ANOLXW.—NGu. 33  Admiuistraciéu; Serrauo, 58.-;Tel. S 1526. 7 e HIKatiHRE e 1918.

EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE LOS SABADOS

H I 'S T O K,I-A.X.

Deignas, Escolar, Méndez-Alvaro, Nieto y Serrano.
publicaciones REFUNDIDAS;

Bidin lie Hditire, Gaeta «édica, Grio Hdiafliriigion farckdr: Tgechy Ey#fa - topniidencia Mida Fardhila: Gesta y toner.
PRECIOS OE SUSCRIPCION
Madrid: 3 pesetas trimestre.—Provincias:’4 pesetas trimestre, 8 semestre, y 13 el afio.—Extranjero y Ultramar: 20 pesetas-

La correspotideiicia ailininistwtiva y Kiroa al Administrador. ) ¢p”rtaJo de Correos, niim. 121.
J,a dentlflc-a y profesional al Director

Fundadores: Sres.

El aoLUROL (Acido timinico) deber4d eer empleado en
todos loa oasoB en que el éoido uUrico b&Uase en cantidad
superior Ala normal, y, especialmenta, en las dirersas
manilastaciones del ertrltlsme. o .

Bnla Oota BCDd», el SOLUROL disminuye la intea*
sldad de las erlg‘l'a y las espacia cade vez mas,

Bnlaoot» or&Di«a,IBaUtlaele.lo8 Celieoe nemtloos,
el Seamatlimo deformante y en la SIAAesle eriee en
general, el SOLUROL, al aaegurar una eliminaoldn
completa del Acido urico hace deSaparecer los sintomas
'oausados por la uricemia.

E! SOLUROL le administra balo la forma de Compri-
laidoa dosadoa AC ’-SS,

DOSIS MEDIA 10ir_7i 4* SOLOItOL U dI> OMt SCOMPIUMIDOS.
El SOLUROL DO fatiga el estomago..
LABORATORIOS CLIM. - F. POMAR * FILS A Qi», PARIS.

Eliminador Fisiologico dd acido Urico

SOLUROL

idoo imfmo mm
« Ei deiio timinte) t$ il tliminaitor /ItieUgieo E4l leido

*<irMo. 5u au)«ncia <n lo» soCoJO{ dtwrmina la rtUncUn
Uia *[U lo* unzioi V«u dtpiiito en lo* reidor >,

POLVOSH MEDICACION INTESTINAIT

DE abisinia;

Eficacia aumentada por la Tolerancia.

EXIBARD
Sin Opio ni Morfina

Muy eficaces contra

ASMA

Catarro — Opresion
y todas siecddnes csiitsmidiou
Jo Isa viu reapirslorias.

IS lios de Biieotille. — Itd. OrorPliU.

Todas las Enfermedades

Gisbulos FINDLAE

CON CU§iI RTAFBQUPLEX

Inaolublos en el Estémago
Grodualmenti solubUten elIntestino.

PBIHOIPALB8 OLOBULOB FUMOU2B
Antlrlrdlf|>'>3. Pllloik, dBromdu_ropd« Potl;/lio,
are de Potoeiog do So oncroollao,
gﬁlfjro[?voo, pgror'mdon, %mé?&o (%?ornl -
to), SoUelUto do Soto, Tlroldlao, Voronot, etc-

Vias urinarias, Sifllts

cApsuLAs RAQLIN

coi® ublerta glutinizada
JorvUdu por li -fudsmia da Uedidm ds Ptrit
"Insolubles en el Estémago
Ni Olor, oii Regueldos.

PRIBCIPALE3 CAPSULAS BAQOIR
Copolboto do Soto. Cqgpolho, Yodurg d»
Pattsio, Protoyoduro do Bldrtrsirlo, Blyo-
i'uro do Bydi»r*irlo, Blyoduro-Yodnrtdo,
littol-Sacdflo, loUol, etc,

k,E. FEItIIE, BLOTTIEKE A
f. 6,riteDombasle
PARIS A/r-'

GLOBULOS FUMOUZE
YODURO de POTASIO |0 gr. 25)

B IEN VT O I KD SIE SIM-H® “ M )
TN 2:sA3E 0NN TV lax.i3Ufdrsf.. 0 .0.. ..td».50. d»« cbeoreldn
frieloottAft 6q el latdiuiio y ea greduel.

VINO ARQUD

CARNEMQUINA-HIERRO

IKOIBAHIPITB-AIIMEm el méas poderoso REGENERAOM
preeorito por loe MeaicoM,

Este Vino, con basa de vino generoso de Andalucia,
nreparado con Jugo do carne y las ooriezas mas ricas
de quina, en virtud de su asocCiacion con el iilerro, es
nn auxiliarpreolosoenlotcasosde: Cloroila,Anemia
orafttnda, jUenatrttacionra doloroaae, talen-
furaa de laa_Coloniaa, Malaria, etc.

as, »aelticlieHen.Parta, T» mu largad» gtltrtnulere.

ELABARRE

m sHi¢Bgiagg<aw»>. ~
JACIifrA IASAUOA OSLOSD/eftr£S3
t"os /os icotiertfs dBii (fefiffeiQ-

1tsMb’” fUHOUZE PB.fautiOjrq S'Denis.PABISI

W | A ITIW CELESTINS. — Artritismo— Gota.—Arenillaa— Reumatismo.

t In

6RANDE-GWLLE.-Enfermedadea del higado ydel aparato biliar,

I HOPITAL— Enfermedades del estémago y del mtestino.
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NEUROTON ICO o Reconstituyente en todos los casos de des-

Elixir. 1 gaste del organismo,—Antineurasténico.

NEU BOTO N ICO Elixir I Escrofulismo. — Linfatismo. — Escro-
iodado. | fulo-Tubereulosis.

Hl|—~| Recalclficante. i Tuberculosis.—Raquitismo infantil.
| V/Iwlwv/ Granulado. ( — Posfaturias. — Convalecencias.

NEUROTONieO oy o e
NEUROTONICO ecunte. ampotiss 0 2.«

Solucion isoténica glicero-cacodilica fosforada.

ANTICATARRAL Garda Suarez.

Solucion creosotada de glicero-clorhidrofosfato de cal con Thiocoi y Gomenol.

Medicacién preventiva y curativa de las afecciones del aparato respiratorio.

CIATICARINA Garda Suarez.

Elixir & base de saiicilatos de iitina y colchicina.
Reuma, — Gota. — Artritismo.

PULMOL Garda Suarez.

Jarabe de benzocinamato de heroina y bromoformo.
Cura Catarro. — Tos; — Asma.

ACEITE GRIS 40 per 100. - Induluru
Trousseaux para operaduues y partas.

Soluciones esterilizadas inyectables.

Salle Recoletos, 2, MADRID

X':Rtri>1l”~oivo ia»ch5 0 S



Fapelet para nifios:

Benionaftol....eee O s |ft4 IB oéntigframoi.
Salioilato neutro de biamuto... 1
Bioarbdnato de SOS@....cercnne 20

Protoxalato de bierro

M. Para nn papel. Héaganse veinte iguales. Para tomar
tres al dia. Indicacion: anemia de los niflos de pecho die-
pépsicoB con diarrrae fétidas.

Bert-beri.

Esta enfermedad se conoce en e! Japon con el nombre
de Kakke; es de origen alimenticio y se presenta como una
neuritis periférica. Se encuentra en casi todos los paises
calidos y recientemente ha sido dada i conocer también en
Andalucia.

Tiene una forma paralltica'que se caracteriia por anes-
tesia acompafiada de hormigueos seguida de paresia y. por
fin, parélisis de la misma zona. Ademas aparecen dolores
fulgurantes y en conjunto aparece como una pseudotabes.

La segunda forma ¢ hidrdpica se distingue de la ante*.
rior por presentar edemas semejantes & loa nefriticos en
cuanto & su localizacion, pero mas renitentes y duros, asi
como tampoco suelen afectar al escroto.

Por fin hay una forma mixta gne participa de las dos.

Como la etiologia no es bien conocida, la profilaxia sélo
puede consistir en la vigilancia de la higiene de las aglome-
raciones, evitando Isrmiseria fisiologica; investigar en loa
paises donde reina la endemia, la calidad del arroz, del pes-
cadoy de los demas productos alimenticios; velar, por la
higiene de los navios que es en donde aparece con mucha
frecuencia. En los casos en que la epidemia ha estallado ya,
se recomienda para evitar su propagacion, ouprimir por
completo el arroz de la alimentacion; aislar los enfermos
por haberse dado casos de contagio, desinfectandoy eva-
cuando los lugares ocupados por los enfermosy asegurar
una buena higiene general.

