncteres mi-
croscopicos culturales y fermentativos de éste, pero
que no aglutinaban con el suero antimeningocécico &
37 ni 4 55® Estas razas, 4 las que Ilamé 2)aramenhigoco
€0s 0, p y M, no dan tampoco la llamada prueba peri-
toneal con suero antimeningococico y si con el suero
homaélogo; no fijan el complemento con suero proce-
dente de enfermos de meningitis & meningococos;
en cambiodlo fijan con el de enfermos de meningitis
parameningococica.

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

Nicolle, Dehaini; y Joras diferencian por agluti-
nacion y fijacion del complemento cuatro tipos de me-
ningococos fA, B, Cy D). Los dos primeros muy fre-
cuentes. el Craasraro y el D, excepcional.

Para la diferencia de estos tipos de gérmenes por
aglutinacién una vez aislados se recurre ala pruebade
saturacion de las aglidininas (véase parte general). En
muchos casos no hay necesidad do recurrir & ésta, si la
aglutinacién 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.

Pseudomenintococos.— SON gérmenes parecidos
microscoOpicamente, por lo general indiferenciables,
pero distintos de los para y meningococos en los culti-
vos y en sus reacciones de fermentacion de azlcares y
ede inmunidad. La prueba mas impdrtame de diferen-
ciacion es la fermentacion de azucares indicada en el
siguiente cuadro, tomado de Doptek y en el que se ci-
tan loa mas importantes;

Levulosa Olucosa IVhitosa

Meniugococo..........ccocvverreniinns -1- +
ParameDiagocoeo......... — - -t-
MicrococcuB catarrlialis. — — —
Micrococcua cinereus................... — —
Diplococcua pbarynglB flavas | : - -1- -h
— — N +
_ _ _omL — + +
Diplococcua SicCuB.........c..ee..... ri- ok
DiplococcuB crasBUB.................... 2 4 +
GONOCOCO. ... +

El Gnico pseudomeningococo que hace fermentar
los mismos azlcares que el meningococo y paramenin-
goeoco es el D. ph. (Uvus Il1, pero se diferencia por el
tinte amarillento de! cultivo; eslo microbio aglutina
algunas veces con sueros antimeningocécicos y normal,
pero siempre & 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 cefalorraquideo produciendo meningitis primiti-
vas 6 como acompafiantes del meningocoeo,

].as CALBAS i'fiEDisi’lOXEXTBS son muy variables.
I'e»y;erafii>'n y estacion ilet afio. De preferencia se obser-
va esta enfermedad en inviernoy en primavera. Jocn-
MASN da como mas frecuentes los meses de Abril y
Mayo; casi todos los observados por nosotros han sido
de Febrero AAbril. La epidemia de Canetlo Koig du-
ro del 3 de Marzo al 17 de Mayo (1917). Segiin Comp-
moN (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 nifio.? estdn mas predis-
puestos; & medida que aumenta la edad disminuye el
tanto por ciento de contagiados; de los diez & los vein-
ticinco afios aumentan algo las invasiones, para dismi
nuir rapidamente, siendo raros los atacados de mas de
cincuenta afios.

sexo. No influye nada, segiiu nuestra experiencia

*y la de todos los autores.

Profesion. Todas las'estadisticas dan una gran pro-
porcion de casos entre los militares, sin duda por la
vida de cuartel, que favorece el contagio.

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

ConstiliiciO7i: estado anterior. Citan los autores ale-
manes la frecuencia con que se da esta meningitis en
nifios y adultos con el llamado estado linfatico: 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 linfatica y persisten-
cia del timo.

Traumalismo.s. Se han descrito varios casos en los
que la meningitis estallé con ocasién de un traumatis-
mo craneal (segin NnriER se produce una fractura de
la base que permite el paso al interior del créneo de
los gérmenes latentes .en la rinofaringe).

Patogenia. Epidemiologia—La puerta de entrada
del meningocoeo es la rhiofariiiye. En ella se encuentra
el germen en el 93 por 100 de los casos (Netticii), por
lo menos en los primeros dias de la meningitis; en los
dias siguientes el hallazgo se va haciendo mas 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 jjorlador de (/;rmenes (véase luego).

I’a/Ode |.A ULVOKAIiiXaE .1 I,AS MKSISUES—Se dis-
cute cual es el camino que .siguen los gérmenes desde
la rinofaringe al cerebro. Las opiniones de los autores
se pueden dividir en dos grupos, segin admitan: l.«,
una transmision direda desde la rinofaringe al interior

(j) OOMPTCS; C. R. de I’Acftd. dea SeienM , 1917.
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del crdneo; 6 2.0, una Iransinisian indirecta Através de
la sangre.

10
del esfenoides, merced & los vasos y nervios nutricios del
hueso; ha defendido esta hip6tesis sobre todo WMisten-
HOFFER (1) fundandose en que el mayor numero de
gérmenes se encuentra & nivel delaamlgdala.faringea;
en que muchas veces hay inflamaciéon de la mucosa
del seno esfenoidal y aun osteitis del esfenoides (Em.
TUKIOB y Pkters); Y en que en los casos muertos pre-
cozmente, se encuentra el pus localizado en la region
hipofisaria, es decir, correspondiendo al seno esfenoi-
dal; pero esta localizacion existe también en meningi-
tis tuberculosas U otdgenas y en meningitis experimen-
tales por inoculacién del germen en el espacio subarac-
noideo; la inflamacién del seno y del hueso parece,
J)ues, ser secundaria & la meningitis.

b) A través del oido: SEQUN otros, el meningocoeo pa-
sarla desde la faringe al oido medio;y de aqui, & través
del laberinto, & los espacios subaraonoideos; pero esto
supondria la existencia de una otitis media que pre-
cederla a la meningitis y que no ha sido comproba-
da eu mas de 100 casos examinados por W orster-
DkouitHt (2).

C) ,-ltrave’s de los es2>acios etmoidales (via Irans-eimoi-
dal): Nbtter y Debré y otros admiten esta via, supo-
niendo que el espacio subaracnoideo se prolonga en
forma de cubierta que rodea & los filetes nerviosos del
oftalmico que atraviesan la ldmina cribiforme: el ger-
men ascenderia por estas vias al espacio subaracnoideo
y se extenderia & las meninges. Pero no hay ninguna
prueba directa de esta forma de transmisién.

2." Transmisién indirecta: Muchos autores franceses
(Dei'TEK, etc.), ingleses (Lusdie, Thojias, (Vorsteu
Duouciut, etc.), alemanes (Jochmasn, yciiorrMi'Li.EK,
etcétera) (3), sostienen (y nosotros participamos tam
bién de su opinién) que el germen pasa de la rinofa-
ringe al torrente sanguineo y que, después de circular
por éste (es decir, previo un periodo septicémico 6 hade-
riemico) se fija en las meninges.

Los argumentos & favor ds esta hipotesis 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 fendmenos generales (escalo-
frios, fiebre, petequias, etc.) de la enfermedad; los casos
observados por Sciiott\ii'11er, Nextek 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 Sauomés, Martini,
M oRSTKR-DROUGHT, etc., de meningoeoceemia, mas 0
menos prolongados, terminados por una meningitis
cerebroespinal auténtica.

Es probable que esta fase hacteriemica que en la

Laimimiision directa Se verificaria: a) a través

forma ordinaria de meningitis precede & la localizacion.

meningea, sea muy breve (doce 6 cuarenta y ocho ho-

(1) WeSTEKiioirKn: Botl, k. U’och , 1907, y Fortsoh. dar Me'l.,
100j.

(20 WuBSTKs-1'aacoiit: Tha LnDt.»t, 1917,

(l‘D JocHVAM-- iU idiitgitu ctrebroetptitil @n al Trotado de Hediclna
iilerna de MALER Yy Staiiei.ik, Tmd. e«p. do <>A«cji DEt, ReAT, to-
lamen I,
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ras)j la cual explicarla el resultado negativo de muchos
analisis bacteriolégicos de la sangre; ademas, Shbarer
y Gkowe han demostrado que los gérmenes no son
transportados libremente por la sangre, sino incluidos
en los leucocitos. Secundariamente a la meningitis
puede el meningococo volver & invadir la sangre, pu-
lulando en ella desordenadamente y dando lugar A los
sintomas clinicos de una verdadera septicemia como
veremos luego.

Difusion del germen.— Contagio uibecto é indi-
recto.—La meningocoeia se transmite durante el pe-
riodo en que el germen se alberga en la rinofaringe;
entonces el meningococo, vehieulado por el moco 6 la
saliva de la tos y estornudos, transportado por los de-
dos, en los besos U otros contactos, etc., pasa ¢Lla rino-
faringe de las personas que rodean al enfermo, donde,
0 bien dan lugar Alaenfermedad, 6 bien quedan alber-
gados, sin producir meningitis, pero pudiendoser trans-
mitidos A otros sujetos (portadores de gérmenesj. Para
PizlioNi los jjiiy'os suponian un papel anAlogo al que
juegan en el tifus exantematico, en la transmision de
la meningitis; pero no estd demostrado este hecho. Este
es el contagio directo, cuya frecuencia es extraordinaria-
mente rara. Son poquisimos los casos en que se ha po-
dido demostrar con seguridad. ExcepcionaFmente ocu-
rre en hospitales, personal, enfermeros, médicos, etc.
El contagio indirecto, esto es, el que se verifica median-
te objetos y ropas (principalmente pafiuelos) infecta-
dos, tiene alin menos importancia, pues el meningoco-
co resiste muy poco A la desecacion; por este motivo
no son peligrosas las habitaciones, muebles, etc., usa-
dos por los enfermos. 'Segin Pu 'ggk, el germen solo
dura unas doce horas abandonado Ala desecacion, Ala
temperatura del laboratorio; es también muy sensible
al calory al frio, y probablemente muchisimo al sol
(Compton), lo que explicaria quiza la relativa rareza de
esta enfermedad entre nosotros; en el moco nasal, albu-
minoso y himedo, vive mas tiempo, pero tampoco
mucho. )

PORTADf)BES DE GERMENES. — L 0S 2>ortadores de gér-
menes antes citados son los factores fundamentales en
la epidetniologla de me~migitis. 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, segun los autores.
En la epidemia de Canet, se hallaron un 20 por 100 de
portadores. Estos portadores de gérmenes son mas fre-
cuentes mientras mas cerca del comienzo de la enfermedad
se haga la investigacion; pasadas las tres primeras se-
manas BJnumero disminuye mucho. A cualquieredad
se puede ser portador de gérmenes, pero algunas esta-
disticas (entre ellas la de Canet) demuestran que los
nifios lo son con mucha menor frecuencia. Parece que
hay/aiiwHfls més predispuestas que otras para serlo,
sin que se sepa por qué. A medida que l0s contactos son
mas estrechos, €S, naturalmente, mas facil convertirse en
portador; por eso lo son, casi sin excepcion (cuatro
casos entre cinco examinados por Debeé), la mujeres
que crian nifios afectos de meningitis; por eso hay mas

portadores en las familias pobres que viven hacinadas,
en los soldados acuartelados en malas condiciones, en-
tre los mineros, que trabajan muy proximos unos A
otros y en sitios sombrios (minas de carbén, Alos que
Jehlb di6 una importancia extraordinaria en la epide-
miologia de esta enfermedad). La menor frecuencia de
los portadores en los nifios, hace que las escuelas ten-
gan menor importancia en esta enfermedad que en-
otras contagiosas. En ciertos meses (Abril y Mayo; Net-
teb) el nimero de portadores de gérmenes es mayor

que en los restantes.
(8d oonolnirA).

SOREU im il HITEm CE LGS pusuodids dudicds

POR BL
DR. F. MUNOZ URRA

L»boret'n-io de iDvestigaciones clinicas } bioléeicas da
Talavera de la Reina, Toledo)

(Del

Estudiando el sistema nervioso de algunos pajaros,
merced al método de plata reducida, aplicado A los
cortes que dimos Aconocer ligeramente en Espafia Of-
talmolégica, Y que aqui detallaremos en algunos puntos,
pudimos sorprender en los capilares cerebrales y en el
interior de los hematies nucleados, indudables parasi-
tos plasmodicos, especialmente tefiidos 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 paltdicos humanos, des-
pués estudiados. Sin embargo, justo es confesar que
nos sorprendié bastante los detalles citoldgicosy de
textura de aquellos pardsitos y que nos incitaron A es-
tudiar por dicho proceder los frottis de sangres palu-
dicas.

Anteponemos que el resultado de la impregnacion
argéntica de los plasmodios no'es cosa segura y
constante. Los frottis sanguineos 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 coloracion se obtiene con especia! seleccion y
belleza. Como, por otro lado, no podemos disponer A
toda hora de sangres parasitadas, motivo es este de
que nuestros ensayos vayan mas despacio de lo que
fuera nuestro deseo. Desde luego sorprende también
que asi como en las extensiones de sangre la tincion
no se muestra todo lo constante que fuera nuestro de-
seo, en cambio, en los hemoparasitos de las aves la im-
pregnacion en cortes de tejido es casi constante. Indu-
dablemente coopera A ello cierta conservacion y fija-
cién del parasito en el «pesor del tejido 6 determina-
da seleccion propia de esta clase de hemoparAsitos.

La manera de obtener la impregnaciéon es la si-
guiente;

Extension en portaobjetos de una gota de sangre.

Fijacion en alcohol metilico.

Extension de una solucion de nitrato argéntico al 3
por 100 y calentamiento de la misma hasta emision de
vapores.
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Una vez enfriada la solucion impregnadora se afia-

den unas gotas de esta solucion coloideal argéntica:
SoluciOQ de NO3Ag al 3 por 100.... 15 gramos.
Solucion de protargol al 2 por 100. |1 gotas.

Mezclar.

Se procura luezclar bien intimamente estas gotas
(111 & TV) con el liquido argéntico que ya tiene el
porta.

Se reduce el preparado, bien afiadiendo unos crista-
litos de hidroquinona que se disuelven lentamente, 6
bien afiadiendo unas gotas de una solucién concentra-
da de hidroquinona.

Se mueve bien el liquido 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, balsamo.

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

M Y
.V
fm
Fi?. 1*
Tercinna.—6.500 diimati'O. PUta rediicida: apocromit.'pn Rni-

pliaoién; luz inonoernmiticB verde; teslnra rellcuiada y radial do
los pariaitoa: membranas iiialinaa,

bles y otras incapaces de una regular observacion), los
parasitos aparecen tal como se presentan en las micro-
fotografias que aqui ensefiamos. En general, la textura
del parasito es por demds atrayente. Sorprende igual-
mente las diferencias tan sefialadas que existen con las
imégenes que proporcionan las técnicas corrientes.

Por este proceder de impregnacion aparece el glé-
bulo rojo tefiido en amarillo dorado y & veces palido y

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

* En los parajes bien tefiidos se observan con toda
claridad y en un fondo incoloroy limpios, los hematies
teflidos como hemos dicho en amarillo y los para.sitoa
mas intensamente tefiidos y destacando poderosamen-
te del glébulo parasitado.

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

iie aprecia desde luego la ciara limitacién de la
membrana hialina de los parasitos, tan hialina que en

PiS- 2*

Terciana.—Plata radiiuids; apocroinitioo.'/isi ampliaoiin; luz ver-
de; textura radiada eii un parAeito; m«mi)ranB hialina.
algunos puntos es una separacion indudable y demos-
tradora de la existencia de una cuticula finisima en

estas masas protoplasmicas.

Las masas pigmentadas del parasito quedan indem-
nes, mas bien aumentadas sin duda por la tincion de
las regiones limitrofes de indudable apetencia'por la
plata reducida, y se advierte alguna vez algun otro pe-
quefio granulo en el total de su masa plasmatica.

El tefiido de la masa total del plasmodio es lo mas
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original; adviértense dos tipos de textura bastante di-
ferenciados. Los parasitos pequefios presentan la masa
citoplasmica tefiida & menudo, poco intensamente y
de una textura semejando granulaciones finisimas se-
paradas por espacios claros & modo de diminuto mo-
saico. En estos parasitos pequefios la condensacién de
estos granalos en la periferia del parasito es lo més ge-
neral.

En los parasitos mas avanzados, la disposicién de
esta pigmentacion intraprotoplasmiea es diferente. Se
observa una masa central mas intensamente pigmen-
taday que recorre toda la longitud del parasito, y &
esta masa central pigmentada avoca en agrupaciones
lineares convergentes, la restante pigmentacion del
])ara8ito. La observacion de nuestros grabados aclaran
las dudas y evitan nuevas descripciones.

