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m aniteatacioDes del s r t r l t le ia e .

E n  la O e t a  a n d a ,  el S O £ , u n O Z r  d is m in u y e  la inten< 
Bidad de las c ris is  y  las espacia cada vez mAs.

E n  la  O o t a  o rA n le a , las k l t la s la ,  los c A ito o e  B e fH tto o s , 
el S e a m a t t s m o  de fo r n a p t e  y  en la S lfc te s ls  á r t e a  en 
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com pleta d e ) Acido U rico  baos desaparecer los síntom as 
ea u sa d o i p o r  la  urice m ia .

E l S O L U R O L  se a d m in is tra  b a jo  la fo rm a  de C o m p r i-  
¡n idoa  dosados A O n , 2 S ,
D O S I S  M E D I A  i Op  TS d i  SOUJH01. e l  d li .  fl «sa S COMPRlSaDOS.

E l  S O L U R O L  n o  A t l g a  e l  e a tA m a g o .
L A B O R A T O R IO S  C L IN . -  P. C O M A R  é¡ R L S  &  O ». P AR IS .

l »
> O L V O S ^

DE A B IS IN IA

EX IB A R D
Sin Opio ni Morfína

M u y  eficaces contra

ASMA
C ata rro  — O presión

y  todas aleccidnes espasm ódiou 
do !m  vías- respiratorias.

I )  U ts ds Kueo lillo. — Itd. On;  PUla.
FERRÉ, Íí LOTTÍÉRB & C>'
». e.rac-Dombasle

P A I

tOHOU carauLna - ’

Tiae urinarias, Sifilia

CÁPSULAS RA O U IN
C O N  C U B IE R T A  G L U TIN IZ A O A

Aprobadas porla  Aoadsm/a deMstficioatfaFarft
INBOLUBLEB BN EL ESTAh AGO

N i Olor, n i  RegüeldOB.
P R IN C IP « L E S  C iCpSU LAS R A O U IN  

Copaltaato da Soia , B t iu l  (S lodalo  
CopalbJcol. lo d u ro  da Potasio, P ro to loduro  
da  B ld ra rg in o . Salol-Sdodilo , A lqultráo. 
Ic tio l, TramafitlDÉ, etc 
E a l"  F U M O U Z E , 78. feuOoeri Selní-Oeelt. riflIS,

9> V.o.'v.p,.
CL

ÓVULOS CUAUMEL a l ICTIOL
D £ S C O N O E S T I V O S

L O S  m a s  B l T É 3 R . a - I O O S

" 7

V I N O  AR O U D
C A R N E - ( k -H IE R R O

M ED ICAM UN TO 'AUM UTir e l m ás poderoso RE6UERAD0R
prMorifo por SIédiCA9»

Este  V in o , con base de v in o  generoso do A n d a lu cía , 
p re p a ra d o  co n  Ju g o  de ca rn e  y  las cortezas m á s  ricas  
de  q u in a , en v ir tu d  de s u  asociación con e l b le rro , es 
nn a u x ilia r  prcciosoenloacasosdo: V l o r o t i t ,  A n e m i a  
p r e f u n d a ,  Ú e n á t r u a e í o n r »  d o to ro á ilá t  C A Ie n >  
t u r a a  d e  l a s  C o l o n i a s ,  S l a l a r i a ,  etc.

2 B  < S n e  X lc l ie l le a .  P a r t s ,  i  an Wltsitriinclas dil iztm jiro.

VI6HY CELESTINS. —  A rtr itism o .—  G o ta .— A ren illas.— R eum atism o. 

jb GRANDE-GRILLE.—E n ferm ed ad es  d e l h íg ad o  y d e l aparato  b iliar.

C i  I  n  I  HOPITAL.— E n ferm ed ad es  d e l estóm ago y d el in testino .
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E lix ir . I

E lix ir
iodado.

Reconstituyente en todos los casos de des­
gaste del organismo,—Antineurasténico.

l Escrofulismo. — Linfatismo. — Escro- 
í fulo-TubercuIosis.

IMEUROTÓNICO 
NEUROTÓNICO
| i | C r |  Recalcíficante. ( Tuberculosis.—Raquitismo infantil.

Granulado. ( — Eosfaturias. — Convalecencias.

NEUROTÓlVieO Granulado. | trorreas. 

IMEUROTÓNICO Inyectable. Ajnpoílas de 2 c. c.

Solución ísotónica glicero-cacodllíca fosforada.

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

Medicación preventiva y curativa de las afecciones del aparato respiratorio.

C IA T IC A R IN A  Garcia Suárez.
E lix ir  á base de salícilatos de litina y colchicina.

Reuma. — Gota. — Artritismo,

PULM O L Garda Sudez.
Jarabe de benzocinamato de heroína y bromoformo.

Cura Catarro. — Tos, — Asma.

ACEITE GRIS 40 por 100. Indoloro, 
Trousseaux para operaciones y partos.

Soluciones esterilizadas inyectables.

Salle Recoletos, 2, MADRID
T 15 iL, o  IV o  l a - s o  s .
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belladona, y  además, es corriente ver cesar bajo sn influen­
cia la tos y los vdraitoe. Por lo que toca á los nervios moto­
res no son atacados y permanecen excitables, asi como los 
músculos durante todo el tiempo que duran los electos del 
medicamento. Las fibras muscalares lisas son excitadas por 
las dosis pequeñas, y por el contrario, sufren parálisis bajo 
el influjo de las dosis grandes.

La acción más, importante de la belladona y de su alca­
loide principal, la atropina, es la que ejerce sobre el ojo. La 
atropina dilata la pupila, paraliza la acomodación, produce 
on trastorno de la visión binocular, algo de anestesia retí- 
niana y aumento de la teneión intraocular. La dilatación 
pupilar ó midriasie es apreciable á loa diez minutos de la 
instilación de un colirio de sulfato de atropina. La dosis 
suficiente para producirla'puede ser infinitesimal; unas gotas 
de un colirio al 1 por 1.000 son suficientes, pero la dilata­
ción es en este caso ligera y fugaz. Aunque no sea cuestión 
terminantemente resuelta, es preciso admitir, dado el estado 
actual de nuestros conocimientos, que la midriasis se pro­
duce por excitación de! simpático, el cual hace contraerse 
lae fibras del músculo dilatador del iris. Oontribuyen á pro­
ducir la midriasis la anestesia retiniana y una ligera anes- 
tesia-que produce sobre el trigémino.

La parálisis de la acomodación convierte al ojo emétro- 
pe en hipermétrope, el miope sufre una modificación poco 
ostensible y el hipermétrope sufre un aumento tal de su 
defecto, que el enfermo que le padece no ve ios objetos 
próximos ni los lejanos. Se debe esta acción á la parálisis 
del motor ocular común.

El trastorno 'de la visión binocular procede de la dife­
rente luminosidad de las imágenes retinianas de ambos ojos 
ya que por la midriasis del ojo atropinizado penetran en él 
mayor cantidad de rayoe luminosos. Intervienen también 
en este fenómeno la parálisis de la acomodación y el trae* 
torno inmediato de que vamos á ocuparnos.

Es indudable que la retina del ojo sometido á la acción 
de la atropina pierde parte de su sensibilidad á la luz. Mu- 
chas veces, no resulta esto aparente, por confundirse con el

defecto de visión consiguiente á la parálisis acomodadora, 
mas si se hace desaparecer ésta momentáneamente por efec­
to de la eserína, se observa una ambliopia que en casos de 
atropinismo muy intenso puede llegar á convertirse en ver­
dadera amaurosis.

Debido á la dilatación del iris, los espacios de Fontana 
se cierran y la filtración del humor acuoso queda entorpe­
cida, coa lo cual aumenta la tensión intraocular.

La acción de la atropina sobre el aparato circulatorio es 
sumamente variable. Lo primero que ee observa es lentitud 
del pulso, la cual desaparece al cabo de un periodo siempre 
muy corto y tanto más cuanto más alta haya sido la dosis, 
apareciendo en seguida taquicardia, y es porque el medica­
mento, sin atacar directamente al corazón, paraliza el ner­
vio neumogástrico que conduce á él las órdenes de modera­
ción. Además, los capilares se contraen, lo cual unido á la 
taquicardia produce un aumento de tensión sanguínea.

Si la dosis es muy elevada, pronto ceden estes fenóme­
nos á una debilidad cardíaca que termina por parada del 
corazón en diástole. Hasta ahora no ha servido sn acción 
sobre el aparato circulatorio para eelablecer indicaciones 
terminantes. No obstante, se ha empleado á dosis pequeñas 
en los extrasístoles, su acción es inconstante y fugaz. Tam­
bién se ha recetado en la bradicardia paroxística. Cuando es 
de origen nervioso, se consigue obtener mejoría, cuando no, 
el resultado es nulo. Gracias á los efectos que la atropina 
desarrolla sobre el aparato circulatorio, es el antagonista 
por excelencia de la muscarina, Cuando se dé con un enfer. 
mo intoxicado por esta sobstancia, debe inyectársele de un 
cuarto á medio miligramo de atropina.

La respiración sigue fases iguales que la circulación. 
Primero viene una disminución en la amplitud y frecuencia 
de los movimientos respiratorios por parálieís de les termi­
naciones del neumogástrico y después aceleración de los mis­
mos porque el medicamento excita el centro respiratorio 
del bulbo. Sucede á este periodo de aceleración otro de de­
presión que es precursor de la muerte.

£1 primer efecto que de la belladona se observa en el

Ayuntamiento de Madrid



-  3 4  -

aparato digeatiTO ee la aequedad de las fauces por inhibi­
ción de la secreción salival. Esta inhibición se produce por 
parálisis de las fibras nerviosas secretoras. Las dosis nsua- 
les calman las terminaciones nerviosas en el estómago y 
desarrollan un efecto antiemético; en cambio laa dosis altas 
en algunas ocasiones pueden originar vómitos. No es apre­
ciable acción inhibitoria alguna de la atropina sobre la se­
creción gástrica, en contra de lo que se había esperado y se 
ha llegado á afirmar por algunos. Por excitar las fibras mus­
culares lisas intestinales y paralizar los nervios esplácnicos 
moderadores del peristaltismo, la atropina se emplea para 
combatir el eetreCimiento especialmente en enfermos ataca­
dos de cólicos de plomo, los cuales toleran cantidadea con­
siderables de belladona.

Resumiendo, la acción del medicamento sobre las distin­
tas secreciones que ya se han mencionado: saliva, sudor, y 
teniendo en cuenta que igual efecto ejerce sobre las secre­
ciones láctea, pancreática y biliar y únicamente se bailan 
libres de dicho efecto inhibidor la secreción gástrica que no 
es modificada y la urinaria que atimenta algo por la acelera­
ción que el corazón experimenta en su marcha, resulte que 
la atropina es un agente hípocrónico poderoso que obra en 
todos los caeos por intermedio del esplácnico.

Se ba disentido mucho acerca del antagonismo entre la 
atropina y la morfina. Este antagonismo estaba sostenido 
por los hechos que mientras la atropina produce midriasis, 
insomnio (aunque esta acción sea inconstante y accidental), 
isquemia y diarrea, al paso que la morfina produce miosis, 
ei bien tan ligera que no puede compararse con la midríaeis 
intensa que la atropina origina, sueño, congestión y estreñi­
miento, El principal antagonismo es la acción sobre el simpá­
tico, excitante para la atropina y depresora para la morfina. 
Efectivamente hay cierto antagonismo entre ambas substan­
cias, pero debe tenerse en cuenta que la acción de la atropi­
na eobre el simpático, que es el hecho antagónico más 
evidente, varía con la dosis que ai es un poco elevada causa 

• una irritación pasajera, la cnal se convierte en seguida en 
depresión y se suma ai efecto de la morfina. Las experien-
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Dicho sulfato es un polvo blanco muy soluble en agua, y 
ésta es su principal ventaja.

Las soluciones de sulfato de atropina y los preparados 
de belladona se absorben con facilidad por las mucosas y 
por el tejido celular subcutáneo. .

La absorción por la piel llega á realizarse, aunque en pe- 
quefio grado, por la imbibición del dermis y se manifiesta 
por parálisis de las glándulas sudoríparas y algunas veces, 
si la aplicación se hace friccionando la piel de la frente, por 
dilatación pupilar. La eliminación se verifica por la orina y 
es tan rápida, que á las veinticuatro horas ya se puede con­
siderar completa.

La atropina produce sus efectos á ia dosis de un miligra. 
mo ó dos. La administración de 5 miligramos puede causar 
ya efectos graves en el hombre. Ee muy variable la re­
sistencia que para la belladona presentan los distintos ani­
males y aun en la especie humana unos individuos respecto 
á otros, sin que se pueda explicar de modo satisfactorio.

La belladona actúa sobre ei sistema nervioso, excitando 
loe centros y paralizando los nervios periféricos El cerebro 
reacciona poco á las dosis pequeñas y medianas; las dosis 
fuertes provocan en un principio excitación, seguida al cabo 
de algún tiempo de depresión, tanto más intensa, cuanto más 
grave sea la intoxicación y que suele acabar por la muerte. 
La medula espinal reacciona de un modo parecido, primero 
por excitación que se manifiesta por aumento del poder reílejo 
y  después por depresión caracterizada por disminución de 
mismo poder refiejo. Las convulsiones observadas en el últi­
mo período ee deben á la asfixia y se producen por acumu­
lación de anhídrido carbónico en la sangre. Respecto al perío. 
do de excitación del principio, pudiera deberse de la mayor 
facilidad que tieoen los reflejos para producirse en una medu 
la debilitada. Los nervios periféricos responden de un modo 
complejo á la belladona y atropina; los sensitivos son embo­
tados, pero sin qoe se produzca analgesia general, sino local, 
y esto cuando la atropina se pone en contacto directo con loe 
filetes en quo se origina el dolor. No obstante, se citan algu­
nos casos de analgesia localizada por ingestión de bayas de
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Contemporánea.

DüÉD le Heves Has se tepai- 
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PRIMER TOMO
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1918- 1919.
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POH EL

[. D. OREll

MALARINA EIMOL
(PATENTADO)

PODEROSO ANTIPALUDICO
A base de quinina, arsénico, h ierro  y estricnina.

De efectos emÍDontemoBte antipalúdicoB, da resultados 
excelentes contra toda clase de calenturas, tercianas, 

cuartanas y cuotidianas.

Medicaclíin antipalQdlía la más lational y tieollfíta.
DMPOSITO

Laboratorio Nacional) Pérez Marlia y Compañia.-MADRIO

LISTERINE
,  EL ANTISEPTICO IDEAL -

l i  : , vS-?
í-'í . , t . ....
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Lamhert Pharmacal Co. /  
Si. L o u is. Mo.. i ” í f  I  
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Ayuntamiento de Madrid



XV -

VACANTES.
La de médico titular, por renuncia, 

de Gasas de Lár.aro (Albacete), dotada 
con el haber anual de 1.500 pesetas, por 
la aeistencia de 50 familias pobres, te­
niendo libre el igualatorio particular que 
asciende á linas 3.000 pesetas. Solicitu­
des hasta el 5 de Diciembre al alcalde 
D. José Manuel Sánchez.

Datos.—Villa de 1.781 habitantes, A 
27 kilómetroe de Alcaraz, cabeza de par­
tido, y 52 de la capital, que es la estación 
más próxima.

—La de médico titular, por defunción, 
de Novillas ^Zaragoza); su dotación anual 
consiste en 750 pesetas por Beneñcen- 
ria, 'pagadas por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal, y 2.750 á '3,000 
pesetas próximamente, qne so cálenle 
prodneirán las igualas de unas 200 fatni- 
lias pudientes, cobrada esta última can­
tidad por el Sr. Profesor por trimestres 
vencidos, como lo venía haciendo el an­
terior facultativo. Este pueblo dista de 
la vfa férrea 2 kilómetroe de carretera 
A la estación de Cortea de Mavarra. So­
licitudes hasta el 5 de (Diciembre al al­
calde.

—La de médico titular, por dimieión, 
de Tardajos de Duero (Soria) que lo com­
ponen los pueblos de éste, Cubo de la 
Solana, Rabanera del Campo, Ituero y 
Miranda de Duero, distante el que más 
de la matriz 8kilómetros de buen cami­
no, así como también la de las clases 
acomodadas de loa mismos, con el ha­
ber anual de 4 000 pesetas por ambos 
conceptos, satisfechas las mismas por 
loa Ayuntamientos de los pnebloe ó Jun­
tas de que se compone el mismo partido, 
en 29 de Septiembre de cada un año. 
Al agraciado se le relevará del pago de 
toda carga vecinal, libre del impuesto de 
consumos y de pastoa para el caballo de 
montura si viere convenirle tenerlo. So­
licitudes hasta el 4 de Diciembre al al­
calde D, Fausto la Carta.

Datos.—Lugar de 452 habitantes, A 15 
kilómetros de la capital; la estación más 
próxima, Navalcaballó, A ¡10 kilómetros.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Améscoa Baja (Navarra), compuesto 
de los pueblos de Zudaire, Baqnedano, 
Gollano, Urra, Artaza, Baríndano, San 
Martin y Ecala, con residencia en Zudai­
re, ponto céntrico del partido. La dota­
ción anual os de 3.000 pesetas, abonadas 
de fondos del Ayuntamiento por trimes­
tres vencidos, de las cuales 500 serón en 
concepto de titular y las restantes por 
la asistencia á las familias acomodadas. 
Solicitudes hasta el 30 de Noviembre al 
alcalde D. Pedro Azpilicueta.

Datos.—Ayuntamiento de 1.354 haXii- 
tantes, á 70 kilómetros de la capital y IG 
de Eetella, cabeza de partido; la estación 
más próxima, Alsasua, ó 25 kilómetros.

—La de médico titular, por dimisión,

de AImnnacid del Marquesado (Cuenca), 
con la dotación anual de 3.000 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos, segre­
gado de todos los cargos municipales 
con la titular y asisteuuia de los vecinos 
pudientes, cobradas por trimestres ven­
cidos. Solicitudes hasta el 7 de Diciem­
bre al alcalde D. Conetantino Rodrigo.

Datos,—Villa de 947 habitantes, A GO 
kilómetros de la capital y 25 de Belmon- 
te, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Tarancón, A 25 kilómetros.

—La de médico de Valluércanes (Bur­
gos), con el sueldo anual de 200 fanegas 
de trigo de buena calidad. El agraciado 
puede solicitar la plaza de titular, que 
tiene asignado 750 pesetas y puede ade­
más igualarse con los vecinos del pueblo 
de Altable que ee anejo ó este partido 
médico. Los aspirantes presentarán sus 
Bolicitndes en término de quince días, en 
esta Alcaldía, acompañando A las instan­
cias coplas de BUS títulos y juetilicantes 
de ser licenciados en Medicina y Ciru­
gía. ValluércanoB, 5 de Noviembre de 
1918.—El alcalde, Gregorio Cerezo.

—La de médico titular, por segunda 
vez, de Tartanedo (Gnadalajara), cora- 
pnesto de este pueblo, Torrubia y  Par­
dos, se anuncia nuevamento la vacante 
con el sueldo anual de 750 pesetas por 
titular y 2.750 por igualas particulares, 
satisfechas por este Ayuntamiento el 29 
de Septiembre de cada afio; advlitiendo 
que los dos anejos constan de unos 120 
vecinos y se hallan á 4 kilómetros de la 
matriz de.buen camino. Solicitudes bas­
ta el 4 de Diciembre al alcalde D. Luis 
Sancho.

Datos.—Logar de 437 habitantes, á 
125 kilómetros de la capital y 23 de Mo­
lina, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Aibama, A 45 kilómetroe,

—La de médico titular, por dimieión. 
de Estava (Navarra), compuesto de esta 
villa y lOs pueblos de Leiga y Ayesa, 
con la dotación anual de 750 pesetas por 
la titular y 2.750 pesetas por el servicio 
A las familias acomodadas, cantidades 
que serán satisfechas de fondos munici* 
pales por trimestres vencidos. Solicitu­
des hasta e) 4 de Diciembre al alcalde 
D. Juan Ardanaz.

Datos.— Villa de 566 habitantes. A 40 
kilómetros de la capital y 3S de Aoiz, 
cabeza de partido; la estación más pró­
xima, Sangüesa, á 14 kilómetros.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Quintanilla San Garda (Burgos), y su 
agregado Vallarla de Bureba, dotada con 
el sueldo anual de 750 pesetae, por la 
asistencia de familias pobres, casos de 
oficio y recohocimiento de quintos, pa­
gadas por trimestres vencidos de los 
presupuestos múnicipalee de ambos pue­
blos, que componen este partido médi­
co. £1 agraciado percibirá además litros 
de trigo 14.128, en concepto de igualas, 
de los^vecinoB pudientes de ambos pue­

blos, que le serán satisfechos por anua­
lidades vencidas en el raes de - Septiem­
bre de cada año por. los respectivos 
Ayuntamientos. El pueblo de Vallarte 
de Bureba dista de éste 4 kilómetroe, de 
buen camino, y se obliga A tener practi­
cante de cirugía menor por. eu cuenta.. 
Solicitudes hasta el 2 de Diciembre al 
alcalde D. León González.

Datos.—Villa de 631 habitantes, A 42 
kilómetros de la capital y 11 de Briviea- 
ca, cabeza de partido y estación más 
próxima.

—La de médico titular, por no poder 
posesionares el que fue nombrado, de 
Montuenga'(Soria), compuesto de este 
pueblo y bu anejo Aguilar de Montuen­
ga que dista quince minutos de buen ca­
mino, por estado de salud según se ha 
hacho constar por el solicitante agracia- 
dot se anuncia nuevamente la vacante de 
dicho partido, con el haber anual de ti­
tular y de igualatorio de 3.000 pesetas, 
casa y libre de consumos y repartos ve­
cinales. El pago se verifica por trimes­
tres vencidos cobrados por una Comi­
sión responsable. Esbacionea próximas 
de'ferrocarril, Arcos de .Talón y Santa 
María de Huerta, A 5 kilómetros de C a ­

rretera-Solicitudes al señor alcalde.-^Por 
el alcalde, Juan Rodríguez.

—La de médico titular de Arcos de 
Jalón (Soria), con su anejo Somsen, do­
tada con el sueldo anual de 4.000 pese- 
tas’por Beneficencia é igualas de las fa­
milias pudientes de las expresadas loca­
lidades, pagadas por trimestres venci­
dos, A las que .responden los Ayunta­
mientos y Juntas respectivas. Los licen­
ciados ó doctorea en aquella facultad que 
deseen aspirar á la plaza de referencia, 
dirigirán sus solicitudes debidamente 
reintegradas á esta Alcaldía en el plazo 
de veinte días, contados desde la publi­
cación de este anuncio, acompañando A 
ellas la copia del titulo y la hoja de méri­
tos y servicios. Es de advertir que el 
pueblo agregado tiene practicante, y dis­
ta de esta villa 4 kilómetros de carrete­
ra, existiendo en esta localidad estación 
del ferrocarril de M- Z. A. y mercado se­
manal.—Arcos de Jalón á 14 de Noviem­
bre de 1918.—El alcalde, Gregorio Cid.

—La de médico titular, por enferme­
dad, de Oiría (Soria); la dotación consis­
te en 750 pesetas por la titular, pagadas 
del presupuesto municipal, y 350 medias 
de trigo puro por las familias acomoda­
das, satisfechas por la Comisión respon - 
sable al efecto.

Datos.—Villa de 567 habitantes, con 
carretera directa á Morís en la provincia 
de^aragoza, y además las vías de comu­
nicación A la carretera de Soria é Calata- 
yud, distan unos dos kilómetros con ser­
vicio de coches. Solicitudes basta el 27 
del actual al alcalde D. Demetrio Gar­
cía.

(Continúa en la  pkg. X III de annneiog.)

E S T O M A G O Los médicos de España y América recetan 
el ELIX IR  E S T O M A C A L  de Sáiz 
de C a rlos para las afecciones del apa­

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

Farm acia de Sáiz de Carlosi S e rra n o , 30, M A D R ID
’ T PRINCIPALES DE ESPAÑA Y AMERICA - '
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ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN
S  R U H  V A L B N O lB N lS rB S , P A R I S

Disuelve el ácido úrico, lim p ia  el riñón , lava  el h ígado y  las articulaciones, 
activa  la  nutric ión y  o x ida  las grasas.

37 veces más enérgico que la litina.
REUMATISMO

GOTA
MAL DE PIEDRA 

CALCULOS

Dosis: 3 cucharadas da las de café por 
día, cada una an un vaso de agua. 

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

Precio: el frasco, 7 pesetas.

ARTERIO-ESCLEROSIS 
NEURALGIAS 

JAQUECA 
C IÁTICA

JUBOL
Reeducación del intestino.

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

La caja, 5,50 pesetas.

PAGÉOL
Esterilizador de las vias urinarias. Flujos, 

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

Estados agudos; 16 nápaulas por día á las comidas. 
La media caja, 7 pesetas.—La caja, 11 pesetas.

JUBOLITOIRE3
Supositorios anti-hemorrágicos, calmantes, 

deacongestionantes.
Hemorroides. Prostatitis, Fístulas, Rectitis. 

La caja, 5 pesetas.

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

El frasco, 11 pesetas.

GLOBÉOL
Reconstituyente el más enérgico. Tónico de 

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

El frasco, 6,50 pesetas.

GYRALD03E
Antiséptico vaginal.

Empleo bicotidiano como complemento de 
la toilette.

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

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

FILUDIJME i FANDOPINE
El remedio de loa hepáticos.—Tratamiento 1 Específico de las enfermedades de la mujer, 

del paludismo.—Cirrosiü del hígado j Regulariza la función de la sangre.—Evita los
2 comprimidos al principio de cada comida. o inconvenientes del cambio de edad.

1 8 comprimidos por día entre las comidas.
El frasco, 10,50 pesetas. S Elfra8co,10,50ptas.—Elfrascodepruebaápesetas-

S l l w U B E R  A S E  Cura lóa diarreas. Evi'ala apendieitia y la auto-in-
" . I* toxificación. Dosi?* usuales: 12 comprimidos por día A las comida-a,

El frasco, 6 pesetas 50.