Respecto al tratamiento de un enfermo atacado, convie-
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gat jamas & dosis masivas) 6 se le dardn otros hipnoticos 6
calmantes. Durante el estado comatoso ee practicara la res-
piracion artificial. No se conocen antidotos directos para la
atropina; se han utilizado la fisiostigmina y la pilocarplna,
mas ésta que aquélla, y se ha observado que sélo es Gtil en
casos de intoxicacion no muy intensa. Obra produciendo
miosis, excitando el funcionamiento de lae glandulas que
la atropina paralizé y excitando también las terminaciones
cardiacas del vago; de esta manera evita la muerte por para-
da del corazén’en diastole gne se produce por agotamiento
de los nervios impulsores cardiacos; mas como la muerte no
s6lo ee produce por este mecanismo, sino también ylaamas
de las veces por paralisis de la respiracion 6 depresion del
sistema nervioso, resulta la pilocarpiua un medicamento
que se deberd emplear, desde luego, en todos los casos &
dosis de 14a 3 centigramos en inyeccion subcutanea, pero de
la cual po se deben esperar grandes resultados.

Bencina.

Es un liquido incoloro, muy refringente, muy movible,
de olor fuerte y aromatico, insoluble en agua, soluble en al-
cohol y éter. Sos vapores son muy inflamables. La bencina
disuelve el azufre, el fosforo, las grasas, el caucho, la guta-
percha, la ceray lae resinas.

Ee muy poco toxica en ingestion, se pueden tomar has-
ta 8 gramos sin que sobrevenga intoxicacion alguna; en in-
halacion es mucho més toxica.

Puesta en contacto con la piel determina una sensacion
de quemadura y llega & producir eritema. Esta accion es
mucho maés ilitensa sobre las mucosas, y cuando se ingiere
se percibe una sensacion de quemadura intensa en el epi-
gastrio.

Se emplea en la triquinosis, aunque sdlo actta sobre lae
triquinas que aun ee encuentran en el intestino. Al exterior
se usa contra la sarna.

Se receta en dosi» de medio & dos gramos en capsulas.

Envenenamiento por la 6«i«na.—Se caracteriza por vér-

1
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tig09, embriBgue: con pérdida de conocioaiento, aneeteeia
gne cuando termina deja eeneacion de bormigneé en loe de-
dos, y en los casos graves alucinaciones, deliricie, codfusion
de ideas, ataques epilépticos y coma de larga duracion.

Cuando el envenenamiento se haya producido por inges-
tion se tratara por el lavado gastrico y loe vomitivos,-y cuan-
do se deba & inhalacidn, separando al enfermo de la atmos-
fera peligrosa. Por lo demaés, el tratamiento serd sintomati-
co. Si hay diScultades respiratorias mny manifiestas se prac-
ticara la respiracion artificial. Aunque sobrevenga el coma
y dure alirdn tietGpo no hay que ser prédigo en farmacos,
pues casi todos loe casos terminan por la curacién. Gomo
profilaxia ha de procurarse la buena ventilacion de los’ re-
cintos donde ee destilan la brea de haya y los petroleos que
es de donde procede.

Benzoico (4cido) y benzoatos.

El &cido benzoico existe en la mirra,-en el balsamo del
Peré y en casi todos loe vegetales que contienen esencias,
pero el usado en medicina debe proceder tan solode la su-
blimacion del benjui. Se presenta en agujas incoloras 6
amarillentas de olor ligero a benjuiy sabor acre- Es solu-
ble en alcohol y éter, pero muy poco soluble en agua.

El mas empleado de los benzoatos es el de sodio que
cristaliza también en agujas incoloras plgo eflorescentes,
solubles en dos partes de agua.

£1 benzoato amdnico es una sal neutra que en contacto
con el aire se vuelve acida, poco soluble en agua fria y mu-
cho en agua caliente.

£1 &cido benzoico es un antiséptico débil, pero no pierde
esta propiedad, tal vez la aumenta ai combinarse con el
sodio.

La absorcion del acido benzoico es muy féacil. En el or-
ganismo ee combina con una molécula de glicocola, dando
origen”l acido hiparico. Estas combinaciones tienen Ingar
endlos rifiones. También se elimina algo por la saliva y el
eqdor.,

-Si-

to), que continda por el tubo digestivo, y acido benzoico que
se absorbe para eliminarse por el rifidn.

Obra el benzonaftol como buen, desinfectante intestinal
y urinario, pero no”es desinfectante estomacal.

I1So se conocen caeoe de intoxicacion por este cuerpo en
la especie humana.

Se receta en dosis de 1 & 4 gramos diarios en tomas de
25 0 50 centigramos. Se suele administrar en sellos, pero
también puede darse en pocion.

Sellos:
‘Beczonaftol............ccccoeeuenne. te .
. Benzoato do biomnto............... | " eontigramos.
Para un sello. Para tomar de -uno 4 cuatro en cada comi-
da. Indicacion: dispepsia con diarrea.

Benzonaftol..............ccccccueee. | .
Salol 6 benzoato addioo. n oentigramos.

Para un sello. Para tomar de cuatro & seis al dia y para
Conseguir la antisepsia de las vias urinarias, uno cada dos
horas con una taza de leche. Indicaciones: enfermedad de
Bright con fendbmenos toxicos, pielitis y pielohefritis agudas
y supuradas. Cuando la permeabilidad renal sea defectuosa
se suprimird el salol.

Fooién; m
Benzonaftol............cccoeeiines wuviirinnn
Salioilato do bismuto... ~gramo.
Jarabe de ratanis....... ... 10c. q
Agua destilada de lechuga........ . 60

Agitese. Para tomar una cucharada de las de postre, cada
dos horas 6 cada hora. Indicacion: diarrea.

, Polvo dentifrico:

Benzonaftol..............ccccovrvrenee. . logramos.

Piedra pdmez finamente polveri-|
2808, >8 1B —

Carbonato de oal......... |

Carbonato de magnesia.. . '80

Esencia de menta..........ccoccevvvennne XX gotas.

Mézclese inticbamente.
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ALIMENTOS “NATURA

Dietéticos y los mas energéticos para régimen.
SON EL MEJOR AUXILIAR DEL MEDICO

IIALTA «NATURA» Unico sustituto del café y té (no irrita).—UALDO «NATURA* de oeresles v vcgratalcs comprimidos en pastillas.
Patento niim.51.498. VINO «NATURA* sin Alcohol. No irritay es muy digestivo.—POSFO «NATURA» (alimento completo) auple venta*
josamento & las foefatinAa-—OSTRAINA «NATURA».para neurAsténiooe y anémicos. Poderoso reconBlitu.ventc.-NUTTO OIIEMAR «NA-
TURA» ﬁ mantoens de frutaa) do almendras» pifiones, avellanas. Exquisito postre.,El m”s energético alimento. Reconocido por la ciencia
médica. HARINAS Y PURES «NATURA» ostorilisadoa. Pnn do Gluten dn KImondrar Avellana. Queso. Nutritivo. DJireativo.'.Griné. Pas-
tas para sopa. Chocolate y postres do Gluten» etc.» etc. Se venden en comestibles y furtcaclaif.

DEPOSITO “NarURa”: eall, 22.~Teléfono 3115.-B aR6 EL 0 Na

li
2000000 >000<XOXK00000<000<XXX'
Oficinas y Talleres: LARRA, 8.

( Direccion, J. 44.
Teléfonos. . ; Administracion, J. 518.
f Redaccion, J. 517, 519. S

Direccion telegrafica y telefonica: FE8U
. Apartado de Correos, S49.

rk X AR io i]Jvr>® i»]er*rr>iEiv'x'i5 or .
i Précio del ejemplar: DIEZ cts.
QOQOOOOOOOOOOQaOOOOaQOaaOOODOOOQOODGOOOOﬂ DOOOOOOOBOOOO0aI IUOG OODOOGOOOO_aOOOdGOaOOOOOa C DODOQGQQROOO0
Tarifa e susaripdones g Tarifa ceanundcs.
MADRID §Seccion general.........coovevennnnciinee e 0,30 pias.
UN M.t et sesssnnene s 2 i>tae. g Noticies .. 250 o
BCmiinic 560 >

. ANUNCIOS BREVES

I SHaate IO palabras. 1,00 pta,.—Cada palabra mas, 5 cts.
g .Inférmaciones comerciales, bibliografias, etc., etc.,

~ . o.precias convencionales.