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

Las coloraciones corrientes usadas para la investi-
gacién de los hematozoarios presentan a los parasitos
como de sencilla estructura malamente analizable.

En cambio la plata reducida demuestra estos deta-
lles que nos parecen de algun interés. Claro esta que
estas lineas solo son a modo de nota preventiva para si
ulteriores observaciones lo merecen, publicar algo mas
completo. Pero, en tanto, bueno es hacer constar y en-
sefiar gi'aficament® 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 coloracion define finamentey
con suavidad la textura del plasmodio sin precipitados
groseros ni cristalizaciones dudosas.

De otra parte los corrientes parasitos sanguineos de
las aves se presentan con idéntica textura y tonalidad
que las preparaciones paltdicas.

Hacemos punto aqui, haciendo notar que las masas
cromaticas 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 granulacion anor-
mal en los eritrocitos parasitados.

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

m IEMODinnoNiir v iii
tOR (L

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

piiologia iufautii

En estos dltimos tiempos, a pesar de las dificulta-
des que la guerra acarrea en el intercambio cientifico,
ha comenzado & tener alguna aceptaciéon entre los pa.
tologos (A. Robin, Vaquez, Castellino, Mabtelli) €l
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criterio que me sirvi6 de base, hace dos afios, para la
fcreaeion del grupo de las 1lemodistrojias (1). Con este
nombre, que aparecié entonces por primera vez en la
nomenclatura nosolégica, 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 bioquimicas sobre
las lesiones histopatoldgicas.

2) Intervencion mas 6 menos acentuada del factor
neuropatico, ya directa, ya indirectamenle, y en este
caso por medio de las glandulas de secrecion interna
(trastornos endocrinos).

3) Herencia 6, cuando menos, iniiuenoia evidente
de factores congénitos, familiares, etc,, ya directos, ya
indirectos.

No cabe dudar de que estos caracteres son propios
de las llamadas diatesis Jiemorragieas, esto es, de las"iar-
puras, l0S estados escorblticos, la enfermedad de Barlow,
la enfermedad de W xnckel, la hemofilia, Yy, €n parte, las
hemogluhinurias paroxisiiras, las ictericias hemoUticas.
Todas estas enfermedades aparecian en los tratados,
aun en loa mas recientes (Grawitz, Nakoeli, Moiia-
wiTz, etc.), como desligadas de las demés hem'opatias
sistematicas, y clasificadas bien en un grupo apafie,
incerlae sedis, €sto es, de dudosa colocacion; bien sepa-
radas, segln las afinidades, ora del sindrome clinico,
ora de los caracteres hematoldgicos. Asi, por ejemplo,
Ghawitz (2) estudia las diatesis hemorragicas en un
capitulo de «enfermedades constitucionales» (3), sepa-
rando, sin embargo, todas las formas de ictericia, que
comprende en el capitulo de las enfermedades del hi-
gado (4), mientras conserva en el grupo ficticio de las
«pseudoleucemias», desde la «ancemia infantum pseu-
doleucaemica» de Von Jaksciis, hasta las poliglobu-
lias (5). Las poliglobulias aparecen, en cambio, en el
tratado de Nabgeli (6) junto con las diatesis hemorra-
gicas en un capitulo adicional, como apéndice al capi-
tulo intitulado: «Der Symptomenkomplex Pseudoleu-
kaemie». Y lo mismo podriamos decir, salvo un evi-
dente y progresivo esfuerzo de sistematizacion y de
agrupacion racional en lo que atafie & la-? obras de
Banti-, Mahtei,li y Otros.

(t) Esta prSxima & publienrae la 3,° edicion del ti-etiulo de
MIBTBLL1: Le malallie del sangue e degli organi emalopoirltei (!.* oli-
cion, Tnrin, 1913), en gne, seg&n oertes reoientce del autor, se
adoptara en gran parte nuestra ciasificaoion.—Véase "Une nouve-
Ue olassifloat. des Homopathies (maladies du sang'., (3»U}-». de»
Praalio; Paris, 191S, nnm, 8)— Una siien >-!<j<((/|’C3«i(jﬂJe la» kemopn-
nai, por G. PiTTiLUOA, Soo. de Biolog., Bnroelona, 1917, y la mo-
nografia “Enfermedades de la sangre,,, en 9Parafi6n y Hkbnamdo,
Vonuaf de Hedic. iiilerna, t. S°, paginas Ul & Zs4.

(S) Aliauenhe Palhotogi de» Ulule». Leipzig, 1911-1918, un grueso
tomo de 989 paginas.—Véase cap. XXI, pag 781

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

(¢) En el oap. XXII: "Krankheiten des Verdanange-Axiparates,,
(pag, SIS, loe. cit).

(5) En el cap. XVIII, ouyo titulo exacto es: “Anderweitige
Rystemerkraokungen der hlutbillenden Organe (Psendolenkae-
mie),,; esto es: “Otras enfermedades sistematioas de los 6érgano,
hematopoyétiooe.., (N6tese la extremada vaguedad del concepto.)

(6) Nabgkli; titiitiraniheiieii und Jiluidiagno»ixi, 1912, paginas
661y sig-jientes,
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La dificultad obedece, en primer .lugar, & la renun-
cia forzosa al criterio etiolégico. Entre las mismas dia-
tesis hemorragieas podemos distinguir, desde el punto
de vista etioldgico, cuando menos tres grupos de pro-
cesos morbosos, a saber; I.°, los que dependen franca-
mente de causas congénitas 6 hereditarias, aunque
sean indirectamente de etiologia infecciosa, quizas lué-
tica (tipo; hemofiua); 2.°, loa que dependen principal-
mente de causas toxicas de origen alimenticio 6 de la
carencia de materiales vitaminicos (tipo: escorhitto};*.°,
loa que directa 6 indirectamente se deben & la accion
de un virus (tipo: ictericia hemorragica, WiNCKELt,).

Es evidente que algunos de estos procesos morbo-
sos habran 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
especifica del antigeno parasitario (bactérico 6 proto-
zoarico) que los determina, como ha acontecido ya
para la llamada enfermedad de Weil 6 espiroquetosis
icterohemorragica (Inada é ldo), y muy probablemen-
te es el caso de la enfermedad de Winchel 6 «cianosis
ictérica perniciosa hemoglobinirica de los nifios recién
nacidos».

Mas de momento, no es posible supeditar a la es
pectacion de un hallazgo etiolégico, por ahora dudoso,
la exposicién ordenada de sindromes que ofrecen tan-
tas y tan singulares coincidencias.

Claro es que no sejustificaria la creacién del nuevo
grupo por nosotros designado con el nombre de «He-
modislrofias», si tan sélo tuviese que comprendera las
llamadas «diatesis hemorragieas». La enumeracion sin-
tética de los caracteres generales que hemos asignado
a las «Hemodistrofias» y que responden a realidades
comprobadas con pruebas incontrovertibles en la prac-
tica, ha puesto de relieve las afinidades que existen
entre las diatesis hemorragieas por un lado, y por otro,
la «diatesis eosinofilica» («diatesis exudativa de Czer-
NY i>roparte), las «policitemias* 6 «poliglubulias» y la
«clorosis»'.

Se trata ele relaciones indirectas, a veces lejanas,
siempre por medio de loa tres factores fundamentales
ya recordados: alteraciones de orden bioquimico, tras-
tornos neuropaticos y endocrinos; herencia. En algu-
nos cosos quizas pueda establecerse por ahora tan sélo
un nexo tedrico, como acontece con la clorosis. Pero
siempre hay baSe suficiente para reunir en una agru-
pacidon nosoldgica & todos estos procesos, rompiendo
con la tradicion de colocarlos artificialmente en otros
grupos de enfermedades de la sangre.

La -diatesis eosinofilica» comprende un conjunto
de estados patoldgicos estudiados hasta ahora, en par-
te, como desoérdenes del metabolismo, y que ofrecen
un sindrome hematieo bastante caracteristico, sobre
todo por su persistencia, a saber: unaeosinojilia Aemati-
ray lofal, la primera entre >y I.”>por 100. La eosinofi-
lia, segun sedespeende de las pesquisas de tociiLECIiT,
AHL,ySCHITTEXHELM, B aHBANO, Pk AESCHEB, G 1 EERI-
Ni y muchos otros (1) comprobadas por nuestro dis-

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

cipulo S. de Buen, es provocada por el acumulo de
materiales procedentes de citolisis incompletas con pro-
cesos parciales deficientes, de la digestion proleoliti-
ca de las moléculas albuiuinoideas, ya heterologas (an-
tigenos), ya con mucha mayor frecuencia homologas
(traumas, quemaduras, necrosis, acciones toxicas, etc.).

Los granulocitos eosinéftlos desempefian una fun-
cion diatasica en relacion con esos procesos de desin-
tegracion gradual de la molécula aibuminoidea. En los
estados diatésicos con eosinofilia hay probablemente
un retardo 6 una incapacidad de transformacién y de
asimilacion de polipéptidos 6 de aminoacidos que se
forman & expensas de los materiales proteicos desinte-
grados; de alii fendmenos de tipo téxico, sintomas exu-
dativos, signos de elirainacion deficiente, trastoinos
nerviosos, etc., y las consiguientes alteraciones bioqui-
micas y morfolégicas de la sangre. Aparte la llama-
da «diatesis exudativa» de Czerny, que en patologia
infantil tiene innegable relieve (1), el xasma esencial»
es otra de las tipicas manifestaciones de este estado
diatésico. Y, finalmente, existe una «eosinofilia fami-
liar» que no ofrece sintomas clinicos de importancia,
salvo ligeros trastornos endocrinos, 6 manifestaciones
variables, alternantes, familiares, de enfermedades de
la nutricibn, como obesidad, oxaluria, etc. Quizas mu-
chos estados «braditréficos», segiin el concepto de la
escuela de BorcHARD, pertenezcan también a este
grupo.

Sus relaciones con el grupo de las diatesis hemo-
rrdgicas no son puramente tedricas. En primer lugar
hay muchos datos de observacion que comprueban ja
coincidencia familiar de estados eosinofilicos con esta-
dos hsmofilicos 6 hemorragicos (por ejemplo, hembras
oxaldricas, obesas 6 asméticas; varones hemofilicos; o
bien nifios con manifestaciones de diatesis exudativa
en familias en que otros padecian enfermedad de Bar-
low). En segundo lugar, hay un factor etiolégico cono-
cido, aunque demostrable en pocos casosy no sufi-
cientemente estimado en otros, que interviene, por
medio de la herencia, en la determinacién, ora de sin-
dromes hemorragicos (purpuras, hemofilia), ora de sin-
dromes eosinofilicos (obesidad, diatesis neuropatica de
Finkerstein, trastornos endocrinos de tipo principal-
mente vagoténico, etc.); es, a saber: la infeccion sifili-
tica de los padres 6 de la generacion anterior a 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 coagulacién de la sangre. Sin embargo, es-
tos dos factores dependen & su vez de una misma

SciitEcnT v SCHWESKER (AI-CI JUr experinfal. Pulhol., t. 68, mi-
mero B. M»yo, 1918).— Barbako (HVi'-éoics ar>h; t 217, nam. B
191i). —H, Lams (Hrvue de 1917, niuneros 66, pag. 591.—
W eikdrru cinde- Jntl. Patleur, Mayo 1814)— PbiikschkR (fw a
iitemaiolilgica, 11, 1005). — ICUNKCRT cficrlin. A‘fia. Mveesi,, 1911, pfc-
gina 918; sobre eosiaofilia faniiliar) —Wiual et Facrr-Beaulibu
(Bull. Suc. Med. Bip. Pane, 1019) — ’\/IOSCHOVriLZ(Beie—Vork iled.
Jiarii 7 Enero, 1911.

<l) Véase el exoelente trabajo de A, OE Vichariis: ia diate-
if9 exudativa. Népoles, 1014, eon una buena bibliografia que eom-
prende mée de 200 oitas.
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causa. En efecto, el retardo del proceso de coagulacion
no deriva, como han demostrado los recientes estudios
de Nolf, Saiili, Heuby, Fiorito, Weil y otros (l) de
una escasez 0 insuficiencia de fibrinégeno ni de sales
de calcio en la sangre de los hemot'ilieos, sino de una
actividad deficiente de la tromboquinasa (Hbrinfer-
mento); y esta Ultima substancia procede, como es sa-
bido, de las actividades citoplasmicas de los endotelios
vasales en primer lugar, de los leucocitos y de elemen-
tos variados de los tepdos en general. Luego, como ya
haciamos constar en la monografia de «Enfermedades
de la sangre;> publicada en el Tratado de Mauaxéx y
H eksaxdo (2), la incoagulabilidad relativa de la san-
gre en loa hemofilicos esta ligada con las lesiones celu-
lares del endotelio. Estas ultimas dependen probable-
mente de la acciéon tardia, hereditaria, de antigenos
toéxicos 6 microbianos, principalmente de la infeccién
sifilitica de loa progenitores. Los datos anatomopato-
i6gicoB é histopatolégicos no son muchos; pero las ob-
servaciones de ViRcriow, que coinciden en gran parte
con las de Gavoy, Lego, GuANniniEit, Percy Kidd,
B lacideb, etc., comprueban, en suma, la lesiéon
generalizada, de tipo degenerativo ¢ aplastico, de la
tanica media y de la intima de los vasos, en particular
de todo el campo arterioso y del capilar,("3=Personal,
mente, yo he visto varios casos en que Ja etiologia hc-
redoaifilitica aparecia claramente demostrable.

La infiueneia de este factor en la patogenia de la
diatesis exudativa y eosinofilica no ha sido basta aho-
ra apreciada debidamente. E| esclarecimiento de estos
problemas esta en manos de los pediatras; son ellos los
llamados a investigar cuidadosamente los estados pato-
l6gicos familiares; son los especialistas de enfermeda-
des de la infancia los que, frente & todos los casos de
algln interés clinico, y sobre todo frente a estos pro-
cesos en que las causas ocasionales externas solo ac-
tdian 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 infeccion sifilitica y en
qué estado se encuentra desde el punto de vista del
tratamiento. La intervencion del pediatra constituye,-
en suma, una ocasion inmejorable, insustituible, para
una investigacion genealdgica de las familias. Los pe-
diatras no se han dado cuenta hasta hace pocos afios,
cuando las preocupaciones para la salud de la infancia
han ido sistematizandose en las doctrinas do la Eugé-
nica, de la extraordinaiia contribucién que pueden
aportar al esclarecimiento etioldgico de ia mayor parte
de las enfermedades constitucionales. Nuestro objeto,
al escribir este articulo sobre las Hemodistrofias y la
Patologia infantil, ha sido principalmente este: llamar
la atencidon de los pediatras sobre la necesidad de
ahondar en la investigacion de las causas inmediatas

(1) Viase FiliRiTU: «Patogencsi deU’aosoflliai i'Crnij. il(
wdiciiiar Napoli, I*LI, nim. 8). — KoLF et Kkr& <Pa<hogendie et
traitem de rhéraophil-e&, (iteiue de 1&10, ntinetrte ¥,

(@ Capitulo pig, 170, vol. 111, 1917.

(8) DoMSiiHTit» «Contribution fv1'étude de I'himophilie, Vi.—
de fhrie, 1903; véaee paginafl 7i-78.

Al

O lejanas que determinan los «estados bemodistré-
ficos».

Dejando a un lado el interés cientifico de esta obra
de sefeccion etiolégica que pueden llevar & cabo los
pediatras, queda el interés directo, practico, que tienen
los estudiosos de la patologia 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 6 en los afios que inmediatamente la si-
guen, se puede afirmar que casi todos los «estados he-
modistroficos» pertenecen de lleno al campo de la pe-
diatria. Quizas las policitemias (eritremias) sean las
solas que se escapan, por lo general, n la observacion y
a la intervencion del pediatra. Examinemos sucesiva-
mente los cuatro grupos: 1) Diatesis hemorragicas;
2) I'olicitemia®; 3) Clorosis; 4; Diatesis eosinofilicas.