R ebaja á los S e ñ o re s  M é d ic o s . —  D ir ig irs e  al
Agente general para Españal de Bilbao.— 48, Paseo de Gracia. — B A R C E LO N A

A fin de prevenirse contra las falsificaciones más ó menes perfectas, 
ios ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN recomiendan al público, que 
rechace todos sus frascos y cajas que se pongan á la venta en España 
y Portugal y no'lleven el sello de garantía especial £i DOMBIE DE LtS 1EUK1S
Ayuntamiento de Madrid
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¿ranulsda in v es ten te

O

.óolut>f/idodiís cofnpaf‘c<íCÁ 
del á c id p  Unco en ;

P ip é r a z in e  M t o v
S'BonA'e

El más potente
El más seguro

Disolvente del ácido Urico
Estimula la actividad hepática

o e jo n  tiTfiirooi[inDTs^ 
'jrA6¡r

de2d^cucharadcs de/as de , 
café por d/a.

ñ u e $ t r a : f ' t l i o y  V h O  f s  t i o n o r i  P a r /s  .

M U M C A  lO D IS IK O

lODUROS CROS
En POdoras inalteMbles i  0 ^

de Iodo» de fotale 6 da Sodi»
QoünlcameKtte puros

^EneUura eoluble »n el InlesUnô
^PURE2^A»OtUT*

6* el Praeco da 8 0  POdoraa

la S  O r o s ,  ea, X r ,  d> U  nópabUque, P A R I S .
Los l o d a r o a  C e o m ,  de acción incomparable hasta b o y .  J o r n i a  d a b a a  a a r  
t a a t n p l a a a d o a  por las p r a p a r m o i o a e a  o r p á n t c m a  podadas, d a  edcaoin 

jinsagora y ,  adsmds, Irritantes para la mncpisa gástrica.

mL» ESTIMUWNTE DELA

Co/7/m N EU RáSm iA . FOSfm m ^ANEM IA CEMBRAL. 
CANSANCIO, Durante /as CONVALEÍ ENCIAS..0 C,

G R A G E A S  G R A N U L A D O S
áOgrOS I áOgrlO por cucharilla

.9  6  p o r  d ía  1  de cate, S p o rd ia .
Literaturajy Muestre Penco ’ihíjbreipedido. 

Depositarios; A.RIERA é HfJOS, Calle W|pofcJ6^^tElONA

I A M P O f . V A S  \
á Ogr.05. porC.C. 
1 cada djbs días

VENTA A LPORPÍAYOR
Les Eiabussements POULENC) FRéres.Pa: iis

DESCONFIARSE s
OB LAS FALSIFICACIONES É IMITACIONES

Eligir la 
Firma:

IsQleasiTO j fle m  Pureza abaoloti 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(81b Coptlbt — i l  la jic 'c io i» )

de IDS Flujos Recleutes e Persisienles

Cada ¡ la v a  e l  t
cápsula d e  esie M odelo  n o m b re:  IlDt

riBIS, I, Gil TItKddi ! ÍO («911III nriliclll-
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Año LXV, Madrid 2 3  de Noviembre de 1918. Núm . 3 .3 8 9 .

E L  S I G L O E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D íp e c to p s  E x e n to »  S p » D» C A R L O S MARIA CORTEZO
Directores honorarios; D RAMÓN SERRET Y COMÍN y Exemo, Sr, D, ANGEL PULIDO

R E D A C T O R E S :
E x e m o . S r .  D -  A M A Ü O  G IM E N O

P. ARIAS CARVAJAL
D e la  BeueficeDcía. Unoloipal do 

Madrid.
J .  DE AZUA

Galednitlco de Dermatología do Ma­
drid. Mddico del H ospital de S. Juan 

do Dios.
L. C ARD ENAL

Catedriltico do Cirugía de Madrid. 
Olri^ano del Hospital do la  Prin­

cesa.
V. C O R T E Z O

Profesor del Instituto Alfonso XIII.
L. ELIZAGARAT

Médíoo del Hospital Ooneral de 
Madrid.

A . F E R N A N D E Z
Alumno do Modiciiia.

M. GAYARRE
Director de los Manioomlos do 

Ciempozuelos.

E x o rn o . S r .  D , S A N T I A G O  D E
A. GARCÍA TA P IA  ,

Laringólogo, Académico de la Real 
Nacional do Medicina.

J .  q O m EZ OCAflA 
Catedrillico, Senador, Aoadémieo 

do la  Real Nacional de Medicina. 
G O N Z Á L E Z  ASU ILAR  

DireotoivUédloo del lastitu to  Cor­
vantes.

J .  g o ' y a n e s
Ciri^ano del Hospital General de 

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

Médico Jefe de la  Inclusa 7  Colegio 
de la  Paz.

T .  H ERN AN D O
Catedrático do Terapéutica do la 

Facultad do Mediolna de Madrid.

R A M O N  Y  G A J A L  I E x o m o . S r .  D .  J O S E  F R A N C O S  R O D R I G U E Z
j .  MADINAVEITIA

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

tad de Medicina.
G. MARAÑON

Médico del H ospital General do Ma­
drid, Pro&sor auxiliar do la  Facul­

tad doMedicina.
A. M ED IN A

Auxiliar de la  Facultad de Medici­
no. l ’rofosor del Instituto Alfonso 

xin.
B. NAVARRO CANOVAS

Profesor do Radiología del Hospital 
Militar.

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

Facultad de Medicina.

S. P ASCU AL Y RÍOS
Auxiliar de la Facultad de Medioi- 

na. Médico forense.
A. P U L ID O  M ARTÍN 

Médico dol Hospital do Ron Juan 
do Dios. Profesor de vías nrinarias, 

P. D E L  R ÍO  H O R TE G A  
Del Laboratorio do Invostigucícnea 

Biológicas.'
G. R O D R IG U E Z  LAFORA

Auxiliar do la Facultad do Medici­
na, ex-Hislopat logo dcl Miiuico- 

mio da Wasliington.
F. T E L L O

Sub-Inspoctor General do Sanidad. 
L. U R R U TIA

Especialista en enronnodados del 
aparato digestivo (San Sobastíán.'.

,  S e c r e ta i- lo :  P r o f. D r. q u s TA V O  P ITT A L U G A ,  Académico de la  Real de Medicina.

P R O S R A n A  O E N T Í P I C O i
Ciencia eepañola.—Archivo é Inventario del Tesoro Clinloo, de los trabajos di investigación y de tos Laboratorios naoioiiales._
Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. ~  Todos los Hospitales y Asilos serán 
Clínicas di enseñanza.—Edificios decorosoe y, suficientes.—Independencia do! Profesorado y purificación en su ingreso.—Fomento, 

premios y auxilios á los esludios y su ampliación dentro y fuera de España,

fesional: Boletín do la semana, por Derio Cb>-Míi.--C 
rroi.—El lostituto  de Modiclaa Kocial, por Agueda . 
uxuerto&.-^Socción oJlríal: MiníRtdno de lu Clobu^rnabldQ.* 
AuddcIos. '

ESTADO ACTUAL DEL PEOBLEMA
DELA MENINGITIS OEEEBROESPINAL EPIDÉMICA (O

FUR

a .  MARAÍvÓN
Médico del H ospital General de Madrid

Y

A. IlUÍZ Y FALCO
D el Institu to  Nacional de H igiene de Alfonso XIII

No está bien precisado el tiempo qjie el Jiíe/iiH^ocoto 
puede iiít’iV en la faringe del portador; se supone que, á 
lo sumo, unas tres semanas; pero hay casos indudables, 
aunque muy raros, de persistencia durante tres, cuatro 
y aun ocho meses (2).

IjQS portadores de gérmenes no suelen experimentar 
ningún siiiloma patológico: á  veces sólo algo de catarro 
rinofaringeo, con gran secreción mocopurqlenta. Estos 
portadores casi nunca se hacen meningíticos (formación de 
anticuerpos). .Naturalmente, al lado del meningoeoco 
tipicp, se encuentran también en la faringe los para- 
meningococos, singularmente el 6 de Dopthr (Bloch).

Maucha dis las Ki'iiiEMt.As.— Suelen ir precedidas de 
casos, vonfrentenciu desapercibidos, de rinofaringitis leve,

G) Vóass e) número anterior.
(s) J bule: AVien. k. W ooh., llUd. Véase d etalles sobre todos 

ektos puntos en la  m emoria de B lzancoh.— Ann. de Med., KUi lB,

muchas veces con herpes labiales y  con manchas. Fue­
ron bien observados en Canet. La aparición de loa ca­
sos puede ser por brotes distanciados, en ia topografía 
y en el tiempo, según actúen las causas formadoras, 
ya indicadas (metereológieas, higiénicas, etc.), que acti­
van los gérmenes albergados en loa portadores.

SíniomatoloGÍa.—E! pkbíodo de incubación, en los 
casos en que se ha podido precisar el momento del 
contagio, ha sido m uy breve (dos ó tres días).

El FEidoDO INICIAL suele ser de dos modos: en unos 
casos el enfermo «e siente mal durante unos días (cansan' 
río, dolores de piernas, etc.); casi nunca hemos visto iaoi!- 
g'ina ó el coriza, que describen los autores (lo mismo opi­
na WoiisTER-DuonGiiT; cti caiiibio ha  sido m uy constan­
te en los casos de Gütjéiuíez, de Ronda),-si bien es un 
episodio que puede pasar desapercibido. Con mucha 
raáa frecuencia, la enfermedad eslalla bniscamente. en 
plena actividad del individuo, con escalofrío violento. 
subida brusca ile la temperatura, cefalalgia, vómitos, etc.

Como síntoma precoz ha descrito Lafoka una m a­
nifestación, comprobada alguna vez por García Ur­
díales y  por nosotros, que consiste en un intenso p ru ­
rito nasal que impele al ehfermo á rascarse la nariz, á 
veces con violencia, hasta hacerse sangre. Atribuye 
Lafora á  este síntoma un origen trófico,

En el PERÍODO de estadio, que es en ei que casi sin 
excepción comenzamos á  vbr ni enfermo, el síndrome

Ayuntamiento de Madrid
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se caracteriza por un conjunto de manifestaciones que 
estudiaremos separadamente.

R i ' íidez pe  ia  nuca y otkas cn.s-THACTUKAs.-r—La 
r ig id e z  d e  la  n u r a  es tan característica, que esto síntoma 
lia dado, en Alemania, nombre á la enfermedad ( e p id e -  

m isc h e  G e 7 iic kn ta rre , r ig id e z  d e  la  n u ca  e p id é m ic a ^ . En  
unos casos es tan intensa, que el enfermo adopta una 
postura característica, que basta para el diagnóstico, 
bon la cabeza fuertemente extendida hacia atrás, hun­
dida en la almohada. E n  otros es menos pronunciada 
y  hay que cerciorarse por la exploración: colocando la 
palma de la mano bajo el occipucio del enfermo y  tra­
tando de elevar sobre el plano de la cama la cabeza, 
ésta, en lugar de volverse hacia delante, arrastra el 
cuello y  el tronco, como una tabla rígida; la maniobra 
suele ser m uy dolorosa, arrancando gritos al enfermo; 

•si se quitan las almohadas, queda el cuello rígido y  la 
cabeza en el aire, también con sensación dolorosa. En  
los casos no m uy intensos los movimientos laterales de 
la cabeza se conservan, en parte ó del todo; en los casos 
graves, todo movimiento— flexión, extensión, lateralo.s, 
torsión— son imposibles y  dolorosísimos.

Sólo excepcionalmente (en niños de.pecho) falta la 
rigidez de la nuca fmeningitis coh ?iKca blanda, de'los 
franceses).

La  r ig id e z  d e  loti n u h c u lo s  e¿cfensores d e l  fro u c o  da lu­
gar á un opistótono, más ó menos pronunciado. Puede 
haber i r i s m u s .  ' ' '

I jü  r ig id e z  d e  lo s  m ü s e id o s  d e  la s  jjíerans no siempre 
existe, pero sí m uy frecuentemente. Estando echado el 
enfermo, se le ve con los muslos doblados sobre el 
vientre y  las piernas sobre los muslos. Si se trata de 
hacer la extensión de la pierna, la rigidez muscular lo 
impide y  se produce, además, un vivo dolor {sig n o  de  

K e k n i g ) ;  est-e es el modo más sencillo de explorar este 
signo, pero puede hacerse también ordenando al enfer­
mo que se siente en la cama (no siempre pueden ha­
cerlo), observándose que involuntariamente flexionan 
el muslo y  la pierna, tratando á veces, con sus propias 
manos, de vencer la rigidez dolorosa de las articula­
ciones.

rnri'eiif(desdeÍ5Íy/¡o-fZe K e u .v h i; 1,0 Estando en pie 
el enfermo (casi nunca es posible lograrlo), si se le in ­
vita á doblar el tronco sobre los muslos, sobreviene la 
flexión involuntaria de las piernas ( s ig n o  d e  S.a in to n  y  
Voisis); 2.0 Estandb echado el enfermo, se flexiona 
la pierna sobre el muslo y  éste sobre el vientre; al to­
car la cara anterior del muslo A la pared abdominal, el 
muslo del otro lado se flexiona también espontánea­
mente (re,H ejo c o n tr a  la te r a l  id é n t ic o  d e  B rudzi.sk i); 3.° Si 
estando una pierna flexionada sobre el muslo y  éste 
sobre el vientre, como en e l, caso anterior, se trata de 
flexionar del mismo modo el otro miembro que per­
manecía en extensión, aquél se extiende espontánea­
mente, deshaciendo su doble flexión ( r e t fe jo  c o n tra  la te ­

r a l  re c íp r o c o  d e  B k uü zisk[); 4.° Estando el enfermo 
extendido se trata de flexionar la cabeza sobre el pe­
cho y entonces las piernas se flexionan espontánea 
mente ( s ig n o  d e  ¡a n u c a  d e  Bru .ndziski).

La r ig id e z  d e  lo s  m ú sc u lo s  d e  lo s  m ie m b ro s  s u j /e r io r e s

es menos frecuente; cuando existe, el enfermo perma­
nece con los brazos flexionados en la cama; si se trata 
de extender el antebrazo sobre el brazo, se pone de 
manifiesto la rigidez, y  con dolor, á veces vivísimo.

Cefalalgia y raquialgia.— La c e fa la lg ia  no falta 
sino excepcionalmente. Se localiza en la frente, ó en la 
nuca, ó afecta toda la cabeza; generalmente es muy. 
violenta, haciendo quejarse y  gritar al enfermo, aun 
estando dormido. Los movimientos suelen exagerarla. 
Es mucho más intensa al principio dé la enfermedad. 
Varía, á veces, en las distintas horas del día, desapare­
ciendo por completo, para presentarse después.

La  r a q u ia lg ia  es menos constante, pero á veces m o­
lestísima; en unos casos se localiza en un punto deter­
minado; en otros, afecta toda la extensión del raquis. 
E n  la epidefnia de Canet observamos casi constante­
mente un fuerte dolor de vientre, que hacía sufrir 
mucho á los enfermos, desde los primeros días.

Algunos enfermos sufren de una s e n s ib i l id a d  v io le n ­

ta  (í la  p r e s ió n  en toda la extensión del raquis.
HfrEBE.STESiA,— E n  bastantes casos se observa una 

sensibilidad exquisita de la piel; que hace doloroso el 
menor contacto, la menor presión. E n  un caso que he­
mos observado recientemente era el síntoma más sa­
liente; y  nos sirvió para hacer el diagnóstico, á pesar 
de k  discreción de la rigidez de la nuca, de la falta 
de herpes y  la ausencia de otras manifestaciones me- 
ningltieas. Se localiza de preferencia en las piernas. -

La  c o n tr a c c ió n  m u s c u la r  puede ser también dolorosa, 
sobre todo á nivel de músculos poderosos, como el b í­
ceps, los de la pantorrilla, etc.

Trastornos sensoriales.—a) Los más importantes 
son los o c u la re s . Tienen, á nuestro juicio, el mayor in ­
terés, en este sentido, las íjí»-<í 2ísís o c u la r e s , sobre. todo 
la j;nresiíz d e l  m o to r  o c u la r  e x te r n o ,  que hemos observa­
do casi con absoluta constancia (los autores dan sólo 
un 25 á 30 por 100), bastándonos á veces para poner­
nos en la pista del diagnóstico: esta paresia se mani­
fiesta por un e s tr a b is m o  in fe r n o ,  á veces m uy ligero (el 
enfermo solo b iz c a  los ojos cuando habla ó se fija en 
algo), pero siempre m uy significativo; menos veces in ­
tenso y  permanente. Con menos frecuencia se observan 
p a r e s ia s  ó  p a r á l i s i s  d e l  m o to r  o c u la r  c o m ú n , d e l  p a té t ic o ,  

d e l  e le v a d o r  d e l  p á r p a d o  ó  d e  to d o s  lo s  m ilsc u lo s  d e l  o jo .

Los t r a s to r n o s  p a p i la r e s  son frecuentes. A l  principio 
de la enfermedad puede haber d e s ig u a ld a d  p a p i l a r  y  

re a c c ió n  ta r d ía  é , l & k \ z  . y  á la distancia, E n  periodos 
avanzados se encuentran á veces grandes desigualdades, 
r i g i d e z p u j n l a r ,  m io s i s ,  m id r ia s i s ,  etc. Un carácter que 
frecuéntemente hemos comprobado, es la f u g a c i d a d  d e  
esto s  s fn fo 'm a s.

Con distinta frecuencia, según las epidemias, se ob­
servan n e u r i t i s  ó p tic a s  que pueden acarrear la ceguera, 
i r i t i s  s i p u r a i l a  (Ro iik ü r ), a m b l io p ía ,  a m a u r o s is ,  n is la g m u s  

(de oscilaciones rápidas ó lentas), etc. .Nosotros'sólo 
hemos visto estas alteraciones en raro.s casos m uy pro­
longados, con lesiones encefálicas tardías, E n  algunos 
casos de la epidemia de Canet (Castellón) vimos la c o n ­

j u n t i v i t i s  nieningocóoica, relativamente frecuente en al­
gunas de las e]jidemias descritas últimamente.
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b) En el aparato auditivo se observan también di­
versas alteiaciones, generalmente tardías, sobre todo 
neuritis del nervio acásiiío, que determina embotamien • 
to acústico y  aun verdadera sordera, con frecuencia 
permanente (véase complicaciones tardías). La otitis me • 
dia es un accidente raro y  se debe al paso del menin- 
gococo al oído medio, á través de la trompa.

T rastornos psíquicos.—Lo más. característico, en 
este sentido, es, precisamente, el estado de lucidez de 
muchos enfermos, que, por comparación con lo que 
ocurre en otras iñeningitis, contrasta con la intensidad 
de los fenómenos nerviosos. Otras veces se presentan 
diversos trastornos psíquicos, que no tienen nada de 
peculiar: embotamiento psíquico y_ sensorial, como el del 
estado tífico, delirios diversos (tranquilo ó furioso), esta­
do comatoso, etc. Pueden presentarse sucesivamente va­
rios de estos trastornos en un mismo enfermo, alter­
nando, á veces dentro de un mismo día, con horas de 
lucidez (casos nuestros).

Con vuLsioNE^.—T emblores.—P ak.álisis. —R efle­
jos.—Sobre todo en los niños se observan, al principio 
ó en el curso de la enfermedad, crisis convulsivas, á  ve­
ces generalizadas, fingiendo exactamente el ataqué epi­
léptico típico; á veces localizadas á un lado ó á un 
miembro.

íln  muchos niños se producen rechinamiento de 
dientes.

Goppeb y .JocHJiANN han observado en algunos n i­
ños, muy intensam ente afectados, un  temblor de grandes 
oscilaciones, en las manos y á  veces en las piernas, muy 
parecido al de la parálisis agitante. Gutiérrez describe 
un temblor de los wúscidos superiores, pero de oscilacio­
nes pequeñas.

Raramente se observa al principio de. la enferme­
dad pariíZisií de los miembros, generalmente pasajeras, á 
veces precedidas de las convulsiones antes citadas, 
También se han descrito casos de 2><̂>'dlisis facial. Es 
raro que estos trastornos se hagan permanentes.

Los reflejos tendinosos pueden ser normales, ó estar 
exagerados y con más frecuencia abolidos, pudiendo 
reaparecer después de la punción lumbar. De los refle­
jos cutáneos, él abdoinitial persiste casi siempre: el reflejo 
de Babikski se presenta ó no, según los autores; nos­
otros lo hemos visto positivo bastantes veces (adultos). 
Puede haber clomis del jAe tan intenso que se transm i­
ta, en forma de' temblor enérgico, á toda la pierna 
(Netteu y Debré). Ya hemos hablado de los reflejos 
oculares.

Trastornos vasomotoke.s. — Casi siempre se en­
cuentra la raya me?mtgUica de T roussbau (línea roja 
persistente determinada por la presión sobre la piel, de 
un mango de pluma, etc., debida á  Ja paresia de los 
nervios vasomotores).

Síntomas be la i’íkl (iieri’e.s, eripciones).—El 
herpes es una manifestación casi constante en la m e­
ningitis cerebroespinal (80 por lüO de nuestros casos). 
Muchas veces sólo se observa en lo.s labios, cerca de las 
comisuras, siendo entonces muy parecido al de las in ­
fecciones neumocócicas; pero en ocasiones tiene una 
manifiesta tendencia á difundirse por la cara (mejillas,

alas de las nariz, orejas, mentón, etc.), y  aun por sitios 
más lejanos (dedos, manos, muñeca, región anal, pies, 
etcétera); entonces su valor diagnóstico se acrecienta 
mucho. En casos m uy raros, el herpes ofrece el aspecto 
de una erupción vesicular difundida por todo el cuerpo, 
que recuerda la varicela (Dopter) (1), Las vesículas 
confluyen en algunos casos, formando manchas más ó 
menos extensas. Eu los niños m uy pequeños (de me­
nos de tres años), el herpes es excepcional. En algunas 
mucosas (bucal, lingual, anal) pueden observarse tam ­
bién herpes. E n  el liquido de las vesículas se ha aisla­
do el meningococo.

E n  una m itad aproximadamente de los casos, hay 
erupciones diversas, ya bajo el aspecto de eritenuis mor- 
liliformes ó urticáricos, ya con m ucha mayor frecuen­
cia bajo la apariencia de un punteado petequial, exten­
dido por todo el cuerpo, pero más abundante á  nivel 
del abdomen y  muslos (cara interna), que recordaban 
mucho en varios de nuestros casos á la erupción del 
tifus exantemático; otras veces, las manchas confluyen 
formando placas qmrpüricas más ó menos extensas 
(véase Formas Glinicas). También hemos visto la erup­
ción meningocócica limitarse á algunas manchas ro­
seólicas, eu el vientre y  tronco, m uy semejantes á las 
tifoideas ó paratifoideas,

Sobre todo cuando esta |erupción ha sido m uy in ­
tensa, puede verse una descamación furfurácea, que se 
inicia de la segunda á  la tercera semana,

Tbmpkh.atüra.—La temperatura sube bruscamen­
te, y  en la generalidad de ios casos se m antiene alta 
durante toda la eufel’medad (38“,-5 á 40°). El carácter 
de esta fiebre es su irregularidad; no- es posible descri­
bir ningún tipo especial; unas veces remitente, otras 
intermitente, etc. En loa casos mortales, el final puede 
ir precedido de una gran hiperterm ia ó de hipertermias 
acentuadas (Jocumann). En loa casos que se curan, la 
fiebre desciende por una lisia irregular; pero el tra ta ­
miento (punción, suero), influye mucho en la marcha 
de la fiebre, que terapéuticamente puede descender en 
forma crítica.

Insisten todos los autores con razón, en que, en ge­
neral, no guarda relación la Í7iie7isidad de la ,fiebre con la 
gravedad de la enfermedad: casos con gran fiebre se cu­
ran, y  otros con poca temperatura se mueren; en los 
casos prolongados, con caquexia é hidrocefalia, la regia 
-es que las hipertermias de los primeros días sean sus­
tituidas por semanas de un curso afebríl ó solo con 
ligeras elevaciones.

P ulso. Altebacione.-< circulatorias.—El jihíso sue­
le ser rápido, generalmente más que lo que corresponde 
á la temperatura. Menos veces á  que en otras meningi­
tis, y en períovios avanzados se puedf hacer lento. 8on 
menos frecuentes que en otras infecciones las altera­
ciones del miocardio y  etidocardio.

Alteraciones del aparato digestivo,—Ya hemos 
dicho que al principio de la enfermedad suele haber i'ó-

G) P r in c ip a le s  m o n o g ra f ía s  d e  D o f i s r : Slcnigilc e tre lro tp iaalc , 
e n  fn iM o g ie  interne do OiLHHRT e t  FoORBiKa, P a r ia ,  1918, y  so b re  
to d o  e l  in te r e e a n t i i im o  l ib r i to  /JÍtFgnnefít el lr"¿/rmeNt de la  menigite 
em broep ina le . P a ria , 191b.
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m ito s , generalmente poco duraderos. E n  el curso de la 
enfermedad, la le n g u a  suele estar saburrosa, á veces de 
aspecto tífico. Hay in a 2)e fe n c ia  generalmente; pero en 
ciertos casos, sobre todo niños con formas prolongadas 
de meningitis, hay b u en  a p e ti to  y  b u e n a  a p t i t u d  d ig e s tiv a .  

En unos casos hay d ia r r e a ,  en otros e s t r ^ i m i e n t o ,  en 
otros deposiciones normales.

No siempre se observa la r e tr a c c ió n  d e  la s  p a re d e s  

d e l  v ie n tr e  de que hablan los autores.
T bissikr  ha señalado pna h ip e r t r o f ia  d e l  h ig a - '  

d o , á veces con ic te r ic ia .  Creemos con J o ciim a x n  que la 
h ip e r tr o f ia  d e l  b a zo  es excepcional.