NOTA. A los sefiores médicos que sesus.g DESCUENTOS
criban por un afio & este diario, se le» remitird gordenando c= 761 ~ LIiXI lineas lo por 100
gratuitamente durante el mismo tiempo, Ia% iso a bts lineas,, 6porl00. 1100&LI€0 . 20 >
suscripcién 4 EL SIGLO MEDICO. A SRR > 1400 (psfina) en

De iguAl condestdé benefio'fiwm tox fiefioree prbfrsorM cie pri- 0 KOTA. Elplazo mizimo para boneficiAraé da estos d<MOuentd8«*
mera oote&anza con la acreditada Revista Ei Magi*twio £ajMu7eL  § no excederé de seis moees.

TPT. SO/ publica todos los martes nnapaginr.especlardedicadaa Biologiay Medicina, escrita por el especlalleta
P pag Dr.pRoc?r"ez'La ora. gy P P




— 1V -
Estafeta de
partidos m;

Prixirao el anuncio déla vacante de
médico de Grifién (Madrid), ee advierte
& loa compaCeros por ai alguno pienaa
eolicitarla, y a fin de evitarlea perjuicioa,
que el medico que la viene deaempe-
fiattdo durante ocho afios, cuenta con e!
apoyo de la mayor parte del vecindario;
que eetd afincado en ei pueblo y "o
piensa por ahora abandonar el partido,
habiéndole obligado & presentar la di-
mision presiones ejercidas aobre el
Ayuntamiento por un grupo de vecinos
gue no hau pagado nunca, ni & este me-
dico ni é loa anterigres. L

Para mas detalles pueden dirigirse
4 D. Antolin Bueno, que facilitara todos
loa datos que le pidan.

VACANTES.

La de médico titular, por renuncia,
de Caeirillo de Onielo (Falencia), dotada
con el haber anual de 760 pesetas por la
asistencia de 25 familias pobres, tenien-
do libre el igualatorio particular que as-
ciende & 240 fanegas de trigo. Solicitudes
hasU el dia 15 de Diciembre al alcalde
D. Fiiapiano Mingnez,

2>aft)s.— Villa con 827 habitantes, 4 11
kilonletros deBaltanéas, cabeza de parti-
do, y 324 la capital; la estacion rpas
proxima es Venta de Baflos, 4 20 kil6-
metros. Carretera ¢ dicha estacion y 6
ambas_poblaciones. Se interesa la pre-
sentacion de documentos que acrediten
méritos y servicios.

— a de médico titular, por renuncia,
de Godojos (Zaragoza), parala asisten-
cia de familias pudientes de esta villa,
con el haber anual de 3600 pesetas, pa-
gadas por trimestres vencidos por la
Junta de resFonsabIesysm anejo nin-
guno. Las solicitudes hasta el dia 15 de
Diciembre proximo al presidente de la
Asociacion. Elsta villa es de 130 cabezas
de familia, distante & Alliama de Aragén
5 kilometros y situada en lacarretera de
Cillas & Alhamade Aragén, coche co
rreo diario.—El alcalde, Rafael Caeltjon.

—La de médico titular, por dimision,
de Cirnefia (Ixjgrofio), formado por los
Pueblos de Cirilena, Manzanares, Ciri-

iuela y Gallinero, con la dotacién anual
de 760 pesetas, percibiendo el agraciado
ademas por igualas 2.750 pesetas, paga-
das por trimestres vencidos. Solicitudes
hasta el 23 de Diciembre al alcalde don
Miguel Bravo. . L

Nrt/,,._Villa de 378 habitantes, & 47
kilometros de la capital y 6 de Santo Do-
mingo de la Calzada, cabeza de.partido;
la estaciébn mas proxima, San Aseneio,
& 17 kilémetros.

—1L a de médico titular deBrifias (Lo-
%rofio), dotada con el sueldo anual de

60 pesetas, pagadas por este Ayunta-
miento trimestralmente por la asistencia
de unaa 15 familias pobres. También
haran constar en las solicitudes si loa
aspirantes fijaran ia residencia en esta
localidad caso de ser agraciado con di-
cha plaza, pues en caso contrario sélo se
satisfardn 500 pesetas por el desempe-
fio de la misma y sera preterido el que
la solicite para residir en ésta. Solicitu-
des hasta el 23 de Diciembre a! alcalde
D. Opiato Cuéllar. ]

Dato»-— Villa de 356 habitantes, & 4(

kilometros de la capital y 2 de Haro, ca-
beza de partido y estacion mas pro-
xima.

—1_a de médico titular de Yurre (Viz-
caya), con la dotacion anual de 1.250
pesetas, con la obligacién de hacer gra-
tuitamente el trabajo de vacunacion dos
veces al afio y de prestar asistencia fa-
cultativa 4 diez familias pobres Si ex-
ceden de este nimero serd de abono ia
cantidad de 5 pesetas por cada una de
las demas. Percibira ademas el nombra-
do la mitad de los derechos por recono-
cimiento de quintos; y por igualas de la
clase pudiente 2.750 pesetas aproxima-
damente. Solicitudes hasta el 23 de Di-
ciembre al alcalde D. Leoncio de Ogara.

Dafoi.—Antiglesia de 1.617 bastan-
tes, a 23 kilémetros de la capital y 10
de Durango. cabeza de partido; la esta-
cion mas proxima, Lemona, & 6 kil6-
metros.

—La de médico -titular de Lezama
(Alava), con la dotacion anual de pese-
tas I.I0O, que seran satisfechas por tri-
mestres vencidos de los fondos munici-
psles, por la asistencia de una a veinte
familias pobres- El agraciado cobrar
también 4.400 pesetas por la asistencia
de 200 é 230 por igualas de veninos de
este Ayuntamiento, teniendo obligacion
de tenér practicanteque alternaran su re-
sidencia cada cuatro afios en Lezama y
Barambio, teniendo que tomar residen*
cis en primer logar en Barambio. Soli-
citudes hasta el 26 de Diciembre al al-
calde D. Nicanor Guinea.

Datos. —Lugar con estacion de ferro-
carril de 1.583 habitantes, & 64 kiléme-
tros de la capital.

- La de médico titular, por falta de
aspirantes en las convocatorias de b de
Juniog 16 de Agosto, de Torralba de Ri-
bota (Zaragoza), dotadacon el haber anual
do 750 pesetas por la titular, satisfechas
.por trimestres vencidos del preaupueeto
municipal, y 2.250 pesetas por ia aeisten*
cia de las familias pudientes, respon-
diendo al pago de esta ultima cantidad
unaJunta de mayores contribuyentes.
Solicitudes hasta el 26 de Diciembre jal
alcalde D. Cipriano Marco.

Datos.—Villa de 637 habitantes, & 9
kilometros de Cslatayud, cabeza de par-
tido y estacion mas proxima.

—1 a de médico titular, por dimieion
de Abalos ( Logrofio), dotada con el
sueldo anual de 2.750 pesetas, & saber:
750 pesetas por la asistencia gratuita de
una & veinte familiae pobres, aatisfechas
por trimestres vencidos de los fondos
municipales, y 2.000 pesetas por concep-
to de igualas que percibira en el ipes de
Agosto de cada afio de una Junta (encar-
gada de la cobranza y pago a! facultati-
vo de iae familiae pudientes. Solicitudes
hasta el 26 de Diciembre al alcalde dou
Juan Martinez Crespo.

iJflioi.—Villa de 637 habitantes, i 28
kilémetros de la capital y 14 de Haro,
cabeza de partido; la estacién mas proxi-
ma, Briones, & 9 kilémetros.

(Contin6a en la pag. VI.)

VINO itVIAL

UCTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimento fisiolégico completo.

Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.—Fiebre.-Inapetencia.

Perfectamente proporcionado y asimilable,
el Vino Fosfatado de Vial es un estimu-
lante poderoso de la nutricion- De cierta efi-

cacia, ee el reconstituyente general en las afecciones debilitantes.