1) L bb piirpfiras, ]Ja hemnfilia y el escorbuto in/ani
son los tipos mas frecuentes, los sindromes clasicos de
las Hemodistrofias hemorragicas propiamente dichas.
Es inatil recordar que todos ellos ofrecen sus manifes-
taciones mas completas en la infancia, y algunas son
exclusivas de la edad infantil. Asi, entre las purpuras,
la llamada «enfermedad de Mafi-an 'y Nanu> 6 par-
pura cronica; la «peliosis reumatica» de Svhoenlein;
la «pUrpura fulminea* de Henoch. La segunda esqui-
z4s la mas interesante de estas formas de la enferme
dad de W fri.hofk, que, de suyo, aun en su forma mas
comun, es mucho mas frecuente en Ja adolescencia
que en la edad adulta, Se trata, en ei caso de la pelio-
sis reumatica de Schoekletn, de un sindrome hemo-
rragico relativamente benigno, que ataca sobre todo a
los nifilos entre cinco y diez 6 doce afos, sin que esta
predileccion sea exclusiva; que dura aproximadamente
cuatro 6 seis semanas, a veces hasla dos 6 tres meses
comprendidos uno 6 dos brotes sucesivos, recidivanleq
y caracterizado por tres grupos de sintomas esenciales,
a saber: a), erupciones de purpuras puntiformes, espe-
cialmente localizadas en los miembros inferiores; 1),
accesos pseudorreumaticosarticulares, que afectan es
pecialmente a la rodilla y articulaciones del pie, a ve-
ces con bidrartrosis; r\ trastornos gastrointestinales
(gastralgia, célicos, vomitos', & veces muy acentuados,
con fuertes dolores abdominales espontaneosy a la
presion, meteorismo, hematemesis, melena, hasla cons-
tituir los llamados simiromes solares O psetidopei'ifoiiHi-
f-os de Vieillard, que en algunos casos hacen pensar
en la obstruccién intestinal, La evolucién ulterior es,
sin embargo, benigna, aun limitdndose a una interven-
cion terapéutica sintomatica acompafiada tan sélo por
la opoterapia surrenal (adrenalina 6 mejor extractos
totales de glandula). No faltan los fenédmenos genera-
les, a veces intensos (astenia profunda, sobre ludo; do-
loriiniento general!, pequefos calambres, fiebre). Suelen
ser atacados los nifios que ofrecen precedentes de pro-
cesos toxiinfecciosos 6 de trastornos del crecimiento

por alimentacion é higiene defectuosas durante los
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primeros periodos de la vida. Son principalmente los
procesos sépticos y las infecciones intestinales de la
primera infancia los que predisponen a las puarpuras,
porque someten la medula 6sea, en pleno periodo de
desarrollo, & un esfuerzo reactivo (formacion precoz y
tumultuosa de granulocitos, principalmente neutrofi-
los), que altera el equilibrio cronolégico de la actividad
del tejido mieloide. Como consecuencia de estas altera-
ciones, disminuye al parecer la actividad especifica de
los megacariocitos y la formacion normal de las pla-
quetas (W rkiht,Ogata, Le Soobd y Pagniez,Dowsey,
Cekabis DEMEL, Negrbibos-Rinaldi, Ferrata), que,
en efecto, se encuentran siempre disminuidas, hasta li-
mites muy acentuados en las parpuras hemorragicas.

Un sindrome extremadamente parecido a las pur-
puras se puede reproducir, como demostré Ledin-
fIMAM (1) y han comprobado ampliamente las recien-
tes investigaciones de W atabiki (2), por medio de un
suero antiplaquetas. Si se tienen en cuenta, al lado de
estas conclusiones, las de los estudios de Gbaisinger,
Wii.soN, Stewart, Lenoblb y otros sobre las lesiones
de las paredes vasales, la hiperplasia atipica mieloide,
la hipotonia vascular hipoadrenallniea, etc. (3), se pue-
de llegar a una definicidn aproximada de las purpuras
hemorragicas, considerandolas como hanodistrofias se-
cundarias, can siempreposi infecciosas 6 toxicas, desarro-
Iladas sobre un fondo hipoténico 6 atrépsieo, con oste7iia M-
poadremliniea (trastorno endocrino por insuficiencia
suprarrenal lecitinicoadrenalinica), hipoplasia keinato-
hlastica i) lesiones endoleliales que conducen ii la extrava-
sacion y & la hipoeoagttlabilidad de la sangre.

La hemoglohinuriaparoxistica ocupa quizas un lugar
intermedio entre las pUrpuras y la hemofilia. Interesa
poco al pediatra por la observancion directa de los ca-
sos clinicos, que se dan casi siempre en los varones
adultos, entre veinte y cuarenta aflos 6 mas- (4); pero,
en cambio, debe llamar poderosamente su atencion
por la etiologia heredosifilitica, que han puesto de re-
lieve MuBRt, CoPEMAN, Banti, Donath y
otros, y que aparece clara en un RO-(>5 por 100 de los
casos,

La hemofilia puede definirse, & su vez, como una
kemodislrofia jprimaria, congénita, hereditaria, g\le obedece,
ett parte, i\factores e*idocrinos sexuales (herencia alternan-
te de hembras & varones, segun las leyes de Grandi-
dibb), con deficiente actividad de la tromboquinasa (fibrin-

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

M atsuo,

Es'posible que, conforme a las ideas de, Biedl,
RrciruT, Kbaus, y & las observaciones sugestivas de
Widal, Abrami, Bbissaud, Joltbain, sobre la patoge-

(l) Lanuct, IS Junio, 1011,

(iy TOMOUITSU W atabiki, €N /Ciluulo Arch. o/exptrimeiU. Mé-
die., 1, 0, 1017, pAg, 196; amplio resumen en
cotar, viti*ieaux, »ang, JU'iO, 10iS.

<§) Véase Bsbabd et Roubibb, Gai. de» Ifirpit., 1907, name-
ros 137 140—LUNGD|E, Areh, aaal. palh,, 1903. —BKtfBAl'i»! et BI-
TBT, Areh. gcn. de UcuJre., 24, 1.1900.

(4) Vésnso los trabajos de Donatii Y ~AItnSTRINKB /.
iliii. med., 190S); uno extenso de OALtENOA, Roma, 1900; un resien-
ta artionlo de GiBuUX (ATTA. mal'idir» coeui', caUteaiix, tang, Uarzo,
19'S, fAg, 10S); en que se eonfirma la etiologia lieredosiAlitica.

dt» maladie» da

nia de la henioglobinuria paroxistica, intervenga en al-
gunos de estos procesos un mecanismo parecido al que
engendra las crisis anafilacticas. Aparte la indudable
correspondencia sindrémlca entre el shoc anafilactico
(o sus equivalentes) y la crisis hemoglobinudrica n/rtifo-
re (descenso de la tensién arterial, leucopenia, inversion
de la férmula leucocitaria, hipocoagulabilidad de la
sangre, irretractilidad del coagulo” fibrinolisis, etc.), en
las mismas purpuras y en ciertas formas de anemias
hemoliticas congénitas subietéricas, recientemente es-
tudiadas por Klbinschmidt (1), y que recuerdan mu-
cho la anemia esplénica infantil de Cahdakelbt-Von-
Jacks, acontece quizas algo semejante. EIl equilibrio
del sistema plasmatico, en que intervienen, bien por
heiencia, bien por procesos toxi-infecciosos anteriores,
multiples factores— antigenos y araboceptores neofor-
mados; por ejemplo: hemolisinas y antihemolisinas
como tripsina y antitripsina,— se rompe por una causa
exterior como una nueva infeccion, & veces muy leve,
insignificante (purpuras), 6 la accién del frio (hemogio-
binuria paroxistica), 6 una lesién de continuidad, &
veces imperceptible, de los endotelios y de los tejidos
inmediatos (hemofilia).

Nueva mente, & propdsito de la hemofilia, insisto en
recordar la ijnportancia de la etiologia heredosifilitica,
que el pediatra, mas que nadie, esta llamado & poner
de relieve, apuntando cuidadosamente los datos fami-
liares, y, en los casos en que asome una seria duda,
apelando & las investigaciones de comprobacion (reac-
cion de Wassermann en los padres y en los nifios),

(Continnar).

LA MEDICINA Y LA GUERRA

I. Estado actual de la urologia de guerra,por el doctor
Edward L. Keyes, de Nueva York,—aenaa* deiWflifji—Pue-
den eer claeificadae en: heridas producidas por granadas, las
producidas por bala pequefia, incluyendo las de shrapnel y
heridas punzantee. Las heridas de granada son amplias y des-
tructivas, van asociadas & otras alteraciones viscerales gra-
ves, y aunque destruyan por completo el rifién, el peligro
mortal inminente no es de la hemorragia de los vasos de
este 6rgano Requieren generalmente nefrectomfa primaria-
Las heridas de bala pequefia 6 de casco de metralla, si inte,
resan el b"io pueden requerir nefrectomla; si son parenqui-
matosas, 6 bien basta con extirpar las regiones inmediatas
ai trayecto de la herida y suturar en masa, 6 bien producen
desgarros y hay que proceder igualmente & la neirectomfa.

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

PaioioffiiT.—Las heridas parenquimatosas se dividen en
perforantes, tangenciales y explosivas (las que causan des-
garros renales). El tejido renal inmediato & la herida sufre
una contusion, pero otras porciones quedan normales. No
hay que olvidar nunca que las arterias del rifiou son termi-
nales, y por tanto, toda lesion de unade ellas, causa la ne-
crosis do is porcion de tejido irrigado por olla. (e han pre-
sentado algunos caeos de herida renal bilateral, todos mor-
tales.

(1) sahrb./m KinderheU /itiufei

B., IdiQi
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Cuadro cUnicB—EI enfermo llega al hospital de reta-
guarlia coa el diagndstico: «herida del abdomen» 6 del pe-
cho, 6 de la region lumbar 6 del muelo, siendo su estado ge®
neral mucho mas urgente para el tratamiento que el estado
local. La primera preocupacion del cirujano ea el shock,
la hemorragia, la herida evidente de un intestino ¢ dei pul-
mon, incluso la hemorragia intraperitoneal, procedente del
bazo 6 del rifion. Se sospecha nna herida del rifién, ai el
orificio de entrada ¢ de salida de la bala se encuentra en
la region lumbar, asi como si hay hematuria, pero el diag-
nostico certero sélo se lleva a 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 sintomas debidos al shock,
exposicion al aire y lesiones complicadas, una hemorragia
abundante, procedente de- una herida de la region lumbar,
ea sospechosa de lesion dei rifion, y la hematuria solo falta
cuando el uréter esta completamente seccionado U obstruido
por un coagulo 6 bien cnando no existe 6 cuando la herida
no invade la pelvis renal- Kara vez llega la hematuria hasta
el punto de formar coagulos en la vejiga. Es corriente lare-
tencion de orina. Mas adelante aparecen otros sintomas, de-
bidos & la infeccion, como gangrena gaseosa, sepsis, extra-
vasacion 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 segunday tercera
semana después del accidente, puede sobrevenir incluso al
cabo de dos meses dei mismo.

Es mucho mas temible que la hemorragia primaria por
su abundancia, sn tendencia A recidivar y eu frecuente
complicacion con’aepsis, He viato, dice el autor, un caso de li»
(iasis renal consecutivoala infeccién de una herida del rifién.

Diagnostico.—Todos los enfermos con heridas de vien-
tre deben ser cateterizados en la primera ocasion que se
presente, excepto si orinan con facilidad, y la orina asi obte-
nida debe ser analizada, investigando la presencia de san-
gre. Segon se deja dicho, toda herida de la region lumbar
gue sangre abundantemente, es sospechosa de interesar al
rifion; el diagnostico se confirmara con una operacion explo-
ratoria. Cuando sé disponga de tiempo, se practicaré la cis-
toscopia, pero en épocas de aglomeracion no se tiene tiempo
para hacer uso de tales instrumentos de precision.

Tratamien(o.~1.° Se investigara la presencia de sangre
en la orina, procediendo'si es preciso al cateterismo.

2.“ Setratara el shock por el procedimiento corriente, ca-
lentando y practicando la transfusion'.

8.“ Cuando hay duda si operar ¢ no, 'a opinién mas acer-
tada es la mas prudente-

4® Si hay duda sobre incindir primero el abdomen 6 la
region lumbar, se incindird primero éeta.

50  Laincision de la region lumbar debe ser transversal
y si es precis6se ampliara'por una incision vertical, & lo
largo del borde externo del transverso espinoso. Se evitara
lesionar el duodécimo nervio y arteria intercostales, trazan-
do la incision transversal & un través de dedo por debajo de
la duodécima costilla. Ademas 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 region lumbar compli-
cada con hematuria, 6 cuando dicha herida conduzca direc-
tamente al rifion, ampliese transversalmente y libérise el
rifion, examinando todo él y, particularmente el hilio, para
reconocer el estado de los vasos renale?.
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a) Si estan lesionadas la arteria renal misma 6 su rama
superior 0 bien la vena renal, se procederd inmediatamente
& la nefrectomia.

y  Sila lesion recae en arterias mas peqnefias, 6 en la
rama inferior de la arteria renal, 6 es una herida leve del
rifidn, caben tres tratamientos Si no son muy extensas, y en
general si no producen gran destruccion del sietema arterial
renal, convendra no hacer otra cosa que suturar. Pero en el
caso de persistir la hemorragia, de haber contusion extensa,
cuerpos extrafios 0 seccion de arterias, el rifion merece la
atencion del cirujano, y podréa suturarse 6 escindir una par-
te de! paréngoimay suturar. Estas operaciones suelen lle-
varse & 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-
cion es siempre una buena practica que nunca debe perder
de vista el cirujano. Cuando se lleve & cabo la nefrectomla
parcial, debe hacerse de modo que comprenda toda la re-
glon privada de circulacion.

0) Debe dejarse un tubo fino de desagiie durante un par
de dias cuando se ha abierto la pelvis renal, para evacuar
los codgulos sanguineos y favorecer la reaparicion de las
fnnciones renales por disminucion de la presion en la pelvis
renal.

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

€) Pdngase desagiie y sutlrese la herida por el procédi-
miento corriente.

7.  ® Sise halk lesionada més de una tercera parte del ri-
fion procédase & la nefrectomia total; si no, la nefrectomla
parcial puede ser tomada en consideracion.

8. ° Cuando se sospeche la presencia de una lesion renal
por la hematuria, pero la herida se encuentre & gran distan-
cia de la region renal, la determinacion en pro ¢ en contra
de la operacion ae ha de basar en los datos siguientes:

a) Siel enfermo se halla en grave peligro de morir por
hemorragia renal, probablemente le ocurrira esto antes de
llegar & la estacion de destino.

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

c) Por tanto, la hematuria 6 la presencia de hematoma
retroperitoneal no son indicacion operatoria, salvo cuando
la herida conduzca directamente al rifion.

9. “ Unahemorragia peritoneal que se descubraen el cur-
so de una laparotomia no merece set tenida en cuenta en lo
gue 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 region lumbar después de una laparotomia.

10. La laparotomia transperitoneal estad Casi siempre
contraiDdicada-

Tratamiento en los hospitales del interior.-Toda. opera-
cién secundaria debe ir precedida decistoscopia para asegu-
rarse del estado del otro rifion, y de radioscopia para locali-
zar esquirlas dq hueso 6 trozos de proyectil-

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

La hemorragia secundaria exige transfusién y nefreclo-
mia total, porque iiene tendencia a recidivar y los efectos
de cada recidiva se acumulan.

La sepsis se combate con arreglo & loa principios gene-
rales de desagie y antisepsia.

Las flstnlas urinarias de  region lumbar se tratan co-
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locando WD catéter uretral hasta la pelvis ¢el riSény prac-
ticando todos los dias una inyeccion en esta Ultieaa con una
solucion de nitrato de plata al 1 por 100- ElI catéter puede
permanecer colocado un tiempo indefinido contaldecam-
biarle cada cuatro 6 cinco dias. Si la curacién ha de sobre-
venir, ee suele presentar antes de los diez dias.

En caso de no curarse la fistula, se explora el ri06n para
restablecer el curso de la orina por una operacion plastica
0 para practicar la nefrectomfa, si el otro rifién se encuen-
tra sano. Los proyectiles son extraidos después de locali-
zarlos.

Heridas del urcfer—Suelen ser completas y se descubren
algunos dias después de haber acontecido el accidente por
extravasacion de la orina ¢ por aparicion de ésta en las se-
creciones de la herida; rara vez se halla el uréter secciona-
do en el curso de una operacion.