Ar.TifKA<.'IO.SKS DER APARATO RESPIBATOBIO. — La 
r e s p ir a c ió n  suele estar acelerada, en relación con la fie­
bre, E n  casos graves toma el tipo disneico ó se altera 
su ritmo (ritmo de Gh e v n e -Sto k e s , trastornos irregu­
lares del ritmo, etc.)'. No son raras, sobre todo en cier­
tas epidemias, b r o n q u i t i s ,  b ro n co 7 ieu m m tía s  ó n e u m o n ía s  

lo b u la re s ;  no está bien demostrado, aunque es m u y ve­
rosímil, que estas alteraciones puedan ser directamen­
te producidas por el meningocoeo; con tnayór frecuen­
cia deben ser' accidentes hipostáticos y  sépticos, sobre 
todo en las formas prolongadas, y  con dificultades de 
deglución.

L bsio.n' ks auticulaubs.— E n  un cierto número de 
casos se presentan inflamaciones articulares, que gene­
ralmente afectan ú pocas articulaciones (codo, muñeca^ 
rodilla). E n  uno de los casos observados eu Canet, se 
inflaman las dos gargantas del pie, una rodilla y  los 
dos codos. Unas veces se trata de derrames serosos y 
estériles; otras de derrames purulentos, en los que se 
logra aislar el mehingoeoeo.

A m 'ehactones del aparato urinario. — E stado 
de' la (IRISA.— Las n e f r i t i s 'e a  obswran en esta infec­
ción menos veces que en otras ya estudiadas (tifoidea, 
erisipela, viruela, escarlatina, etc.).

E l  e x a m e n  d e  la  o r in a  proporciona, en general, los 
datos siguientes: e l i m i m c i ó u  d e  f o s f a to s  y  d e  m a te r ia s  n i -  

iro g e 7 ia d a s ,' e x a g e r a d a , c lo r u ro s , d is m in u id o s ;  á veces in -  

d ic a n u r ia  (Campana) y  g lu c o s u r ia  y  a lb u m in u r ia ,  p& sa  

jeras.
ALTKRAfiONES DE LA SANGRE.— N o son caractcrísti- 

oas; le u c o c ito s is  variable (10 á 80.000 leucocitos por m i­
límetro); p o lin u c le o s is ,  d is m in u c ió n  f i e  lo s  e o s in ó ji lo s , que 
aumentan al mejorar el enfermo (no siempre: casos 
nuestros). En  los casos graves y  prolongados sobrevie­
nen secundariamente a l te ra c io n e s  a n é m ic a s ,  sin interés. 
La  rajifi'ííaíi d e  f i h r i n á  á e l  plasma'está aumentada.

Complicaciones.—  Aparte de las b ro }¡q u itis , a r t r i t i s ,  

etcétera, y  otras manifestaciones estudiadas en la sinto • 
matologia, hay otras complicaciones que nos interesan, 
singularmente por su trascendencia en el tratamiento.

AsáCESos CEREBRALES. —  E n  aigunos, casos, el pus 
ineningítico se. acumula por debajo de la píamadre, 
entre ésta y  la substancia nerviosa, generalmente del- 
cerebro, pero también de otros centros, en forma de 
varios y  pequeños abscesos ó de un absceso grande y  
único. También puede éste formarse en el espesor de 
!a substancia nerviosa. La  sintomatología de este acci­
dente es escasa ó nula: se observa que el enfermo no

mejorá, á pesar del tratamiento, y  de que el líquido 
cefalorraquídeo se limpia; sola la autopsia suele descu­
brir el absceso.

Tabícamiento del espacio meníngeo. — E n  los 
casos de larga duración se forman siempre bridas fibro­
sas que dividen la cavidad meníngea; y  puede suceder 
que estas fibras sean tan espesas que formen un ver­
dadero tabique que aislé una porción de la cavidad, 
del resto. Este tabicamiento se puede instalar á cual­
quier altura del conducto [cefalorraquídeo, bien en el 
raquis aislando una porciórf de éste del resto de la ca­
vidad ( ta b ic a m ie n to  r a q u íd e o ) , bien en la base del cere­
bro, entre el bulbo y  el cerebelo generalmente, aislan­
do la cavidad raquídea de la encefálica ( ta b ic a m ie n to  

b a s i la r ) .  La  sintomatología de esta complicación es 
también inexpresiva, sospechándose por la desarmonía 
entre la persistencia de la sintomatología y  la modifi­
cación favorable del liquido cefalorraquídeo, que se tor­
na limpio, estéril y  sin presión (1).

(Se coDtinuari.)

US "H [N D IST H IIir V U  PlTOlOGlll IH U Iim (‘)
D R . G. P IT T A L U G A

Ceteili-ático lie la  Universidad Central,

E n  cuanto á la e n fe r m e d a d  d e  B a r lo z o ,  el factor extrín­
seco (alimentación) es más evidente. Se trata, en reali­
dad, de una «avitaminosis»,.de un proceso hemodistró- 
fiCo por carencia de vitaminas, entendiendo esta pala­
bra, bien en el sentido de Casimiro F u n k  (substancias 
especiales, dotadas de alto poder energético, contenidas 
en los alimentos), bien en el sentido de M e n d k l , O s-  
BORNE, M a t k w , etc. (aminoácidos fundamentales, 'pro­
ducto de la hidrólisis de proteínas iudispensables al 
desarrollo plástico de los tejidos) (2). Sin embargo, to­
dos los observadora coinciden en apreciar, en diversa 
medida, la intervención de un factor constitucional en 
la patogenia del escorbuto infantil. Co n c e t t i y  J bm m a  
admiten una predisposición fundada en trastornos fun­
cionales de las glándulas de secreción interna, en par­
ticular del timo, que, en efecto, parece ser, según los 
estudios recientes de Sa l k in d , D u s tin  y  otros (3), uno 
de los centros reguladores del metabolismo de las nu­
cleínas. Desde este punto de vista, es posible que se 
deban establecer estrechas relaciones entre la enferme­
dad de Barlow, el raquitismo y  la osteomalacia. H a  in­
sistido recientemente en la patogenia dístrófica de 
origen timico, á propósito del raquitismo, en un estu­
dio m uy detenido, el Dr. C a r d e n a l  (4 ). E n  algunos 
casos, la influencia de factores endógenos, congénitos, 
temperamentales, en la etiología de Barlow aparece evi-

(l) V íase HiLí-HSs: L a  Jornia  cíaiiiníM <le la  ininiiiffilf, Tliéae de 
París, 1917.

(ís) Véase e l  número anterior.
(BI Véase PiXTAlua»; “E l problema ile la s vitam inas y  la  a li-  

mentaciún del obrero,,. Discurso inangaral de la  Soc. Erpañ. de 
Diciembre, 1917,

(4) •li’-Ji. ej-p e riM ., 19.6, núm. 5, pág, 95, y  1917, núm. 4,
pég, 73.

(B> CaBDEJIAL (L eún); Atiníc» (/« Gi ju ir a r j .  Unir. M adrid ,
1017.
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dente, como en el de los gemelos de Brachi y  Carr (1), 
alimentados exactamente del mismo modo; en uno de 
ellos se desarrolló un síndrome escorbútico evidente; en 
el otro, no.

De todos modos, la sintomatologia, por un lado, las 
lesiones histopatológicas, por otro, colocan de lleno A 
la enfermedad de Barlow entre las liemodistrofias; Su 
conocimiento, el de las formas leves ó abortivas ó frus­
tradas, el de BUS relaciones con la diátesis neuropática 
de FtNKELSTKiN y con la diátesis exudativa de Czrksy, 
son de extraordinario interés para el pediatra. Todos 
loa observadores insisten, en estos últimos tiempos, en 
la marcha sübdola, lenta, del escorbuto infantil, y en la 
posibilidad de una frecuente confusión con otros pro­
cesos morbosos de la primera infancia, como formas 
de raquitismo, retardos de desarrollo por dentición 
defectuosa, enfermedad de Pott, coxalgia, periostitis, 
etcétera. H e aquí cómo uno de los autores que, en fe­
cha más reciente, se han ocupado del escorbuto infan­
til, Provísciali (2), resume las dificultades del diag­
nóstico: «En los comienzos, el niño no suele presentar 
otros síntomas más que los dolores, á veces m uy ca 
racteristicos, típicos, si se quiere, para un observador 
acostumbrado, pero insuficientes para orientar, en la 
máyoría de los casos, un diagnóstico; dolores que obli- 
gan al niño á  una inmovilidad casi absoluta, despiertan 
sus gritos al menor contacto, y  aun, á veces, ante la 
sola amenaza de tocarle; y, en tales casos, no seria tam ­
poco descaminado pensar en el reumatismo, en el ra­
quitismo, en la parálisis infantil, en un trauma, pro.ce 
Sos en que el dolor constituye un síntoma de mucha 
importancia. En un periodo más avanzado, suelen apa­
recer hinchazón y  equimosis en las encías; entonces se 
piensa más bien, por muchos, en los trastornos de la 
dentición. Más adelante, cuando el cuadro clínico es 
completo, aparece la hematuria, que, á veces, persiste 
durante semanas y meses como único síntoma, y en­
tonces suele pensarse en una nefritis aguda, en una le­
sión vesical ó cosa parecida. Al propio tiempo sobrevie­
nen edemas ó hinchazones en las piernas, con dolores 
y  sin manifestaciones inflamatorias externas; cuando 
el síndrome se lim ita á esto, bien justificada puede 
aparecer la hipótesis de que se trate de una osteomielitis 
ó de un sarcoma. E n  suma; el diagnóstico es realmen­
te difícil, y  de los 30 casos reunidos ])or Morse, sólo 
cinco fueron diagnosticados con exactitud.»

2) Aunque el síndrome de la policitemia verdadera 
ó eritrem ia (enfermedad de VÁorEz-OsiER) suele pre­
sentarse, ó cuando menos diagnosticarse, en adultos, es 
indudable que el proceso se desenvuelve sobre un fon­
do orgánico ya definido desde los primeros años. Blu. 
MENTBAL sostiene, como es sabido, que la 
ue>-a es congénita, y  que las lesiones heraáticaa y  circu-

(1 ) Lancel, U ir z o , 1911.
(9) r»B. r .  Pbotincialj; “S u lla  malabtla do Bariou,, (¿o Ptdiu- 

tr ia , N apoli, A goito, 1917, año X X V , fase. V III, p*g, 481): con bue­
na b ibliografía. — Otros trabajos recientes: Baou'« (Ai-cA. o /, ¡’edin 
fríct, 1916); Lasalle (ArcA, ^fed, d u  enfanti, 1915, pág, (S9); Db  S tbfa- 
KO.{Pedialrla, Abril, 1917); CuMBT “Doaoo nouveanxcas de scorbut 
in fan t. „ (Ai-cA. iletl. dei eu/an», .lulio, 1917); Alsxandba Inqibb “A 
study o f  B atlow ’e disease experinientallj- prolticed, etc ., (./oeni, of 
trp tr im . ilcd ic,, Junio, 1915, núm, 6 , con lám .), eto.

latorias que la caracterizan pueden observarse desde la 
infancia. Recordemos brevemente loa síntomas de la 
enfermedad. El primero suple ser la <na«o«i {congestión 
de la cara, de las extremidades: mucosas violáceas); hay 
fenómenos congestivos de fondo de ojo, con alteracio­
nes de la visión en algunos cmos; hipertensión arterial 
en muchos casos (poligtobulia kipertóiiica ile Geissbock, 
ó policitemia esplenomcgáUca Mperfónirti de \ '’oN Decas- 
TKLLo; AR.N-.STEIN y otros, han descrito, sin embargo, 
casos sin hipertensión. La esplenomegalia es constante, 
á veces acentuada. Corazón casi siempre hipertrofiado 
ó dilatado. Estado pletórieo. Penóraenos congestivos 
viscerales- abdominales. Albuminuria á veces. Varices. 
Trombosis en algunos case® (mujeres). Y todos estos 
síntomas objetivos se hallan dominados por un síndro­
me subjetivo de tipo neurasténico y vagotónico, cxm 
dermografismo, cefalalgia, vértigos, apatia, etc. No es 
rara la obesidad. Al examen de la sangre: de siete á 
doce millones de hematíes por milímetro cúbico (la 
cifra mayor encontrada hasta ahora parece ser la de 
13.600.000); hiperleucocitosis con polinucleosis; á veces 
ligera eosinofilia; viscosidad m uy aumentada.

En el síndrome dominan el iactor neuropátieo de 
origen evidenleménte endocrino (vagoion(a), y  el factor 
heniático, principalmente la disminución relativa de 
la capacidad respiratoria (Lommei,, Besce, Koranyi, 
K r a u s , Sohulz, etc.). El predominio de síntomas neu- 
ropáticos, ya puesto de relieve con gran acierto por 
Gkawitz (1), ha sido apreciado por todos los observa­
dores cuidadosos. Recientemente han insistido en él 
Parres W eber (2) en un excelente trabajo, A. Chris- 
TiAX y otros (3). En los enfermos por mí observados 
el síndrome vagotónico ha sido siempre acentuadísi­
mo, evidente, y no faltaba para completarlo la ligera 
eosinofilia, que, aunque negada por algunos (Dom- 
BHOWsKi, 1917), acompaña siempre á la hiperleucoci­
tosis neutrófila propia de estos estados. Algunos casos, 
principalmente del tipo hipertónico de Geissbock, to­
m an de improviso un  mcl cariz; sobrevienen ataques 
de disnea, asfixia, sofocación, parálisis respiratoria, 
Estos estados recuerdan en modo singular á la «muerte 
tím ka»; la cual, á su vez, es muy probable que no sea 
más que un accidente raro de un estado morboso m u­
cho más difuso, mucho más generalizado (4). La fiaio- 
patologla del timo no ha sido todavía debidamente 
estudiada en relación con los síndromes hemodistrófi- 
cos de la infancia. Por ello insisto en poner de relieve 
estas analogías. La participación de las varias glándu­
las de secreción interna, estudiadas en España con 
tanto acierto en los trabajos de Makañón, y la de sus 
sintomas sinérgicos ó anlagonistas en la producción de

(1) A7.wísi-/,f/V>íAo/, fi/ute», ieipBÍg, 1911; Cap. X V llI . Co- 
u-eiponden en parte A rete eíndrome los caeos descrito» por Oillbs 
CE i.A Tocueite ,  con e l  nombre de OiVí(»»t« caton¡"lrix íí«(*-íeo.

(i)  F . Pabkss W ebeE! Crífícaf Itevúxo o f  Puli/culharnio, E}-vlhro‘  
cylwúi and EiidhtrhcMÍa ('^narl. Joui n. o f  19CS, j ,ig , 85).

(8) .1 • cric, Journ. o f  Urdió. íxienet!. Octubre, 1817, vol. CLIV.__
Véase también Y'acokl: Dos casos expuestos en la  óbe. m d .  il.» 
Bópi!., de Parle, 27 Ju lio , 1917.

(4) Véase A este projióeito el o ioelen te  trabAjo de pAtAKCA* y  
Arcadtb: ''Contribución casuistioa al estudio de la  m uerte timio* 
de loe niflo»,, (Aroh. ep d ñ . de Fediolrlo, Madrid, Abril, 1916).
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los síndromes hemodistróficoe, merece la más cuidado­
sa atención por parte de los médicos, y entre ellos, muy 
especialmente, de los pediatras.

De todos modos, convendría seguir con mayor de­
tenimiento las fases sucesivas y los síntomas de las po- 
liglobulias reactivas de los niños (eritrocitosis ó hiper- 
globulia de las montañas), y  sobre todo, de loa estados 
de excitación del tejido mteloide in tofo, consecutivas 
á las infecciones de la infancia. Si la reacción mieloi- 
de, constante en estos casos, se acompaña de una dismi­
nución de la función eritrolitica y  reguladora de la he­
matopoyesis (función hemocaterética' de Banti) propia 
del bazo, se puede establecer una eritremia súbleucé- 
mica (Ai’bebtin).

3) Casi todos los tratadistas clasifican todavía á la 
rlorpsU entre las anemias, y  la consideran como una 
modalidad peculiar de la anemia ortoplásfiea; es decir, 
sin .desviaciones de la actividad de la medula ósea, ex­
cepto las modificaciones hiperplásticas. Sin embargo, 
desde loa comienzos del siglo .tviii, Sydenam había 
puesto de relieve el fondo histeroide y  las m anifesta­
ciones neuropáticás de la clorosis. Mas tarde, Trous- 
SEAit insistía en clasificarla .^ntre las neurosis. La es. 
cuela de Makagliano, y  la de Murri, en Italia, y  con 
ellos Castbllxno, afianzaron esta opinión. Entre loa 
mismos hematólogos, Gkawitz, primero, después Mo- 
RAWiTz, han sometido á un examen critico severo el 
cpncepto de anemia ortoplástica, ó sencillamente de 
«forma de anemia>, aplicado á  la clorosis. Inútil es re­
cordar, por otra parte, los estudios sobre, la patogenia 
endocrina de esta enfermedad (Von Noorbes, F alta, 
Arcangelí, Villemiñ, R icca-Bahbbris, Pende). La hi­
pótesis de Pende, que admite un defecto de secreción 
de hormonas derivadas del tejido folicular ovárico, 
combinado con un exceso de hormonas de la glándula 
intersticial, quizás sea la que más se acercadla verdad. 
Nosotros (1), de acuerdo en esto con Naegeli, creemos 
que la clorosis es: 1), una enfermedad casi exclusiva del 
sexo femeriino; 2), propia de los periodos prepúheres ó de 
la puber/ad, aunque con posibles recidivas ulteriores; 3), 
con una desviación morbosa de la función de germinación y 
síndrome neúrotóxko consecutivo, del cual forman part- 
integrante el síndrtme hemático caracterizado por la distnie 
nución del valor globular, y el coiy'unto de síntomas 7tervio- 
sos de tipo histeroide, con evidente predominio de jnanifesta- 
dones simpáticoiónicas.

Conviene, á este propósito, llamar la atención de 
los pediatras sobre las formas prepúberes é infantiles 
del síndrome clorótico, ya descritas por Negrieb, Mar- 
coLOKdo, R icca-Barberis (2). Los pediatras tiefien en

(l) TfaU do de U araüóh y K briuhdo, loo. oit., p tg . ISO.
(B) Vdaee Q. U árcolongoi «L'oppterniiia timicft n e lU  oloroai e 

tn forma aca lh ogs d elU  fon c í.I lez la »  (La J’edialia, 1603, nóm . 11). 
Est» trebejo p oce  de relieve, edem&s, le s  releeicmea entre las m e- 
nlfestaolonoa ováricaa del trastorno endocrino de la  clorosis 7  U  
fauoión del tim o. En cnanto d los trabajos de BiCCA-BABseniS, 
Víase BU libro: ,V¿uJi twalologúrí, Toribo, 191B, n n  gm eso tom o de 
l.oe? páginas, con nna extensa bibliografía que comprende 2.616 c i­
tas. F inalm en'e, tóssS la  m onografía sobre clorosis en  e l im por­
tante tratado de OASTKLLrse y  F eBDk: PaRJogítt del •i'nipdiícv edit. 
Vallardi, 1616; pág. 165: «La clorosis en sos relaciones con e l siste­
m a nervioso s im p á tic o . ,

el estudio del largo periodo de preparación de la acti­
vidad de las glándulas sexuales un ancho campo en 
que espigar, para cooperar con datos de extraordinario 
interés al avance de nuestros conocimientos acerca de 
las relaciones entre el eiaiema nervioso, las glándulas 
endoefinas ylps órganos hematopoyéticos. La alteración 
fundamental que acompaña al síndrome clorótico atañe 
al metabolismo del hierro para la formación de Ir  molé­
cula hamoglobinica, y seguramente el equilibrio de esta 
función bioquímica está bajo la dependencia de hormo­
nas que se perturban durante ciertos periodos de la ac­
tividad sexual, y en modo permanente en algunos orga­
nismos. La eficacia relativa de los tratamientos opoterá- 
picos (tiroideoováricos) en asociación con e! hierro, com­
prueba estas afirmaciones. Se trata, en suma, de un tí­
pico preceso ketnodistrófico. La intervención de la he -̂eu’ 
cia indirecta entre los factores etioló^coa está compro­
bada, no sólo por las observaciones anatoinopatológi- 
cas y  anamnésticas de V irchow, Rokintansky, P bde- 
Li, JoLLY', Stibda , H ayeji, Graw'it z , E ichiiorst, 
WUNDEBLICH (Mpoplosia 'genitovascular congéiita, infan­
tilismo aórtico, mnismo ovaricoaórtico, familias cloróti- 
cas, clorosis en familias tuberculosas, etc.), sino tam ­
bién por los datos más recientes sobre las correlaciones 
familiares entre la clorosis y  la neurastenia, las neuro­
sis, las jaquecas, neuritis y neuralgias, finalmente las 
psicosis (1).

4) E n  lo que atañe á la diátesis eosinofílica, ya se 
han apuntado en la primera parte de este estudio los 
lazos que la unen con las demás hemodistrofias. Sus 

- manifestaciones infantiles son muy frecuentes, y, des- - 
de luego, m uy distintas, divergentes, de tal suerte que 
no pueden referirse á un  tipo esquemático, á un  sín­
drome único. Comprenden la diátesis exudativa, estu­
diada, en relación con la eosinofilia, en estos últimos' 
años, por Aschenhein, Benfey, H elmholz, K. L iks- 
cuüTz, De Vicaris, Langstbin, Pkoescher, Romme y 
otros (2); el asma y un estado vagotónico, estudiados 
por Mahkel X’íwfAme chez les «¡/hníí, Tesis de París, 
Julio, 1901); N. Taylor, E delmann y  K arvel (3), 
K kasnogoski, etc. (4), en relación con la eosinofilia 
hemática y local, y  en sus relaciones con las manifes­
taciones anafilácticas (trabajos de Lepeky, C. P iazza, 
Vallery R adot, etc. (5).

Todo ello demuestra cuán estrechas son las relacio­
nes que existen entro las hemodistrofias en general y

(1 ) B adcLiffe  losViene qne existe nna estreelia rclaoíAn fam i­
liar entre la  clorosis y  la  oorea. VoK NoORDEN parüoipa.de esta  
opinión, que loe  pediatras están llam ados k  esclarecer.

(2) Véase íW ía haeifalaligica, 1905-1918.—Etritta d% (Uin. ib -  
* W . ,  Junio, 1909 (un estudio de Vb stI’EA). — /Vf»«e «líd., 1909; 
MonaUh/. Kinderhelhunde, 1902 y  1915.

(B) Eoeinophüie der UaraiMgen Wetiaufe cotí Aethvia Ji-oaoííoís 
nebet etaeiii Peili ag sur Farbenmel. e tc . (Berliner K lin . Voeh., 1 Julio, 
1912).

(4) Die exuda!. Diathae and oagolonie (Uonaltch / .  E inderieilx., 
191B, Bd 12, página 129).

(6) ArcJitce» lualadies du coeup, veüeaux eC eang, 1916, núm 2  (eo* 
sinófilos y  anafilaxia). — Aaiioií cíVii. medico, 1917, afio V II, núm. 8 

(asma bronquial y  anafilaxia). iVcete taédie,, 1916, núm  6t .  Véase 
también García TriviSo; RLae inyecciones de adrenalina en el 
asm as (Eev. ibera anieric. de Cieñe. .Ved., Abril, 1918).
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HUEVA TERAPÉDTIEA DE lAS AFEtEIORES UASTRItAS
POR EL

Neutrácido Español
Notable preparado de composicidn novísima y 

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

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

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

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

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

eoNeBSieNRRie Bxenusive

J O S É  AVARÍN G A LA N
A R j e N A ,  N Ü M B R G  4 .  - S E V I L L A
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Jas enfermedades endocrinas. Es muy probable que 
con el tiempo ellas se extiendan también al estado 
tlmico linfático (Paltaof), al estado timico propia­
mente dicho (WiESEn, H abt, H edingek, etc.), y quizás 
también á las anemias esplenomegálicas de los niños 
del tipo Cabdaeelly-Von J acks, ya recordadas, de 
paso, en una de las páginas anteriores.

Estos grupos nosológicns no se hallan separados por 
caracteres netos, por lesiones, ni por signos absoluta­
mente peculiares. Nuestro esfnerzo, el que ha de ser 
norma de la Medicina contemporánea, debe consistir 
precisamente en descubrir los lazos que los unen, los 
secretos mecanismos biolóaicos que, actuando en di­
versa medida y en múltiples combinaciones, entran en 
juego en casi todos los procesos morbosos, como ma­
nifestaciones de la unidad funcional del organismo. 
Las hemodistroflas, tal como nosotros las hemos defi­
nido, revelan una intima conexión entre loa órganos 
hemitopoyéticos y las glándulas de secreción interna, 
conexión, á veces, transmitida por herencia y capaz de 
reflejarse también en alteraciones del sistema nervioso.

Madrid, SaptíemliTB, 1618.

LAS ANESTESIAS EN EL HISTERISMO
POB EL

DR. ABDON SANCHEZ HERRERO
DdlA Bdnefícenoift manioipkl, por oposición.

Cuanto mée estudio la doctrina del histerismo, mejor 
comprendo que la ciencia actual ni puede explicar ese mal 
eu BU conjunto, ni tampoco en sus detalles. Empeñada en no 
admitir en la naturaleza humana más que aquello que ve y 
toca (la materia ponderable), ¿cómo va á explicar una afec­
ción como esta que ataca sobre todo al espíritu inteligente y 
al éter que le envuelve (endocosmos)? Es imposible.

T.o primero que hay que hacer para entender la-anestesia, 
es hallar una explicación lógica de la sensibilidad. Esta es 
una actividad intrínseca del espíritu, y tanto al endocosmos 
como al organismo, no puede reconocérselee otro.oficio que 
el de eonductoret do ella. Algo así como la electricidad en el 
hilo telegráfico. Comparación sumamente exacta, pues sí 
flúido es la electricidad, también lo es el endocoemos.