Farmacia VIAL, rué Victor-Eugo, 14, LYON y todas las Farmacias.
Depositario general para Espafia: ANTONIO SERRA.— R4S

TINTURA COCHEDX

U «o"" oofiee

Exito en loa Hoapitalea deads 1840 7 «
En todas Isa farmaoisa-Alpor msyor Tavernler & Agnettant. Lyon (Francia)

fhtUSEAtuLO tit.

tFtdtiUMES BKuNuCTi'tIAoWA™

FOSFATO ds CAL CREOSOTADO

ANTIBACILAR y BECONO9T1TUYBNTE
- PERFECTAMENTE TOLERADA J COMPLETAMENTE ABSORBIDA

Cicatriza lu Ininn Iwaln.reatauram )r»»m «

I,.PATJTaTJBEROB

J« nluHjaini.

JARABE a pifilTAL LABELONYE

JB1iJ*ZSJi130 COIif BZi HBJOIt EXITO
CONTBA  OIVCKBA*

AFECAOMES iiel CORAZIH, HIDROPESIAS
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS. ASMA, nb.



Venta principales Farmacias.

Informes gratuitos:
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de UB producto eauber que ha lido imitado por eipeouUdores poco eicrupu*
loaos cuya codicia les aoult la concieoctay eovilecc el decoro* U CcrcvIBInft-
Carbdnica-Artlguefl se encuentra «o este casoi par lo que damos el alerta se
pida en las boticas coo el nombre de LEVARTIO» evitando ser victima de uoa
estafa: frasco $,',0 pesetas.

1 TONICO

RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDINA DE "OAMIANA,, compuesto
(DtDilana, koli, oal asimilable, fésforo, glicerofosfalos)-
Sote medicamento, tan recomendado ya tioy por

la claae médica, por loa mataTliloBos reealladoa gne

estd produciendo, reanima la nuincidt» neruicia,
combate la deprenon mental, producida muchas ve-
ces por excesivo trabajo intelectual, b endo de efec-
tos seguros en la citraetdn de la anemia, debilidad
nerviosa, empobrecimiento Organico, convalecencia de
enfermedades graves, raquitismo, escréfula, fosfata

na. tonificando loe centros nerviosos y el coroidn, y

constituyendo el mas poderoso remedio contra la

'jenrosfenio.—Pidase siempre Elixir Medina de tDa-

mtann» compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

m ¢ SUERO BIOTAXICO ™
POLIVALENTE
DELGADO-CEA

bronco iss.

riesPES ce malta t
CBERTHIANAS

Inyectable indoloro

TONICO-CiNERAI
miirobkiCa yantibacilsr
En ampolles de 2%

picase ELPROSPtetO

CPIPP 0 INFLUENZA
IstiAs Fdnhs dece'ecler
infeKhm. espeenimteteifiiss
UrmmaeUmO«&nirviO

T
Qe
MADRID 1B82.

KxPOSIHS UnNVRBail

BARCELONA 18B8.

MEDALLiA DE .BRONCE
SXrUSIOIdN UNIVr.BSAt,
PARIS 1S89.

MEDALLA DE ORO
IICOUGBRBOINTEEHACIONAL
DE nIQIENF

DOS PATENTES DE INVENCION

AMRUIO
f*én lafarmacia Y labOTatOfio.; fimo CU-Pfwiados.14, HADHID.

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS

Fundado ©n 1880 (I.“ en. Espafia)
ciel 0i*. G E:a., VeaUatiLolicl.

Primer proveedor que fue del Hjército y de la Armada del material de curaci(” antiséptica-
Material de curacion aséptica.- Conservacion permanenteJe la asepsis por mediode cubiertas
de crisUl soldadas & la lampara (Procedimiento con patente de invencion).
APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patefite de inuenoion. — Medalla de Oro.— Consreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada & la lampara conteniendo 300 gramoe de
liquido inyectable completamente aséptico y por un tubc de goma con la agu]a,6 canula de
cristal \pinza para cortar la corr.ien}e. . . L, s

Las 1uvecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rapi-
damente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peli*o.

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem. —Idem Id- 1J. quinado al 1, 2 y 4 por L.UOU.

-ldem id. Marfan (cafeina). - Caja guarnicion para practicar las inyecciones.—Estuche
para médicos, con dos ampollas }/ accesoriofa. L | ratinnna
Almacenes de especialidadeB farmacéuticas. - Pidanse Catalogos.

A SUESTEOS SUSCRIPTOEEg Y CORRESPONSALES QUE
NOTEN AI.GUNA FALTA EN LA LLEGADA DE EL SI-
GLO MEDICO, obeE BE MOLESTEN EN COMIUNI-
CA-RLO A LA ADMINISTRACION

SERRANO.5 8 MADRID
PARA PROCURAR CORREGIRLO CON TODA URGENCIA
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—L a de médico titular, por traalado,
de Villalobar dé Rioja (LogroEo), dotada
con el haber Boiial de 500 pcaetas, salie-
fechas por trimeatrea vencidde, y 2.500
por igualae de loa vecinos, aatiafechas
por una Sociedad de iabradorea, por me-
ses vencidos. Solicitudea liaeta el 26 de
Diciembre al alcalde D. Marcelo Muri-

lio.

Datut—Villa de 388 habitantes, & 4
kilometros de Santo Domingo de la Cal-
zada, cabeza de partido, y 3 de Baflares,
que'ee la estacion mas proxima.

—Lade médico titular, por defuncion,
de Marratxi (Bnlearea), dotada con el
haber anual de \ 500 pesetas, consigna-
do en Bresupuesto. Solicitudes hasta el
fG ((jjo iciembre al alcalde D. Jaime Bea-
ard.

Datos —Villa con estacién de ferroca-
rril, de 4..305 habitantes, & 11 kilémetros
de la capital, cabeza de partido.

—1 a de médico titular, por traslado,
de Tértola de Henares (Guadalajara),
con la dotacién anua! de 750 pesetas por
titular y 8 648 kilos (200 fanegas) de triPo
puro, que prodnceu lae igualas de loe
vecinoe de la misma, cobradas las pri-
meras del presupuesto municipal por
tilmestres vencidos, v lae segundas por
anualidades anticipadas, y con la exen-
.ci6n ademas de toda clase de impuestos,
pagos y cargas municipales. Esta villa
dista 4 kilometros de carretera de la
estacion de Fontanar éferrocarril de
M. Z A.{,'y 11, tambiSh dé carretela, de
la capital de la provincia, con buen cli-
may abundantes aguas. Solicitudes hasta
el 27 de Diciembre al alcalde D. Isidro
Marco.

—1.a de médico titular de Justapefia
(Navarra), con el sueldo anual de pesetas
LOOO por la titular y 2.500 por las igua-
las, satisfechas unas y otras por trimes-
tres vencidos de fondos municipales y
boD arreglo & las condiciones obrantes
en esta decretaria. El agraciado tendra
la residencia en e! pueblo de Marcalain.
Solicitudes hasta el 27 de Diciembre al
alcalde 1> Manuel Orria.

Datos—Lugar de 797 liabitantes, a
10 kilémetros de la capital, cabeza de
partido; la estacion mas proxima, Ai-
zoain.

—La de médico titular de Bubieroa
(Zaragoza); eu dotacion consiste en 3 IXO
pesetee: 750 por BeneSciencla iy 2.250
a que ascienden las igualas, cobradas
por trimestres vencidos y saliendo res-
ponsable del pago una Junta de mayoree
contribuyentes. Solicitudes hasta el 23
de Diciembre al alcalde D. Juan Pablo
Molina. ]

Datos.-Lugar con,estacion de ferro-
carril de 608 habitantes, a4 121 kiléme-
tros de_la capital y 8 de Ateca, cabeza
de partido.

—La de médico titular, por renuncia,
de Tamames (Salamancga?., para la asis-
tencia de 80a 100 familias pobres del
distrito, pobres transelntes enfermos,
nifios expositos y reconocimiento de
quintos, con el sueldo anual de 1.500 pe-
setas, consignadas en presupuesto, pa-
gadas de fondos municipales, por tri-

Diciembre al alcalde D. Cirilo de la
Fuente.

Datos—Villa de 1544 habitantes, 0
17 kilometros de la capital y 20 de Toro,
cabeza de partido.