Como predominan otros sintomas, ee pone un desagie a
la herida del uréter 6 se disloca el extremo prozima! de és-
te para abocarle & la herida cutanea. La sutura del uréter
no se ha conseguido practicar nuncay la pérdida de subs-
tancia del mlarao la suele hacer imposible.

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

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

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

I Lesiones intraperitonealea.

A) Heridas.

1) No complicadas.
I1) Complicadas por
aj Perforacion de otra viscera.
1. £1 intestino delgado
2. £1 colon.
b) Fracturas 6 lesiones de los huesos.
c.) Lesiones de grandes vasos sanguineos.
B) Roturas concuasantes.
1) No complicadas.
I1) Complicadas.
Il Lesiones extraperitonealea.
A) Heridas.
1> No complicadas.
111 Complicadas por
a) Leeidu del recto.
b) Lesion de la porcién terminal de los uréteres 6
de la prdstata.
c) Fracturas de la pelvis dsea 6 del fémur.
dj Lesiones de grandes vasos sanguineos.

Pueden ser producidas por granadas, balas pequefas, ar-
mas blancas y desgarros. La division 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.

Sintomus.—Hay irritacion de la vejiga y polagniuria, sin
que el enfermo consiga excretar orina, 0si lo consigue es
muy poca, sanguinolenta y con heces ai hay lesion del recto.
£n seguida .se dan los sintomas de peritonitis 0 de peivice-
Inlitis.

Diagndstico.—Todas las heridas de la pelvis requieren el
cateterismo uretral si el enfermo no es capaz de orinar por
si mismo; el diagnostico se completara por una laparotomia

exploradora. No se debe inyectar liquido en la vejiga con
pretexto de diagnosticar si se trata 6 no de herida y rotura
de la misma

Tratamiento.—Se procede & la limpieza de la herida,
practicando tantas contraaberturas como sea preciso, explo-
rando bien la vejiga con el dedo para librarla de coagulos,
cuerpos extrafios y trozos de proyectil. No debe dejar al su-
turar desagie suprapubico, a 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 dias. Cuando hay comunicacion
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 desaglie por el trayecto de la herida ¢ por cistosto-
mia suprapubica,

Paralisis de la vejiga, debida & 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 infeccion urinaria llamada ascendente, que
no logra evitarse con €) sondaje. En primer lugar se echo
mano de la sonda permanente, pero pronto se observé que
se producia una infeccion inmediatata y grave. El desagle
suprapubiano no resolvia tampoco nada en punto & evitar
la infeccion ascendente.

Thomson-Walker ha puesto de manifiesto que aunque el

resultado inmediato de la parélisis de la vejiga ee la reten-
cién de orina, ésta se convierte en una incontinencia comple.
ta al cabo de un tiempo mayor 6 menor y que equivale por
téimino medio & sesenta dias, siendo los limites extremos
veinticuatro horas y diez y ocho meses.
‘ En consonancia con este hecho, hoy se ha adoptado el
procedimiento de no sondar & los enfermos. La vejiga se
distiende y segrega por rebasamiento; no se desgarra, y aun-
que puede sobrevenir una infeccion, ea ligera. A su debido
tiempo se establ ece la incontinencia, y & pesar de loa efec-
tos que la hipertensién dentro de la vejiga pueden tener so-
bre el rifidn y uréteres, el curso de ios enfermos es mucho
mejor que el de aquellos que sufren el cateterismo.

Heridas de la uretra y jirdstata.—LiB heridas perineales
de la uretra producen pérdidas de substancia de toda la re-
gion perineal, dejando ana cloaca que en la mayoria de loa
caeos resulta imposible de reparar. No se ha hecho nada
nuevo en el tratamiento de estas heridas, salvo queé laco-
loetomia practicada con objeto de mantener limpia la heri-
da rectal, se afiade una clatostomia suprapubica para favo-
recer la curacion 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 conservacion del pene que
habia sufrido una amputacién parcial. Se atienen & una ci-
rugia puramente conservadora basta que las heridas se ha-
llen en periodo de granulacidn; entonces refresca las super-
ficies cruentas y sutura los cuerpos cavernosos, el cuerpo
esponjoso y la uretra Para favorecer la cicatrizacion se es-
tablece uua fistula suprapubiana. Lis heridas del escroto y
del testiculo se tratau con un criterio extraordinariamente
conservador. Después de extirpar las porciones necrosadas,
la piel del escroto se extiende rdpidamente por encima de
los testiculos.

Irritabilidad de la vejiga.—Es el trastorno de orden mé-
dico més frecnente, aparte de la nefritis de las trincheras.
Aparece en individuos expuestos a privaciones y al frio 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 6 dos semanas,
ayudado por cateterismos 6 inetilacionee- (Journal nf Ame-
n'can Medical Aesociation, 3 de Agosto 1918.)

IT. 4S observaciones de heridas penetrantes de ab-
domen por proyectiles de guerra.—La estadistica presen-
tada en la Sociedad de Cirugia de Paris, por Spick, com-
prende: . . . . . )

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

Veintisiete heridas abdominales con lesion visceral, dos
de ellas tratadas por la abstencion, que curaron, y 25 en las
que se intervino, con 15 curaciones y 10 defunciones, 0 sea
el 60 por 100 de curaciones. De este nimero, las heridas del
higado han dado cinco curaciones y nna defuncion, 6 sea el
83 por 100; las del intestino grueso, tres curacionesy una
defuncion, 6 sea ei 75 por 100; y las del intestino delgado
tres curaciones y seis defunciones, 6 sea solamente el 33
por 100 de curaciones.

De seis pacientes, con grandes y multiples heridas y pro-
fundo shock, uno filé sometido & la incisiébn Murphy y cinco
fueron dejados sin operar; murieron tres.

En fin, de siete lesionados que presentaban & la vez he-
ridas de térax y de abdomen, dos no fueron operados, dos
lo fueron por toracotomia, y tres por laparotomia: jos siete
curaron.

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

Periodicos médicos.

OBSTETRICT.V V (ilNRCOLOiiI’A
EX IDIOMA ESPANOL

1 Sobre limites de la versién mixta 6 de Braston
Hicks en el tratamiento de la placenta previa, por el
Dr. Fernando de Villamieva.—El autor, después de dar
explicacion clara y concisa de los casos en que debe practi-
carse la version de Braston Hicks en el tratamiento de la
placenta previa, manifiesta, U modo de conclusion, «que s’
bien la version mixta debe practicarse en momento oportuno
y sistematicamente en la presentacion de cara y tronco y
descender un pie en la podalioa, en la de vértice ee debe
proceder con arreglo ¢ casos y circunstancias, predominan
do siempre en ia préactica la conveniencia de limitarla so6lo
& casos muy urgentes caracterizados por una pérdida de
fuerzas considerables en la mujer por efecto de hemorra-
gias anteriores y de repeticion durante los 6ltimos meses
del embarazo que determinan la actuacion rapida en la
terminacion del parto; de no ser asi, 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 terminacion del mismo; & su vez, y como se deja
indicado, no es operacion facil de llevar a efecto en todas las
mujeres, requiriendo maniobras intrauterinas que predispo-
nen & la infeccion, morbosidad que ee encuentra reforzada
por las pérdidas sanguineas sufridas, factor muy importante
para la presentacion de ésta». (Revhta de Medici7iay (Hrugia
practicas, Madrid, U de Septiembre de 1918)

EX IDIOMAS EXTRANJEROS

2. La cohibicion de la hemorragia en la hisferecto
mia vaginal, por Howard Crutcher, —Una vez obtenido

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

En general puede afirmarse, que cuanto mas cerca de ia
capa muscular del Gtero trace el cirujano sus incisiones,
tanto mas raro sera provocar nna hemorragia de conside-
racion.

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 si el 0tero, introduce la rama poste-
rior de un clamps bien largo, bastante ancho, elastico, muy
resistente y cuya articulacion ofrezca lodo género de garan-
tias, por debajo y por detras del Gtero, hasta ver el extremo
sobresalir & nna distancia considerable del cuerno del lado
en que se quiera aplicar. Entonces-sc desvia el clamps de
modo que so6lo quede cogido el ligamento ancho, cerrandole
fuertemente. A qué distancia del Gtero ha de aplicarse la
pinza es cosa que queda & juicio del cirujano.

Pata quitar las pinzas siempre lia procedido el autor &
aflojarlas cuarenta y ocho horas después de aplicadas y &
sacarlas por completo de la herida algunas horas después.
Hay varios autores que proceden & esta operacién mucho
antes, pero no parece que hay verdadera necesidad de ello
y es expuesto & 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. Operacion cesarea extraperitoneal 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 histerotomia extraperitoneal
se ha llevado & cabo pocas veces, hallandose 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 & que apelar mas
que la craniotomin en el feto viable 6 la amputacion supra-
vaginal del Gtero, con lo cual dicho se esta que la mujer que-
da incapacitada para ia gestacion.

Segun un estudio histolégico hecho por Whitridge Wi-
Iliams en 50 Gteros extirpados ron motivo de operacién ce-
sarea, resulta que en muchos de loa casos habia inflamacién
evidente que generalmente era mas intensaen el segmento
inferior que en el superior, lo cual demuestra su marcha as-
cendente-

Para los autores, toe casos que exigen la cesarea exlra-
peritoneal contraindican; 1,° La craniotoroia, por tratarse de
fetos viables y por haberse dado una mortalidad considera-
ble en las madres. 2.0 La operacion cesarea clasica, por el
peligro de infeccion del peritoneo. 3.e La amputacion del
Utero durante la intervencion, por quedar la mujer incapaci-
tada para seguir engsndrando- 4.° La cesarea transperitoneal
por la misma razon que en el caso 2,

Hirst ideo practicar la cesarea transperitoneal enturando
cada borde del peritoneo parietal incindido al borde corres-
pondiente de la incision del peritoneo que cubre el Utero-
Asi, la cavidad parltoneal queda aislada del trayecto que de-
ben seguir feto, anejos y liquido amnidtico al ser extraidos.
Los autores han seguido este método en cinco casos y han sa-
cado la conviccion de en insuficiencia, pues aun la sutura mas
delicada deja espacios por donde el peritoneo se infecta. De
aqui que decidieran en )osucesivo practicarla cesarea 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 lavejigay cara anterior del ute"
ro en una extension suficiente para extraer el feto. Por este
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procedimiento hicieron varias operaciones, iae cuales, salvo
unaen que laenferma tallecié 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 6 septicemia. Sin embargo la convalecencia era
larga y con objeto de abreviarla se ide6 hacer & estas en
fermas el tratamiento de Dakin Garre!.

Desde entonces, los casos operados han sido tratados por
este método, colocando dos tubos de desagiie 6 través de los
cuales 86 inyectaban cada dos horas 100 e. c. de liquido de
Dakin. Los resultados no se hicieron esperary el nimero de
bacteriae por campo disminuy6 rapidamente y la herida
curd pronto.

Sherraann, de Pittsburgh, ha ideado un aparato para la
irrigacion uterina por el método de Garre! que tiene aplica-
cién en las endometritis sépticas que los autores no han te-
nido adn ocasion de utilizar.

En resumen: Los casos en que se halla indicada la ope-
racion cesarea extraperitoneal con tratamiento consecutivo
por 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 vias naturales.
(Sargtry, Oyjieeoiogie and ObsMfici, Agosto 1918.)

4. Coincidencia de un embarazo Utero-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 Glti-
mo siete afios antes del actual. La menstruacion siempre
-habia sido regular, presentandose cada veintiocho dias, Le
faltaba ésta desde hacia dos mesesy ademas experimentaba
la enferma todos los sintomas de un embarazo Bruscamen-
te sintié un dolor vivo en la fosa iliaca izquierda, seguido de
palidez Y debilidad de pulso. No hubo pérdida del conoci-
miento ni hemorragia vaginal.

Al reconocerla se hallo el abdomen timpauizado y con-
teniendo una masa blanda que sobresalia basta cinco trave-
see de dedo por encima de la sinfleis piibiana.

En la operacion se encontraron dos litros de sangre en
el peritoneo, la trompa izquierda sangraba abundantemente
y se hallaba desgarrada, quedando so6lo unida a! Utero por
una tira muy estrecha. El Gtero cenia un tamarfio tres veces
mayor que el normal y contenia el producto de un embara-
z0 de dos meses. Solo se hall6 un cuerpo liteo y éste en el
ovario derecho, Osea el opuesto Ala trompa afecta.'Se prac-
ticd histereotomla supravaginal. (Gomunicaddn & la Chica-
gb Qinecological Society, el 18 de Enero de 1918-)

5. Regla de conducta moderna en casos obstétricos

anomalos y su tratamiento, porJ. W. Markoe, de Nueva
York.—El autor dedica este articulo & los médicos genera-
les, especialmente & los que ejercen la medicina rural, y ad-
vierte lo siguiente;

Las causas de mortalidad en el momento del parto son
varias, a las cuales vamos & pasar revista; la tercera parte
de los caeos seguidos de muerte en enfermas que acuden &
una clinica después de tratadas por gran nimero de matro-
nas y médicos generales, estad representada por la infeccion
puerperal. Bu segunda linea aparece la eclampsia, viene
después la peritonitis consecutiva 4 la operaciéon cesarea,
luego ruptura del Gtero, y, por dltimo, la placenta previa.
Otros casos de muerte se deben & enfermedades indepen-
dientes del embarozo (tuberculosis pulmonar, lesiones, car-
diacas. etc.).

La causa primera y principal, ¢ eea la infeccion puerpe-
ral, se debe & que no solo las matronas y practicantes, sing

aun muchos médicos, no se dan cuenta exacta de lo dificil
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 secrecion normal de la vagina es bacteri-
cida, resulta imposible darse cuenta de cuando ésta deja de
ser normal. Asi, pues, ningin médico debe [proceder & la
asistencia de un parto sin antes hallarse completamente se-
guro de que todo lo que haya do ponerse en contacto con la
parturiente esta rigurosamente aséptico. Para ello, en cual-
quier parte podra procurarse un recipiente (el mas & propo6-
sito suele ser ana besuguera) donde poner agua en la que
se disolvera un par de cucharadas de carbonato sodico. En
este recipiente herviran los instrumentos durante un cuarto
de hora por lo menos.

La ropa, especialmente las sabanas que hayan de tocar a
la-parturiente, pueden ser esterilizadas con suma facilidad
en cualquier ciudad. En un pueblo, esto ya resulta mucho
maés dificil; sin embargo, puede hacerse bastante calentando
a! bafio maria 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
mas que lo imprescindible, puede servir de mucho.

Las manos del tocélogo son un punto muy importante.
Los guantes de goma esterilizados no estdn 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 solucién de sublimado al I por 5.000 G
otra semejante.

La eclampsia va siendo cada vez mas 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 albu
mina, someter & la enferma & dieta lactea hasta que desapa-
rezca, 6 si no desaparece, basta que durante una semana
antea del parto haya estado la enferma sometida & dieta lac-
tea para que no haya temor & que ésta se presente.

La peritonitis consecutiva &la operacién cesarea va sien-
do cada vez menos frecuente, como la operacién misma.

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

Respecto & casos anormales, si los dolores son débiles y
de poco efecto, se administrara café puro; ai son excesivos se
dard morfina. La pituitrina es un medicamento que se usa
con gran frecuencia y por muchos, sin verdadera atencion
de BBindicaciones y de los efectos que de ella pueden espe-
rarse, y no es raro en las clinicas de maternidad tener que
hacer hiatereetomias por rasgaduras del Gtero debidas &
aquel medicamento.

La ruptura prematura de las membranas es una compli-
cacion seria, sobre todo en las primiparas, pero no es reco-
mendable el empleo de dilatadores & los modicos generales,
por lo facil que resulta introducir con ellos agentes de infec-
cion. Las poaiciones posteriores suelen repararse por si mis-
mas haciéndose anteriores.

Las preaentacionos de nalgas pueden ser peligrosas por
significar deformacion pelviana ¢ mala posicion del Gtero y
es prudente antea de asistir & una de ellas preparar los inse
trumentos para una aplicacién de férceps 6 una craniotomia
por cabeza retenida y también para reparar cualquier lesién
de cuello 6 periné.

El prolapso del cordédn exige actuacién inmediata, y aun-
que lo primero giio se hace es reducirlo, generalmente se
reproduce.