Si queremos explicarnos por qué no siente la histérica, 
conviene que recordejnos que es porque atiende muy poco. 
Los grandes pensadores, aquellos cuyo pensamiento está 
siempre fijo sobre graves problemas, no se dan cuenta de 
jas cosas que suceden á su alrededor. El arrobo intelectual, 
los deja abeortos. Arquímedes murió por esto motivo. No 
respondió á las preguntas del soldado que le interrogaba, 
porque no í<zs oyó, ni se dió.cuenta siquiera de la presencia 
de aquél bárbaro. El mismo mecanismo nos explica lo que 
en estos enfermos pasa. No sienteu las impresiones, porque 
las desatienden: no se fijan en ellas.

La atención, como dijo con mucha razón el Sr. Bordoy 
en «Lumen», es la mirada del espíritu; el primero de los ac­
tos del pensamiento, en marcha para engendrar el conoci­
miento.

Es preciso no olvidar que la seneacíóii tiene un limite 
mínimo y otro máximo, fuera de loa cuales las impresiones 
DO nos afectan. Recomiendo á este propósito la lectura del 
discurso de Flammaríón, el día de la inhumación del cadá­
ver de Alian Kardec. Dijo á propósito de la seneacióQ cosas

muy instructivas y muy ignoradas, aun entre los psicólogos 
de más renombre. Demasiada luz, deslumbra; muy escasa, 
impide ver. Lo mismo ocurre en los demás sentidos.

¿Crees, lector, que esta verdad tiene poca transcenden­
cia? Te engañas. Todba aquellos que niegan lo que no han 
visto, ni oído ellos miemos, la desconocen. Y olvidan estos 

ignorantes, que puede haber cosas, no situadas lejoe, sino 
á su »Hísmo lado, que por caer por encima ó por debajo de 
sus límites sensoiiales, no les afecten la conciencia. Recor­
demos lo que le pasó al profeta Elíseo con su criado.

Desde él momento en que la ciencia moderna demostró 
que el histerismo es una psicosis (consúltese; 'Fernández 
Sanz; ‘Histerismo. Teoría y Clínica»), podía pensarse que las 
alteraciones de la sensibilidad dependían de las del pen­
samiento. ¿Será imílil recordar que el alma, que es simple 
no puede jamás modificarse parcialmente, sino siempre en 
totalidad? Yo eren que no.

Como dijo Flammaüón (véase su libro «Lo desconocido 
y loa problemas psíquicos» ', vemos por medio de los ojos, pero 
no son ellos los que ven. Oímos por medio de los oídos, 
pero no son ellos los que oyen. Quien vé, quien oye. es el 
sujeto, el ser pensador, el alma inteligente, en una palabra. 
Nada nuevo enseña esto al que sabe que la percepción (vi­
sión mental del Sr. Bordoy, lugar citado) es el segundo acto 
cronológico de la facultad pensante.

Hace a Igunoa años en la doctrina del histerismo corría 
con gran favor_ la teoría de Janet, del estrechamiento del 
campo de la conciencia y déla disminución del poder de 
siuteeis personal. Después eso fué olvidándose. Ya recordó 
Letamendi que entre médicos varían las orientaciones del 
pensar, como entre las mujeres las del vestir. Y sin embar­
go, en aquella idea había algo aprovechable, que no merece 
que se descuide.

Lo de estrechamiento del campo de la conciencia, quiere 
decir, por medio de noft metáfora, que la percepción altera­
da obra siempre aobreIaactividadcontinua.de la apercep­
ción y, p6r lo mismo, sobre el propio conocimiento.

La disminución dél poder de síntesis personal, si signifi­
ca Ib negación del espíritu inteligente, es una cosa falsa. S, 
quiere decir que en la histérica hay una disminución de la 
intensidad de la apercepción y de su expresión externa, el 
anto-movimiento es un hecho verdadero y comprobado á 
diario en la clínica.

Según lo que yo he podido aprender del endocosmoe, 
este éter se encuentra en movimiento incesante, comparado 
con el oleaje del mar, por algunos psicólogos modernos. 
Pero esta agitación puede disminuir y haeta cesar, en ciertos 
sitios del organismo, apareciendo entonces, como expresión 
somática del hecho, la anestesia, porque allí falta ioer- 
vaciÓD

El primer motor do lo que podría llamarse, con evidente 
exactitud, circulación endocóemica (tan necesaria, aunque 
mucho menos estudiada hoy que la sanguínea), es el pensa­
miento, siguiendo ella todas sus alteraciones, como su fld 
espejo que es- ¿Nos extrañará que una idea fija la perturbe? 
Eu modo alguno.

Pero no sólo la idea obsesionante puede hacer esto. L? 
puede también y acaso en mayor grado, la imagen fija. Ya 
demostró mi padre que las imágenes actúan sobre el pensa­
miento (sensación) y éste á eu vez opera sobre las imágenes 
(auto movimiento), tanto para llegar el espíritu al cono­
cimiento sensible oxtorno, como para obtener con corree- 
ción la fórmula kinélica de Magalhaes Lemos. (Véase en El 
SioLO Mébico mi análisis de eu trabajo sobre las apra- 
xias.)

¿Y qué tiene que ver la imagen fija con la anestesia? Mn-
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chíeimo. ¿Creéis que loe mártires ea el circo romano sentían 
las dentelladas de las Seras? No. ¿Y por qué? Porque estaba 
BU alma reconcentrada en la imagen de la gloria eterna y 
esta fe les insensibilizaba mucho mejor que el cloroformo ó 
el éter. ¿Creéis que San Lorenzo, quien- tué asado vivo, sin­
tió dolor? Tampoco» por idéntico mecanismo psicológico.

En torno, pues, de la idea ó de la imagen fija, se fortpa 
lo que llamaré para hacerme entender en estas cosas tan 
nuevas, como una congestión endocóamica, y por la ley de 
loe equivalentes vitales, que descubrió y demostró el glorio­
so Letamendi (véase: «Curso de Patología general»-, tomo pri­
mero: Nosología), resalta abandonada por el endocoamos 
(inervación, de los actuales fisiólogos) loda laperiferia orgá­
nica. Consecuencia lógica: la inaensibiiidad.

El estado normal del alma, ea el poli-ideismo (Ochoro 
wicz); el del endocosmos, el constante rielar de innumera­
bles imágenes, á modo de miniaturas de las cosas de afuers. 
Para que la snestesia se presente en sujetos sanos, son pre­
cisas una fe inquebrantable y una emoción profunda. Las 
condiqionea que se daban en los mártires del Cristianismo 
primitivo.

Pero hay mucho más. Que esta teoría de la insensibili­
dad es verdadera, nos lo demuestra perentoriamente la ex­
perimentación hipnótica. Consúltese el libro de mi padre, 
(«FU Hipnotismo y la Sugestión». Tercera edición. Ma­
drid, 1905,), y allí se verá cómo por la palabra (creadora de 
imágenes en el ’endocoemoe) se puede provocar en el hip­
notizado la analgesia 'insensibilidad al dolor). En este caso, 
es el pensamiento del sujeto en pasividad, el que impide á 
sn endocosmos llegará la región sugerida, para sensibili­
zarla. Por lo expuesto se ve cuán intimo es el enlace que 
existe entre las tres especies de nuestra naturaleza lálma, 
endocosmos y organismo,), cuya acción y reacción son cons­
tantes y cómo los que ignoran ó desdeñan (que para el caso 
es lo mismo) esta gran verdad, carecen del hilo de áriadna, 
para salir del laberinto de errores en que estáu-metidos.

Por todos los caminos se llega á este conocimiento fun­
damental. Y sobran las pruebas, para el investigador des­
apasionado, amante de la verdad, venga de donde quiera, 
quien recuerda el dicho de Bacón: «Ne alas, sino piorno* y 
que jamás niega á priori, ni concluye hasta haber recogido 
todos los datos. ¿No les dicen nada á los negadores del espí­
ritu inteligente (negadores de sí misinos, les llamó mi padre 
en BU conferencia de la TJiiión escolar, titulada «Contradic­
ciones del Dinamismo contemporáneo») y "del endocosmos, 
loa estudios de Burcq sobre metaloseopia y metaioterapia- 
coiuprobadoa por una comisión de la Sociedad de Biología, 
de la que formaban parte hombrea tan entendidos como 
Cliarcot, Dumontpallior y Regnard? Concluyo, pues, que el 
síntoma anesÍMÍn es inexplicable si se prescinde del alma 
(ser sensible) y de BU endocosmos (conductor de la sensibi­
lidad) y se atiende sólo á la transeúnte (Letamendi) materia 
ponderable que atraviesa el organismo, como pretenden los 
patólogos actuales.

Noviembre, 17.

LA PSIQUIATRIA Y LA GUERRA

DR. D. W. H. R. RIVERS, F. R. S.

La influencia de la guerra sobre la psiquiatría en la 
Gran Bretaña ha sido intensa, y se ha manifestado en 
muchas direcciones. El efecto más importante ha sido 
el poner la psiquiatría en relación más intima con la

neurología. Como resultado indirecto de la severidad de 
las leyes sobre dementes se presenta en la Gran Bretaña 
una situación desconocida en otros países, que crea un 
profundo abismo entre los especialistas que tratan á 
dementes, y aquellos que tratan afecciones neuróticas; 
esta última clase de afecciones ha sido generalmente 
tratada por los médicos especialistas en enfermedades 
nerviosas de origen orgánico. El abismo casi ha des­
aparecido por razón de la guerra.' Ambos grupos de 
médicos han tenido que tratar en gran número enfer­
mos psiconeurótíeos, que la guerra ha producido, re­
sultando en consecuencia que el campo de conocimien­
tos de ambos se ha ensanchado notablemente.

Una consecuencia, quizás la más importante de esta 
actividad combinada, ha sido el conocimiento general 
de la parte esencial que en la producción y manteni­
miento de la psiconeurosis tienen los factores puramen 
te mentales. En los comienzos de la guerra se dio gran 
importancia á los efectos físicos producidos por la ex­
plosión de granadas, resultando de esto el estado cono­
cido con el término «Shellshock» {conmoción produci­
da por explosión de granadas). A medida que la guerra 
transcurría la concepción física de la neurosis de 
guerra ha sido gradualmente reemplazada por otra, 
según la cual, la .vasta mayoría de los casos son debidos 
á un proceso cuyos factores son esencialmente menta­
les. Las explosiones de'granadas ú otros accidentes de 
guerra que en muchos casos constituyen el comienzo 
casual de estas enfermedades, no son sino la fuerza que 
pone en libertad fuerzas psíquicas profundamente 
arraigadas debidas d los sufrimientos de la guerra. Sê  
ha puesto en'claro la gran importancia del factor psí­
quico en la producción de neurosis, que se manifiesta 
cuando el soldado ha salido del escenario de la guerra.

La experiencia de la guerra no sólo nos ha enseña­
do la importancia que tienen los factores puramente 
mentales en la producción de neurosis, sino que tam­
bién nos ha enseñado la potencia especial de ciertas 
clases de procesos mentales, como los aspectos emocio­
nales é instintivos tan estrechamente relacionados. Es­
tos conocimientos han tenido y tendrán efectos mucho 
más profundos sobre la ciencia de la psicología, Hasta 
ahora esta ciencia ha tratado tan sólo el lado intelec- 
tual de la vida mental, concediendo muy poca atención 
á las emociones. Los investigadores de ciertos aspectos 
del pensamiento, y especialmente aquéllos dados al 
estudio de la psicología social, han visto cómo los psi­
cólogos han dado mucha mayor importancia dé la que 
debían al factor intelectual. Los resultados de la guerra 
han compelido al psiquiatra á estudiar desde el punto 
de vista médico los conflictos entre las tendencias ins- 
tiutivaa del individuo y las fuerzas de la tradición so­
cial, que investigadoras en otros ramos del saber han 
reconocido como una de las fuerzas más potentes para 
el bien y el mal en la vida humana.

Relacionado Intimamente á este movimiento hay 
otro que ha llevado á los especialistas de la psicíineu- 
rosis á reconocer más ampliamente que antes la impor­
tancia' de la experiencia mental no accesible directa­
mente é nuestra percepción,
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La guerra nos ha proporcionado un sin número de 
ejemplos del proceso de disociación y supresión por 
los cuales ciertos núcleos de experiencia quedan aisla­
dos de la masa general que constituye la personalidad 
normal, y, sin embargo, continúan existiendo en un 
estado activo y produciendo notables efectos tanto 
mentales como ñsicos.

Resultado de verdadero interés cientíüco hacia los 
aspectos instintivo, emocional e inconcientes, ha sido 
un cambio notable en la actitud de los psiquiatras con 
respecto á las opiniones de la escuela psicoanalltica. 
Ya antes de la guerra muchos psicólogos comenzaban 
á darse cuenta de la importancia de los trabajos de 
Frend para su ciencia, pero entre los médicos la acti­
vidad general era hostil. Este estado de cosas ha cam­
biado totalmente durante la guerra. Los partidarios de 
Frend estudiando los efectos de la neurosis causada 
por la guerra han llegado á ver que el sexo no es el 
único factor en la producción de la psiconeurosis, sino 
que las huellas producidas por la actividad de otros 
instintos y especialmente el de conservación constitu­
yen una de las causas más importantes, si no la princi­
pal. Por otra parte, los investigadores imparciales, que 
por diversas circunstancias no hablan tomado parte en 
ello, se han visto obligados por loa hechos á reconocer 
hasta qué punto la naturaleza dq la psiconeurosis de 
guerra confirma la opinión de Frend y propuesto sepa­
rar la paja del grano, y distinguir en su teoría lo esen­
cia! de lo accidenta!. Existen muchos indicios que nos 
hacen creer que al final de la guerra, psiquiatras y 
psicólogos se unirán para considerar desapasionada­
mente el valor de las teorías de Frend como base para 
el estudio de la psicosis y de la psiconeurosis en la vida 
civil.

Junto con el reconocimiento general de los caracte­
res esencialmente psíquicos de la neuiosis, ha tenido 
lugar un gran desarrollo en la parte terapéutica. Como 
consecuencia dela'guerra, la psicoterapia ha sido colo­
cada definitivamente bajo el dominio del médico.

Existen aún muchas divergencias de opinión res­
pecto al valor de.las diferentes formas de tratamieuto 
psicoterápico; pero se trabaja constantemente experi­
mentando el valor de los múltiples sistemas &  seguir, 
Al principio de la guerra se hizo mucho uso del hip­
notismo y de la sugestión hipnótica; y debido á sus 
magníficos resultados este método de tratamiento sub­
siste todavía. La opinión general, sin embargo, ha sido 
contraria á su empleo, porque tiende á debilitar la 
fuerza de carácter que necesita el paciente para comba­
tir las fuerzas neuróticas que le han dominado tempo­
ralmente. Muchos de los que empleaban el hipnotismo 
al principio de la guerra lo han abandonado en favor 
de otros métodos, menos rápidos y aparatosos, pero 
mucho más eficaces.

El tratamiento que ha dado mejores resultados con­
siste en uña forma de análisis mental que se asemeja 
hasta cierto punto al análisis psíquico de Frend, pero 
que se diferencia de él, en que no hace gran esfuerzo 
para profundizar en lo inconsciente, salvo el caso en 
que se presentan disociaciones producidas por recien­

tes conmociones de la guerra. Se atiende especialmente 
á aquellos puntos que son accesibles sin resistencia 
por parte de la memoria del paciente, y por medio de 
los datos así adquiridos se procura demostrar al enfer­
mo la naturaleza esencialmente psíquica de su enfer­
medad.

Los conocimientos adquiridos, y más aún aquellos 
que serán disponibles, cuando los especialistas que 
ahora se hallan absorbidos en las necesidades del mo­
mento tengan tiempo de levisar sps observaciones^ 
serán de gran importancia para el porvenir de la psi­
quiatría. Antes de la guerra, el movimiento científico 
tendía a reformar el tratamiento de enfermedades 
mentales: en particular se abogaba por la creación de 
clínicas psiquiátricas y la separación de los curables y 
los ligeramente atacados de psicosis, de todo contacto 
con los casos crónicos. Este movimiento se estimulará 
con la experiencia adquirida en la guerra. Los médicos 
reformadores obtendrán mayor apoyo de los no profe. 
sionales, á quienes la guerra ha hecho reconocer la 
gravedad de este problema. Entonces habrá un gran 
número de especialistas, con conocimientos exactos, 
que podrán establecer con arreglo á los tratamientos 
modernos, los desórdenes mentales. La psiquiatría des­
pués de la guerra estará en un estado muy diferente 
al que estaba en 1914. Sobre todo estará rodeada por 
una atmósfera de esperanza, para el tratamiento futuro 
de la enfermedad más grave de la humanidad.

§ o $ a $  b e f 5 t g f o p a $ a b o .

A PROPOSITO DE 0P0SI0I0NE8

Eatamoa en época de opoBÍcionea. Aparte de las que se 
eetáa celebrando á médicos de la Beneficencia municipal de 
esta corte, para fecha máa ó menos próxima, están anuncia­
das las de la Beneficencia proviacial. las de médicos 'biftie- 
Distas y otrae varías para cubrir vacantes de catedráticos. 
Esto Bolo por lo que respecta á nuestra profesión.

£1 momento no puede ser, por lo tanto, máe Joporturo 
para hacer algunas consideraciones acerca de este procedi­
miento de ingreeo en loe diferentes Cuerpos facultativos 
ó administrativos del Estado.

Comenzamos por declarar que de todos los medios de 
conquistarse una manera de vivir, es el de la oposición el 
mis legal, el más justo, el más moral, el que máa garantías 
de suficiencia ofrece en loe que á su amparo consiguen esca­
lar un puesto, el que máa satisface el amor propio y el que 
más estimula la aplicación de la juventud estudiosa. Pero 
es lo cierto que, á pesar de todas estas buenas cualidades, el 
procedimiento de la oposición, como loa demás, ba llegado 
á un descrédito verdaderamente lamentable, porque se ha 
demostrado que en la lucha científica no siempre trinnfa el 
que más sabe, sino el que mayores influencias tiene con lae 
pereonaliJades que conetituyen el Tribunal.

Y esto, que vemoe repetirse en cuantas oposiciones se 
verifican en Espafla, m>ee exclueivo de nuestro tiempo, ni 
de nuestro pais. Ya .en épocas lejanas y en nacionee que 
siempre han gozado fama de más cultas, máe liberales y máe 
indiferentes á los compadrazgos políticos que la nuestra, el 
procedimiento de )a oposición ba tenido detractores, en vista 
de la poca imparcialidad y falta de independencia queee ha
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observado generalraente en loe encargados de juzgar loa 
ejercicios de los opositores.

Para convencerse de ello basta reproducir aquí lo que en 
el número correspondiente al 15 de Enero del aOo 1852 
decía la Gcuette des Sópitaux de Paría] con motivo de 'las 
opo'siciones á la cátedra de Higiene de la Facultad de Medi­
cina de la capital francesa.

«Conocida es nuestra opinión—decía aquella revista pro- 
esional —acerca del valor de lea op osiciones, ;̂ a sean conei* 
deradae en sí niismaa, ya miradas bajo el aspecto de lega­
lidad-.•

>£l día que hemos visto nombrar catedrático de Medici­
na operatoria á un candidato que cortó el nervio cubjtal, 
ese día, decimos, se nos disipó, si alguna ilusión coneervá- 
bamos todavía, la conveniencia y la utilidad que pueden dar 
de si las oposiciones: asi que todas cuantas se hagan en lo 
sucesivo no las. consideraremos serias, ni justas... Estamos 
en la creencia y en la firme esperanza que las que se están 
haciende en el día para la cátedra de Higiene serán las úl­
timas: es inútil tomar interés por una institución que de 
hecho ha dejado de existir para siempre.»

Indudablemente, la mayoría de los que estamos algo al 
corriente de lo que ocurre en las interioridades de estas 
cuestiones, pensamos lo mismo que pensaban nuestros com- 
pafieroB de la revista francesa del año 52, y hasta ahora no 
se.ha encontrado procedimiento que pueda sustituir cou 
ventaja al de la oposición.

Pero lo cierto es. que si no se puede llegar al saneamien­
to del método, más valiera desecharlo de una vez para siem - 
pre y cubrir las vacantes por concurso de méritos, pues los 
jurados que se nombraran al efecto no habían de ser ni 
menos imparciales, ni menos justos que los actuales.Tribu­
nales de oposición.

P er iód icos  m édicos .
PEDIATRIA

EN IDIOMA. EXTRANJERO 
1. La tuberculosis en las escuelas públicas, por J. 

Príestiey y Bárbara RIchardson.—La investigación com­
prende especialmente niños en la época de abandonar la es. 
Upela, ó sea de doce á trece años en las escuelas rurales, y 
de trece á catorce años en las escuelas de las ciudades; pero 
como la diferencia de edad es insignificante, pueden ambos 
grupos ser comprendidos en-uno solo. Por otra parte, si las 
escuelas rúrales son verdaderamente tales, las urbanas son 
casi rurales, dado que se trata de ciudades pequeñas, abier­
tas por todas partea al ture libre del campo (los autores des­
empeñan sus cargos de inspectores médicos escolares en 
Starfordshire).

La cantidad de niños y niñas observados es aproximada­
mente la misma. Todos los casos*que en este estudio.son 
considerados como de tuberculosis, lo oran indudablemente 
pues hemos eliminado aquellos en que sólo se podía sospe­
char la enfermedad. La iuspección comprende los años dea-; 
de 1908 en que se fundó el Cuerpo de .Inspectores Médicos 
Escolares, hasta 1915.

En este tiempo se reconocieron más de 21-000 niños y 
otras tantas niñas, resultando ffmicos 117 de los primeros y 
166 de las segundas. La más frecuente, taoto en unos como 
en otras, fué la tuberculosis glandul%r, luego la pulmouar, 
después la de huesos y articuiacioues. y, por ñu, las demás 
localizacioues.

Cuando la observación se ha extendido á un número su- 
cifiente de niños se observa un resultado constante para los 
dlHintos grupos homogéneos. La constitución de los niños

relacionada con ios peligros de vivir en determinadae vecin­
dades, producen un resultado constante.

Los niños sanos sólo se distinguían de los infectados en 
ei padecimiento de la enfermedad, siendo iguales en todos 
loa demás respectos. Sin embargo, en lo que se refiere al 
sexo, hay una diferencia considerable, pues si en conjunto 
se reconocieron igual [número de niños que de niñas, la 
proporción de los primeros á las segundas, en cuanto á los 
afectados, es de dos á tres- En la talla poco se distinguen los 
niños enfermos de los sanos; en cuanto al peso, tampoco es 
grande )a diferencia, pues si el término medio de los tuber- 
culoBOB pulmonares tienen un peso inferior al normal, no lo 
son todos y los no pulmonares no arrojan diferencias.

Aunque no se pone gran empeño en averiguar los antece­
dentes personales de los niños, y por tanto, en muchos ca­
sos quedan totalmente ignorados, no se nota que las enfer­
medades infecciosas comunes en la infancia, sarampión, es­
carlatina, etc, predispongan á la tuberculosis, atendiendo á 
lo frecuente de estas enfermedades y á que se dan en igual 
proporción en los niños qne en las niñas.

F<n la comarca donde loa autores han desarrollado sus 
trabajos tiene escasa importancia en la aparición de la en­
fermedad el medio ambiente en qne el niño viva; si la ma­
yor parte de los afectados presentaban saprofitos y deficien­
cias de [aseo personal, especialmente las niñas por llevar 
el pelo largo, también es cierto que estas condiciones se 
aprecian en un crecido tanto por ciento de los reconocidos. 
Es curioso observar que al revés de lo que ocurre en las 
grandes ciudades, el hecho de vivir en casas [reducidas con 
menos de tres habitaciones no tiene significación.

Hay algunas enfermedades que se dan con frecuencia en 
los tubercoloaoB, lo cual indica que hay relación entre am­
bas eufermedades. Las vegetaciones adenoideas, acompaña­
das muchas veces de hipertrofia de las amígdalas y respira­
ción bucal, no parece por loa casos observados darse con 
mayor frecuencia en los fímicoa que en los sanos. En cam­
bio los casos de infartos ganglionares de! cuello, aun des- 
coutaudo aquellos de tuberculosis ganglionar, son bastante 
más frecuentes en los tuberculosos qne en los sanos y sobre 
todo en los tuberculosos pulmonares. También tienen una 
influencia decisiva la mala nutrición y ia anemia. Loe tuber­
culosos parecen tener tendencia marcada á las afecciones 
oculares externas, principalmente la conjuntivitis flictenu- 
lar y á las opacidades corneales. Las deformaciones patoló­
gicas también se daban en número mucho mayor en los tu­
berculosos que en los sanos.

Conclusiones: 1.' La proporción del peso á la estatura no 
sirve de gran cosa, tal vez de nada, en el diagnóstico de la 
tuberculosis.

2.  ̂ El padecimiento previo de cualquiera de tas enfer­
medades infecciosas comunes no perece predisponer al des­
arrollo ulterior de la tuberculoeis.

3. “ En nuestra demarcación no aparece mayor número 
de casos de tuberculosis en los niños rodeados de malos 
ambientes que en los demás, lo cual seguramente se debe á 
que dichos ambientes no sean tan perniciosos como en otros 
sitios.

4. * Nuestras estadísticas no confirman la creencia de que 
la hipertrofia de las amígdalas, incluso la faríngea, favorez­
can el desarrollo de la tuberculosis.

5. * Tampoco le favorecen las caries dentarias aun las 
más extensas.

6. * Es evidente que los ganglios linfáticos cervicales in­
fartados se presentan con mayor frecuencia en los tubercu­
losos, aun prescindiendo de los casos de taborculosis 
glandular.
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7. * Las «[eccionea cardiftcae no cienen iofluencía alguna 
■en la aparición de la enferoiedad.

8. a Si loa tuberculosoa cuentan un número menor de in­
dividuos con retraao intelectnal, que loa demáa, también 
dan un mayor contingente de dedcientes mentales.