—1 a de médico titular, por renuncia,
de Cristébal (Salamanca), dotada con el
sueldo anual de 750 pesetas, pagadas de
los fondos municipales por trimestres
vencidos, por la asistencia de 1 & 15fa-
milias pobres y pobres transelntes,
cuya plaza habrd de cubrirse coii arre-
glo 4 las disposiciones legales, pudiendo
el agraciado contratar con J80 familias
pudientes, libremente, asi como con los
pueblos de Molinillo y Loa Lianos, que
componen el par'.ido médico. 'Solicitu-
des hasta el 25 de Diciembre al alcalde
D. Basilio Carrasco.. o/

Datos —_ugar de 896 habitantes, a 60
kilometros de la capital y 20 de Béjar,

mestrea vencidos, cuyo contrato se cele- ~cabeza de partido y estacion mas pro-
brard sin limitacion de plazo, seglin pre- Xima.

viene el art. 91 de la vigente ley deSa-|

—La de médico titular, por dimision,

Didad de 12 de Enero de 1904, pudien-1 de Vlllanueva de Garniel (Burgos), do-

do el agraciado contratar con el resto

tada con el haber anual de 750 pesetas,

del vecindario. Solicitudee hasta el 23 pagadas del presupuesto municipal por
de Diciembre al alcalde D. José Anto-1 trimestres vencidos, por la asistencia de

nio Garcia.

Daio*.—Villa de 1-756 habitantes, &j
50 kilémetros de la capital
queros, cabeza de partido; estacion
méas proxima. Fuente de San Esteban,
4 20 kilémetros,

—Las_dos plazas de médico titular,
por dimiéroii, de Féria'(Sadajoz), dota-
das con 1000 pesetas anuales de sueldo
cada [una, por la.asistencia de las fami-
lias pobres, més lo que les produzcan
las igaalas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 23 de Diciembre al
alcaide D. Juan Leal Carvajal-_

Dafos.—Villa de 3606 habitantes, &
56 kildmetros de la capital y 16 de Za-
fra, cabeza de partido y estacion mas
préxima.

—Una de las plazas de médico titular,,
por renuncia, de Benzoles (Zamora.), do-
tada con el sueldo anual de 750 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos del pre-
supuesto municipal, por la asistencia
(le 40 fainilias pobres de esta localidad,
pobres transelintes y reconocimiento de
quintos. Solicitudes hasta el ~ de

las familias pobres- El agraciado podra
contratar _con 145 igualas y tiene casa

YZO de He-jgratuita. El pueblo tiene cruce de carre-
a

tera. Solicitudea hasta el 25 de Diciem-
bre ai alcalde D, Hermdgenes Rodrigo.

Dafos.—Lugar de 681 habitantes, a 77
kilometros de la capital y 8 de Belora-
do;-cabeza de-paTtidoT'la- estacion--mas
proxima, Aranda de Duero, & 10 kild-
metros.

—1 a de mélico titular de Malaguilla
(Guadalajara), y asistencia particular,
con la dotacion anual de 4.250 pesetas,
satisfechas por Igualas de los vecinoe,
con inclusion de la Beneficencia munici;

ai. Solicitudes hasta el 25 de Diciem-

re al alcalde D. Bernabé Jaime Pe-
rucha.

Diifos-—Villa de 402 habitantes, &
20 kilémetros de la capital y 17 de Co-
golludo, cabezo de partido; ja estacion
mas proxima, -YunqUere, & 7 kilometros.

—lL a de medico titular, por dimision,
de Basares (Logrofio), con la dotacion
anual de 1.0JO.pesetas, por-la asistencia

(Contintia.«n la pagina

ARTICULOS CIENTIFICOS Y MEDICO SOCIALES

Dr.

- DEL —

D. ANTONIO RUIZ OE PASANIS

noadémleo eorresponaal de la Real Academia Nacional de Medicina.

£B00g;idOB, TevisadoB j precédidoB de na pidlogc por el Br. OALATEAVENO, Académico OoTresponsal de liis Beales Acadetm”s

I"N'StECIO,

de Medicina de Madrid y Barcelona.

I® pesetas

Er, EJEM EIjA »

El producto INTEGRO de la venta de esta obra lo dedica la Sra. Viuda de FaBanis,en memoriade bu eeposo, & favor de
COLEGIO DEL PRINCIPE DE ASTURIAS PARA HUERFANOS DE MEDICOS o

Hallase de venta: en las principales librerias y en la Administraelén de Ek SIGLO MEDICO
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ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN

S RUa Da VALttNOIBNNBS, PARIS

Disuelve el acido drico, limpia el rifién, lava el higado y las articulaciones,
activa la nutricion y oxida las grasas.

37 veces mas enérgico que la litina.

REUMATISMO Dosis: 3 cucharadas de las de café por ~ ARTERIO-ESCLERQSIS
GOTA dia, cada una en un vaso de agua- NEURALGIAS
MAL DE PIEDRA Estados agudos: 3 cucharadas de las de JAQUECA
CALCULOS sopa por diaj cada una en'un vaso de agua. CIATICA

Precio: el frasco, 7 pesetas.

JUBOL

Reeducacion del intestino. ~'
Cura el estrefiimiento, la enteritis.
1d 3 comprimidos porla noche al acoEtarae.

La caja, 5,50 pesetas.

JUBOLITOIRES

Supositorios anti-hemorragicos, calmaiitee,
descongestionantes;

Hemorroides. Prostatitia, Fistulas, Rectitis.
La caja, 5 pesetas.

GLOBEOL

Reconstituyente el mas enérgico. Tonico-de

la sangre, de los muUsculos y dé los nervios.. _

8 pildoras ¢ la comida del mediodia.

El frasco, 6,50 pesetas.

FILUDIJIIE

El remedio de los hepaticos.— tratamiento
del paludismo.— Cirrosui del higado.
2 comprimidos al principio de cada«oraida.

El frasco, 10,50 pesetas.

Ol MilDITD A

PAGEOL

Esterilizador de las vias urinarias. Flujos,
Cistitis, Prostatitis, etc.
- Estados cronicos: 6 capsulas por dia.
Estados agudos: 16 capsulas por dia alas comidas.

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

VAMIANINE

Avariosis.— 4 grageas por dia 6 las comidas.

El frasco, 11 pesetas.

GYRALDOS3E

Antiséptico vaginal.
<mpleo bicotidiano como complemento ue
Ift toilette. e mHE
Dosis: una cucharada de las de café por litro de
agua.caliente 6 un comprimido por dos litréSi'-;
- Uso externo.
La caja, 4,50 pesetas.— La doble caja, 6 pesetas.

FANDORINE

Especifico de las enfermedades de lamujer. =
Regulariza la funcion de la sangre.— Evita les
inconvenientes del cambio dé edad.
8.'comprimidos por dia entre-las comidas.

El frasco, 10,50ptas.— Elfrasco de prueba5pesetaSr

Medicacion intestinal.,-Cura las d~reas. (Evi-a laapendicitisy  autonn-

wil| toxificacion. Dosia jleuales: 12 edmprimtdos porUlh a las comidasj
El frasco, C pesetas 50, . !

Rebaja a los Sefiores Médicos.— Dirigirse al
Agente general para Eepafial de Bilbao. — 48, Paseo de Gracia.BARCELONA

A fin &e prevenirse conti'a las‘falsificaciones mas 6 menee perfectas,
AVl SO | M PO RTANTE loe ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN recomiendan al publico, que
rechace todos 4iié fraseos y cajas que se pongan & la venta en Espana

y Portugal<y ne lleven Ol seHo de garantia especial B BMEEEUnEUZU
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COMPRIMIDOS «. fermentos lacticos Vtvos

D|Speps|as EnteritiS

7/7 i AN\ 1

2)05/’S; Ma&car de E % ijasela m arca
6éi£Com prm idosfiord/?

Suprifns laautos ntoxlcation iniestinaU”
"D eSOdOTriZA ias defecaciones putridas>

\j)€ti€n€ ladiarreadeiosnifioSdepecho~deiesa”duttos.

1 > 7 - 1 V
rerncnt M YO ta la&dermatosis. ITEBMGNT
iPil) It [LACTIQUE
LACTIQUE <IPiU J S o SYueatulginRbk@dhm m e MDY
fAIDY? fQlletaSufuuestrdSJduordtonosiniDYi. "akis ®ckancE

MUMGA MODISMO

DESCONFIARSE .

|O D U R OS CROS BE LAS FALSIFICACIONES & IUITACIONBS

En Pildoras inalterablesi 0 gr. 2b
de Iogifltmde PoU|ebp¢%rc§) Sedie Exigir la
~EnvoUurt ealubi» en «l Intestino™ Firma:
PUREZ» ABSOLUTA .