Las presentaciones de tronco son poco frecuentes y exi
gen una version- (Medical Secor” (i3 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 clinicos caracteristicos: casi siempre pueden ser pro-
nosticados benignos, producen generalmente molestias por
compresion de loe 6rganos vecinos ¢ por causar hemorra-
gias y tienen pocas probabilidades de transformarse en car-
cinomas 6 sarcomas.

Hasta una fecha reciente, estos tumores no tenian otro
tratamiento racional que el quirdrgico. 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:

947

0 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 afios,
los resultados han sido algo distintos. En 28 casos, el tumor
0 ha desaparecido 6 puede cenaiderarse como tal. De cuatro
de ellos se sabe que la menstruacion 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 continlan menstruando, dos de ellae lian
vuelto & menstruar, y en otras dos la menstruacion no ha
cesado'de presentarse. En otras ha dejado de presentarse la
menetruaclon, pero las enfermas se hallan por lo demaés en

1. ® OohibiciOD de las hemorragias é interrupcion de laperfecto estado de salud. En seis casos se procedio a la opera-

menstruacion.
2. ° Lareduccion de los tumores.

cion después del tratamiento por el radio, bien por no apre-
ciarse mejoria, bien por presentarse complicaciones, bien

3. ° En gran nimero de casos la desaparicion total de loaPorque la enferma lo exigi6 sin motivo fundado. EI resto,

tumores-

como en ios casos relatados antes, se refiere & enfermas que

4. ° Algunas veces la reaparicion de la menstruacion ann0 bien no se tiene noticia de ellas, 6 llevan atn poco tiempo

cuando fuera al cabo de dos alios.

En loe 210 casos tratados no hubo ningnna defuncién y
hay gae advertir que machas de estas enfermas no hubieran
po lido ser operadas sin grave peligro.

Mas 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 &
cabo con igual facilidad que el de las jovenes.

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

De-todos modos, cuando el diagnéstico sea incierto,
08 preferible recurrir & la operacion, mejor que & la irra-
diacion.

Procediendo & un analisis de los caeos tratsdos, se ob-
serva lo siguiente: De ios 14li casos en que la enferma era
mayor de cuarenta afios, 66 se hallan por completo curados,
es decir, que ei tumor 6 ha desaparecido, 6 se halla tan re-
ducido, que es completamente despreciable; 48 casos se ha-
llan sumamente mejorados, pues el tumor ha disminuido y
los sintomas han mejorado mucho. Algunos de los casos
comprendidos en este grupo van poco 4 poco pasando al
primero, y los que le constituyen son aquellos en que el radio,
por llevar poco tiempo actuando, no ha podido aun desarro-
llar toda BJaccién. Dos casos no han experimentado mejo-
ria. Tres caeoB tuvieron que sufrir la operacion después de
liaber sido tratados por radio, debido & causas intercurren-
tes. Dos enfermas fallecieron, pero sin que su muerte pueda
ser atribuida al radio, puee una fué en una anémica & los
dos dios de ingresar en el hospital y la otra & consecuencia
de apoplejia un mes después de concluido el tratamiento.
Loa cosos restantes se refieren & enfermas que 6 se han per-
dido de vista, 6 llevan tan poco tiempo de tratamiento que
aln no se puede emitir juicio acerca de ellas. La objecion
mas seria que puede hacerse al tratamiento por el radio ee
eu efecto nocivo sobie la menstruacion. Bastantes enfermas
no volvieron & menstruar y otras, las mas, menstruaron una

en tratamiento.

Respecto & la técnica a emplear no se pueden adelantar
reglas generales, pues varia con cada caso.

Conviene producir una amenorrea, la cual durara tanto
como el tratamiento, pues varias veces se observa que los tu-
mores vuelven 6 crecer, cuando durante el tratamiento no
ba cesado la menstruacion. En todos los casos conviene la
biopsia para excluir todo tumor maligno y un examen & los
rayos X para determinar ai el tumor esta calcificado 6 no,
pues en caso afirmativo, el tratamiento es ineficaz. (Surgery
Gytitcology aiid 0&«iefnc8, Octubre, 1918.)

HKIIENE
EN IDIOMA EXTRANJERO
1. Eltrabajo agricola como tratamiento de los esta-

dos consecutivos a las heridas, Bergonié.—La mecanote.
rapia, la electroterapia y el amasamiento no valen lo que la
iisiottrapici natural, que utilizan los agentes fisicos reunidos
en la labor Gtil al campo. En la XVIII region durante un
afio los heridos han hecho 107.000 jornadas de trabajos
agricolas. Como es natural, los trabajos se efectlian siempre
bajo la vigilancia del médico. (i-e Progrés Médical, 20 de
Julio de 1918.)

IROLOfIIA

EN IDIOMA ESPASOL

1 Importancia diagndsticay 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 lauretroBCop ia se diagnostican en el hombre y

en la mujer muchas lesiones y procesos patoldgicos de la
uretra que no es posible diagnosticar de otro modo.

2. a Con ia uretroecopia se pueden tratar machas lesiones

de lauretra (polipos, vegetaciones, foliculitis, abscesos, etc.),
que no es posible tratar de otro modo con resultado satis-
factorio.

3. a Lauretroscopia, por ser el inico medio de diagnosti-

car exactamente la naturaleza, grado, extension y localiza-
cion de las lesiones y procesos que sostienen la blenorragia
cronica, constituye el preliminar indispensable y Unico de
todo tratamiento racional y verdaderamente curativo de
esta enfermedad croénica, .(iifujifa Espafiola de Urologia y
Derntatologia- .Septiembre, 3918.)
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SEOOIOK PKOFESIOIIAL

PROGRANA

PROCESIONAL:

la meldn Boniiada fs /«ne/rf/. de! fsfntio  bu omniamo debe depender de él hasta en bu repreBentaclén municipal.-Garantia
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Boletin de la semana.

la Real Academia Nacional de Medicina.—
A todos y & 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 Kspafia, una actividad iiiusita-
dn, que satisface & los patrioticos y humanitarios
sentimientos que la inspiran y & la opinion sensata
y bien informada, que no toma en cuéntalas siste-
maticos frases de relumbrdn de los excluidos y de
los habituales clltivadores de la censura infundada
y del agravio resGuante.

Decimos que es inusitada su actividad, porque
aun eiv época del afio en que no celebra la docta
Corporacion sesiones cientificas (por lainauguracion
reglamentaria de éstas) que se fija por sus estatutos
en el mes de Enero, aun siendo su costumbre cele-
brar una sola sesién cada semauo, viene, sin em-
bargo, reuniéndose dos veces seraanalmente, infor-
mando en el mismo cUaen <iuc las recibe las comuni-
caciones de informe que el Gobierno la dirige y
redactando, previa luminosa, ordenada é interesan-
te discusion, una serie de dictamenes en que mobi
proprio quedaran cousiguadas las afirmaciones del
pensamiento moderno acerca de la pandemia que
& todos preocupa, afirmaciones que, aparte la im*
portnucia de actualidad que revisten, seran un do-
cumento permanente & que se podra acudir en con-
sulta cuando casos analogos se repitan.

No se comprende cual pueda ser el interés que
guie é inspire & ciertas plumas, que no consideran, 6
por mal informadas 6 por inconscientes, que el des-
crédito, y mucho mas el descrédito injustificado é
infundado, no puede producir mas que'la desesti-
maciéu social de lo que & todos nos debiera dar
mayor cuidado, es decir, del prestigio, de la ciencia
y de las instituciones cientificas nacionales.

La Real Academia Nacional de Medicina conti-
mia, 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 sefala.
En la sesion del martes Gltimo, para contestar & la
pregunta que en su propio cuestionario se ha he-
cho acerca de las relaciones entre la epidemia ac-
tual y la de Mayo dltimo, usaron de la palabra los

sefiores Huertas, Murillo, Hergueta, Chicote, Garcia
lzcara y otros.

Coutestaudo a otro informe, que ofcialmente se
le pidié por el Ministerio de la Gobernacion el dia
11 del corriente, di6 con la misma fecha al sefior
ministro de la Gobernacion, previa discusién y po-
nencia del Sr. Pittaluga, la respuesta, siguiente:

La Real Academia Nacional de Medicina, fun-
dandose en la aportacion de nuevos datos, compro-
bados en Espafiay en los demas paises invadidos
por la epidemia gripal, se cree en e! caso de contes-
tar al Exemo. Sr, Ministro de la Gobernaciéon indi,
cando la conveniencia Je estimular con todos los
medios la preparacidn y el empleo de las vacunas
procedentes de los gérmenes que en la inmensa
mayoria de ia casos provocan Iti complicaciones
broncopulmonares de la infeccién gripal, & saber:
pueumococos y estreptococos.

El predominio de los primeros sobre los segun-
dos no es constante, pero si puede afirmarse, aun-
que con las indispensables reservas, que su invasion
es cronolégicamente anterior & la de los estreptoco-
cos. Una vacuna pneumococica pura quizas ofrezca
por tauto en el estado actual de nuestros conoci-
mientos, mayor garantia de eficacia que otra cual-
quiera. Esto no excluye el empleo de vacunas
pneumo y estreptocécicas, 0 preparadas con_ los
gérmenes que, segun las localidades, se asocien con
su accién patégena peculiar al bacilo de Pfeiffer.

En vista de todo esto ;uo tenemos razén para
dolemos de que de uua manera tan infundada y con
tanta injusticia se trate & la primera Corporacion
oficial que debiera ser para todos simbolo y emble-
ma de amor y de respeto de nuestra profesiony
nuestra ciencia nacional?

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

Bien quisiéramos que la indole de nuestro perio-
dico nos consintiera hacer consideraciones analogas
& las precedentes respecto & lo que ocurre en la
politica general del pais. Cualquiera creerla que
después de permanecer Espafia cinco afios couset-
vando una expectante neutralidad ante el conflicto
de lucha mas 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 pacifica anterior. '
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No de otro modo encuentra explieaciou para
las personas apartadas de las raeaquindades, de las
pasiones y de los vesanias politicas, el espectaculo
de desordenes que obligan & retirarse & un Gobier-
no nacional en la vispera de votar un presupuesto
y que expresan como aspiraciéon la necesidad de
imitar a los que tienen razon para agitarse, por ha-
ber sido objeto de agitacion y de violenciatduraute
un lustro é impiden de este modo toda obra de re-
forma y de Gobierno. ;Qué pensaran de nosotros
desde el otro lado del Pirineo y del Atlantico?

Decio garlan.

EL PREMIO GARCIA PARIA

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

«Al mejor trabajo que se presente, en concurso libre, so-
bre un plan general de saneamiento de Espafia y las medi-
das mas eflcaces para reducir de un modo inmediato la mor-
talidad media en nuestra Nacion »

Aunqgue no ban sido atn ultimadis las bases por que ha
de regirse este concurso, podemos, sin embargo, anticipar
que basta 31 de Octubre proximo estara abierto el plazo de
admision de trabajos, y que e! Jurado que se designard a
Gltima hora estara constituido por un ingeniero, un mélico
y otra persona de reconocida competencia, cuyo nombra-
miento se reserva el generoso donante.

El premio Garda Faria consistira en 10.000 pesetas en
metalico, de cuya cantidad habran de salir los gastos de su
primera edicion de la Memoria elegida, de forma que sea
5-000 pesetas la cantidad minima que reciba el autor del tra-
bajo premiado.

En breve se publicaran las bases de este concurso, que
se bailaran también expuestas y a disposicion dei publico eu
el Instituto de Ingenieros Civiles, calle del Marqués de Val-
deigteaias, num. 1,

Inatil es que signiQquemos la complaceucla que nos ha
producido la patri6tica 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 & la solucion del problema
que ante y sobre todo otro debe imponerse & los ciudadanos,
hasta que llegue a las alturas de loa gobernantes aquella luz
de cultura que para reemprenderle es necesaria y aquel es-
piritu de patriotismo que es preciso para abordar su resolu-
cion.

Ei 8r. Garcia Faria predica con nii ejemplo que nos te-
memos que no tenga imitadores, por lo menos en mucho
tiempo; que no poco serd 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. Garcia Faria quo tan nueva via inicia
con su espléndido ejemplo?

El honiarnos iloade hace atios con su amistad y paren-

SIL-AL

SII-ICAXO
H3UAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN

Laboratorio Oanjlr,

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

Es ei Sr. Garda Faria ehpafiol, pero muy espafiol, nacido
en Barcelona y de los giis amando la patria grande y la chi-
ca, no creen que el fervor patriético necesito cobijarse egois
lamente bajo 'a sombra de un campanario para manifes-
tarse, sino que anhela los grandes espacios y horizontes
para llevar alli el calor amado de su campanario y fundirle
en algo més tuerte y més grande- Demostracién de esto es
gue ademas dei premio do que hemos dado cuenta tiene el
pensamiento de costear otro especialmente dedicado & 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. Garcia Faria le lia Ilevado & conocer
la importancia del problema vital de salubridad publica y
se necesita también el espiritu de altruismo y de abnega-
cién que este seQor ha demostrado siempre, haciendo figu-
rar en eu historia rasgos de verdadero licroismo, como el
realizado en el Manicomio de San Baudilio de Lbbregat du-
rante la epidemia colérica de 11*8& y del cual conservan
agradecido recuerdo sus convecinos.

COLEGIO PAR-\ HUERFANOS DE MEDICOS

El viernes pasado se reunié la .Tunta de patronato de
esta benéfica institucion, para dar cuenta del estado do obrasi
recaudacion y adquisicion de menage efectuados durante el
verano, bajo la presidencia del Dr. Cortezo. Comenz0 éste por
manifestar su viva satisfaccion por el estado de prosperidad
de la fundacion, que permitira inaugurarla en fecha mucho
més proxima de lo que liaclan creer las inexplicables difi-
cultades y obstaculos surgidos en un principio. Particip6é que
las obras de acomodaciéon y seguridad del edificio estaban
terminadas, entregadas y pftirtiias, & pesar de su excesivo
coste y do las dificultades técnicas, vencidas jcoa tanta peri-
cia como desinterés por el afamado arquitecto D. Joai]ulii
Rogi, quien lia realizado un verdadero prodigio de lesUnrii-
¢iOQ terminando un edificio comodo, confortable é. liigiéci-
co, en el que muy pronto se albergaran los desamparados
huérfanos de nuestros desgraciados compafieros. La Junta
acordd un voto undoime de gracias para el Sr- Rogi-

Di0 & seguida cuenta el tesorero Sr. Isla Bolomburo del
estado de fondos, resultando que hasta aquella techa llega-
ban & IUOQOQO las pesetas recaudadas y & 25.000 lae existen-
tes en créditos & favor del Colegio. Si la consignacion de
subvencion que figura en el preenpueslo Jo GobernaciOD, ya
presentado & las Cortes, se obtiene, podra activarse la adqui-
sicion de ropas y enseres y adelantarse la inauguracion;
pero de todas suertes, la vida del Colegio esta asegurada’
gracias & la colaboracion de todos loa inédidos.

También la Junta, tomando en cuenta el improbo trabajo
y la 'meticulosa probidad que representa ia labor del
Dr. Isla, en su relacion con todos los Colegios de Espafia,
acordd que constara en acta su agradecimiento para con
dicho sefior.

Se convino en aprobar y mandar jconstruir algunos mo-
delos de mueble.”, en dar por bien recibidas y adquiridas
las camas y en autorizar & las sefioras de la Junta para la
adquisicion y confeccion de las ropas de casa y complemen-
to de menago y vestidos, conforme las recaudaciones lo van
consintiendo. Asi Diismo se acordd que el sefior secretarlo se

DE At-UfVIIIMIO RURISIMO

VALBMCIA- -J. Oayoso, /“VADRID
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dirigiera & los presidentes de las OomisiooeB especiales de
loe Colegios provinciales, con objeto de que recojan la docu-
mentacion de los aspirantes & ingreso en cada provincia,
para dar estricto cumplimiento en la admision & las reglas
prescritae en el Real decreto de fundacion de 5 de Mayo de
1917.