9. a Las afecciones oculares aon más frecuentes en loa 
Wcos. pero la diferencia no es grande; en cambio es ésta 
más pronunciada en lo referente ú lesiones del oído.

10. a ],a anemia es muy corriente en los tuberculosos, 
asi como el defecto de nutrición. (Tko British Journal of 
Children'.ií DiseoBes, Julio á Septiembre, 1918.)

«IPILIOÍÍ RAFIA
EN IDIOMA ESPAS^OL

1. Causas de error en la práctica de la reacción de 
Wassertnann, por el Dr. Emilio Lorentz.—En las dos
conclusiones que á continuación reproducimos resume el 
autor BU interesante estudio:

1.® El proceso de ios m éto^s «rápidos» y «simplifica­
dos» debe darse por terminado. Es imposible que los espe­
cialistas comprueben su eficacia ensayándolos eii vasta es­
cala, y están en el derecho y en el deber de no hacerlo si 
no vienen acompafiadoa de argumentos muy serios ó ae fnn - 
dan en hechca nuevos. Siguen apareciendo con una frecuen­
cia abrumadora: en el sólo año (le 1917 pueden registrarse 
en la literatura francesa los dé Tríbondeau, Latapie, Kon- 
chese, Tbelmon, Cbabanier, y la lista no és seguramente 
completa. Crean para el médico confuaionea lamentables; 
laa estadieticaa basadas sobre ellos son falsas y poco impor­
ta que ia facilidad de su técnica haga poaible su difusión 
mayor, si queda inutilizable para fines científicos el inmenso 
material que nos proporcionan.

O el serodiagnóstico de la sífilis puede reducirse á una 
operación bastante sencilla para ser realizada al lado de la 
cama del enfermo ó permanece un método de Laboratorio 
que como todos los demás sólo debe ser efectuado por manos 
erperimentadas. No hay inconveniente entonces en que sea 
necesario recurrir á ciertos animales de uso frecuente y 
disponer de dos estafas—razón que ha sido dada con toda 
seriedad como un inconveniente del procedimiento clásico— 
iDudamos que el que DO sea capaz de improvisarlas llegue 
á efectuar correctamente una reacción por más simplificada 
que eatél

El empleo de los sueros frescos sobre el cual se fundan la 
mayor parte de esos procedimientos -  aun cuando ae salven 
gracias á una técnica complicada los errores debidos á las 
cantidades variables de alezina y sensibilizatrices que estos 
coptienen—introduce eo la reacción un elemento nuevo, no 
eapcoifieo, que basta para desecharlos. Efectuadas en esas 
condiciones, las reacciones no pueden ni por analogía llevar 
el nombre de Wassermann; obedecen, segarameute, á un 
snecanismo distinto, y su valor diagnóstico es nulo.

i f i  La reacción de Wassermann es aún hoy y lo seguirá 
siendo durante muchos años, un método complejo y delica­
do de Laboratorio. De laa numerosas .cansas de error que 
entrañan la existencia en los sueros examinados de subs­
tancias susceptibles de infiuenciar et final de la reacción, 
solo una, la de la bemolisina natural, puede subsanarse por 
un artificio de técnica: la desensibilización Loa demás exi­
gen, para evitarlas, á la vez que un control riguroso, un co­
nocimiento profundo de sus efectos, que sólo puede adqui­
rirse por una experiencia considerable.

Aun entre loa que practican el método clásico, hay pe 
quefias diferencias de técnica (dosis empleadas, uso de antf- 
genoa normales, distinta anotación de los resultados), que 
hacen difícil la lectura y la comparación de las estadísticas.

La necesidad de uniformar los pareceres se hace sentir cada 
día más, y creemos que inmensos beneficios científicos re­
sultarían de la adopción de un método cuyas bases fijarla 
un Congreso módico. De la misma manera que 'para ciertos 
dosajes químicos hay un procedimiento «oficial», debe ba­
bor para la reacción'.de- Wassermann un método del con­
greso. Todos los observadores podrían practicar símníhínea- 
menfe el procedimiento- que más conveniente les pareciera, 
pero el médico encon'raría en el primero resultados siempre 
comparables, y la ciencia podría más tarde contar con un 
material enorme para fijar todas las indicaciones diagnósti­
cas, proDÓsticas y terapéuticas que puede proporcionaTnos 
la reacción de Wassermann.

Y si ese desidereto se cumpliera, estamos convencidos 
de qne la norma de conducta trazada se acercaria considera­
blemente á las conclusiones siguientes, ejue son las que se 
deducen del presente estudio:

a) Desensibilización previa de los sueros (Imaz Appha- 
tie y Lorentz), que constituye *un método perfecto porque 
nos permite trabajar con una seguridad casi matemática» 
(Leredde y Kubinatein).

b) Empleo constante de un antfgeno sifilítico (extracto 
alcohólico de hígado heredoslfilíiico) y comparativamente 
de un extracto normal—siempre que éste constituya un 
élalm provisto, en rigurosas condiciones de actividad, por 
un Instituto Nacional.

c) Exclusión de todo anlígeno específico ó normal adi­
cionado de substancias qnimicas (principalmente colesterina).

d) Empleo de dosis fijas de suero, de hematíes y de 
complemento de actividad media.-
- e) Dosaje simultáneo del amboceptor en presencia del 
complemento empleado, con el fin de corregir pequeñas va­
riaciones en la actividad de éste.

y)  Anotación de los resultados en una escala de +  á 
—I—I-en que los grados netamente p o s i l i v o s y  

H—[-H—|- reúnan las condiciones necesarias para dar la cer­
tidumbre específica-

g) Control riguroso de todos los reactivos que intervie­
nen en la reacción y de "las propiedades de ios sueros. (Ana­
les \drl Instituto Modelo de ClÍJiica Médica, Buenos Aires, 
Enero-Junio, 1918.)

2. La crítica de la importación de la sifílls en España, 
por J. Algora Gorbea.—De este importante estudio histó­
rico deduce su autor las siguientes conclusiones;

l.« Que el testimonio de Oviedo, principa! autor de le 
calumnia del origen americano de la sífilis, es poco fidedig­
no, y que lo es menos porque él parece interesado en el 
asunto y porque pasaron más de veinticnatro años de la pro­
pagación de la sífilis porEuropa antee de'publicar él sus ideas 
ds importación americana, lo que nadie hasta entonces ha­
bía indicado.

3. “ Que varios médicos de aquella época, y sobre todo 
Torrella y Pintor, aseguran que la enfermedad se desarrolló 
en un tiempo anterior al regreso de la primera expedición 
dé Colón, lo cual confirman varios historiadores.

3. a Que la sífilis se desarrolló en Italia, sin haberse ob­
servado antes en loa varios puntos eb que desembarcó y por 
donde pasó la tripulación del referido Colón, lo cual parece 
imposible que hubiese podido verificarse sí aquélla hubiese 
sido importadora del contagio.

4. a Quede los que se citan paraprobar la importación, los 
unos son médicos y loa otros si-nplemente historiadores. 
Que de los primeros los hay que no 'aseguran.que ésta ae ve­
rificase; qne los que lo aseguran, ó merecen poca fe ó ae con- 
tradiceu, y que ninguno de ellos escribió basta pasados más 
de veinticnatro años del gran desarrollo de la sífilis.
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Qae loa historiadores, presciDdieodo de Oviedo, cuyos 
dichos hp refutado, no sólo se coutradicea, sino que ó no se 
apoyan en más razón que en su palabra, ó si se'apoyan en 
algunas, éstas son frívolas, grotescas y absurdas, y confun* 
diendo la sífilis con otras enfermedades.

5. a Que la misma relación en ]a que se supone que los 
judíos importaron el mal venéreo á Africa, resulta claro que 
éste había de padecerse antes del regreso de la primera ex­
pedición de Colón; y

6. a Que en todos loa tiempos se han observado enferme­
dades análogas á la sífilis de nuestras días, quedando com­
probado con pasajes de médicos, historiadores, poetas y le­
gisladores de todas las épocas; y que si bien es verdad que 
los autores posteriores al siglo décimoquinto lee han dado 
más importancia á dichas enfermedades, esto depende en 
parte, como ya hemos dicho, de la conexión que bailaron 
entre los síntomas que en el día llamamos secundarios y los 
primitivos, y en parte, de ios errores del tiatamiento, por­
que loa médicos, con frecuencia, han creído que dependían 
del abuso del mercurio (el cual en los últimos tres siglos ha 
sido muy frecuente), siendo síntomas de sífilis 'secundaria y 
terciaria. (Esculapio, Madrid. Septiembre, 1918.)

3. Los fermentos lácticos en las uretritis crónicas> 
por el Dr. Ricardo Roslque Cebrlán.—Estudia lá bieno- 
rragia y su agente productor el Dr. Roaique con gran cono­
cimiento de causa y demuestra la conveniencia del trata­
miento por los fermentos lácticos en las uretritis crónicas 
no gonocócicas, deduciendo l.as conclusiones siguientes:

J .■> En toda uretritis crónica no gonocócica los fermentos 
lácticos pueden dar excelentes resultados.

2.° Lo mejor es valerse del óuciío biilgaro solo ó asociado 
á otros gérmenes lácticos.

8.“ La introducción de tales gérmenes debe hacerse en 
medios azucarados.

4 " Las inyecciones ó irrigaciones serán calientes.
5. “ La fase durante la cual se inyecten los gérmenes ha 

de ser relacionada con el estado del enfermo.
6. '' De todos loa microbios que puedan integrar la flora 

no gonocócica, el colibacilo es el que resiste más; después, 
en orden decreciente, los estreptococos y estafilococos.

7. » Es posible la aclimatación en la uretra y vejiga de 
los fermentos tácticos desde los primeras inyecciones. (La 

'Especialidad Fráctioa., Zaragoza, Octubre, 1918.)

EN IDIOMA EXTRANJERO
I. La reacción de Bordet-Wassermann. Su valor para 

el práctico, por el Dr. C arie.-Se ba hablado mucho del 
valor diagnóstico de la reacción de Wassermann y sin embar­
go, los especialistas siguen estudiando el tema con entusias­
mo, y con frecuencia vemos en las revistas nacionales ó ex­
tranjeras trabajos encaminados á aclarar puntos todavía 
obscuros.

El doctor Garle al abordar el asunto recuerda esto mis­
mo, y después de estudiar el valor de la reacción en loa tres 
períodos de la enfermedad, establece las siguientes conclu­
siones:

1. * Los resultados obtenidos por la reacción de B-W son 
de toe que la practican. Son aquellos el resaltado de una 
operación en la cual entran no solamente el valor técnico del 
preparador, sino también la calidad de los productos em­
pleados y la precisión del procedimiento que debe sor el 
primitivo y no buscar á todo trance la simplificación.

2.  ̂ Aun en las mejores condiciones, es preciso guardarse 
de seguir ciegamente las indicaciones dadas para el 
cuyos errores son algunas veces inexplicables. Casi absolu­
tos en la sífilis secundaría no tratada, estos resultados deben

ser sometidos á una severa interpretación en la sífilis prima­
ria ó terciaria. «Los resultados de loa métodos biológicos de.- 
ben ser interpretados como los signos de auscultación, es pre­
ciso situarlos con relación al enfermo, y el clínico que ha vis­
to al enfermo debe darles su justo valor» (Gongerot).

3. * No se debe interrumpir nunca un tratamiento en pe­
riodo secundario bajo pretexto de que el B-W es negativo. 
<En ningún caso puede supeditarse el estudio de un siflilti- 
tico al de su sangre» (Ravaut).

4. * En caso de duda, á pesar de la reacción negativa 
del B-W. se deberá recurrir sin vacilaciones á la prueba te­
rapéutica por el tratamiento arsénicomercuriai, con el cual se 
obtendrán algunas veces resultados felices é imprevistos», 
(T,e Progrés Medical, París, Septiembre de 1918).

DERMATOLOGÍA
EN IDIOMA ESPAÑOL

1. Caso dermopático Interesante por el origen foll- 
CHlary aspecto del pltlrlasis de GIbert, por el Dr. Sici­
lia.—Mujer de pueblo, morena, bastante robusta, edad me­
dia, tiene en cara anterior tórax, región estemo-condral en 
una gran saperflde, infinitas lesiones foliculares, viéndose 
los orificios glandulares atestados de puntos grisáceos y obs­
curos, que son los filamentos seborreicos transformsdos en 
pequeCos comedones; muclioB folículos están salientes, for­
mando papulillas acuminadas; en otros tienen la base roja 
inflamada, mejor dicho congestionada, y forman elevaciones 
obtusas, de tinte pálido'en el centro, y por fin, en los ele­
mentos más crecidos figuran medallones cuyo centro apla­
nado, algo plegado, color pardo amarillento, es liso, rodeado 
de fina línea circular blanquecina escamosa que traza finos 
arcos, y en la parte periférica que le sigue un anillo rojizo 
algo moreno en ligero burlete; algunos de los filamentos con­
cretos que llenan el folículo, sobreealen como espingocitos 
cómeos que parecen papilomitas córneos, sobre todo en el 
borde de avance, al punto de que la enferma tos ha ligado 
por su base, creyendo eran verruguitas filiformes, pues tal 
parecen por su color y adherencia á la piel. La piel es ma­
nifiestamente untuosa, brillante; y aun loa poros lejanos de 
mamas, por ejemplo limpios de su contenido, tienen los ori­
ficios bien dilatados. Enfrente hay también estado graso y 
alguna pápula obtusa, reveladoras de la participación de las 
glándulas sebáceas en la génesis del proceso.

Los jabonados de ictiol, los frotes con polvos de óxido 
de zinc, talco, ácido bórico y bismuto, y los masajes con po­
mada ictiol, Bubnitrato bismuto, borato sódico, resorcina y 
resorbina ealicílica, unida á baños sulfurosos y régimen no 
excitante ni congestivo y á vestidos suaves, modificarán el 
caso-

Es interesante: 1.', por ser eminentemente folicular; 
2■̂  por tener lesiones en varios períodos, que permite seguir 
evolución; 3.°, por el aspecto de medallones completos, 
muy análogo al de ciertos pitiriasis esteatoides, ó vesicolores 
de forma circinada completa y bordes activos inflamados, 
pero que reproducen mejor la forma del pitiriasis róseo de 
Gibert, y como he visto otro caso en morena también fuerte 
é bipergraea, anoto aquí su relación con el terreno seborrei- 
co. (Gacela Médica Catalana, Barcelona, 15 Noviembre de 
1918.)

OFTALMOLOGIA
EN IDIOMA ESPAÑOL 

I. Investigaciones sobre la regeneración de la reti­
na, por el Dr. Fermín Muñoz Urra.—De sus estudios de 
laboratorio acerca de la degeneración y regeneración de la 

'retina^ el autor ha deducido una couclueión categórica;
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<La regenerauión nerviosa de la retina es un hecho his­
tológico positivo, pero la restauración funcional es imposi­
ble. Los axones á pesar de sus intentos verdaderamente 
Borpreadentes no llegan nunca á regenerar la conducción 
nerviosa, porque faltando sin duda material á propósito paca 
su eficaz desarrollo y progresión, eon esterilizados ante la in­
vasión conjuntiva y la falta de ambiente. La retina lesionada 
pasa por un período de regeneración (de veinte á treinta 
días) para caer finalmente en total atrofia y prodncir las le­
siones clfnicas bien demostradas' por el of»lmoscopio. (Es- 
pafia Q/falntolópica, Málaga, Agosto 1918.)

HIGIENE
EN IDIOMA EXTRANJERO 

1. De la acción esterilizante de los vapores calien­
tes de formol, Rosean.—Para ser efectiva sobre los espo­
ros, la desinfección por el'formol debe llenar condiciones de 
saturación, temperatura y tiempo. La trioximethilamina se 
polimeriza cuando aumenta la temperatura; es, pues, prefe­
rible servirse del formol en estado gaseoso: se puede utilizar 
el calor del autoclave ai fin de la esterilización. (Le Progréa 
Méílioal, 29 de Junio de 1918.)

3. Sobre la profilaxis de la gripe.—La Academia de 
'Medicina de Paría encargó á una Comisión de sue miembros 
formada por los Dres. Chauffard; Netter, Vi:)cent, Achard y 
Bezanc^on, el estudio de los medios profilácticos más apro­
piados para limitar el contagio gripal y la propagación de la 
enfermedad, y de sue investigaciones han podido deducir 
los citados académicos las siguientes Conclasiones:

• La .gripe debe ser considerada como una enfermedad 
específica, particularmente contagiosa; su período de incu­
bación ee muy corto, y ciertos hechos ^parecen demostia- 
que.un primer ataque confiere cierto grado de inmunidad.

Las infecciones secundarias que determinan las compli­
caciones de !a gripe, son asimismo contagiosas, sobre todo 
las inteccioDesbroncopalmonares.

El contagio se verifica, sobre todo, por vía interhumana, 
favorecido por falta de aireación.

Para asegurar la profilaxia hay que tener en cuenta:
l.° Evitar todo contacto con los enfermos contaminados 

y hacer ia antisepsia escrupulcsa de la boca y rinofaríngea.
Las ocasiones de contagio son más frecuentes en los lu­

gares de aglomeración, sobre todo en las salas mal ventila­
das y obscuras: teatros y cines.

Los autos y.carruajee destinados al servicio público favo­
recen la propagación de la enfermedad, por lo que es preci­
so realizar una desinfección tan perfecta y repetida como 
sea posible.

2-° Para los casos de gripe en evolución, el aislanliento 
de los enfermos entre ellos y respecto de loa visitantes es la 
mejor medida protectora.

Convendrá también separar los casos simples de loe 
casos complicados y esta prescripción debe extenderse tan­
to á los enfermos hospitalizados como ú los tratados en su 
domicilio.

'En los caeos de bronconeumonfa 6 de pulmonía gripal se 
hará especialmente el aislamiento de los enfermos.

3.° El acceso á las salas de enfermos de gripe debe estar 
pro^iibido á todo visitante y oslará afecto á estas salas per­
sonal especial.

4.0 La Comisión insiste con todo interés en las precaucio­
nes múltiples indicadas y sobre la necesidad de separar ri­
gurosamente los gripales de otros enfermos y de poner á los 
heridos en contacto con aquellos.

Se evitará en lo posible el traslado de enfermos á larga 
distancia, sobre todo en loe casos de gripe complicada.

Cuando la evacuación de aquellos sea indispensable, se­
rán preferibles á los automóviles los trenes sanitarios espe­
ciales, calentados y desinfectados convenientemente después 
de cada trayecto.

Estas conclueiones fueron adoptadas por la Academia 
de Medicina de Paría. (Bidletin de rAcademie de Medicine- 
de París, Agosto, 1918.)

CIRUGÍA

EN IDIOM A ESPA SQL
1. Nuevo tratamiento ;de ;laa gastropatias hipercrí- 

nicas y ulcerosas, por los Dres. Qrau, San Martín y 
Barlllas.—En el IV Congreso Médico ¡Nacional celebrado 
últimamente en Ja Habana, ios autores presentaron esta in ­
teresante comunicación en que eetudian loe resultados ob- 

- tenidos con el u^o del (agua oxigenada sobre la secreción 
gástrica, y de los hechos observados deducen las siguientes 
conclusiones:

1. ‘ El oxígeno naciente aplicado sobre la mucosa gástri­
ca en estos enfermos modifica y llega á hacer desaparecer el 
dolor, la hipersecreción y el espasmo pilórico.

2. * No produce reacción inflamatoria ni distensión noci­
va de la cavidad gástrica aplicada por la técnica expuesta.

3.  ̂ En caso en que el tratamiento medicamentoso segui­
do durante largo tiempo no ha tenido resultado favorable, 
hemos podido apreciar más claramente los efectos benefi­
ciosos de este método.

4. ® En enfermos operados después del fracaso del trata­
miento médico ripjrosamenle seguido y en que el orificio 
quirúrgico producido por la gastroenteroetomía funcionaba 
correctamente según comprobación radioscópica y cuyas 
síntomas se han repetido, el oxigeno naciente ha demostra­
do sn efectividad eon más evidencia, (Crinica Médico-(¿i<i- 
nirgica de la Habana, Junio, 1918.)

GINECOLOGIA
EN IDIOMA ESPAÑOL

1. Sarcoma del útero en una virgen, por D. Eduardo 
VeráStegul,—Como caso poco frecuente lo presenta el autor 
y deduce de eu observación las siguientes conclusiones:

1.  ̂ Resultan estériles las intervenciones armadas en ca­
sos de neoplasias malignas.

2. * No responde hoy ia radiumterapia á los balagtiefios 
resultados que nos pinta el ilustre doctor Recasens en sus 
folletos y estadísticas de curaciones clínicas.

3. * Inclusive en las vírgenes se pueden presentar sarco­
mas uterinos.

4. ‘ Un dato más para la casuística que afirma y confirma 
la vidente y agudísima marcha que las lesiones neoplásicas 
ó regresivas más ó menos pasadas suelen adquirir bajo el 
empuje de una infección gripal intercurrente-

5. * Que en atención á la fiebre y rapidez del curso repro- 
dnctor de ia lesión¡(do8 meses), hay derecbo'.á presumir que 
probablemente al proceso neoplásico se injertara otro flo- 
gístico y exudativo,.

6. * y última. En-este caso no se hizo un análisis de au­
topsia é histológico y debiera de haceree, sin preocuparse 
de lasocisdad, para bien de la misma y contribuir al estudio 
de estas afecciones extraordinarias como el caso presente. 
(Regeneración Médica, Salamanca, 30 de Octubre de 1918-)
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E L  S I G L O  n E D I C O
SEOOION PEOFESIOlíAL

P R O G R A M A  P R O P E S I O N A L :
La función sanitaria ea función de! Estado y su organismo dibs depender de él hasta sn su representación municipal.—Garantía 
inmediata de! pago de los titulares por el Estado.—independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional 

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

Boletín de  la  sem ana.

Real orden importante,— Proposición de ley.
—Clemenceau y los médicos españoles.

Como podrán ver nuestros lectores en la Sección 
Oficial, se ha dictado por el Ministerio dé la Gober­
nación una Real orden con el objeto de facilitar la 
tramitación de los documentos exigidos á los médi­
cos que aspiran á la provisión de las plazas de titu­
lares, y que por no tener este carácter, no pertene­
cen todavía al Cuerpo. Las conclusiones á que se 
prestaba la situación de los que poseían el título 
facultativo y no se consideraban como tales titula­
res por no haber obtenido todavía ninguna plaza 
de este carácter, daban lugar á aplazamiento en la 
provisión con daño de los médicos mismos, del ser­
vicio y do la Beneficencia pública; a! propio tiempo 
la centralización informativa á que se veían obliga­
dos Jos aspirantes, quitaba eficacia á esta misma 
información, que hecha ahora por los Colegios de 
las respectivas provincias será mucho más rápida 
y podrá ser más completa.

Desde este punto de vista de la simplificación y, 
del perfeccionamiento de loa trámites para la pro­
visión de las vacantes, encontramos plausible la 
disposición ministerial á que nos referimos; pero 
no podemos menos de ver en ella uua consecuencia 
de aquel Decreto de 22 de Mayo de 1909 que ases­
tó un golpe definitivo, ó por lo menos grave, al 
Cuerpo de Médicos titulares creado por la Instruc­
ción general de Sanidad de 190;5 y 1904. Con efec­
to, eu esta memorable disposición se dejaba per­
fectamente marcado cuál era el couceptq del Cuer­
po de Médicos titulares, como tales y como inspec­
tores municipales de Sanidad. Este último carácter 
quedaba consagrado, en los ya poseedores de sus 
puestos y en la capacidad que á los de nuevo ingre­
so reconocía para ser inspectores, y ser titulares el 
ingreso por oposición. Sin duda alguna, no fijándose 
en este previsor aspecto que representaba ¡a prepa­
ración inminente y el más sólido argumento para 
la exigencia del pago por el Pistado, un ministro', 
más activo que reflexivo, proclamó que todo médi­
co, por el hecho de serlo era médico titular; con lo 
cual, al uuiversalizar la condición, quitó la'razón de 
ser del concepto de corporación especial y estableció

el ilógico estado actual, según el cual, lo mismo 
puede considerarse como médico de partido el que 
lo lleva siendo veinte ó treinta años, que el que re­
cibe un título (sin reválida) en los días mismos en 
que se anuncia uua vacante.

Establecido el principio, por poco razonable que 
sea, sus consecuencias eran lógicas. Todo médico 
es, según el Decreto de 1909,' por el solo hecho de 
ser médico, médico titular; ¿eu dónde estaba enton­
ces el Cuerpo? ¿En los que solicitaban sin otros 
requisitos las vacantes? ¿Para qué entonces otra 
prueba que la de la legalidad del título?

Establecida como obligatoria la colegiación, más 
fácil y más seguro es.que respondan de estas ga­
rantías los Colegios de cada localidad, que no un 
organismo central, cuando menos en lo que se re­
fiere á los nuevos ingresos.

Estas reformas llevadas á cabo en contra del 
Código Sanitario que todos debían respetar, iio ha­
cen sino producir dificultades para la obteución de 
los que debieran ser nuestros ideales y para la epu- 
secución de estas aspiraciones que son por ahora 
labor bastante para nuestra satisfacción. El pago 
por el Estado y la organización de la Inspección 
Sanitaria local, sobre la base de los médicos titu­
lares.

Sobre la mesa del Seusdo se encuentra hace 
días una proposición de ley presentada á quella 
alta Cámara por el senador vitalicio Sr. Cortezo y 
eu la cual se propone que se reconozca el carácter 
de ley al Real decreto de Enero de 1904, ó sea á la 
Instrucción general de Sanidad, y se pide además 
que se autorice al ministro de la Gobernación para 
separar de dicha real disposición, al darle carácter 
legislativo, todas aquellas disposiciones que por su 
naturaleza reglamentaria y casuística no deban re­
vestir esa elevada categoría de precepto legal.