6* el Fraeco de 80 PUdoraa

l¢; O R O 0i63, Ar.da i» li6pdbliga», PARIS.

Los lodxiroM Croa, de acotén incomparable hasta hoy.Jama» d*b#a
reamolasadoa por las preparacionoa arganxoma podadas, da oHcaoia
ind«gizr* y. ademas, Irribantes para U mucosa gastrica.

M
Emaiuadii
OxilasBs, Hierro oltalizaao
A NEURASTENIA. 'CLOROSIS KMiU? i eM Pireia disdat
Reemplazaitcariie cruda =) reia
I|u||rJljitrI|IuI||cp E 1eop|\|/||j(ra:'(oe|33r_ CURACION
en Mdi_aomiit. R RADICAL

t>K8nm-ETdS. Parta.

° Y RAPIDA
IERRO QUEVE NN s o s

f AcaluicEesupurea poderosaactvidad pareauaxr Clecinie™No.
|' aa?/arabocenmpaM cAlida—H4 . nédu BaiNAIE Pd.

LT gUbjicwii astiORA | Cada i o <«
RESFRIADOS I «O»K | eapsala da este Modelo uopibre'. IIOT

"nTI‘OT E\/LJ_SIG\I vam_ms rifis. i 0} inredi Tu s> 1l fitoiciu
aftus | *1 Grecson y GlUasroicalsto de odal,

@ | o ROAISHTED
chei edViarackEr cpeait asswiattsaceUEasa
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Nitn. 3.391.

EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dii*ectors Excino» Sp» D. CARLOS MARIA CORTEZO
Directores honorarios: D RAMON SERRET V COMIN y Excrao. Sr. D. ANGEL PULIDO
REDACTORES:

Excmo. Sr* D. AMALIO GIMENO i

P. ARIAS CARVAJAL
De la BeneficeacLfr Munioipal de
Uadrid.

. J. DE AZUA
Catedr&tico de Dermafcoloela deMa-
drid. Médico del H,osl_?ital ae 5.Juaq

e Diol

d )
L. CARDENAL
Catedrétioo de Oirugfa de Madrid.
Cirojano del Hospital de la Prin-

cesa.
V. CORTEZO
Profesor del Instituto Alfonso X Itl.
. L. ELIZASARAY
Médico del Hospital Ooneral de

rid.
A. FERNANDEZ
Alumno_de Medicina.

M. GAYARRE

Dlrootor do ”os Hanicomioa de
CiempoBuelos.

- A. GARCIA TAPIA
Laringfélogo, Académico de la Beai
Haoional de Medicina,

J. GOMEZ OOARA
CatedratiooT Senador. Académico
de La Real Nacional de Medicina.
GONZALEZ AGUILAR
Director-Médico del Instituto Cer-
vantes.

J. GOYANES
Cinriano del Hospital General de
Madrid.

B. HERNANDEZ 8RIZ
Médico Jefe de la Inclusay Colero

delaPas.
T. HERNANDO
Catedratico de Terapéutica de la
Facultad de Hediplna da Madrid.

Exorno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL |

0. MADINAVEITIA
Médico delHospltal General de Ma-
drid, Piofeaor agregado de la Facul-

tad de Medicina.

G, MARANON
Médico del Hoapltal Generalde Ma-
drid. Profesor auxiliar de la Facul-

tad de Medicina.

A. MEDINA

Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Profesor de|l,r|,F.Istituto Alfonso

B. NAVARRO CANOVAS
Profesor de Radiologia del Hospital

Militar.

J. ORTIZ DE LA TORRE
Ciruiano del Hospital General da
Madrid. Profesor SOTe™ado de la

Facultad de Medicina.

Exorno. Sr. 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

8. PASCUAL T Rios
Auxiliar do la Facultad de Medioi-
ntu Médico forense,

A. PULIDO MARTIN
Médico del Hoapltal de San Juan
de Dios. Profesor de vias urinarias.
P. DEL Rio HORTEGA
Del Laboratorio de Investlgaoioneo
Bioldglcaa.'

0. RODRIGUEZ LAFORA
Auxiliar da la Facultad do Medici-
na, eX'Histopat6logo del Uanloo-
mid de Washington.

F. TELLO
Sab-Xnspeotor General de Sanidad.

L. URRUTIA

Especialista sn enfermedades CB'
aparato digestivo (San Sebastian),

Secretarlo: Prof. Dr. GUSTAVO PITTALUOA, Académico de la Real deMedioina.

for osraala

cientif

ico)

Ciencia espaffola.—Arohivo é Inventario del Tesoro Clinioo, de los trabajos de Investigacion y de los Laboratorios nacionales. —

Critlea, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros. — Fomento de la enaeHanza. — Todos los Hospitales y Asilos seran

Clinioas da eneefianza.—EdiJloios decorosos y suficientes.—tndependenoia da! Profesorado y purificacion en su Ingreso.—Fomento,
premios y auxilios & los ealudios y su ampliaoion dentro y fuera de Espafia.

aiTT‘b/r A E2.10; Seccién clentiflcai Estado sotual dol problema de Ip meningitis cerebroespinal epidémica, porff. Aforafiony A.Suii gFai-

_ Diagnoetlco diferencial de la apendlciiis, por el Dr. D. Ttiifilo Hervando y Orttfa.—'El panadiso profundo U 6seo, por el Dr. Sirilij—Oosas
del siglo pasado; La neumonia gripal en ISirr.-Poriadlcos médicos.=Secddn profesional: Boletin de la semana, por Dteio Carlan.-So reotifl-
00, por olDr, Cémrjoom)».—Documento parlamentario.—Por los médicos muertos.—EIl programa sanitario del partido reformista—Gaceta
do la salud pubbca; Estado sanitario de Madrid.—Cro6nicas.-Vacantes.- Correspondencia.—Anunoios.

ESTADO AOTOAL DEL PROBLEMA
DELA MEHmeiTIS OEEEBEOESPINAL EPIDEMICA (D
n PCR
G. MARAItON
Médioo dal Hospital Gonaral de Uadrid
\Y

A. RUIZ Y FALCO
Del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X m

Transparenciay color: generalmente es turbio, mas 6
menos purulento, & veces tanto, que fluye con dificul-
tao por el trocar, arrastrando gramos que obstruyen de
vez:en cuando su luz; puede darse el caso que tras una
cierta cantidad de este liquido, espeso y purulento,
salga mas claro. EI color suele ser gris amarillenio ¢
verdltisco. A veces, el pus se sedimenta en el fondo del
tubo, si se deja varias horas en reposo, en un polvillo
amarillento, que recuerda la flor de azufre (Debke).
Pero pueden darse casos con el liquido casi transparen-
te, 6 transparente del todo. En los casos antiguos, con
hidrocefalia, la transparencia es la regla. Amiquc sean
iranspare7ites, pueden los liquidos contener meningococos.

Generalmente en la meningitis tuberculosa, en la
urbana; en la sifilitica, en los estados meningeos (me-
ningismos), etc., el liquido es claro; en los demas casos

() Téu* el namero anterior.

suele ser purulento; el aspecto verdoso del pus es idén-
tico en lameningitis neumocoécica. Pero hay numerosas
excepciones & estas reglas que les quitan todo su pre
tendido valor diagnéstico.

3) Caracteres quimicos.— Generalmente hay un atmen-
to de alblmina (entre 0,5 y 3 gramos por 1.000: Hohn,
RoGBB, etc.). Puede medirse por el raquialhuminémeiro
de SiCARD y Cantai” dbk. Segun Nobecourt, mientras
persiste este aumento debe persistirse en el tratamien-
to, aunque el liquido esté claro. La glucosadisminuye y
aun desaparece,

4) Férmula leucocilaria—E| sedimento celular del
liquido cefalorragquideo en la meningitis cerebroespinal
esta formado «n SU mayor parte por polinticleares (90 4 05
por 100). El testo estd formado por mononucleares y
linfocitoB. Los polinucleares estdn, en su mayor parte,
deformados, con el contorno vacuolado y el nucleoto-
plasma anormalmente coloreado. Se ha dado & esta po-
lioucleosis irregular, el valor diagnéstico diferencial
con la meningitis tuberculosa, en la que hay linfocito-
sis; pero en un cierto nimero de meningitis de meningococos
(2,75 por 100; Doptkr) hay también linfociiosis. E n estos,
casos se suelen encontrar también células pseudoplasma.
ticas (Lafora). Se caracterizan estas células por el na-
cleo grande con poca cromatina, agrupada en dos 6
tres nucléolos; protoplasma escaso, granuloso y meta-
cromatico. Se colorean bien por el azul de toldina.
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5). Tincion direda, y aislamiento, del meniugococo.—E i
méhingoc6Co puede'.aislaree éa elenfermo en el liquido
cefalorraquideo, en el moco nasofaringeo, en la sangre,
en el pus de las artritis, en las manchas hemorragicM
y hasta en el herpes labialis. Eh el individuo sano, en la
rinofaringe.