.(s% ruegR la reproilucoion,)

COMO SE DEBE POEMAE EL MONTEPIO
roa EL

DR, QUINTIN RUA

Me alegro muclio que el ilustrado oompafiero D. Alfredo”
Jjepuente esté convencido acerca de la necesidad de crear
un Montepio. Supongo que loa demas comparieros, sobre
todo loe que no poseen grandes bienes de fortuna ni tienen
derecho 4 retiro o a jubilacion —que somos la inmensa ma-
yoria-, opinaran lo mismo: de lo contrario, lea espera &
ellos y & eus esposas un porvenir pavoroso. EI de los hijos-
afortunadamente, esla asegurado merced & 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 esta conforme en lo que yo propongo
respecto & poner un sello de 0,25, 0,50, 0,756 una peseta®
segun los casos, en cada receta que prescribamos, por creer
que no proporcionara dinero suficiente para formar y soste-
ner e! Montepio, y esto es debido & que no se ha fijado bien
en mi articulo. Decia en él que la Junta de! Montepio fijara
la cuota con que lia de contribuir cada médico para tener
derecho & un socorro —no debe ser inferior & cinco pesetas
diarias:—y los que no despacharan durante el afio sellos por
valor igual al de la enota la completarian de su bolsillo. Ya
Ve, pues, el Sr. Lapuente que el Montepio no sélo tendra la
vida asegurada, eino que serd muy prospera, porque por muy
elevada que sea la cuota que'fije eea Junta la sobrepujaran
IC8 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 mas de una consulta diaria de
pago y aunque no pongamos en la receta consiguiente mas
que un sello do 25 céntimos, los 25.000 médicos que supone
el Sr. Lapuente que somos, aportariamos & cabo del afio pe-
setas 2.250.000, y como esto se repetiria todos los afios iriamos
formando un capital cada vez mayor, que reportaria intere-
ses en la misma proporcion. El procedimiento de les sellos
me parece el mejor, pues muchisimos compafieros no ten-
drian que poner ni una peseta de su bolsillo para formar el
Montepio, y ios que por tener poca clientela no llegaran &
completar la cuota, muy poco desembolsarian.

Tampoco se ba fijado el Sr. Lapuente en que yo. al pre-
conizar la imposicion de selloe en las recetas, es con la in-
tencion de que no queden sin pagar, a-jnque sea poco, las
muchas consultas que damos de balde & personas pudientes,
que no las cobramos, unas veces, porque los individuos con-
sultados ejercen algun dominio sobre nosotros y pudieran
hacernos alguna mala partida, y otras, por complacencias
mal entendidas 6 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,

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO uranado

fiui; eliuifiia-el az0€®r 4 raz6n do UN gramo HW¥
lortifica, calma la .sed y evita la» complicaciones diabéticas.

Y, SUS OOMPLIOAOIONBS

ios caciques de inferior categoria, ios que visitan nuestras
casas, los que departen con nosotros en el casino, en el café,
etcétera. Pues bien; asi como la imposicion de los sellos en los
certificados de complacencia vino & poner coto & la explota-
cién de, que éramos objeto, en ese sentido haciendo que el
provecho que debiéramos sacar de ellos vaya & 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 & formar y sostener el Montepio. No
debemos s*er como hasta aqui, 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-
tepio que nos libre de la miseria cuando nos imposibilitemos
para ganar el pan de cada d(a 6 4 las esposas cuando sus
maridos dejen este valle de lagrimas.

Si 4 los demas compafieros les parece, como al Sr. La-
puente, «gastado» el procedimiento de los sellos —Igastado
y estamos empezando a emplearlo en el Colegio de Huérfa-
nogl_ en vez de ellos, que expida la Junta del Montepio re-
cetas que lleven iudicado su valor (0,25, 0,50, 0,75 6 «na pe-
seta).

Los sellos 6 las recetas los distribuird ja Junta a prime-
ros de afio entre los médicos que ejercieren por valor igual
al de la cuota con que hemos de contribuir, debiendo nos-
otros pedir méas sellos 6 més recetas ai en el transcurso del
afio los concluyéramos.

Los farmacéuticos no despacharan, sopefia de incurrir en
responsabilidad que habrd de consignarse, ninguna receta
sin sello 6 que no fuera hecha por la Junta del Montepio.

Para despachar otra clase de recetas, es decir, las de be-
neficencia, serd preciso que lleven e! sello del Consultorio
—municipal, provincial 6 general —donde hayan sido expe-
didas y las circunstancias personales del enfermo consulta-
do y el nimero de la consulta que coincidird con el que
gueda anotado en loa libros de esos establecimientos.

¢Quiénes deben recibir el socorro del Montepio? Loa mo-
dicos inutilizados temporal & definitivamente, los padrea
cuyos hijos fallecidos eran su sostén, y en el caso de que fue-
ran casados, el socorro se repartird entre loa padres y las
viudas.

Queda otro punto eaencialisimo que tocar. Me refiero a
que hay que establecer una sancion rigurosa para que se
forme y se sostenga el Montepio. Y debe consistir en que el
médico que no pongael sello en las recetas 6 que no emplee
las del Montepio, que se le suspenda en el gjercicio de la
profesion. Medidas més suaves no daran ningun resultado.
Por eso temo que el Colegio de Huérfanos llegue & 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 publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura birométrica maxima, 712,4; minima, 702,4; tem-
peratura maxima, 15” ti; Id. minima. 3’.1; vientos dominan-
tes, NNE,, NE. y ENE.

De venta en todas
las farmacias
. Vdreges rias,
literatera Vmues-

pe S q u I tras, UBOHATO-
18 HiD 9ESQUI Prim
¢S'Saiviebaetltn.
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Han di8minuiao los estados catarrales geueralir.ados y
loa localuadoB en las vias respiratorias. Las bronconeumo-
Diaay plearoneumonias de caracter gripal continian 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 Gltimos estados
venimos seBalando.

Cronicas.

Giros contra los suscriptores.—El dia 25
del corriente mes de Noviembre entregaremos &
nuestro banquero el giro contra los suscriptores
que atu no han abonado el actual afio de 1918 que
ya toca & su término. Les rogamos hagan efectivas

7

las letras & su presentacion {aunque no las- crean
corrientes), pues lo contrario nos irroga muchos
gastos y grandes perjuicios. Después pueden es-
cribirnos, y sus quejas seran debidamente aten-
didas.

Digno de elogio.—Leemos en elSoiefin fofedteyde Lérida;

Entre los muchos rasgos de altruismo que ae han dado
por nuestra clase durante la actual epidemia gripal, hay que
citar el del médico de San Antoli, D. Silverio Martinez Vi-
dal quien sabiendo que en Cervera ae hallaban enfermos
loe médicos Sres. Goma y Nuix, se persond durante muchos
illas en aquella ciudad idespiiés de visitar a sus clontes) y
presto firatuitamcnte asistencia facultativa & cuantos la soli-
citaron. contribuyendo de esta manera & contener el panico
de la atribulada poblacion.

Reciba por tan humanitario proceder nuestra felicitacion
mas entusiasta.

Merecido desagravio.—Un gran numero de médices

entre los que figuran las mayores eminencias, pertenecien-
tes & diversas corporaciones cientificas oficiales y particula-
res han acordado celebrar eii los Gltimos dias de este mes
un acto en honor del Dr D. Manuel Martin Halazar, pava
desagraviarle de las injustas inoiiliiaciones de que lia sido
objeto durante el desarrollo de la ultima epidemia.
m " La justicia de este acto acredita el éxito en que de ante-
mano creemos, y por lo que & En Suilo ae refiere, cuenten
los organizadores incondicionalmente con su adhesion y sus
columnas.

Advertencia & nuestros lectores.—Como repetidamen-
te hemos anunciado, las variaciones en el aumento de sus-
cripcion 6 en las condiciones de giro que puedan introducii-
se desde primero do Enero en_nuestro periddico, pava nada
afectardn a los actuales suscriptores ni & los que lo fueran
antes de la indicada fedia.

Médico condecorado.— A D. Cipriano Gonzélez Pérez,
médico del Hospital del Nifio Jesus durante mas de cuaren-
ta anos,'s3-le ha concedido la cruz de Beneficencia con
dietintivé morado y blanco, a peticion de los compafieros y
alumnos de dicho establecimiento.

Reciba el ilustre compafiero nuestra sincera enhora-
buena.

' La gripe en Salamanca, —Comunican de Salamanca
que se han recibido los datos oficiales referentes & la epide-
mia gripal. De loa 388 pueblos de la provincia, solo dos, lla-
mados .'italaya y Fuenteliente, se libraron de la iuvasion.

Se registraron 131.501 iiivasioifes y 3.786 defunciones, de

Los meédicos en la epidemia

pida y completa convalecencia. Esfgs indicaciones las cumple maravillosamente el

las ciiales un nimero desproporcionadamente mayor corres-
ponde Alas mujeres. , . - .

Han muerto tres médicos en el cumplimiento de su de-
ber; D. FranciacoGuerra, de Salamanca; D. Victor Vifiuela,
de Cristobal, pueblo del partido de Béjar.y D. José Sauchez
Fernandez, de Cabeza de Framontano.

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

«El Ayuntamiento de Madridesta obligado A atender
a las mujeres, proporcionandolas decoroso medio de vida.
Existen en el Municipio cargos perfectamente adaptables

ara la mujer, tales como mecanografia, preparadoras de
aboratorio, telefonistas de incendios y otras dependencias,
enfermeras de CaSas de Socorro y otras plazas eu porterias,
mercados, limpiezas, sanidad y puericultura. )

Por las razones expuestas, 10s concejales que suscriben
proponen AV. E. el nombramiento de una Comisidn especial
que rapidamente estudie y proponga al Ayuntamiento los
cargos adaptables para que antes de la formacion del presu-
puesto pueda introducirse en sus bases reforma tan impor-
tante en favor de las mujeres.»

Construccion de un manicomio.—La Diputacién de
Bilbao ha encargado al doctor Huelo, director del Manico-
mio de Oiempozuelos. que redacte un informe sobre el eilio
donde podria couetruirse un nuevo manicomio, orientacion
que deberia tener y demas detalles relacionados con la cons-
truccion de un edificio moderno con destino Ala reclusion
de alienados.

Por las familias de las victimas de la epidemia.—La
suscripcion abierta por la Sociedad Econémica Barcelonesa
de Amigos del Pais, para el socorro de las familias victmias
de !a epidemia, alcanza & 424 169 pesetas.

Cursos Ubres de Hematologia y Anatomia descripti-
va.—El catedratico Dr. Pittaiuga dié comienzo el raiérco-
lee 13, en el aula sexta de la Facultad de Medicina, & las
once de lamafiana, & un curso libre de Hematologiay enfer-
medades de la sangre, para médicos y alumnos residentes
en Madrid. . o .

—B!' catedratico D. Leonardo de la Pefia di6 comienzo
el viernes 15 del actual en la catedra primera de la Facultad
de Medicina, Alas nueve y media de la mafiana, & un curso
libre de Anatomia descriptiva y embriologia humanas, para
los alumnos residentes en Madrid.

La higiene en Barcelona —Muy en breve se ha de re-
unir laJunta general de Sanidad de aquella ciipilal, para
proceder & la formacién de un programa sanitario de higie-
nizaciéu general de la ciudad, para evitar eu lo posible que
en adelante laa epidemias cansen ios estragos que fomentan
las malas condiciones que poblacidn 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 & preocupar Alas autoridades pro-
vinciales y municipales, y que no pasara mucho tiempo em
que la higienizacion de la segunda ciudad de Espafna sea
completada de conformidad con las Gltimas manifestacionea
del progreso en este orden.

B_Patronato de enfermos hace un llamamiento & la
caridad publica.—Este Patronato que asiste a domicilio A
tados los enfermos de Madrid que lo demandan, desde Te-
tuadn hasta Carabanche! inclusive, con alimentos, ropas, mé-
dicos, medicinas y la comida para la familia del enfermo que
lo necesita, hace un Ilamamiento & la caridad publica para
poder continuar su accion benéfica. o

Se cuentan dpor cientos los enfermos que acuden diaria-
mente para pedir auxilio.,Las raciones de comida que se re.
parten diariamente han subido A400, sin haber interrum-

ido ui un solo dia en todo el verano sn accidn benéfica- La
eche y todos los demas alimentos han subido muchisimo

necesitan ante lodo sostener las fuer;
zas del enfermo y asegurar uua ra-

“BIOTONje© ALBINANH”

poderosa medicacion ~Heero-cacodMico-thsforadd, de seguroefecto reconstituyentéli

pueblos atacados.-PidasB en tas farmacias bien surtidas y a! depositino general, E. DURAN

(S. en L.), Mariana Hineda, lu. mAumu



952 EL SIGLO MBDIOO

los enfermos aumentan y las limosnas escasean como uunca
hasta el punto de que seria imposible se;<uir adelante si to-
das las personas caritativas, & 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 a sus oficinas siempre abiertas. La miseria, los sufri-
mientos y las l&grimas de las personas que verdaderamente
estan & punto- de morir de hambre han hecho llegar esta
obra & la situacién angustiosa por que atraviesa, Domicilio:
Santa Engracia, iil.

Curso gratuito de Cirugia.—A partir del dia 12 del co-
rriente, el I>r. Cardenal, catedratico de Cirugia de la Facul-
oultad de Medicina, dara todos los martes, jueves y sdbados,
a las ocho y media de la maiiana, un curso libre de Clinica
quirdrgica, al que podran asistir médicos y alumnos.

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

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

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

Servicios de urgencia 4 domicilio, 104; idem en la Clini-
ca, 223; casos judiciales, 12; Medicina interna, 234; matriz y
embarazadas. 222; garganta, nariz y oidos, 323; piel y secre-
tas, 3-12; enfermoilades de la infancia, M3; Cirugia general,
201; boca y dientes, 210; vacunados, 432.

—E:i lieal Dispensario Aiftitiiherculoso Victoria Eugenia
de Madrid éTutor, .36), ha realizado en el pasado mea de
Octubre 916 asistencias, desinfectandose 357 prendas.

He hicieron tratamientos por radioterapia é investigacio-
nes con Rayos X & varios enfermos, suministrandose 13 cor-
sés ortopédicos,

Funcionados y tratados por pneumotérax artificial 25 en-
fermos. . .

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

fie recuerda & los enfermos tuberculosos pobres, que en
dicho Dis‘pensario se desinfectan las ropas ?/ objetos de uso,
asi como les es conveniente que con cierta frecuencia practl-

liquen en sus domiciiioa la desinfeccion avisando al 1,abo-
ratorio Municipal.

Defunciones. —Ha fallecido al dia 6 de Noviembre en Vi-
toria éAIava', nuestro estimado companero D. Luciano Iz-
quierdo y Ufia, médico retirado. Con tan Iris'.e motivo en-
viamos nuestro sincero y sentido pésame & su viuda dofia
Petra Diaz do Espada é hijo D. Migue!.

- Hi dia 8 ha fallecido también en Veguilloa (Salamau-
cai nuestro querido coiopariero 1), Roberto T. de Cuevas.
Enviamos a su viuda é bijos nuestro sentido pdsame, por
tan sensible pérdida.

Estadistica local.—Nuestro estimado amigo y compa-

eaTARROS

FOSFOTIOCOL

fiero D. José Martinez Hidalgo, médico titular de Torrejon
de Ardoz (Madrid), nos comunica que en dicho pueblo ha
tenido mas de 1.400 enfermos atacados de gripe, y solo han
fallecido 34 y de estos corresponden & la epidemia 28, los
seis restantes de otras enfermedades.

AASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
N sirve todaclase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

30LUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para cnratla tabercnlosls,
bronquitis, catarros crénicos,infeccionesgripales,enferme-
dades cossantivas, inapetencia,debilidad general, postre.-
c.onnerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades men

oles, caries, raquitismo, eecrofnlismo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

ABON ZOTAL

Antiséptico Yy <ie tocador.
Cura las enfermedades de la piel.