La agitación política y principalmente parla­
mentaria que eu estos días venimos pasando, ha im­
pedido al ministro de la Gobernación acudir al 
Senado para declarar si el Gobierno acepta ó no y 
si hace suya esta iniciativa que aclararía de una 
vez y definitivamente la situación de inseguridad 
en que viven las clases sanitarias y eu que se des­
arrollan-los servicios de la  salubridad pública. 
Como vemos, ésta continúa no siendo estimada

a  í

K
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“VASACO” S. A.
TALLERES MECÁNICOS

CONSTRUCTORES DE MATERIAL SANITARIO Y DE DESINFECCION 
Aparatos sulfuradores VASACO patentados.

D E S P A C H O  Y T A L L E R E S :  Cabañes, 80,

Teléfono A 5127. BARCELONA Tdegramas “TASAOO’'

RECANSTmiVENTe RAPIDO

^Porialccc a loa ROblle* ■ Xeorio 
eoovaIRccRclao > Relaro Ao mcott ■ ^

DovMiTO «I bato haBor.

! ¿ ® a  r c e l c w ^

Hi m

Aguas y  Balneario de

M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bicarbonalado-sódicas, . magnésicas, 

cáloicas, litínícas débilmente ferruginosas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de! 

estómago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia, etc-

UiertD il pibli» |t l.<> de A b r i l a l 30 de Noviembre.
Estación de ferrocarril é, siete horas

de Madrid y cuatro de Sevilla. 
DEPÓSITO EN HHDRID:

Sagasta, 14. — Teléfono J . 274.
m

I NSTI TUTO F E R R A N
C alle  Estévanez. —  B A R C E L O N A

^  p a . r t a . d L o  2 5 0 .  i x > < a  T e l é f o n o  S .  .  3  O  -

cardiaco — placentario — renal — ovárico — he­
pático — pépsico — pancreático — esplénieo — 
médula ósea — mamai'io y prostético. — TI- • 
ROIDINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRÁN
HEMOGLOBINA para preparaciones farnaa- 

céuticas. — Hemoglobinas antidiftériba — antill- 
fica polivalente — anties'creptocóoeica — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumocóccica y HIERRO ^ORGANICO.

Levaduras FERRÁN
LEVADURA de uva y  de cerveza.

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

inmunizantes según fórmulas de Spengler.
VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA Y MALLEINA PARA VETERINARIA

PÍDANSE FOLLETOS E INSTRUCCIONES ____________

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico —anliestreptocóccico— 

antitifico polivalente — antimeningocóccico — 
antineumocóccieo — antitetánico — antialcohóli­
co — antimilitensis — antiflmico y normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antipestosa — antivariólica.— an- 
titifica — Autovacunaa y vacunas para la vacci­
noterapia de Wright.

Jugos orgánicos FERRÁN
JUGO testicular — pulmonar — cerebral —
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como digna de atención preferente por el Gobier­
no, (Inda la pereza que éste pone en deci(iirseen un 
asunto de tamaña trascendencia.

Con motivo de un artículo publicado por el ve­
terano y siempre inspirado maestro, Mariano de 
Cavia, artículo en el cual se excita á todos loa mé­
dicos españoles para que organicen un homenaje 
de felicita(3ión á Jorge Clemencesu, médico y Pre­
sidente del Consejo de Ministros francés que á los 
setenta y seis años de su edad ha conseguido librar 
á su patria del más grave contiicto por que ha atra­
vesado en su gloriosa Historia, varios médicos y 
Corporaciones han respondido proponiendo dar 
forma al-pensamiento del ilustre periodista. Parece 
que los médicos de Vnlladolid se proponen enviar 
tarjeta personal al ilustre anciano é invitan á sus 
compañeros para que también lo hagan. Entre­
tanto que otras iniciativas afecten ó tomen cuerpoi 
ésta de los médicos vallisoletanos puede llevarse á 
oabo enviando directamente las tarjetas ó sirvién­
dose para hacerlo de las publicaciones médicas que 
para ello se ofrezcan, y entre ellas,-claro está, que 
ponemos la nuestra á disposición de nuestros 
lectores.

Decio garlan.

CARTA A BIERTA

SeHor (iirector do Er. Skjlo Médico:- 
Mi diatingaido compañero; Aun cuando mi intervención 

parlamentaria en la eeaión del día 13 se redujo á anunciar 
una interpelación, y es en esta interpelación donde habré de 
exponer ampliamente y juetíflear mis opiniones en lo que 
concierne á loe problemas sanitarios y á la situación de los 
médicos en los pneblos, como sea que una parte de mi die. 
curso no haya resultado suficiente clara en la transcripción 
taquigráfica del Diario de Sesiones (íéí Congreso, quiero ade­
lantar mis puntos de vista, para evitar la impresión que mis 
palabras pudieran ocaeionar entre los colegas rurales.

De ninguna manera—como podría deducirse de lo escri­
to— ni loa médicos catalanes ni el que suscribe, nos opon­
dremos ai pago por el Estado de los titulares en funciones 
de inspectores aanitarios. Antes bien, colaboraremos en sus 
gestiones, deseosos de éxito completo.

Pero es opinión muy generalizada entre los médicos ca­
talanes, como se demostró en la Asamblea anual del Colegio 
de Médicos de !a provincia de Gerona, celebrada eete año 
en Castelló de Ampnrias, que no se extienda á Cataluña tal 
medida centralizadora y unitormista. La situación del médi­
co rural en Cataluña es muy otra que la descrita repetida­
mente, y bien conocida por todos, del médico de otras re­
giones eepafiolas. Conviene, por lo tante, encontrar una 
fórmula armónica que colme las aspiraciones de la cuasi 
totalidad de médicos titulares españolea y que. al mismo 
tiempo, no imponga ó Cataluña un cuerpo administrativo 
más. Y esta es la fórmula que. para bien do todos, hemos 
de buscar mediante los próximos debates.

DefenderemoB nuestros intereses y loe intereses de Ca­
taluña, pero no ceremos un obstáculo, antea bien una ayuda

más para la consecación de las justas aspiraciones de nnes- 
tros colegas de provincias. Es hora, en efecto, de que al 
médico se le dé la independencia necesaria en bien del mé­
dico mismo y de la sanidad del pueblo español.

Muchas gracias, señor director, de su afmo. s. s. y ami­
go q. I. e. I. m.

AUÜUSTO Pl fjüÑEK..

LOS HOMBRES DE BUENA VOLUNTAD

A modo de programa.
En el número de 27 de Octubre de Unián Médica, 

dice el Dr. José Boullón... *la aduacxón que el (helor 
.luarros nos an«Jici'<í iban á emprender mipufiado de hom­
bres áe húexia voluntad, debe darse por terininadu...t y li­
neas más adelante s ..-.desconozco lo que pensarán en estos 
momentos los prokoxnbres médicos de ¡a minoría sanitaria 
y  los de buena voluntad que con el antes citado Dr. Jnarros 
iban á emprender campaba en pro de ¡a Sanidad.*

Revelan estos renglones una curiosidad que tengo 
interés en satisfacer, Los hombres de buena voluntad 
hemos celebrado, después del artículo del doctor Bou­
llón, un mitin sanitario en el teatro Español, que alcan­
zó positiva, resonancia. Cuando estas cuartillas se publi- 
quen se habrá verificado casi seguramente, otro con la 
cooperación de los mismos oradores, mas el Sr. Alcalá- 
Zamora. Esperando’sólo á que se calme un poco la efer ­
vescencia política, se hallan organizados otros dos en la 
«Casa del Pueblo» y en el «Instituto Católico de Artes 
é Industrias». El próximo mes de Diciembre iremos á 
Toledo y Valencia, á más de dar un mitin para los 
maestros y maestras de Madrid y otro en el Semi­
nario.

Esto hemos hecho y haremos, aprovechando la fa­
vorable atmósfera que á tal propaganda creó el acto del 
teatro Español.

Y es que el puñado de médicos y farmacéuticos, qué 
integran el grupo «Acción Sanitaria» de reciente for­
mación, piensan que el único medio eficaz de imponer 
al país una ambición de buena organización sanitaria, 
prólc^o indispensable para lograr la regeneración pro­
fesional, es hacer ver á la masa cómo ella es la prime- 
mera interesada en tales cuestiones.

Toda propaganda hecha entre médicos resultará 
totalmente ineficaz, ya que el espíritu corporativo no 
puede jamás ser.de procedencia centrípeta, sino nacido 
del núcleo, de la intimidad profesional; de un concepto 
filosófico de la carrera elevad(J, noble; de una desarte- 
sanizacióa de su ejercicio, cosas todas ellas en que no 
resulta lícito pensar por ahora.

Pedir en nombrq de una profesión sin prestigio co­
lectivo y á ia cual acaba de poner en entredicho,el afán 
mostrado por algunos compañeros de llevará la prensa 
política cuestiones científicas propias de las Academias; 
pero en ella totalmente inoportunas, equivaldría á se­
guro fracaso.

Sólo queda un camino; hacer' ver á loa profanos 
cómo por culpa de nuestra desorganización sanitaria, 

.de la falta de higiene pública, de la carencia de autori- 
'dad oficial en los titulares, la gente muere en España
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antee, muere en mayor cantidad y enferma con mucha 
más facilidad que en la generalidad de los países civi­
lizados.

Y cuando la masa se percate de esto, ella misma 
será la que pida beneficios, ventajas, honores para loa 
médicos.

E!'vulgo, incluyendo en él á  los políticos,' no tiene 
noción de lo que'es la función sanitaria del Estado, y 
mientras no la tenga, no conseguiremos que nuestras 
tjueja« sean atendidas, ni intentada las alvación de la 
raza, hoy tan en peligro.

Para que esta propaganda hecha según nos propo­
nemos, provincia por provincia, resulte eficaz, es pre­
ciso que se vea con toda diafanidad nuestro desinte­
rés. Por ello, los gastos correrán á nuestro cargo y no 
habré presidencias, ni Comités, ni Juntas, ni cuotas, ni 
se crearán oiganismoa provinciales. No hablaremos 
tampoco para los médicos, pues no se trata de escalar 
cacicatos profesionales, y si de la expansión de un ro­
manticismo lleno de posibilidades patrióticas.

Intentamos fomentar un estado de opinión, un am­
biente favorable á las reivindicaciones sanitarias, Es 
una propaganda generosa adecuadamente lírica, cuyos 
resultados decisivos sóio podremos apreciar dentro de 
dos ó tres años.

Tal es el plan de los hombres de-buena voluntad, 
cuya campaña no sólo no se dió por terminada, sino que 
acaba de empezar.

Dr. César JUARROS

EL INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL

Sr. D. César Juarros.
Distinguido compañero:
Contaba desde luego con la cooperación de usted, dadas 

BUS aficiones, y no necesito decide lo mucho que me satisfa­
ce, pues la considero de las más importantes-para los fines 
que ha de perseguir el Instituto,

Aunque la constitncióa del mismo ha de ser obra de to­
dos los que en él tomemos parte, cuando conozca usted el 
proyecto que he de someter á la consideración do los demás, 
creo que encontrará colmadas las medidas.

Ei Instituto será, ante todo y sobre todo, un Centro cul­
tural, orientado hacia el porvenir, y adonde el que vaya, ha 
de ir con el propósito firme de estudiar, aprender y ense­
ñar; y fundado sobre bases tan democráticas, como corres­
ponda á una Asociación entre iguales, que .no habrá Juntas 
directivas ni cargos de relumbrón. Sólo habrá puestos de 
trabajo y de lucha, comunidad de medios y procedimientos 
y libertad absoluta de acción para cada uno.

Ku cuanto á la subvención del Estado, si algún día lUgnra 
á ofrecerla debuenafe. creo que debemos aceptarla—hay.que 
saber imponerse también á las suspioacias—pero condicio­
nándola en forme que sirva exclusivamente á los fines de la 
Institución (premios, materia! de estudio, laboratorios, propa­
ganda, etc.), no á los particulares de nadie, y administrarla 
con entera lil>artad por el Instituto.

Hespecto á su campo de acción, abarcará cuatro direccio 
nes fundamentales, que corresponderán á otras tantas sec­
ciones del Instituto, dotadas de completo autonomía;

1-* Ciencia pura Estudios é investigaciones médico-so- 
¡ cíales,

2 a Enseñanza, para profesionales. '
3.“ Propaganda social.
4-s Acción política.
Esta acción [política consistirá en una presión intensa- 

acliva, permanente, sobre loa Gobiernos y la opinión públi­
ca  ̂hasta conseguir del Estado que preste á los problemas 
médico-sociales la atención preferente que bu importancia 
redama, incluyéndolos en los programas de gobierno y dan­
do á la Medicina la intervención que necesita para sus 
linea en la gobérnación directa del país, pero sin que en 
ningún caso sirva de escabel el Institato para que 'nadie se 
encarame en busca de la ubre del presupuesto ó de platafor­
ma política á la vieja usanza. ^

Honradez, seriedad y altruismo, ha de ser el lema del 
Instituto.

Le saluda y le agradece la atención prestada al proyecto, 
sn amigo y compañero

A g u a d o  M a r in o n i .
• •

Se ruega á los señores que deseen tomar parte en la 
constitución del Instituto de Medicina Social, que envíen su 
sdliesión por escrito é esta Redacción, á ia revista Hfjiu ó 
á la Meilicina Social Española, con objeto de poder convoca- 
lies á la reunión p eparatoiia que muy en breve se ha de ce­
lebrar.

LA CLAVE DE SANIDAD

Antes que nada, debo manifestar á la clase médica á que. 
pertenezco mis más fervorosos aplausos por la abnegación, 
por el heroísmo de que ha dado y está dando muestras en 
la presente epidemia.

Ahora falta que los Poderes públicos se acuerden de las 
familias de los que han sucumbido víctimas de su altruismo.

Con motivo <’e la epidemia reinante se ha hablado y es­
crito mucho, y nosotros creemos un deber exponer nuestra 
opinión, mirando el asunto desde el punto de vista de la Sa­
nidad.

Que hace falta organizar algo, no cabe duda. La Instruc­
ción de Sanidad vigente tuvieron que darla por Decreto los 
Sres. Maura y Cortezo en vista de la'imposibilidad de dar 
una ley. Nosotros somos de la opinión manifestada en Er. 
SiaLO Médico; que por medio de una ley se eleve á la cate­
goría de tal, lo que hoy no es más que un Decreto; pero 
vamos más allá.

Cuando se dió la vigente Instrucción, ya expusimos en Ei. 
SiOLO MÉDICO que la higiene municipal necesitaba un nue­
vo inspector, ó sea un organismo intermedio entre el muni­
cipal y el provincial. Y seguimos opinando lo mismo. Esta 
necesidad.no ha sido vista por nadie, á excepción, honrosa 
por cierto, del 8r. Salazar, inspector general de Sanidad. El 
único español que ha visto claro este asunto; por lo menos 
el único que lo ha manifestado. A esta necesidad obedecía 
la creación de inspectores regionales en un proyecto de ley 
de Sanidad. Nosotros creemos que por ahora basta uno en 
cada partido judicial; pero suficientemente preparados, edu­
cados, instruidos, especializados en la ciencia higiénica, en 
bacteriología y desinfección, cuya práctica deben adquirir 
en e! Instituto de Alfonso XIII, antes de tomar posesión de 
SQS cargos. Este nuevo organismo puede crearse por medio 
de un artículo facultaudo Jas Cortes al Ministro de ia Gober-

SIL-AL S I I _ | C A T O  D E  A t -t J (V ] l {N J I O  P U R Í S I M O
IGUAL EN COMPOSiOICN Y PUREZA AL NEÜTRALON ALEMAN

L a b o r a t o r i o  O a o j i r ,  V A L e M C I A .  J .  Q a y o s o ,  n A D R I D
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nación para crearlo, reglamentarlo y retribuidlo. Un regla­
mento aefialaría las viaitae periódicaa que hablan de hacer á 
loa puebioa encircunatanclaa normales y siempre quehubie- 
ae epidemia. También se lee podría encargar la propaganda 
higiénica.

En una ocasión dijo el Dr. Pulido que era necesario pri­
mero convencer de la necesidad dejas medidas higiénicas. 
Esto no se puede hacer más que por la propaganda, aunque 
obrando al mismo tiempo con mano dura cuando se encuen­
tre resistencia. De esta doble misión deben encargarse los 
inspectores de Sanidad de distrito ó de partido. ,

' Yo soy el primero en reconocer el derecb^ que asiste á 
loe médicos titulares á que el Estado les garantice de algún 
modo la dotación de la Beneficencia y que se encarguen de 
la inspección municipal de Sanidad; pero á condición deque 
un inspector sanitario de distrito sirva de eslabón en la ca­
dena sanitaria entre el inapector provincial y el municipal.

Es cosa sabida que la base de la Sanidad está en la higie­

ne municipal; y siempre seré deficiente sin el organismo da 
loe inspectores de distrito.

Lealmente exponemos nuestro parecer; y si hubiese 
compañeros que opinasen de otro modo, pueden manifestar 
BU opinión con mesura, sin faltar á nadie, en la inteligeooia 
de que no pienso entablar polémica.

UjJ MÉDICO VIEJO.

COLEGIO DE HUÉRFANOS

Continuando con actividad la adquisición de mobiliario 
y ropas necesarios para el pronto planteamiento de esta Ins­
titución, en breve se repartirá en un folleto el Reglamento 
con el Decreto Estatutario que ya sé encuentra en prensa y 
á cuya 'parte descriptiva pertenecen, con los otros tres que 
ya hemos publicado, los dos adjuntos grabados, obtenidos

■■Y'íi''

t

B e .

m

u —

de fotografía por el renombrado artista 
Sr. Alba, informador gráfico de .A B C.

Representa el primero una parte de 
los seis dormitorios de á 30 camas, que ya 
tienen completo el.número de éstas, y el 
otro uno de los departamentos de lavabo, 
que como las duchas, bafios, water-closset 
y cocina, han sido instalados por la repu­
tada casa espafiola de los Hermanos Cor­
cho, de Santander.

_  _  SE CURAN RADICALMENTE CON EL

LA DIABETES vino üranado pesqui. . É •    .«•
Y  S U S  O O M P L I O A O I Q N B S que elimiiia e l aüúcar ¿  raJMjn de IIN gramo por din, 

lortlfica, calma la sed y  «.vltalascomplicacione-) diabáticaa.

Dt Ttnlt en lodu 
le e  firm acU s  
y d r ogue ( lit .  
literaluravrnuee- 
1r», LA80RAT0- 
n 0 PESQUI Piltn 
2S.SaB9«baetíén.
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POR LOS MÉDICOS MUERTOS

España entera sabe que en esta epidemia de gripe, un 
número considerable de médicos ha pagado, en el más sa­
grado cumplimiento de au deber, aa tributo á la muerte, y 
la opinión, no Sólo profesional, sino la opinión pública en 
general, reclama que con toda urgencia se atienda ó sus deu­
dos que en su mayor parte lian quedado en la miseria, á la 
ves que se perpetúe, de algún modo la memoria de estos 
miirtires de la ciencia.

Es un deber ineludible que no pueden los gobernantes 
rehuir en absoluto, pues cuando la patria exige de sus hijos 
un sacrificio y este sacrificio consiste en dar la vida, la pa­
tria no tiene más remedio que honrar su memoria, como ee 
honra la memoria de loa héroes en las batallas ó impsdir á 
todo trance que sus familias mueran de hambre.

Nd tenemos hasta ahora datos completos de los compa­
ñeros que han sido víctimas de su deber; pero E l  S ig l o  
M é d ic o  ee honrará publicando sus nombres, cuya relación 
comienza en este número.

Alicante,
D. José Torres Mengo), titular de Benisa.

Almería.
Dr. Illuera, inspector provincial de Sanidad.
D. Prudencio Pérez Calzada, titular de Gata.
D. Eduardo Montos Yáñez, Vera.
D. Eduardo Carrillo Murcia, Cantoria.
|). Jo.sé Ibáñez Coca, Gádor.

Avila.
D. Felipe Muñoz, Avila-

Badajoz.
D. Julio Burgos, Oordovilla.

Barcelona
D. Manuel Dalmau, jefe de la sección de clínica biológi­

ca del Laboratorio Municipal.
D. José Nogués, titular de Navas':
Además han fallecido los médicos titulares de Pont de 

Vilumara, de Pallejá y uno de los médicos de Loga.
Baleares.

Sr. Vidal Gelabert, titular de Santa Eugenia-
B, Pedro A- Esteva, titular de Muro.

Burgos.
D. Fabio del Mora) y Ruiz Capillas, titular de Poza de 

la Sal.
D. Pablo Vázquez, titular de Baños de Valdearados.
D. José Mallo!, titular de Castrillo de Murcia.
D. Bernardo Santos, titular de Hontoria del Pinar.
B. Félix Zaldivar, titular de Valluércane.
D. Aproiiiano Pérez Varona, titular de Sandovnl de la 

Reina.
D. Julio Parra, módico libre en Briviesca.

Cáceres.
D. Antonio Vivas Borralio, titular de Puerto de Santa 

Cruz.
I ) .  Antonio González Trejo, titular de Almoharín.
D. Bstnnielao Fradez Martin, titular de Elgas.

Coruña.
D. Nicolás Blanco, titular de Palmeira.
D. Ricardo Rodríguez, titular de NeJa-
D. Leonardo Rosado, Ferrol.
Dr. Rodríguez Martínez, titular de Monelos.

Ciudad Real.
D. José Araujo, titular de Ballesteros.

Cuenca.
D. Cayetano Leopoldo Pollo, titular de Alcázar del Rey.

Gerona.
D. Eduardo Pout y Serra, titular de Sau Lorenzo de la 

Muga.
D. Ramón Coll Vázquez, Ripoll,

Guipúzcoa.
D. Juan Luía Pío Irigoyen, San Sebastián.
1). José Luis Gurruohaga y Garmsndia.
D. Francisco Zubetdia Érresola, Tolosa.
D. José Loydy Zulica, titular de Vedamia.

Huesca.
D. José Vidal, titular de Graus.
D. Alfonso Guerrero, titular de Blena.

León.
B. Camilo Rodríguez Alvarez, titular de Molinaeeca.

Logroño.
B. Heiiodoro García Fernández, titular de Azofra.
D. Félix Fernández Lasco, titular de Fonceleche- 

Madrid.
B. Luis González Bravo, titular de Mangirón.
D. Vicente Sande Servia, titular de RobleJiilo de la Jara.

Murcia.
D. Raimundo Arias, titular de Horcaj'o.
B. Francisco Muñoz, Mazarrón.
D, José Soler Roig, alférez módico provisional que falle­

ció en el Hospital Militar-de Cartagena.
Orense.

, B. Ildefonso Meruéndano.
D. Emilio Uclo Castifieiras.
D. Eloy Parada Carballo, Vlgo.
B-, José Manuel Armesto, titular de Viana.
]>- Carlos Junqiieiro Montenegro, médico forense de 

Allariz.'
Oviedo.

D. Lino Gavilán y R. de Cela, titular de Pola de Siero.
D. Manuel de !á Vega Marcos, Llanes. .

Falencia.
D. Enoílio Díaz Blanco, titular de Villada.
D. Julio Figueira Pifíeiro, médico sustituto del titular 

de Bueñas-
Pontevedra.

D- Julio Alfousín Coto, titular de Meia.
B. Benito Pasos, Pontevedra.

Salamanca.
D. Cirilo Gómez Barroso, Salamanca.
D. Francisco Guerra, Salamanca- 

- D. Estanielao Frades Martín, titular de Gijar.
D. Santiago Hernández y D. José Sánchez Fernández, 

Cabeza de Framontaut.
D. Víctor Viüuela, Crislóbai.

Santander.
D. Gumersindo Riancho, subdelegado de Medicina del 

distrito da Villacarriedo.
D. José Dehesa, titular de Laredo.

Segovia.
B. Teófilo Lagunero, titular de Montijo.

Además han fallecido los titulares de Cedillo de las To­
rrea y de Serreraela, cuyos nombres no conocemos.

Soria.
D. Alberto Ortega, titular de Guijosa-

L o s  m é d ic o s  e n  la  e p id e m ia  ra:“ r;r.“ ^
pida y completa convalecencia. Estas indicaciones las cumple maravillosamente el ' . . - ,

•  é BlOTONie© BLBINflNH”
poderosa medicación glicero-cacodllico-fosforaja, de seguro efecto reconstiluyenta. que prescriben los médicos eu todos loa 
pueblos atacados.-Pidase a n  la s  f a r n n o ia s  b ia n  surfidaa y  a l d í j o a l t i r i o  g e n a r a l ,  E .  D U R A N  ( S :  en C ), Mariana Pinadj, 1 0 .  M A D R ID
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Tarragona.
D. Ramón Pona EatabelU, Tárrega.

Toledo,
D. José Villar, titular de Oiíaa del Rej-,
D. Manuel Arias, titular de Pulgar.
D. FraocÍBCo Lana Encinas, Vargas.

Valladolid.
D. Pedro Cebrián Diez, subdelegado de Medicina y titu­

lar de Olmedo-
D. Ramón Conde l’reamanas, médico de la Oompaftía dei 

Ferrocarril del Norte.
D. Julio Andrés Fernández, San Miguel del Arroyo.
D. Julio Gutiérrez Tamariz, Mejetes de lecar.
D. Bernardino Zumiel, de Esguevilla.
D. Fidel-FIores Alameda, médico de Burgos, fallecido en 

Cercos, adonde había ido voluntariamente para ^asistir á 
los epidemiados,

D. Ezequlel González Blanco, titular de Villafrades- 
Valenda.

D. Mariano Serrano.
D. Vicente Talerih Rubio, titular de Vallada.
D. Antonio Sánchez Donoso, titular de Benifailó de Es­

pinosa.
D- José Andrés Moureal, titular de Algeraesl.
D. Luciano Morales Tapia.
I). José Sanz Artigues.

Vizcaya.
D. Ezequiel González, titular de Viliafrade,
D. Jusé .María Aidecoa, titalar de Caíame.
D. Angel de Ormaechea y Apraiz, titalar de Estrada.