1) Liquido refalorraquideo.—Exfinmi directo del sedi-
me7ifo.—En las preparaciones del sedimento obtenido
por centrifugacién tefiidas con azul- de metileno. L6P-
PLEKy método de-GuAM, aparece el germen con los ca-
racteres morfolégicos dichos antes y Siepipre Gram ne-
gativo. A veces es necesario recorrer mucho campo
ajotesde encontrar algfin diplococo; otras veces es abun-,
dantisimo. Por lo regular se ven glébulos .de pus, ates-
tados de gérmenes, pero no es raro encontrar todos los
diplococoé extrace.lulaies.

Adlsiamienio.—Se.verificasembrando abundantemen
te el sedimento purulento en placas de agar ascitico, de
agar sangre 6 me.ior de gelosa Martin con suero equino
formolizado. Si.la cantidad de gérmenes en laspreparaj
ciones directas es escasa, se puede enriquecer el germen
inanteniendp preyiafuefite_el sedimento con el liquido
en la estufa & 37° durante doce horas, ,6 mejor, afia-
diendo al liquido una décima parte de un volumen de
solucién de.glucosa, al 10 por 100y sembrando en agar
ascitico despuds. E.n las colonias se comprueban los.
caracteres-macros y microscopicos dichos y se aisla en
tubo para la identificacion por medio de la aglutina-
cion y de la. fermentaciéon de azlcares, siguiendo los
métodos citados antes. En casos dudosos de aglutina-
orén puede recurrirse & la prueba jyeritoneal. Mayor na-
mero de reeditado positivos se pbliene recogiendo 3 6
4 centimetros del liquido cefalorraquideo 4 au salida
de la aguja, en tubos coji 10 6 12 centimetros del me-
dio MM. (1); se mantienen los tubos inclinados en la
estufa para favorecer la-aireacion del cultivo. A las

diez y-'seis- 6 diez y ocho, horas se puede hacer la
identificacién por aglutinaciért de los gérmenes des-
arrobados si el'cultivé fea puro.-'
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sangre en 250 centimetros de caldo ascitis y pasa &
agar ascitico.

4y El'piidi de jaartritis.—Siscogiaa aséptica, examen
microscépico y siembra en los mismos medios de cul-
tivo. '

5) Elilas manchas hemon-a4giem.— Con grandes pre-
caucio.nes asépticas,-escarificacion de la regiéon y enri-
quecimiento'de la serosidad en caldo ascitico.

6) . Reacciones bioldgicas del liquido cefalorraquideo.
PrecipitorreacciO7i da.Viscesty Bellox.—En dos tubos
pequefios, de fondo cénico, sé ponen L gotas del liqui.
do cefalorraquideo bien centrifugado, para qué esté ab-
solutamente transparente A uno de ellos se le afiaden
m/gotas de suero antimeningocécico no calentado (sir-
ven & este objeto el de Berna 6 el de Pasteur, de Paris);
al Qtrp (testigo) V gotas de suero de caballo G otrosuero
.cualquiera. Se taponan bieny se llevan ,4 la estufa &
55° durante quince horas. Si el liquido cefalorraquideo
es de un enfermo con meningitis de méningococos, en
el tubo del suero antimeningocécico se producird una
opalescencia™ y después una fina precipitacién sobre la
pared del tubo; puede ser muy pequefia,, apreciandose
en.tonces por comparacién con el tea.tigo que debe per-
manecer absolutamente transparente.,Pero en la préac-
tica puede ocurrir que también el testigo se erjturbie,
y que la reaccion sea positiva con liquidos de otras me-
ningitis, la tuberculosa; y puede, en cambio,
faltar en casos de meningococia, bien claros. Por ello
se usa cada vez menos,.

Fijacién del complemento en el liquido Cefalorraquideo-
B kuykoghb dice que es Gtil la desviacién del comple-'
menté, empleando como antigeno el liquido cefalorra-
quideo, y como amboceptor, el suero antimeningocéci-
co. No tenemos experiencia de este método.

7) Reacciones bioldgicas del suero sangtdneo. — Suero-
aglutindcidii: el suero dél enfermo-aglutina al 1 por 50;
rara vez & titulo superior, al meningococo. En un caso
de meningococcemia de Canet, el suero del convale
ciente aglutin6 al 1 por 200. Es una reaccién incons-

como

2) " Enel iiiocomo/«rinyeo.—Importantisimo para efante y tardia (octavo dfa en adelante).

cohociniiento dé portadores de gérmenes. £a ;orna'de?
liuiferralsii hace llevando un algodén eh el extremo de
un alambre doblado eh &ngulo obtuso,-haéta frotar con
Ot lapared superior;de la faringe, deslizdhdole por de
tras del velo del paladar y procurando en .todo-niomen-
t6 ho tocar en otro-sitio para que no se impregne de
salivs (muy antiséptica para el metiifagococo). En las
préparaciones directas del moco, se ven en algunos
casos diploeocos intracelulares Gram negativos.-Ehais
lamiento se hace sietnpre en agar ascitico 6 agar suero,
frotando el extremo dél algodén en'la superficie deuna
G dos placas. La identificacién'se hace como ya hemos
dicho, teniendo en cuentad (jue és-mas dificil por el
gian ndmero de pseudomeningé'cocos, huéspedes nor-
males de la rinofaringe.

3) En irt saMgira—Siembra'dé 4 6 5 centimetros de
_(® EI m»die MU, «e prspar» ljaolendo digerir daraate. aleta li
toho bprai, estémago de cerdo k 6U°, como para la preparacion

de 14 peptona Martin. Al llgoido filtrado y aleaUltiaado eb afiide
glooosa.aiapor 1.gCO, Anuales de I’institiit Paitevit, Abril, 1018,

Fijacién del complempito en el sneto: em pleando como
antigerro un cultivo de méningococosy como ambo-
ceptor el suero del enfermo, se verifica la fijacion del
complemento especifico; pero también de un modo in- e
constante y tardio.

Profilaxia de la meningitis cerebroespinal.— La
profilaxia de esta enfermedad debe dirigirse, en primer
término, al aistamiento Del enkebmo: acercarse al en-
fermo con blusas, evitar los contactos innecesarios
(besos, etC;), y ej contagio, por las particulas liquidas de

ia conversacién, estornudos y tos; lavado cuidadoso de
las manos cada vez que se le toca; recoger aparte las
ropas del enfermo—y sobre todo, los pafiuelos— y her-
virlas prolongadamente antes de lavarlas. ..

T kATAMIENTO I>E 10s rORTANOKES DE géhjienes: Es
el punto mas importante y mas dificil. Primero deben
diagnosticarse estos portadores entre el personal que
mrodea al enfermo. Lo ideal seria -luego el aislarlos, pero
en la practica no es posible suspender la vida de perso-
nas clinicamente sanas. Nos limitaremos & recomen-'
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darlea que eviten, mientras sean peligrosos, ei contacto
con otras personas, y principalmente nifios, y & desin-
fectarles las fauces, mediante gargarismos y toques an-
tisépticos.

ViKCiiNT recomienda proceder asi: tres veces al dia
el portador hard gargarismos con agua oxigenada di-
luida al décimo; & continuacién, toques de la regién
amigdalina y faringea con glicerina iodada, seglin la
féormula siguiente: iodo y ioduro potasico, aa 10 gra-
mos; glicerina, 300 gramos. Tres veces al dia, inhala-
cidn-lenta, alternativamente, por cada fosa nasal con la
siguiente solucién; calentada al bafio de marfa: iodo, 20
gramos, guayacol, 2 gramos; acido, timinico, 25
gramos; alcohol, 200 gramos.