Qllosro*losf<tla de cal con

(Reconstituyente)

Preparado por
JOSE ROBERT Y SOLER

INSENIERO-QUIMICO Y FARMACEUTICO:

FARVACIA ROBEFT-Lauri874
BARCELONA

El pnpel de esta BovUta est4 fabricado eapeoialmeato paraei. SiOM
Utoico por La PArzLBBa EsfaSola,

IMPRENTA DEU SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Snnta Maria do la Cabeza, mim, |. — Madrid, Tcl, 6'f

TOSES

SOLUCION ARSENIOFOSFORADA CON-TIOCOL

Se obtienen resultmlos positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y
gripales, desgaste organico, escrotulismo € inapetencias. — Precio del frasco: 4 pesetas.
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Productos de la C@aP . LEBEAULT y C*

D DOYEN

(MYCOLYSINE du D’ DOYEN)
Solucion coloidal fagoégena polivalente

Provoca la iagooitosis,evitay cura la mayor
parto de las enfermedades infecciosas; ejerce
una rapida acciéon curativa en todas las afecciones
agudas mono U polimicj'ébicas de las vias respirato-
rias. en los Flemones profundos, en la Lmfangitis
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infeccién
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infeccion
blenorrégica grave y en la Artritis blenorragica, en

Iq &%&ngﬁﬁrebmesgmal a, «ea d||u1da

»olucii
barasera thas or abucai%f)ene piucion
concentrada aeeptlca para la inyeecidn hlpodermlca

(STAPHYLASE du D' DOYEN)
Solucién concentrada é inalterable

dfilosprincipios activos delaslevaduras
de cerveza y de vino.

® La ESTAFIUSA NEUTRALIZA en todo el orga-

nismo el efecto producido por las toxinas segregadas

por el estafilococo pudégeno dorado; constituye el

tratamiento especifico contra las Infeocio”nea esta-

filoc6éccioas : Porunculosis, Antrax, Osteomie-
litis, Impétlgo, Anginas, etc.

AFJESCOXOIWES,

INTESTINALES r HE PATICAS

(X ~ iw d é / ta

Extracto total de tas secreciones duodenales
fa bilis depigmentada y demucinada

asociado a

n El pildoras solubles en el intestino.

i.OROS, 63 Av.delaRépubllquei PARIS|

GUEACION Su GD&A
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EMULSION MARCHAIS

al Creosota y Gliferoioafato ds oal.
Ol H RONAIKERAiaiAl
en immtasa da tiiana.

IODALOSE GALBRUN

IODO FISIOLOBICOj SOLUBLE, ASIMILABLE

RESFRIADOS
,BRONQUITIS
CATARROS
ASMA
d*9i 6 «nobaradu d.

DaacuBi.eTAjiN*jigoe™po”

sin lodismo.
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, 5, Rué Bourg-r Abbé, PARIS

ESTAFILASA Yoduraisd.iD DOYEN

Contioneun grainode Yoduro de Potaeio quimicamento
puro por cdda cucharaa® «opora.

ESTAFILASA BronmraiaidD DOYEN

El Yoduro y ol Bromuro de Potasio asociados
a la Estafilasa no producen ningun accidente
secundario, aun tomados agrandes dosis.

Polvo antiséptico, insoluble € inodoro

EI PROTEOL eauna combinacién quimica de la Caaeina
y del Aideido férmico, deaourbierta el D JioxaH.
N TieFa nnlvfi hIa‘ITI]OV 1i76ro, HO Im tfl »0S t$)iQ08
de”uifpoder bBofcericl*a muy superior al del yodoriormo»
Baloly demfis polvos antisépticos._

VINOdBUGEAUD

Tbnico-JSTutritivo.

y contra los Trastorno» dlseattvos do los BiiomuB

tattgados.

"HALBSIS

de orinasf esputos
mineralea, aguas, etc.

Laboratorio deI Dr. E Orteg®!
Sucesor del Dr. Catderon.

Carretas, 14, Madrid.
i—iFundado en 18 (3Q:~
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PASTIL 1 _AS
CLORHIDRATO DE CODAIHA Y HENTOL

Lai propiodade* terapéntica. de ostoe
dos modicatoento», la. baco eficaee. eo
todas las afeeeiouea de la garganta.
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MADRID S BARC
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Se vende on la Administracién de K1
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PALJIIL-.1IMKNKZ

Purgante Ideal

Aceite de ricino dulce, fluido
y aromatioo-

LEFARTIG

(Cerevlsina-Carbonica-Artigues.)

Laboratorio do vendajes asepticos

&

ucada
BARCELONA, 1888

B

patent™ d pivEncion

I
MADRID, 16B2

PARIS, 1BB9

Y AINTISEF*TICOS

Fundado en 1880.—(1." de Espafia.)
DEL

DR. CEA— Valladolid.

Prtmer proieador que fab del Ejéroltof de la
Armada del materlat de euracion anllabptloa.

Catalogos y precios
PABA LA VBNTA AL POE MATOB
MATERIAL DE CURACIOR ASEPTICO
{*Diintelin pimiotot. d>li utfili ntilie di
N eibiatUi di criiUl iildidti i 1i ttiapir*.
IADE B (ProcedimienlQ con patente
de invencién.)
NUKVO8 PRICPARADOE
! DE Compresas quirdrgioas de gasa hldru-
5 KUBER flla asépticas.—Compresas tocoldgi-

cas asépticas de 16 centimetroa por
20y de 16 por 30 (modelo del doctor

Eaquitismo, osteomaiacia, osteosatiro-
8B, etcétera

I'"KASMIL-JIMENEZ

(Fésforo, cacodilato de liierro y adrenaliBa.)

fi'aiDoratorio Farmacéutico Jiménez - SANTANDER

Tratamiento del estrefiimiento por ol

AGAPAMIL-JDIKM"EZ

(Agar-agar y extracto de Eamnaceas.)
ESCAMAS I'FQOEN'AS Y REIXOS

Uoico preparado de levadura de cerveza q,lrﬂCﬁTEDZEpuro por carecer de fermento* patdgeno*;
ooo*e,vaado el Sacaromices su potencialidad fagocitica, accton terapéutica activa, sabor agradabili*
simo: cortiBcadoa médicos de vario* paises acreditan su valor curativo.

Frasco 55)pe*etaa> boticas de Espafia.

ANTIASMATICO PODEROSO

REMEDIO EFICAZ COSTEA LOS CATASEOS nRONQnNIALES

Japabe«Hledina
de Quebracho.

MeédicoB dietingmdos y toa puncipales periodicos
profesionales de Madrid;” E1 sigi1o Médico, laiie-
vista de Medicina y Gimgia practicas, EI &enio Mé-
dico, EI Diario Médico-Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico-Farmacéutico, la Bevista de Ciencia» Médicas de
Barcelonay la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gan, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma la Disnea y los Catarros cronicos, ba-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toraoldn.

PRECIOS 5 pesetas frasco.
fi3F“ DepAslto oentral: Farmacia de Medina, Serra-

no, 86, Madrid, y ai por menor en lae principaiea

GutiéTrez)',— Esponjas artiflclaies asépticas. (Torundas). farmacias da Espafia y América

Vendas enyesadas. . i )
Almaoenee de esoeclalldadss farmacéutiooB. Pidase Catalogo.

Extractos glicerlnados.

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

BAZAR QUIJRUKGICO
FRANCISCO N trilEz

SUCESOR OB ALONSO 8ENMARTI

INSTRUMENTOS QUIRURGICOS OF LAS MEJORES MARGAS,
APARATOS DE OESINFECCION.-MOBILIARIO DE TODAS
CLASES PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CASAS DE SO-
CORRO, - ESPECIALIDAD EN TERMOMETROS GIINICOS
MARCA ESCULAPIO, HIKS Y CASELLA.-JERINGA8 DE
T0DOS LOS SISTEMAS. - AGUJAS HIPODEfiMiCAS EN
ACERO Y PLATINO DE TODAS CLASES Y TAMANOS

A los sefiores médicos, descuentos especiales, segun
la Importancia de sus pedidos.
CATALOGOS GKATIS A QUIEN LOS SOLICITE

Gontlltense, antei da eieatuar sus oomprae, los preolos de asta
anllpajiaoredltada oaaa.

.18, CALLE DE CARRETAS, NUM. 18.
(Fxezxt* «a leisalsterle &e la. Gl-e'bazn.a.cidxx.
TELEFONO 758.- MADRID

Inyectables.

Ovarina. —Tiroidina.—Suprarvenina.—Hipofisina: -
caja de 6 tnboff de 1 c. ¢-, caja de 12 tuiios de Vi <»c-.
caja de 13 tubos de 1 c. c.

Comprimidos.

Biliaaa.—Fermentos glicolacticos. —Tiro-ovarina.
—Tiroidina.—Ovariua-

Sueros Y vacunas.

Suero de la vena renal de cabra.—Suero equino
normal-—Vacuna gonocécica—ldem estafilocécica.—
Idem ostreptocdcica.—Idem antimeliteose.—ldem
antitlfica curativa.—ldem antipneumocdcica.

Hemoplaeina (extracto hematieo total).—Zimaea

V (poderoso depurativo).

Los médicos de Espafiay América recetan
E S T O M A G O el ELIXIR ESTOMACAL de Saiz
de Carlos para las afecciones del apa-

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afios en las gastralgias”® dis-
gepsias, hiperclorkidrias, Glcera del estomago y catarros gastro-intestinales m nifios y adultos.

Farmacia de Saiz de Carlos, SerranOi 30f MADRID

V PRINCIPALES DE ESPANA T AMERICA



— Se halla vacante la plaza ile médico
Ulular de Tartaiierto (Guadalajara) con
Torrnbia y Pardos, dotada con el sueldo
anual de 750 pesetas por titulary ¢-750
por jgualas, cobradas por esto Ayunta-
miento en el mee de Septiembre. 1-0s
anejos constan de 120 vecinos & 4 kiléme-
tros el que mas de buen camino. Las
instancias hasta el 25 del actual a la Se-
cretaila del Ayuntamiento de Tartanedo.

2>,f£>8 l,ugar con Ayuntamiento de
428 habitantes, a 23 kilometros de Moli-
na, que es su partido judicial. La esta-
cion mas préxima, Aihama de Aragon,
a 45 kilémetros. .

—l a de medico titular de Yurreta
(Vizcaya), para la asistencia gratuita 6
familias pobres que no podran exceder
de diez, dolada con el sueldo anual de
750 #Jesetas, pagaderas por trimestres de
ios fnndoB municipales. Los aspirantes
deberan poseer con perfeccion el vas-
cnence. Solicitudes hasta el 30 de No*
viembre al alcaide!). Julian deUnamun

zaga.

9)afos.—AnteigIesia de 1.671 habitan-
tes, & 30 kildmetros de la capital y 500
metros de Durango. cabeza de partido y
estacién mas proxima. .

—1 a de médico titular, por defuncion,
de Poza de la Sal (Burgoss), con la dota-
cion anual de 1.000 pesetas, satisfeclias
por meuauaiidadea vencidas, por la asis-
tencia & 60 familias pobres y beneficen-
cia particular, y 2.500 pesetas que perci-
bir4 por la asistencia a los vecinos pu-
dientes y & cuatro vecinos del barrio d?
Los, Molinos, & 5 kildmetros, proveyén
dolé de caballeria, que le seran satisfe-
chas por mensualidades vencidas por
una Junta encargada de la recaudacion.
Solicitudes hasta el 2 de Diciembre al
alcalde D. Policarpo de la Fuente. i

Dafos. —Villa de!.J56 habitantes, &
44 kilometros de la capital y 25 de Bri-
viesca, cabeza de partido y estacion mas
préxima. R .

—La de médico titular, por renuncia,
de Valverde de Leganés (Badajoz), do-
tada con el haber anual de 1,000 pesetas

or la asistencia & 100 familias pobres y
as operaciones de quintas. Solicitudes
hasta el 2 de Diciembre al alcalde don
E )82 E?EVillaMe 3.678 habitantes, 424
kilometros de la capital y 11 de Oliven-
za, cabeza de partido y estacion mas
proxima & Badajoz.

—Una de las plazas de médico titular
de Don Benito (Badajoz), dotada con el
sueldo anual de 1000 pesetas por la
asistencia a !a cuarta parte del nimero
de familias pobresdy cumplir las demas
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 estacion de teirocarril de 19.212 ha-
bitantes, a 80 kildmetros de la capital.

—1_a de médico titular, por defuncion,
de Cretas (Teruel), dotada con el sueldo
anual de 1.000 pesetas, satisfechas por
trimestres vencidos del presupuesto mu-
nicipal. Ademas el agraciado visitecii al
vecindario pudiente compuesto de Ufas
400 familias, de las que percibird cada
afio 4.000 pesetas, también pagadas por
trimestres vencidos y le respondera una
Junta designada al efecto segln costuin-
bre. Solicitudes hasta el 3 de Diciembre
al alcalde D. Salvador Chia.

_Dfl/6s.—Villa de 1.709 habitantes, & 9
kildbmetros de Valderrobres, cabeza do
peitido, y 50 de la estacién de Tortoea-

—L a de médico titular, por renuncia,
de Casas de L&zaro (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 Garcia del Valle-

Dflfos—Villa de 1.781 habitantes, a
27 kilometros de Alcaraz, cabeza de par-
tido, y 52 de la capital, que es la estacion
mas proxima., =~ o

—La de médico titular, por dimisidn,
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 pobresY casos judiciales, mas el
igualatorio con loa vecinos gna suman
unas 2.250 pesetas, pagadas también por
trimestres vencidos, y el anejo de Pique-
ras del Castillo, que asciende & las canti-
dad de 75 fanegas de trigo. Solicitudes
hasta el 2 de Diciembre al alcalde D. Ma-
tias Hidalgo. . i

JOiifos—Villa de 1.171 habitantes, & 33
kilometros de la capital, cabeza de par-
tido y estacion mas proxima.

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

Zlnfos —Villa con estacion de ferroca-
rril de 712 habitantes, 4 49 kilometros
de la capital y 5 de Santo Domingo de la
Calzada, cabeza de partido. ¢

—1a de médico titular, por defuncion,
de Alesanco (Logrofio), con la dotacion
anual de 1.000 pesetas, satisfechas de los
fondos municipales por trimestres ven-
cidos. £t nimero de familias pobres &
que el agraciado con la plaza habra de
prestar asistencia facultativa gratuita,
serd de una & ochenta y tres. Solicitudes
hasta el 2 de Diciembre al alcalde don
Saturnino lbarra. . i

£>afos—Villa de 1.232 habitantes, & 30
kilometros de la capital y 5,5 de Najera,
cabeza de partido, y 12 de San Asensio.
que es la estacion mas proxima.

—L a de médico titular, por dimision,
de Hervias (Logrofio), coa la asignacion
anual de 1.5C0 pesetas, por la asistencia
de una & quince iamilas pobres, que se
abonaran con cargo al presupuesto mu-
nicipal. El agraciado percibira ademas
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
respondera dé dicho pego. Solicitudes
hasta 2 de Diciembre al alcalde D-Ma-
nuel Villaverde.' . )

Dufos—Villa de 539 habitantes, & 48
kilometros de la capital y 5,5 de Santo
Domingo de la Calzada, cabeza de parti-
do y estacion mas proxima.

—La médico titular, por ausencia del
que la desempefiaba, de Zarza de Tajo
(Cuenca), con el sueldo anual do 760 pe-
setas, por la asistencia de las familias
declaradas pobres, y 2.250 pese” gne
producen 'ae igualas de las familias pu-
dientes, satisfechas ambas cantidades
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por trimestres vencidos. Solicitudes has-
ta el 6 de Diciembre al alcalde D. Rai-
mundo Parra. . |

Villa de 869 habitantes, a 82
kilometros de la capital ?/.U de Taran-
con, cabezada partido; la estacion mas
préxima, Santa Cruz de la Zarza, & 5 ki-
I6metros.

—1 a de médico titular, por dimision,
de Vara de Rey ﬁCuenca), dotada con el
haber anual de 1.OOU pesetas, pagadas
por trimestres con cargo al presupuesto
municipal de la misma, por la asistencia
de O familias pobres. Consta este mu-
nicipio de tres nucleos de poblacion: la
matriz en el centro, con unos 400 veci-
nos; al Surla 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 kilémetros. El facultativo
no tendra necesidad de contratar iguala-
torio, pues el Ayuntamiento y una Jun-
ta de contribuyentes ie pagaran por el
servicio profesional que preste, tanto &
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 Martinez. .

Dafos.—Villa de 1.965 habitantes, & 70
kilometros de la capital y 11 de San Cle-
mente. cabeza de partido; la estacion
mas préxima, Minaya, & 18 kilometros™

—1 a de médico titular, por renuncia
de Loranca dei Campo (Cuenca),en union-
de la de Olmedilla del Campo, dotada
con el sueldo anual de 750 pesetas, se-
gun clasificacion que aparecio en la Gii-
cefa de 7 de Septiembre de 1906. La
expresada cantidad serd satisfecha por
trimestres vencidos de loa respectivos
presupuestos municipales, con obligacion
de asistir gratuitamente las familias po-
bres que sefialen loa Ayuntamientos,
siendo voluntario el igualatorio con loa
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 7
de Diciembre al alcalde D. Jerénimo
Sanchez. . . .