Zamora.
D. Félix jGitrama, titular de Moreruela de loe luían- 

zuñes.
D. Vicente Hernández Bernardo, titular dé Fresno.
D. Aurelio Perliues, titular de Villamor de los Escu­

deros.
D, José Bazal, titular de Bretó de la liibera- 
D. Carlos Enrfquez Contra, titular de Morales dei Vino. 

Zaragoza.
D. Arturo Arribas, titular de Letuy.
D. Pedro Morales, titular de Movillas.

Sección oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

nSAI. ORDEN ClBCl’ C.AR
El Real decreto de 22 de Jubio de 1909, que derogó las 

disposioiones que exrgian la oposición como único medio de 
ingreso en el Cuerpo de Médicos titulares, se inspiró en la 
conveniencia de dar mayor amplitud á loa Ayuntemieatós 
para el uombramiento de sus facultativos titulares, porque 
como en sus fundamentos se indica, la sola posesión del títu­
lo de Doctor ó de Licenciado en Medicina y Cirugía es sufi­
ciente garantía para el desempeño y el ejercicio de las fun­
ciones y deberes del médico titular.

Mas esto no obstante, se exigió en el art. I.° del citado 
Real decreto que loa facultativos que aspirasen al nombra­
miento de médicos titulares deberían solicitarlo por medio 
de instancia á la Junta de gobierno y Patronato de médicos 
titulares, con justificación de estar en posesión de sus títu­
los profesionales y de eneontrarae en condiciones físicas 
para ello-

Razones muy poderosas nacidas de las enseñanzas que 
el actual estado sanitario de España ha puesto de manifies­
to ante dificultades surgidas para el nombramiento de fa­
cultativos titulares en un buen número de Ayuntamientos, 
acaso debido á les dilaciones que ocasionan, la rápida reso­
lución de las solicitudes de ingreso en el Cuerpo, aconsejan 
medidas encaminadas á dar mayores facilidades á tal objeto-

En BU virtud,
H. M. el Rey (q- D. g.; se ha servido dispuner que sin 

perjuicio do lo dispuesto en el Real decreto de 22 de Junio

de 1909, y mientras otra cosa no aconsejen las circunstan­
cias, podrán ingresar en el Cuerpo do Médicos titulares los 
Doctores ó Licenciados en Medicina que así lo soliciten de 
loe Colegios Médicos de la provincia en que hayan de ejer­
cer e! cargo, previa la justificación de estar en posesión del 
titulo y tener la aptitud física necesaria, cuyos Colegios po­
drán desde luego expedir los documentos ó certificados pre­
cisos para el desempeño del cargo de médico titular, los 
cuales serán suficientes para que loe Ayuntamientos puedan 
proceder al oportuno nombramiento.

Lo digo á V. S. para en conocimiento y á fin de que lo 
haga insertar en el Boletín Ofleial de la provincia. Dios 
guarde á V. S. muchos años. Madrid, 14 de Noviembre 
de 1918.—Sifreía.—Señores gobernadores de las provin­
cias de...

O aceta  de  la  sa lud  pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima. 712,4; mínima, 702,4; tem­
peratura máxima, 150,6; id. mínima, 3M; vientos domi lan- 
tes, NNE.. NE. y ENE.

_ Eu poco ha variado el estado de la salud pública eu Ma 
drid durante la semana que hoy-termina. Siguen-las afeccio­
nes catarrales de las vías respiratorias siendo frecuentes y 
no escasean las de las gastrointestinales. Las bronconeu- 
inonías gripales continúan presentándose con el mismo ca­
rácter de gravedad La viruela persiste en su carácter epi­
démico. La moitalidad se sostiene en las mismas cifras-

C rónicas.
La gripe en los Estados Unidos.-Noticias recibidas 

de Nueva York dan cuenta de que la gripe lia tomado en los 
Estados Unidos proporciones enoimes. Las autoridades han 
adoptado enérgicas medidas para combatir )s epidemia. So 
han dado órdenes para que todos los establecimientos 
públicos queden cerrados á las cuatro de la tarde, excepto 
los comercioe de alimentación y las farmacias. Se prohí­
be á las personas convalecientes el trabajo en las fábricas y 
casas de comercio. Se evita también en lo posible la afluen­
cia de viajeros en loe trenes, y las escuelas eslán bajo una 
estrecha vigilancia sanitaria, Los teatros terminan las repre­
sentaciones en las primeras horas de la noche.

En los campos militares se ha registrado un término me- 
-dio de 12.000 atacados por día, de los cuales 400 fallecen. 
El total de enfermos por semana es de 130.000, y el de de­
funciones en igual plazo, de 2.500 Los casos de neumonía se 
elevan á 2,900.

La epidemia en Granada.—Gomo en el resto de la Pe­
nínsula, la epidemia gripal en esla capital andaluza decrece 
visiblemente.

Se fia organizado un homenaje en honor del Dr. Sánchez 
Quero, que falleció de la gripe, adquirida por contagio eu 
el cumplimieiito de eu deber profesional; y para llevarlo á 
cabo se ha abierto una euscripción que promete alcanzar 
gran éxito, por Jos méritos y simpatías que alll.tenía nues­
tro malogrado compañero.
Er Cursos públicos.—Los catedráticos de la Facultad de 
Medicina Dres. D. Fiorestén, Aguilar y U. Bernardino Laú­
dete darán un curso líbre de Odontología clínica todos los 
dias, á las diez de la mañana, en la Escuda de Odontología 
(Colegio de San Carlos.)

—Desde el jueves último álas nueve de la mañana, en el 
aula número 3 de la Facultad de Medicina, ha dado comien­
zo un curso libre de Terapéutica que desarrollará el profe­
sor Dr. Teófilo Hernándo.

Las primeras conferenciae versarán sobre «Medicación 
antiséptica».

—El Dr. D. Antonio Navarro Fernández, profesor ayudan­
te de clase práctica de la Facultad de Medicina de Madrid, 
dará un curso de enfermedades deja piel y sifiliografía c«- 
láneo-visceia!, los martes, jueves y sábados, de tres á cinco, 
en eu consulta dei Hospital del Buen Suceso.

La matrícula es gratuita para los médicos é internos.
Cambio de nombre.—Se ba dispuesto que la Academia 

Médico-Militar tome la denominación de Academia de Sani-

PEÑAGASTILLO Saaatorlo para enfermas de aparato digestivo, nutrición n slsfena nervioso.
Cocina dietética.—10 hectáreas de jardín y parque.-Instalación de lujo á la vez 

que higiénica.—Director! Dr, MORALES.—Santander.
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dad Militar, einque ei tal cambio implique modificacióo orgá- 
oica alguna.

En la Sociedad Económica Matritense.—El lunes últi­
mo celebró esta importante Sociedad una reunión de cuya 
transcendencia da idea una de ias doce concluaiones apro­
badas que por su relación con la índole de nuestra revista 
transcribimos á continuación:

«Tercera. Necesidad imprescindible de que se perfeccio­
ne nuestro régimen sanitario y se mejore y amplíe la asis­
tencia pública, con el fin inmediato de la más árme y deci­
dida protección á la mujer y al nifio, á los desvalidos y va­
letudinarios, aumentando las Casas de Maternidad, Hospi­
cios y Hospitales, Sanatorios públicos para convalecientes é 
incurables; fomentando los retiros obreros y Cooperativas 
de seguros, y aprovisionamientos, procurando el abarata­
miento de ias subsistencias para impedir la depauperación 
de nuestra reza, mal alimentada,>

La epidemia en ‘̂aléñela.—La Junta central de Caridad 
de Falencia constituida con motivo de la reciente epidemia, 
celebró sesión en el palacip episcopal, y acordó suspender la 
dieiribución de socorros que efectuaba entre ios pobres de 
ia capital por si fuesen necesarios para contribuir al mejo­
ramiento de la situación de los damnificados con motivo de 
la referida epidemia.

Por los servicios heroicos prestados en el transcurso de 
la invasión gripal, el vecindario de esta misma capital soli­
citará la concesiÓB de la cruz de Beneficencia para el médi­
co de Saldafla, D. Mariano Magide Carrera.

Una nueva Herodíada.—La pienea de todos loa mati­
ces hadado cuenta del suceso; es de todo el país cono­
cido, y sin embargo, no se puede callar la indignación que 
inepirau las tragedias de esta índole en que la incons­
ciente víctima, menos inconsciente que su autor, ha sufrido 
isB cruentas consecuencias en la'indefensión que ios pocos 
aítoB y la falta de toda fuerza física hacen patente.

Por centenas se pueden contar las desgracias que como 
en Castellón han ocasionado desastres pnrecidoa y aun ma­
yores. En España y fuera de España se repiten con frecuen­
cia aterradora; y la bestia humana no ha llegado á conven­
cerse de su inferioridad y de su cobardía.

Aterra pensar que eii aquel momento criminal en que se 
mataron por falta de humanidad y de civismo veintitantos 
niños, muchos de los arrolladores tendrían hijos en sus ca­
sas y acaso, acaso en el mismo local-del cinematógrafo.

iQué sonrojo no se apoderará de toda la Hnmanidad al 
pensar en eeoe hombres que abandonados á su histerismo 
alarman y se dejan alarmar en loe momentos en que la Natu­
raleza reclama el esfuerzo heroico do los valientes para cal­
mar las funestas nerviosidades de las mujeres y ei justo es­
panto de los niños!

Si al fio la causa de la alarma hubiese sido justa, si las 
llamas se hubiesen apoderado de la sala del teatro, el miedo 
insuperable justificaría en algo la desgracia; pero siti motivo 
ni razón visibles, desoír los dictados de la conciencia honra­
da, pasa de raedrosidad y es acto que debiera ser juzgado 
por los demás hombres y sancionado por las leyes.

D, Francisco Lastres y Juiz.—Ya cerrado nuestro últi­
mo número recibimos la triste noticia de la muerte de este 
hombre sencillo y bueno que tanto bien hizo á la profesión 
de ias leyes, á sus letras y á sus compañeros en ella.

Aparte del cariño y la admiración que le teníamos, el 
agradecimiento por sus múltiples atenciones nos obligaría ó 
no dejar de hacer una manifestación aun sencilla como ésta, 
sincera, del sentimiento que como amigos unos, y como dis­
cípulos otros, ha experimentado toda persona relacionada 
con El Siglo MÉDit;o.

Hablar de su personalidad, del importantísimo y altruista 
fin que estuvo llamado á cumplir durante su vida, de sus en­
vidiables condiciones intelectuales y cualidades espirituales, 
sería repetir á la memoria de todo buen ciudadano español 
lo que desde hace mucho tiempo conocía; pero lo que no po­
demos omitir, sabiendo que incurrimos en io que queríamos 
evitar, es el recuerdo de que por él, sólo por él, se inició en 
nuestra Patria la defensa del mal que se apoderaba de la ju­
ventud inculta y desvalida en la forma del vicio peligroso 
que fomenta el crimen. Machos le ayudaron en esta empre­
sa, pero la iniciativa, el esfuerzo, la propaganda, el aposto­
lado en fin, se hallaba representado por la eminente y nun­

ca justamente llorada personalidad de D. Francisco Las­
tres.

8i á su familia y á los amigos que como nosotros le llo­
ran puede servirles de consuelo el recuerdo y la gratitud 
que todos los españoles le tendfáu, bien aminorada verán sq 

- pena á medida que ia madurez de su obra vaya reflejándose 
en las generaciones redimidas por su esfuerzo y en ios cora­
zones agradecidos de sus conciudadanos.

A los médicos forenses.—Son tan numerosas las cartas 
recibidas en los últimos días por nuestro Director y que 
procedentes de médicos forenses ie interesan en que la ac­
ción parlamentaria procure amparar los desconocidos in­
tereses de estos dignos fancionarios, que siendo imposible la 
contestación persqnal á cada uno de ellos, nos ruega lea oo- 
muniquemoe sn firme propósitó de ponerse de acuerdo con 
los médicos parlamentarios para que hagan suya tan justa 
causa, yene) caso de que se plantee la discusión de ios pre­
supuestos, procuren recabar por cuantos medios esté en su 
mano la aspiración legítima de nuestros compañeros.

A l presente húmero acompaña un suplemento, cuya lectu­
ra recomendamos, sobre Lista de precios de Ampollas 

inyectables preparados por el Laboratorio de la Farmacia 
Americana de Madrid.

C ASA M ETZG ER , Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

Jugo de uvífs sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, íí/its gás- 
t r io a t ,  I . i . yl. ISCOfST. Titrtgm.

S t

<ino .fin aUccrfioC

lO D A S A BELLOT
Solución titulada 

de lODOPEPTONA
IODO-FISIOLOGICO, SO LUBLE Y  ASIM ILABLE
dgotas: 1  centigram o de iodo puro, en-teramente oomljinado oon la 

peptona.— Todas las indioaoloaes del iodo y  los ioduros. Sin 
iodismo.

El major enstituto del aceite de hígado de bacalao.
SO gotas obran oomo n n  gramo de iodaro alcalino. 

D osis.—  Niños. . D e 6  á 20 gotee.— Adultos. . de 10 A 60 gotas 

Muestras y prospectos; F. B E L L O T  
Laboratorio: M artín  d e  los Hotos, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO
Q l l o « r o - f o a f « t o  d «  o b I o o n  C R E O S O T A L
Preparación la más racional pata enrat la taberonlosis, 

brooqnitis, catarros erónicoB,infecciones gripales,enferme­
dades consantivas,inapetencia,debilidad general, postra­
ción nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades tnen- 
ches, caries, raquitismo, Bscrofnlismo,etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

ZO TAL
D e s in fe c ta n te  p a ra  la  h ig ie n e , gana*  

d e r ía , p la n ta s  y  á rb o le s  f ru ta le s .

El papel de esta Eoviata está fabricado espeoialroonts para En Siano 
Miipico por 1 a PAPBniBA EwASonA.

Bucesor do Earique Teodoro.—Glorieta do Sta. II.* de la  Cabeza, 1.

BALSAMO C0 L0 F6 NIC0

PtdlIOSO titaltiliste. J pWi» moeíUiUD, !, üoiiol, í.'’ Swletai, II-
Depósitos en M adrid: B .  D ü r A N .  P É R E Z  M a R T Í N .
_  “ p . G A Y O S O  y B © R R E L  H B R M a N O S  —
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D g

¿ Jarabe Polibromurado 
d e  J . - P .  L a r o z e

U n a  í ^  é*** B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,  

cucharada sopera 1  g r .  d e  B r o m u r o  d e  S o d i o ,  

co n tie n e : ( \  g j - ,  ú c  B r o m u r o  d e  A m o n i o .

Contra todos los accidentes nerviosos.

L .  K C H  A I  S  &  C  - ,  X R u é  d e s  L i o n s - S a i n í - P a u l .
^  P A R I S  #  ^

A

DESCHiENS
o x id a s e s , H ie r r o  o U aiizaao

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

Itcenipiaxitltcariie cru d a
J a r a b e  < V in o

leicbrilslilniltM?!. í 1  copil.i jerezana, 
en cada comida.

D g S C H I E I V S .  P B .J 'ia -___t

E N T E R I T I S
y  ENFERM EDADES G A S TH O -IN TE S TIN A L B S

D iarrea verd e de loil n iñ o s de pecho. E n ter it is  m ucom em branosai 
tu b ercu lo sis; E streñ im ien to , A ccidentes apendlculares. 

F iebre tifo id ea , EnforiBedadcsliltFlel,AcneiEoEemajrur6 nouloB,it«. 
C U R A  S E G U R A  co n  e l  ne o d e

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

e in  M o r o n r lo  n i  C o b re
F ie a i le a  e e s 'u i-a m e n fe  i a  ^ a tia e p s iA  in le s d n a J ,

en dosis de SO a 100 fiólas diarias de

A N IO D O L  IN T E R N O
en una taza de azabar- 

1 l'ANlODOL, 40, Rué Condorcet. Parle, -  Dn Venia en leda» Farmacia»^

ANALISIS
de oplnasi eepulesi leohCBi
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón. 
Oarpctasi I 4p M adrid.

— l y u n d a d o  e n  1 8 0 0 :  —

GIROS

^^CLORHlORO-fOSFATO de CAL CREOSOTADO

A N TIB A C IL A R  y  R E C O N S TITU Y E N TE
. PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza I»  luuni ImzIu . restaura ni lUfiLlijil iiUltfritru
I L.PAPTAPBEBOB.COL^JtBA'VO/g-P.^fi/ST‘»̂ »Ul“»i».

El día 25 del corriente mes de 
Noviembre entregaremos á nues­
tro banquero el giro contra los sus- 
criptores que aúu no han abona­
do el actual año de 1918 que ya 
toca á su término. Les rogamos 
hagan efectivas las letras á su pre­
sentación (aunque no las crean co­
rrientes), pues lo contrario nos 
irroga muchos gastos y grandes 
perjuicios. Después pueden escri­
birnos, y sus quejas serán debida­
mente atendidas.

Ayuntamiento de Madrid



-  XII

FOSFOTIOCOL
A  l ’ T ^ A Z O S  < ' O N T A D < >

05

•  M CESTR iS P rE D E S  VEliSE
MADIUD; HurnAnuiz Í Iahtisiz, Cruz Vttde, 24.

BAIÍCKLijXA; R. P'ihkandü, ProTODZA, 3Ih .
P A R A  P E D I O O S  Y C A T A L O Q O S :  

^ E R G a R n  Y F E R H n K O O .  Idiaquoz.ti, SAN S E B A S T I Á ^

T O N I C O
RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR.BIEDINA OE “ DAMIAHA,. compuesio 
( D a m ia n a ,  b l i ,  c a l  a a im ila b le , f ó s ío r o , g i io e r o r o s f a t o s ) -  
Este modicamento, taa recomendado ya boy por 

la clase médica, por los maraTilloeoa resnJtadoe qoe 
está prodnciendo, reaDima la nutrición nerviota, 
combate la d«y>i‘eít¿n mental, producida muchas ve­
ces por excesivo trabajo intelectual, siendo de efec­
tos segaros en la curación ie la anemia, debilidad 
nervioea, empobrecimiento orgáiiicv, convalecencia' de 
et^fermedadei grave», ragvíHmo, eicrófitla, fosfata 
na, tonificando los ceñiros nerviosos y  el coratón, y 
conetltuyoDdo el más poderoso remedio contra la 
«eurnsienía,— Pídase Bíempre Utixir Medina de t^ a -  
mianat compuesto.
F A R M A C I A  D E  M E D I N A ,  S E R R A N O ,  3 6 ,  M A D R I D

BAZAR QUIRURGICO
S B

FRANCISCO NTYNFZ
SUCESOR DE ALONSO SENMARTI

INSTRUMENTOS QUIRÚRQICOS DE U S  IKEJORES MARCAS. 
A P A R A T O S O E D E S I N F E C C I O N , - M 0 8 I L I A R I O  DE TODAS 
CLASES PARA C LÍN IC A S ,  H O SPITALES Y CASAS DE SO­
CORRO. ■ ESPECIALIDAD EN TERMÓMETROS G IÍNICOS 
MARGA ESCULAPIO, HIKS Y  C A S E L L A ,-JE R IN G A S  DE 
TOOOS LOS SISTEMAS. -  AGUJAS HIPODÉRMICAS EN 

ACERO Y P LA TIN O  DE TODAS CLASES Y TAMAÑOS
A los seBores m édicos, descaentos especiales, segña 

la Importaacia de sn s pedidos.
CATALO aoa GRATIS A  QUIEN LOS SOUOITE 

C o n s ú lt e n t e ,  a n te s  d a  e f e o lu a r  s u s  o o m p ra s , lo s  p re o io s  d e  e t ia  
a n tig u a  j a o re d íta d a  o a a a .

13, C A L L E  D E  C A R R E T A S ,  N Ú M .  IS.
{B xcxxte  a l  M la a la te r le  Am l a  0-o1sana.ael¿a&. 

T E L é P O N O  7 5 8  —  M A D R I D

r

fiBAR
0C5fQBM*nwTtt] 
OtíTTÍífC«

FCOÂ IAS rnOMACIá*

V en ta  p r in c ip a le s  F a rm a c ia s .
Informes gratuitos:

imiinii 0[HM y m , ttoiiig. isi, tiiího ino (mi.

< ►

SUERO BIOTAXICO
P O L I V A L E N T E

DELGADO-CEA

ÍW M

JbB /  Inyectable indoloro
v f /  TÓNICO-CCNERAl 
\ f ¡  mkrobkiOa y  antibatílar 
7 En am polla s  de 2S4 

eioASE Eienospccro

x S ® ^ Bronco-pneumonías.
riESRES DE M&LTA Y 

C8ERTHIANAS 
CfilPP 6  INFLUENZA 

Estáéos fttokt ̂ edfécltr 
iaftKKSos. esfi9caiin«f>ÍB fn ¡as 
fmofm de¡ m m  ÍÍSfüUJm

ftiTfa f dtmx la y Labo^no. DE16ADD ■ CU. do s J 4. MA D¿IÔ

»  • < V .
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—La de médico titular de Moreruela 
de Tábara (Zaragoza), dotada con el ha­
ber anual de l.(XX) pesetas, ealiafechas 
por trimestres vencidos del presupuesto 

.municipal ordinario, sin perjuicio de las 
igualas de los vecinoe pudientes. Solici­
tudes hasta el 8 de Diciembre al alcalde 
D. Nicolás Bspada-

Z*atos.—Lugar de 1.7fi0 habitantes, á 
37 kilómetros de la capital -j 48 de Alca- 
ñices, cabeza de partido; la estación más 
próxima, La Tabla, á 17 kilómetros.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Valdelosa (Salamanca), dotada con
1.1.00 pesetas anuales, pagadas de los 
fondos municipales por trimestres ven­
cidos, por la 'asistencia de 25 familias 
pobres, más lo que le produzcan las 
igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta el 8 de Diciembre al alcal­
de D. Remigio Santiago.

X>afos.—Villa de 1.227 habitantes, á 
27 kit'ómetroB de la capital y 22 de Le- 
desma, cabeza de partido; la estación 
más próxima. Villanueva de Cañedo, á 
7 kilómetros.

'—La de médico titular, por renuncia, 
de Villaflores (.Salamanca), dotada con 
el sueldo anual de 999 pesetas, pagadas 
de fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la asistencia de. 30 fami­
lias pobres, niCos expósitos y pobres 
transeúntes Al elegido le serán pagadas 
por trimestree vencidos y por la asisten­
cia de las familias pudientes la-suma de
2.000 pesetas al aflo. SolicitnJes hasta 
el 8 de Diciembre al alcalde D. Alejan­
dro Pinto.

Ddfoí.—Villa de 8Ó9 habitantes, á ?8 
kilómetros de la capital, y 22 de Seque­
ros, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Cantalapiedra, á 5 kilómetros.

—La de médico titular, por renun­
cia,* de Retortíllo (Salamanca) dotada 
con el sueldo anual de 1.000 pesetas, 
por la asistencia de 30 á 86' familias po­
bres,la de pobres transeúntes, recouo 
cimiento de quintas y demás deberes 
que le impone la legislación vigente; 
además percibirá la cantidad de 2.408 
pesetas, por la aeistencia de todos los 
demás vecinos del término municipal. 
Lata villa se halla á 4 kilómetros de 
la estación del Collado, con carretera 
en la misma y á igual distancia de las 
(le Boada y Villares de Yeltes. Holicitu • 
desbasta el 8 de Diciembre al alcalde 
D. Felipe Bartolomé.

— I.* de médico titular, por renun 
cia, de Nava de Sotrobal (Salmnanca) 
dotada con el haber anual de 875 pese 
tas, satisfechas por trimestres vencidos 
de toe fondos municipales por la aeis­
tencia de una á doce familias pobres,

. expósitos, pobres transeúntes y demás 
que exige el Reglamento benéfico sani­
tario de 14 de Junio de 1891. El agra­
ciado además podrá contratar con 140 
familias pudientes de la localidad. Soli­
citudes hasta e! 8 de Diciembre al alcal­
de D. Tomás Mateos.

Díiíos.—Lugar de 644 habitantes á 
33 kilómetros de la capital y 7 de Peña­
randa de Bracamente, cabeza de parti­
do y estación más próxima.

— La de médico titular, por dimisión, 
de Aguilar del Río Alhama (Ixigrofio), 
dotada con el haber anual de 1.^X1 pe­
setas, pagadas por trimestres vencidos, 
por la asistencia gratuita de una á cien 
familias pobres de solemnidad. Solicitu­
des hasta el 9 de Diciembre al alcalde 
D. Ignacio León.

Diifoí.—Villa de 2.125 habitantes, á

82 kilómetros de la capital y 40 de Cas- 
tejcin, que es la estación más próxima.

—La de médico titular, por renun­
cia, de Villalobar de Rioja (Logroño), 
dotada con el haber anual de 600 pese­
tas y_2.500 de igualas entre los vecinos, 
pagadas por meses 'Cencidos de una So­
ciedad constituida al efecto. Solicitudes 
hasta el 9 de Diciembre a! alcalde don 
Marcelo Murillo.

D.zfoj.—Villa (le 338 habitantes, ó 4 
kilómetros de Santo Domingo de la Cal­
zada, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Baflares, á 3 kilómetros.

— La de médico titular, por dimisión, 
de Viguera (Logroño) y sus aldeas de- 
Castañares y Panzares*, que. distan 2 
y 4 kilómetros por carretera. Se ad­
vierte que para el servicio de dichas 
aldeas no necesita el facultativo caba-' 
Hería, porgúese la facilitan los vecinos 
de ellas. El agraciado cobrará 1.009 pe­
setas anuales por trimestres vencidos 
de! presupuesto municipal, por la titu-' 
lar del partido, percibiendo además pe­
setas 2.500 anuales, pagadas también 
por trimestres vencidos, que le entrega­
rá una Junta de asociados con represen­
tación del Ayuntamiento. Solicitudes 
hasta el 9 de Diciembre al alcalde don 
J. Bautista Oebagavía.

Dflíos.—Villa de 1026 habitantes, á 
20 kilómetros de la capital, que es la es­
tación mis próxima.