£>afo«—Villa de GTI habitantes, a ob
kilometros de la capital y 9 de Huele,
cabeza de partido; la estacién mas pro-
xima, Vellieca, A9 kilémetros.

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

Diifos.-Villa de 8.517 habitantes, a 80
kilometros de la capital y 20 de Rute,
cabeza de partido; la estacion mas pro-
xima, Loja, a 22 kilémetros.

—1 a de médico titular, por dimisidn,
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 seran
satisfechas por trimestres vencidos de
los presupuestos municipales de este
pueblo y del cercano Torralbilla; las pe-
setas 2.000 restantes seran satisfecliM
igualmente al vencimiento de cada tri-
mestre, la cuarta parte de ellas por las
igualas de 170 vecinos de que consta este
?ueblo; que el suelo del mismo es muy
lano y que ha desaparecido la epidemia
gripal. Solioitudee hasta ei 6 de Diciem-
bre al alcalde D. Balbino Tomés.

Dafos.-Lugar de 701 habitantes, & 72
kilébmetros de !a capital y 12 de Daroca,
cabeza de partido; la estacion mas proxi-
ma, Murero, A10 kilometros.
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—La de médico titular, por reouucia,
de Jndes (Soria) y eu aiiejo Chaorna,
diHtante de la referida matriz 4 kiléme-
tros do buen camino, con el haber anual
de 3 500 pesetas por Beneficencia é igua-
las de loa vecinos pudientes, satisiechas
|or trimestres venciilos por loa referi-
ilos Ayuntamientos; ademas esto pueblo
de la feclie le da anualmente una grati-
ficacion de 150 pesetas por tener el boti-
quin en 81 casa. En el anejo de Chaorna
existe continuamente practicante, y el
agraciado no necesita tener caballo. Este
pueblo dista 15 kilémetros de las esta-
ciones de ferrocarril de Areos de Jalén y
Santa Maria de Huerta, eu la linea de
Madrid, Zaragoza y Alicante, y & 8 kild-
metros de Maraiichoti (Guadalajara), con
servicio diario de automdvil do Sigilen-
za A Molina de Aragdn. Es abundante
en aguas y iefias, y oii la actualidad se
cst.d instalando la red piibliea 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 (.Soriag, con la dota-

trimestres vencido?; ademas lo que pro- |

modadas que sera lo que convenga el ;

Alonso. )
]=afcs —Villa con etUcidii de tevroca-

Osma, cabeza de partido.

- La de médico titular, por dimision,
de Molinos de Duero (Soria), compuesto
de este como matriz, Saldnero & medio
kilometro, y a 5 La Muedra, por el suel-
do anual de 4.000 peseta?, 75 mas 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 ademas
una colonia veraniega que do entender-
se con el médico seria de aumento al

bre al alcalde D- Carlos Palomar.

/wfos. - Lugar de 334 habitantes, a
27 kilometros de la capital, cabeza de
partido y estacion mas proxima.

—T.ade medico titular, por dimision
y traslado, de FnenleKtran ..Soria), com-
pueeto de éste y sus anejos Trévago,
Valdelagua y Montenegro, distando el
gue mas 3 Kilémetros do camino inme-
jorable, con carretera 7 kilometros &
empalmar con la do Taracenn & Francia
en Matalebrcras, dotada con la canti-
dad de 4.000 peeelas anuales jlor Bene-
ficencia y por las igualas. Solicitudes
hasta el 1 de Diciembre al alcalde don
Aquilino Gil. .

atos —L_ugar de 388 habitantes, a 40
kilometros do la capital y J3 deAgreda,
cabeza de partido; la estacion mas pro-
xima, Tarszona, & 32 kilometros.

—La de médico titular, por dimision,
de Cafinmaque (Soria\ que lo componen
Valtuefia, Majan 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 & las familias acoCuodadas. El

ago de unas y otras se verificara por
rimestres vencidos de loe presupuestos
municipales y por una Comision de cada
pueblo, si bien la cobranza se hara por
cuenta del profesor. La distancia & los
anejos es de 4y 5 kilometros de buen
camino. La estacion mas proximaes la
de Monteagodo de las Vicarias, que dis-
ta 11 kilémetros do la matriz, la carrete-
ra del Burgo a Ariza 4, y lade Monte-
agudo & Gomara 5 Solicitudes hasta el

Profilaxis

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

— as tres plazas de médico titular de
Prie oéCérdoba), dotadas !con el sueldo
anual de 2.000 pesetas cada una. Las
obligaciones prevenidas en la Instruc-
cion de Sanidad de 12 de Enero de 1904,
Reglamento de 11 de Octubre del propio
afio y demas disposiciones respecto del
particular seran el contenido del contra-
to, que de hecho quedara estipulado
entre el Ayuntamiento y los facultativos.
Solicitudes hasta el 7 de Diciembre ai
alcalde D. JoseRuiz Martinez.

Datos.— Cabeza de partido, de 17.691
habitantes, ,& 30 kildmetros de Cabra,
que es la estacion mas préxima.

la epidem ia.

Con motivo de la epidemia reinanle, se estan haciendo estadios sin desesn-

isonorlos médicos para descubrir el agente causal, lintia manera de instituir
juna terapéutica racional; pero hasta la fecha no se ha descubierto ningln
I'sermen especifico responsable.

El tratamiento de esta enfermedad es puramente casuistico, sin que se pueda
cion anual da 760 pesetas, que seran aa- id.ariin remedio gne la combata eficazmente, vaiiando é.ste segon los rasos y
lisfechas do los fondos municipales por | preferencias de cada clinico, s
Pero si curar esta terrible enfermedad no es cosa facil, eu cambio no es clifl-
duzcan las igualas ile 3C0 familias aco- cii evitarla si se tienen en cuenta_las reglas de_la higiene. .

En efecto: so sabe que el medio de fransmision es el aire, y que las puertas
agraciado ton ellas. SoliiGludes hasta el I de entrada en el organismo son la nariz, boca y garganla al respirar; pues con
1 de Diciembre al alcabio D. Kzequiel higiene de las liabitacionce y de estas cavidades se estara, casi con segundad, ft

cubiert dﬁ
Api lo

s

desinfectante de laboca, Igar
al eminente especialista Dr.

1 N
> a con y estado el Laboratorio Municipal en las instrucciones que]d 6
carril de l.dfti habitante?, & 88 Uil6ine ;& la Prensa el 26 del pasado, y, con mas anterioridad la

tros do la capital y 31 de Hurgo de ISanidad, comprendiéndolo asi, y con objeto de que el pib
anta'y nariz, sencillo, ei’f dy

apia, quien di6 U formula del Biclo>%l y OUumnol
v una sencillas instrucciones para usarlos.

‘plrecc_lén general de
ico dispusiera de un

Al plblico corresponde, pues, tener serenidad ante la epidemia y seguir las
indicaciones de las autoridades sanitarias, que son las encargadas de velar por

al

la salud publica. Con objeto de coadyuvar & los esfuerzos de éstas y de facilitar

] Eﬂblic,o las practicas higiénicas que aconse;an, hemos puesto a la venta
Bic%rol & 1,25 pesetas v Oleuinnol a 1,50 peseta?;

; acompafiando & cada uno las

instrucciones del Dr, Tapia, elaborados segén su formula y con productos de la

"AM"uchos"efiores médicos los estan usando con éxito en sus familias y clien-
telas y algunos Ayuntamientos los han adoptado como profil4cticos de la epide-
sueldo. Solicitudes hasta el | de Diciem- Mia habiendo conseguido, hasta la fecha, sustraerse al contagio.

Fotia ela Vi de 0. Loper Plaza ce Isabel II, 1 (Utenel, Z1), Maohd

Se muifcH (I provineias contra reeyiihoho, afieidir.ndo los gastos dv envio.
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Ei dia 25 del
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d e Noviembre
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tTlorsrsriiZrer®iTadri7o imn abonado el actual afio de 1918 que ya toca & su término. Lea rogamos
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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-
sicion pnede aumentaree con mayor rapideii;'ea caso contra-
rio so contimiata prolongandole tan sélo cinco minutos
diarios.

Los baSos de sol con sudor tienen muy escasas indica-
ciones y mas constituyen un procedimiento de termoterapia
quede helioterapia.

(Vlanguat.)

Bario (Envenenamiento por el).

Excepto el sulfato de bario que es insoluble y debido a
esta propiedad se emplea ppra la radioscopia y radiografia
del aparato digestivo, todas las demas salee de eete metal
pueden dar origen, & intoxicacion. Producen la muerte por
excitacion del centro de loa movimientos cpnvulsivos en el
bulbo, y & dosis muy elevadas, por pardlisis cardiaca y sofo-
cacion. Se caracteriza el envenenamiento de qu'e nos ocupa-
mos por deposiciones sin irritacion local, dolores, colicos,
rlebilidad cardiaca, paralisis ascendente y sobre todo por el
andlisis de ia orina que es lo Unico que permite distinguirle
riel causado por el plomo.

El tratamiento tiene que ser rapidisimo, porque la muer-
te se produce a la hora de la digestion, dada la rapidez con
que estas sales se absorben.

lai primero & que se recurrira sera al lavado gastrico,
bien con agua sola, bien con una solucién al 10 por 1.000 de
sulfato de sodio y calcio cristalizado (sal de Glaubero). Si no
se pudiese recurrir de pronto al lavado gastrico, se adminis-
tran 20 &4 BOgramos de sulfato sédico 6 magnésico y se pro-
cede ol lavado después, 6 bien se desocupa el estdmago pro-
vocando el vémito mediante titilaciones en la Uyiila 6 apo-
morfina- Con el objeto de convertir la sal ingerida en sulfato
insolnble, se administran hasta dos gramos de acido sulfirico
diluidos en gran cantidad de agua. Una vez atendido ala eva-
cuacion gastrica, 6 cuando ésta es imposible, se trataran loe
colicos y la sialorrea por el sulfato de atropina, poniendo in-
fecciones subcutaneas de un miligramo hasta que cesen aque-
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de pulsaciones y respiraciones. Si el bafio de aire se toma &
la temperatura de 20°, produce Unicamente una sensacion
agradable. Si la temperatura ea menor, se experimenta un
escalofrio ligero, y se produce carne de gallina, de modo que
para precipitar y favorecer la reaccion conviene hacer ejer-
cicios musculares, singularmente del tronco.

Para tomar un bafio de aire conviene que el cuerpo baya
previamente entrado en calor, bien por haber permanecido
hasta entonces en la cama 6 en una liabitecion con tempera-
tura elevada, bien gracias al ejercicio muscular. Manquat
aconseja tomar una ducha & &’ antes que el bafio de aire,
pero en este caso la accion ya es muy compleja.

Después del bafio conviene un rato de reposo en cama.
£i aire en que ee toma el bafio estara seco y su temperatura
sera tal, que no provoque sensacion de frio persistente a
pesar del ejercicio. Poco a poco se va el sujeto acostumbran-
do al frio, la impresion es menos intensa y la temperatura
de) bafio puede eer menor. La hora del dia mas-a proposito
para el bafio es por la mafiana temprano; en cuanto a la du-
racion, si el sujeto es débil 6 pusilanime, puede ser en un
principio de uno 6 dos minutos. Este bafio no tiene efecto
alguno, pero acostumbra al'enfermo y rapidamente puede
aumentar !a duracion hasta quince 6 veinte minutos.

Esté indicado como procedimiento higiénico para todo el
mundo, pero la indicaciéon especial de los bafios de aire esta
en aquellos casos en que el erifermo necesitando una exci-
tacion no esta en condiciones de resistir otra mas intensa
como la ducha fria. A estos individuos pertenecen los artri-
ticos, neurasténicos, obeeos € individuos cuya piel produce
gran cantidad de sudor. Los individuos deprimidos solo
usaran del bafo de aire con gran precaucion, especialmente
durante el verano, pues la sensacion agradable que experi-
mentan les incita & continuarle durante un tiempo excesivo
y sobreviene 6 nna sobreexcitacion 6 una depresion conse-
cutiva. 1,03 tuberculosos toérpidos mejoran algo bajo la in-
fiuencia del bafio de aire, pero no hay adu datos seguros
acerca del efecto de este tratamiento en tal enfermedad.

Estdn en cambio contraindicados los bafios de aire en
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las cacuexias, oefritis, aortitis y anginas de pecho.
™ % gdiciale. e, * ..y.H. 1.
aiudaa, en las que ya la terniogénesia esta exagerada.

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

Batios de «eno.-Se trata de cieno atravesado por aguas
termales, el cual adquiere las propiedades de estas y afiade
alguna propiedad particular, debida & so composicion lege-
taf 6 animal. La temperatura do estos ,
450 y sus efectos generales son la congestion de la piel,
compresion de los'tejidos ? facilitacion de! sudor, & loa coa
les se afiaden las patticnlarea de cada bafio.

Bafos de SOf.-Consisten en exponer el cuerpedla accion
de los rayos solares, lo mas aisladamente posible de todo otro
agente terapéutico. Loe rayos solares penetran en los ejidos
y producen calefaccion, activacion de las glandulas cutaneas
aceleracion de la circulacion, congestion local, excitacion dcl
sistema nervioso, aumento de la exhalacién de anhidrido
carbdnico v de la pigmentacion de la piel, ai propio tiempo
ane gozan de propiedades antisépticas muy apreciables.

Respecto al aumento de temperatura que produce en e
organismo, nada se puede puntualizar, pues vana conside-
rablemente con el pais, altitud, estacion, temperaturay es-
tado iiigrométrico del aire. etc. Por esta misma causa no se
puede fijar la temperatura & que el bafio es caliente, fresco
6 frio. Sin embargo, por término medi6 se dice que e bafio
de sol 68 frio cuando se toma en una temperatura ambiente
inferior & 15<>. Se dice giie es fresco, cuando esta tempera-
tura oscila entre Ifioy 18». tibio de 18» & 21». n
Olo & 25» y muy caliente por encima de 25 . Cuando el sol,
in vez de una sensacion de euforia provoca excitacion, sensa-
cién de malestar 6 sudores abundantes, es excesivamente ca-

""*"eu cuanto al efecto del sol sobre las glandulas cutaneas,
se traduce por pérdida de peso que puede llegar hasta 150
gramos.
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Su accidn sobre el aparato circulatorio, aunque en gene-
ral aceleradora, es variable con la altitud de que se tome

A“AEliumento de la pigmentacion significa un aumento ds
la actividad nutritiva y funcional de la regién 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 congestion de la piel.

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

Respecto & sus indicaciones terapéuticas, se emplea con
gran éxito en las oateoartritis tuberculosas. Lambién resulta
faiiy atil la helioterapia en las tuberculosis J
gauglionav. Por otra parte, son muy favorecidas por est6
tamienlo toda dase de lesiones aténicas, tales
6 fracturas de consolidacion retardada y
déla escrofula y raquitismo. En cuanto ¢
hdioterapia sobre la tuberculosis pulmonar fr
acuerdo, pero oo parecen beneficiosos, por lo menos
cuanto & su accion direoUi, pues provocan congestion de

""[rTécnica del bafio de sol comprende algunos puntos
primordiales: 1.“Debe evitarse que la cabeza sufra la accion
Se tos rayos solares. 2.» Puede sin inconveniente suprimirse
ieiercic&o 3-» I>ada la falta de reaccion después del bafio
ol e' de ir éste seguido de reposo en el lecho, debe
para evitar el enfriamiento, de ejercicios moderad s

4 » Con objeto de evitar el efecto demasiado irritante de los
tS d el iol, conviene proceder & ellos por -siones cada
vez mas largas. Muchos autores aconsejan tomar el primer
de diez minutos, tos sucesivos de cinco minutos mas

de duracion cada nno durante la primera semana, si enton

tio
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El Antiséptico mas poderoso - No es Toéxico

ANIODOL

Previene y Curatodas las Enfermedades Infecciosasy Contagiosas

ANIODOL EXTERNO ANIODOL INTERNO

LLAGAS lie lods espechii. Cortes. Quemaduras, Picadas; El Desinfectante mas poderoso
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