—La de médico titular, por renun­
cia, de Zamudio (Vizcaya), dotada con 
el sueldo anual de 1.500 pesetas por la 
asistencia á ¡as familias pobres, y bajo 
las condiciones que se hallan de mani­
fiesto en la Secretaría de este Ayunta­
miento. Solicitudes basta el 9 de Di­
ciembre, al alcalde D. Bautista Gan- 
goiti.

Zlíifos.—Ayuntamiento con estación 
de ferrocarril, de 1.213 habitantes, á 10 
kilómetros de la capital.

—La'de médico titular, por dimisión, 
de Vera de Moncayo (Zaragoza) y su 
agregado Trasmoz. Su dotación consiste 
en 750 pesetas'de Beneficencia entre los 
dos pueblos, pagadas por trimestres ven­
cidos de BUS respectivos presupuestos 
municipales, más las ¡gualas de 400 ve- 
liuoa. Solúitudes hasta el 9 de Diciembre 
al alcalde D. Juan Redrado.
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I)aios — Villa de 1 083 habitantes, á 64 

kilómetros de la capital y 9 de Tarazo- 
na, cabeza de partido y estación más 
próxima.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Arnedo (Logroño), dotada con el ha- 
bsi anual de 1.112,60 pesetas pagadas 
por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal y con la obligación de atender 
á la asistencia y curación gratuita de 140 
familias pobres. SoliciluJea hasta el 13 
de Diciembre al alcalde D. Felipe Ucha.

Datog —Ciudad cabeza de partido de 
4.515 habitantes, á 50 kiló.-netros de la 
capital y 16 de Calahorra, que es la esta­
ción más.próxima.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Mazaleón (Teruel), dotada con el 
sueldo anual de l.OOO pesetas pagadas 
por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal. Solicitudes hasta el 9 de Di­
ciembre al alcalde D. Manuel Fuste.

Z>aío8.—Villa de 1.584 habitantes, á 
173 kilómetros de la capital y 32 de At- 
cañiz, cabeza de partido y estación más 
próxima.

—La de médico de Oiriieña, partido 
de Santo Domingo, provincia de Logro­
ño, formado por loa Ayuntamientos de 
Ciruofla y Manzanares con sus anejos 
Ciriñuela y Gallinero, distante el que 
más 2 kilómetros é igual distancia á la 
estación férrea de Santo Domingo con 
carretera- El agraciado percibirá por ti­
tular é igualas 3.500 pesetas y aprove­
chará las lefias como todo vecino. Soli­
citudes al señor alcalde de Ciruefla has­
ta el 10 del próximo Diciembre. Ciruefla, 
10 de Noviembre de 1918. — El alcalde, 
Migvd Bravo.

—Se precisa con urgencia un médicio 
para el pnebío de Noez (Toledo), para 
que ocnpe la titular vacante par defun­
ción del que la desempeñaba; la dota­
ción de la titular es de 1.000 pesetas y 
el producto del igualatorio de 2-250 pe­
setas; en totalidad 3.250 pesetas anua­
les, (libradas por meses, partido cerra­
do; los que aspiren al cargo ee dirigirán 
al alcalde de dicho pueblo, consignando 
servicios prestados.

Médico para pueblo se necesita; para 
informes dirigirse al secretario Rufino 
Gabaldón Alarcón (Cuenca).

UINOdcVIAL
LACIO FOSFATO-DARNE-QUINA

{9i| A l i m e n t o  ñ s i o l ó g ic o  c o m p le to .  
Anemia.—Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.—Fisbre.—Inapetencia.
Perfectamente proporcionado y asimilable, 

el V in o  F o s fa ta d o  de  V ia l  es un estimu­
lante poderoso de la nutrición. De cierta efi­

cacia, es el reconstituyente general en las afecciones debilitantes. 
Farmacia V IA L ,  rué Víctor-Hugo, 14, LYON y todas las Farmacias.

Depositario general para España: A N T O N IO  S E R R A .—SSDS (Tiriageia)'

JARABE d. DIGITAL LABELONYE
S M P l é B A I > 0  C O N  B I 0 M B J O R  ¿ X I T O

CO N TRA  L.A9 0 |V « R « A »

A F E C G W //E S  d e l CORAZlÍN, H ID R O P E S IA S  
TO S E S  N E R V O S A S , B R O N Q U IT IS , A S M A , «c
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ACUA5
MINERALES^

NATURALES D£§CARA6ANA PURGANTES^
DEPURATIVAS

:ANTIBILI0SAS =
ANTIHERPETICAS

y ^ ó P iC T O R tó S : Vimñ ¿ PE K. J.
Direccioriy ofícífias :LeaItad 12

" " M A D R I D ” ^

Teléfono 947.

SOLUTO VITAL
Reconstituyente general del organismo. 

ELIXIR E INYECTABLE 
Preparado por J. ARRANS, Farmacéutico.

Fórmula: El Elixir eo cada cucharada grande (20 
gramos) contiene:

Qllcerofosfato de cal;  de aoaa. a
Arrbenal....................................
HIpofosfito de qnloloa..............
Fosforo ......................................

0,05 gramos. 
0,02 —  
0,01 -  

0,001 —

El Icysctable sepresen ts eo oijas ds IS am pollss de 1 oen* 
tfmotro oúbioo, perf^tsm eota dosiño&das y  eeterllisadss coo- 
teoleodo cada n n s las m ismas dosis de la  fórmula anterior 
sustituyendo en ella el hipofosflto de quinina por ’/ i  miligrip 
mo de oaoodilato de estrionioa.

D e p ó s ito : L A B O R A T O R I O  A R R A N S ,  A d u a n a ,  2 1 ,  S e v illa .

^QoeeooooooooooooQooo00OOooBooooodoooffo^oefleeeo6oaooeeeeeeoBoo0

I JARABE ARRANS |
S D E  I

\ AMAPOLAS FOSFO-CREOSOTADO I
I Medicamento especifico de ias enferm edades |  
I dei pecho y vias re sp ira to rias . |

I FÓRMULA I
I Por cucharada grande: I
I  Fosfo-creoBOta soluble........................................... .. 0,86 gramos, g
I  Codeina........................................................................ 0,006 — g
» Cloruro eooalna........................................................ 0,001 — |
I  Alooholaturo- Baleos. Acónito............................  8 golas. g

i D e p ó s ito . L A B O R A T O R I O  A R R A N S ,  A d u a n a ,  2 1 ,  S E V I L L A  J
« 0OOOM4999OO9MOOOOO0OO 0000 oooeooe 9 OBOOO eOBO6M«oeOOOOeOOO0O OM

Gomprimiilos alimenticios 
O R T E G A

IÁ  base de carne digerida de vaca. 
Preparado reparádor y asimilable

Muy Util p a ra  perao&as sanas ó  enferm as, que neeesitan  tom ar 
alim entos fácilm ente digestibles y  n a tr itiy o s  con freenenela, ó  á 
deshora (exeuraionei viajes, sports, ete.)
Cada comprimido equivale i  diez gramos de carne de vaca.

Caja oon 4 ,8  comprlmidoe, 3 ,6 0  pesetas.
, Laboratorio, Fábrica Puente d e  VaUecas i M n H r í H  

■ ( Farmacia. Calle del León, número, 13. * l ' l o U I  
Primera y únloafabrlotolón en Eiptfla de las Peptonasysue preparadoe
P rtm iadci e tn  Medalla de Ora en el IX Q‘¡ng 'teo  InU naa lona l

de Higiene g Demogrdfla

Ortega

® ™ b é ñ a ¡?
R0BERT(

i  n e C O N  S T lT u r E N T C  I

.... ................
npEP.eAoo ron

JOSÉ ROBERTy SOLER
IN SC M E B O -Q U IM IC O vfA O n A C eU TIC O

FARMACIA ROBERT
L au n a  74 • BARCELONA

•GRANULAR- 
-ELIX IR- 

INYECTABLE-

Laboratorio de vendajes asépticos
Y  - A . N T I S É I » T l C O S

Fundado en 1880.—{I.° de EspaRa.)
DBL

DR. CEA.— Valladolid.
P r im e r  p ro v e e d o r  q u e  fn ó  d e i  E | é ro lto  j  d e  la  
A r m a d a  d e l  m a te r ia l d e  o u ra o ió n  a n tis é p tio a . 

C a t á l o g o s  y  p r e c i o s
PA SA  LA T E B T A  AL P O S  M ATOB

M A T E R I A L  D E  C U R A C I O N  A S E P T I C O
tiMerrulto pnaiotiU ii It iiipili fit Medís di 

istlertu di eriiUl iildtdii tltllarui, 
(P p o o e d im ie n to  oon  p atento  

de  inw e n o id n .)
NTTKVOS P R S 1P A A A J308  

Compresas quirúrgicas de gasahidró- 
flla asépticaa.—Compresas tocológl* 
cas asépticas de 15 centímetros por 
20 y de 16 por SO (modelo del doctor 

Gutiérrez). — Esponjas artificiales asépticas. (Torundas), 
Vendas enyesadas.
Almaoenee de eopeoiaUdade» farmaoéuthat. Pídate (¡atálego-

■LDALLA DE PLATA
iSPOSIClÓJN F A IlM A C áu rtC A

MADRID, 1888^  B,,“
MEDALLA DE ORO

BXrOSIClÓK im iT lB S A L
BARCELONA, 1888

■EDALLA DE BROHCE
(x r o s i a Ó N  UN ivBR SAL 

PARIS, 1889

«EDALLA DE ORO
COMUASBO IHTKItNACIOHAL 

DB H IG IIN S

PATENTES DE INVENCION

r. ‘
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cias emprendidas para esclarecer este punto, trae de algnnos 
titubeos ban puesto de manifiesto que en la intoxicación 
morflnica se puede sacar algún partido de la atropina^ 
Mientras dure la mioeis debida á la primera, ee pondrán de 
una á dos inyecciones de dos miligramos de atropina, la se­
gunda cuando sea precisa á las dos ó tres boras de la prime­
ra, pero si loa demás síntomas debidos á la morfina persis­
ten combinados con midriasis intensa ó si la taquicardia ee 
hace peligrosa, no se insistirá en el empleo de la atropina. 
Tampoco se prescindirá bajo pretexto de éste de ningún otro 
de loe tratamientos del morfinismo.

La atropina se ha empleado mucho de un modo comple­
tamente empírico; hoy se la receta fundándose en el efecto 
que deearrolla sobre el globo ocular, la sensibilidad, la me­
dula espinal, les secreciones y las túnicas musculares intes­
tinales.

La propiedad más importante de la atropina actuando 
sobre el ojo. es la dilatación de la pupila, y por esta causa 
se emplea para evitar que en los procesos tales como la iri­
tis, en que el reborde pupilar abandonado á sí mismo se 
halla fatalmente condenado á contraer adherencias con la 
cara anterior del cristalino (einequias posteriores) ó la qne- 
ratilis en que las adherencias ee establecen con la cara pos­
terior de la córnea (sinequias 'anteriores). Si bay perforación 
de la córnea, debe desde luego instilarse atropina, la cual 
evita que se produzca hernia dql iris- En cambio no se está 
autorizado á emplear la atropina para dilatar la pupila con 
objeto de practicar el examen oftalmoscópico,' pues general­
mente no es preciso dilatar la pupila, y en loa pocos casos 
en que sea imprescindible, se llenará perfectamente la indi­
cación con una eelución de cocaína, cuyo efecto ee muy 
fugaz.

También ae usa la atropina para calmar los dolores que 
produce el espasmo de los músculos acomodadores en las 
inflamaciones oculares, y en otras ocasiones para anular la 
acomodación y observar el eetado de la refracción ocular en 
cata situación de reposo. Por último, se ha observado que en 
muchos casos de pannus tracomatoso que era rebelde al

- s o ­
para nifíos menores de seis años:

Extracto alcohólico do hojas
de l^eleño.........................  4 á S4 centigTAXQOi*.

Jar^lid de diaoodíón............  20 gramoi,
Agaa destilada de tila.........  O. e. para 80 o. o.

Se dosiflcará eegún la edad del nifio, á razón de 2 centi- 
gramoa por afio de edad. La poción debe durar nada más 
que dos días. Para tomar una cucharada de las de café cada 
dos horas, en total 8 cucharadas al día. Indicación: coque­
luche con tos persistente y bronquitis intensa, convulsiones.

Supositorio:
Extracto aloohóUco de hojas de he-

leño........................................... 6 centigramos,
Extruoto tebaico............................  2
Manteoa de cacao.......................... 1 gramos.

£1 extracto tebaico puede sustituirse por igual cantidad
(le cloruro de cocaína, cuando baya dolores anales.

H. B. a, nn supositorio. Indicaciones; dísmenorrea, ante- 
ñesión uterina, hemorroides, Asura de ano.

B elladona.

La belladona es una planta de la familia de las solaná­
ceas, de la cual se emplean especialmente las hojas, luego 
las raíces y muy pocas veces les semillas.

Conviene recoger las primeras en el mes de Julio, que es 
cuando van áflorecer y son más activas las de la planta sil­
vestre que las de la cultivada. De las substancias que la plan­
ta contiene, es la más importante la atropina, á la cual 
debe sus propiedades. Ademáa contiene la belladona ácido 
atrópico, bioBciamina é hioscina, en pequeñas cantidades.

La atropina ea un cuerpo sólido cristalizado en agujas in­
coloras é inodoras, de sabor amargo, solubles en 500 partes 
de agua fría, 50 partee de agua hirviendo, más solubles en 
alcohol, aceite y glicerina.

La atropina se combina fácilmente con los ácidos para 
formar salea, do las cuales el enlfato es la más importante y 
la única oficinal.
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tratamieoto, ba dejado de eerlo después de ínstilaTatropina, 
con lo cuali á la par que se dilata la pupila, cede el blefaro- 
espasmo.

Hemos advertido ya que la midriasis tenía por conse­
cuencia un aumento de la tensión intraocular, y este aumen­
to es en algunas ocasiones una contraindicación terminante 
para el empleo del medicamento. La más importante de to­
das es el glaucoma, en cuya afección el globo ocular las más 
veces aparece ya de por sí biperteneo; unas gotas de una so­
lución de atropina en este caso producen la aparición del 
acceso glaucomatoso ó la agudización de éste si ya se baila­
ba en evolución. Esta es también la causa por la cual hemos 
aconsejado no usar jamás este midriático para la explora­
ción del globo del ojo. Igualmente es perjudicial el aumen­
to de la tensión intraocular en los casos de úlcera corneal 
profunda por facilitar la perforación. Además, se han sefia- 
lado i  la atropina algunos inconvenientes que únicamente 
se producen cuando se usa sin prudencia de soluciones muy 
concentradas ó durante mucho tiempo. Tales inconvenien­
tes son loe de llegar á produciree conjuntivitis, inflamacio­
nes del saco lagrimal y fenómenos de atropinismo agudo, 
debido á la absorción del principio activo.

En cuanto á la acción de la belladona sobre la sensibili­
dad, únicamente se usa en aplicaciones locales, en inyección 
endo ó hipodérmica contra las neuralgias euperficiales ó pro­
fundas y en forma de pomada ó supositorio en las hemo­
rroides, fisura de ano y cánceres ulcerados cuando sean 
acceeibles. &1 interior sólo se da la atropina como analgésico 
en los dolores intestinalee acompafiadoe de estrefiimiento. 
En todos loe demás casos debe recurrirse á los otros aual- 
gésicos.

La acción de la belladona sobre el sistema nervioso es 
mal conocida, y, por tanto, resulta imposible determinar el 
mecanismo por el cual ejerce su acción, por lo demás, indu­
dable en la epilepsia. Hay, sin embargo, que hacer notar 
que mientras aquellos epilépticos que poseen inteligencia 
despejada mejoran considerablemente puesto que lae crisis 
se van esparciendo más y más aunque no llegan á desapa­
recer definitivamente, aquellos que se encuentran sumidos

— 29 —
Owitíoí.’

Acetanilida.................................  1 gramo.
Taníno........................................  50 cantigramoe.
Extracto de beleño...................... 25 —
Qlioerina gelatiniaada................ C, a.

Para un óvulo vaginal. Háganse 12 iguales para aplicar 
dos á cuatro al dia. Indicación: vaginitis.

Pildoras:
Bcomaro de qnímna.............  1 gramo.
Extraoto tebaieo...................  5 á 10 centigramos.
Extraeto de hojas de beleño.. 10 á BS —

M. y divídase en 10 pildoras. Para tomar 5 al día. Indi­
cación; neuralgias.

10 centigramos. 
11560 —

Extracto alcobólieo de beleño..
. Eronímina..............................
Jabón amlgdalino,..................

M. y divídase en 10 pildoras. Para tomar de 1 á 3 al 
acostarse. Indicaciones: como laxantes y colagogas.

Po>nada:
Extraeto aloohólioo de beleño...........1
Extracto de belladona.................... f 55 2 gramos.
Extraeto da oiciita...........................)
Vatelina........................   I . .  , ,,  , ,  , a a  16 —

M. para unturae. Indicación: adenitis escrófulo-tubercu- 
losas extensas.

Pocíonsí."
Bromnro pot5sieo.................... 2 gramos.
Ilxtracto aloohólioo de hojas de

beleño...................................  15 centigramos.
Agua de lanrel-cerezo.............. 10 gramos.
Jarabe de opio........................ I ___ _> a5 25 gramos.Jarabe de to lu ......................... .
Infasión de culantrillo............  O. s. para 160 o, o,

H. B. a. Para tomar una cucharada de las de sopa cada 
dos horas ó cada hora. Indicación; bronquitis aguda con tos 
intensa.
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Apósitos 1 Yondajes.
Esterilizados. 

Ortopedia é Higiene. 
Instrumental de Cirugía. 

Mobiliario sanitario. 
Rayos X .

Instalaciones de Farmacias. 
Frasqueria.

Envases de todas ciases. 
Artículos para Laboratorios. 
Aparatos de FisIcayQ uIm lca. 

Filtros para agua.

Fuencarral, 55, y Almirante, 3.

hEI3t

í

Fm GAYOSO -  Farmacia.
A R E N A L ,  2 . - M A D R ! D

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

Depósito de Especialidades Farm acéuticas.
Aguas minerales y productos químicos de las mejores 

marcos,
^ Nota. De ampollas, cápsulas, óvulos y siiposito- 
h ríos, preparamos rápidamente cuantas fórmulas nos 

sean solicitadas.

%

OrPAKORiu bloacRcs 
Conde de) Aterro. 6 B 

— ftARCCLONA-- EXTRACTO 
D E MALTA

EUMALT
ACESTADO por R D DEL S ASRItlSIS EN IDS HOSPITAUS MtllTAAES

8IMPVC
CON HtRDFOSPirOS 
CON HCHOCLOBINA 
CON OCB8INAV PANCHCAT1NA 
COM YOOUAO PERNaiO

CON ACOTE H10. BACALAO
CON ACEITE KIB, BACAUQ g HiPOP.

' D ip l o m a
DE M ER ITO  

g'Ccnjrsift it  Niifieatdt 
i« lan̂ ui ca'alane 

Julio I91T

- í M  - .

I M
•o. LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

i ’u u d a d o
c i e l  I D r .

MEDALLA DE PLATA
S X l'O A K 'lD S  V '* n »I»C S U TIC x

M AD RID ie S 2 .

UEOALLA DE ORO
a x r d S K ' l l l S  V N I V K B S A L  

B AR C E LO N A  faSB.

MEDALLA DE BRONCE
S L I ’U S I C I Ó K  Uinvr.KSAL 

P ARIS 1889.

MEDALLA DE ORO
1X CO N G R E8 0 IN T K R X «C 10K A L

D S h i o i e k í :

DOS PATENTES DEINVENCifiN

1 8 8 0  ( l . °  e n  E s p a ñ a )
C J E I A . ,  V a U a c i o l i t í L .

iVÍHier proveedor que fué del EjércUo y de la Armada del nialerial de curación a«fis<f/)Mcít. 
Material de curación aséptica.— Conservación permanente de la asepsis por medio de cubiertas 

de cristal soldadas á la lámpara (Procedimiento con patente de invención). 
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 

Patente de ínuenoión. — Medalla de Oro. — Congreso Internacional de Higiene. 
Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo SCO gramos de 

líquido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de 
cristal y pinza para cortar la corriente.

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

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem. — Idem Id. id. quinado al 1, 51 y 4 por 1.000. 
—Idem id. Marfan (cafeina). — Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estucho 
para médicos, con dos ampollas y accesorios.

A lm a c e n e s  de  e s p e c ia l id a d e s  f a r m a c é u t ic a s .  —  P íd a n s e  C a tá lo g o s .

PRODUCTO DEL INSTITUTO TERAPEUTICO
Dirigido por el Dr. SANARELLl

ROMANO

S I E R O S I N A IODO - TUBERCULINA : CÚPRICA 
del Dr. A. Sbarigia.

La SIERO SIN A , por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica y pulmonar, es una de las mayo­
res conquistas terapéuticas.

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

DE VENTA EN FARMACIAS Y CENTROS DE ESPECÍFICOS

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

Depositario pan Sur-ásiiici: J. GRASSi, casilla fe torrea, sóiBero t.—Beinos lirts (lepfitliia trgonlioa).
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NUCLEARSiTOL ROBIN
■EDICÍCIÓN NUCLEOFOSFíTAOA ARSENICAL (Naclaofottáto rli OtI y d» Sojí

'  iN T I T U B E ñ C U L O S Q , P O D E R O S O  R E C O H S T IT U Y E H T E

UNFATISMQ» ESCRÓFULAS 
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS 
IN Y E C T A B L E  /CAQUEXIA de loa

_ PAISES CALIDOS, eic,
’v titti «/pOf Mayor: 13.Hu«il8 Polnr.P»rU.-t.Hií'»rl»i':B*SCaHSySALIHAS.I11.Clirl,,Bircel<n>i.

C O M P R IM ID O S
I D0819 : S & 3 compHmldM doa veewj 
I POP día & laa Jos principales oomldas. jo  * 

que hace 0,04 á  0.06 centlgrsmoe d«
' meLilarslúalo sódico por dU*

V E R D A D E R O  P E P T O N A T O  fto  B R O M O

BROMONE ROBIN
L a  p r im e ra  co m b in ac ió n  1i b a s e  d e  P e p to n a , fo rm a n d o  UQ p ro d u c to  

ESTA BLE y CLARAM ENTE DEFINIDO
(Experim eotado en la Salpétridre, Servicio del P ro l. BAYUOND).

(Teais presentada é la Facultad de Medicina de Paria, p o r el D 'M ATHiBi^fg96).
(Com unicación & la Academ ia de Medicina, por el P ro(. Bl a c h b , 1907). 

R eem plaza lo s BFom uros en to d a s su s ap licaciones  
S Z N  B R p I t ó E X S lV tO

£/ BROMONE ROBIN es e i  Q k i C O  P f íE P A f íA D O  d e  BROfflO ISrfCTAStE
Lsboratortoa de MAURICE ROBIN, Autor do Isi Combintclann  tfaftioprpfioieai, 

j B B B H Ü H M  i 3 ' i S ,  K u e  de P o ím s j ,  p a r í s  ( v ). 1 ..............

V E R D A D E R O  P E P T O N A T O  D E  YODO

lO D O N E ROBIN
L a  prim era com binación é, b ase  do Pep ton a T rip sica

L a  úniG& que contiene la. Tirosina, elemento ñjador del lodo
F o rm a n d o  u n a  co m b in a c ió n  ESTA BLE y  DEFINIDA

(Comunicación del pror. Behthelot 6 la Academia de Ciencias, 1911) 
(Tesis A la Facultad de Medicina de París, por el Doctor Boulairb. 1906) 

(Comunicación d la Academia de Medioinn, por el Pcol. Blachb, 1907)

vÜNICA COMBINACION DB PEPTONATO DE YODO INYECTABLE
S iS t^rato rloB  d e  M A w RiCE ROBIN ,  Autor d« f «  ComC/oioionH MstifopopNA/oit 

Í S - Í B ,  Rué do Roiaoy, PARIS (v*).__________

REGULADOR par excelencia de la MENSTRUACIÓN
E a  dO BÍa d a  &  & 4  Cápouiaa po^ dis

l a

l a  l > X S m E S N O Z 2 . X S . E S , A .  
l a  T Y I . E T I i O m i A . G I A

Ninguna imitación  puede serie sustituida utllmentd.
B ien r e c e ta r  2  A 4  p o r  d ía ,

A P IO L Ó  Cápsulas Ü O RET&  H O M O L L E PABJS.Farmaeia G.BCGt7IN.16S.RueSt-Honor<
V TODAA FARMACIAS

GÜBAGJON SEQVBA
col *L

EMULSIÓN MARCHAIS
al Creosota y Glioerofoefato de oaf,

O I M lOaAIS (PRA18U) 
de a & e ensbaradu de caté  en ana ta u  de tiiana,

RESFRIADOS
(BRONQUITIS

CATARROS
ASMA

P A S T I U - A S  
C L O R H I D R A T O  D E  C O C A I N A  Y  M E N T O L

Lac piopiedadee terapéntioae de eitoe 
doi meáioamentoe, lae Faee efiaaeei en 
todae lae afeeoionea de la garganta.

FÁRHÁCIi n  BORREll BERHANOS
B A R C E L O N A

ASALTO. M.
MADRID

FDSBTA DEL SOL, 5.

Laboratorio Farmacéutico Jiménez -  SÁÑ f ÁÑDÉR
Purgante ideal

P A L 3 1 I L - J I M É J Í K Z
Aceite de ricino dulce, fluido 

y aiomátioo-

Baquitismo, osteomalacia, osteosatiio- Tratamiento del estreñimiento por el
sis, etcétera A G A R A 3 1 I L - J I M É I Í E Z

P I 1 0 8 M I L - J I 3 1 E N E Z
(Fóaforo, otco6Uato do hierro j  adrenaJlBa.)

Agar-agar y extracto de Ramnáceas )
ESCAMAS PEQ U EtíA S Y SELLOS

Ayuntamiento de Madrid