En escuelas y cuarteles, el aislamiento de los porta-

centi

dores debe set riguroso; todas las pratlcaa de desinfec-
cion de los objetos usados por el enfemo seran datiles,
aun-teniendo en cuenta la facilidad con que muere el
germen fuera del organismo.

Bi,ac, en diez individuos, intenté la vacunacion
I*KoMILACTICA, observando por la fijacion del comple™
menté que adquirian un alto grado de inmunidad. No
se.han hecho mas ensayos en esta direccién, segura-
mente fecunda en el porvenir.

Tratamiento del meningitico. — Suerotekapia.—
Puncion lumbar.—La viaimprescindible esla intrarra--
quidea, pero el suero inyectado por otras vias no liega
probablemente al interior del espacio meningeo.

Antes se decia que era preciso extraer, por lo me-
nos; una cantidad igual & la del suero que se iba & in-
yectar; hoy .sabemos que aunque conviene sacar todo
el liquido posible, los casos «n que no salga el suficien.
te (por obstruccién repetida, escasa presioén, etc.), y aun
Cuéando no salga nada, no deben recibir por esto mends
déeis de la que se crea conveniente; el riesgo de aumen «
tar la tensién intrameningea transitoriamente, por el
suero, es mucho menor que el délas dosis insuficientes.

Inyeccion del suero.—E xtraido el liquido, se ajusta &
a.canula de la aguja ei pico de una jeringa de Boux,
llena del suero, previamente templado al bafio de ina-
rla. La inyeccionse hara muy lentamente. Si no basta con
una inyeccién para introducir toda la cantidad de sue
ro prefijado, conviene tener el resto preparado en otra,
jeringa, que se enchufara 4 la aguja apenas retirada la
primera. Si no hay méas que una jeringa, se obturara la
aguja con. el fiador, mientras se cargade nueva aquélla

Accidentes durante la inyeccion.—Suelen ser nulos;
Algunos enfermoB---pauy excitables se agitan mucho
hay que sujetarlca’.hien..Otros se quejan de fuertes do-
lores lumbares, que ceden pronto. Si el pulso decae
(enfermos muy graves), se inyecta aceite alcanforado.

Cuidados postoperatorios.—E xtraida la aguja se lim -
pia el pinchaso con Untura de iodo. Se coloca al enfer-
mo durante dos 6 tres'horas sin' almohadas y con los
pies de la' cama elevados un medio metro (por medio
de una silla 6 banqueta, 6 como se pueda), con el fin
de.que el suero corra, por la inclinacién del raquis, ha-
cia la cabeza- Ramonu aconseja que se coloque al en-
fermo durante quince 6 veinte minutos en decubito
ventral, porque asi el liquido bafia la regién del quias-
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ma que, como sabemos, es la mas invadida por el pus
en casi todos los casos. Sin embargo, Jochmank ha
demostrado que, aun estando el cuerpo en posicion’
horizontal, el liquido inyectado al final del raquis al-
canza la base del cerebro hasta la regién del nervio ol-
fatorio. A veces es preciso repetir las inyecciones de
aceite alcanforado durante la primera hora. La agita-
cion suele ceder por la puncién; si persiste 6 aumenta
puede inyectarse morfina 6 pantopén.

Dosis y nimero de inyecciones.— Se necesitan dosis
fuertes de suero, mayores de las habitualmente emplea-
das, en general, entre nosotros. Por término medio, la
dosis de eleccion es de 20 c. c. cada vez, en el adulto:
y 15'6 20 en' el nifio. Estas dosis se repiten, seglin la
gravedad del caso, cada veinticuatro horas, durante
tres 6 cuatro dias, por lo menos, aunque la apariencia
clinica sea buena. Si el caso es muy grave, podemos
repetir la inyeccién en el mismo dia. Si los sintomas
no ceden, so seguirdn inyectando las mismas y aun
mayores dosis (30 6 40 c. c. cada caso) €l nimero de ve-
Ces que sea preciso: no raramente se llega & tener que ine
yectar en diez 6 doce punciones, 1.50, 250 6 mas centi-
inetros clbicos de suero (Nettkk y Deere). Erj un
caso nuestro inyectamos. 120 c. c. de suero en cinco
dias.

Comienzo del tratamiento.— L a precocidad de la apli-
caciéon del suero es una de las garantias de su éxito
Por'lo tanto, si el diagnéstico clinico es muy seguroy
en la puncién sale el liquido purulento, se inyectara
sin esperar el resultado del andlisis. Si el cuadro es s6lo
sospechoso 6 el liquido es transparente, se esperard %
andlisis si la gravedad del caso lo consiente; si es mii-y
intenso, debe hacerse de todos modos la primera in-
yeccién; no creemos que la inyeccion de suero en una
meningitis de naturaleza no meningocéciea sea perju.
dicial.

Fin del tratamiento.—Todos los autores insisten en
que la remisién de los sintomas clinicos, y singular-
mente la fiebre, no es un dato seguro para dar por ter-
minada la sueroterapia, pues & veces recidiva la enfer-
medad. Por lo tanto, suponiendo que el cuadro clinico
mejore, no deben dejar de ffracticarse una 6 dos pun-
ciones lumbares mas, examinando el liquido cefalorra-
quideo: no tiene valor absoluto el que se vuelva claro,
pues eso puede ocurrir persistiendo el meningooooo;
hay que examinarle microscépicamente y comprobar,
desde luego, la desaparicién de los meiiingococos, y, ade-
més, la disminucion de los leucocifos.sohre todo de los liii-
focitos, células pioideas y pseudoplasmaticas, que son
reemplazadas por polinucleares normales. Ya hemos
hablado del analisis de la albimina para juzgar de la
marcha del tratamiento.

Lavado del raquis. - En casos muy graves puede ha-
cerse el lavado del raquis (Aubektin y Chabaniek),
que también nosotros hemos practicado, creemos que
dan buen resultado. Se extraen, lentamente, .50 6 60
centimetros ctbicos de liquido,cefalorraquideo, é inme-
diatamente se inyectan, por la misma aguja, en el ra-
quis-50 6 60,c. c. de suero fisiolégico sesterilizado y
templado & 37<; en nuestros caeos el enfermo se queja-
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ba- mucho durante este tiempo. Se inclina la cama,
como hemos dicho antes, durante dos 6 tres minutos,
y se extraen de nuevo 50 6 GOc.c. de liquido, volvien-
do & inyectar igual cantidad de suero fisiol6gico. A los
dos 6 tres lavados, se inyecta el suero antimeningoco6-
eico, que se deja. Kosenthai- aconseja'recientemente
(1918) hacer el lavado continuo, puncionando con una
aguja muy gruesa, por la que se introduce otra fina;
el suero entra por ésta y sale por el espacio entre las
dos agujas.

Resultados de la suerote™apia (1).—E n los casos favo-
rables, la puncién y la inyeccién del suero van seguidas
4 la pocas horas, 6 mas tarde, de ma yuQorfade la enfer-
medad; el enfermo sale de su sopor 6 vuelve el conoci-
miento; se alivia 6 cesa la cefaleay los vomitos; la fiebre
baja; se alivia la rigidez de la nuca (primero los movi-
mientos de torsion y luego los de flexion); el signo de
Kebnkj se amortigua, aunque es de las manifestado
nes méas tenaces; renace el apetito, etc. También ceden,
aunque con més dificultad, las alteraciones del senso.
rio, sordera, trastornos de la visién y aun la misma
neuritis 6ptica (Jochmann). E 1 curso del proceso se abre.
viaj y, por fin, el nimero de complicaciones tardias y
permanentes (sordera, ceguera, paralisis) es menor.

La mortalidad disminuye notablemente. Difieren mu
cho las estadisticas, segln la gravedad de la epidemia”®
la clase del suero empleado, etc. En términos genera,
les (sumas de varias estadisticas francesas, alemanas
y americanas), la mortalidad era de 75 por 100 antes
de la aueroterapia, y es de 30 por 100 en la actualidad.
Se dtan casos hasta de un 10 por 100 de mortalidad,
En nuestros casos de Madrid [todos tratados), la mor-
talidad ha sido de 40 por 100. En la epidemia de Ca-
NKT, la influencia de la sneroterapia sobre la mortalidad
fué muy demostrativo; de 12 casos no tratados, mue-
ren 10; de 16 tratados, mueren cinco solamente.

Fracaso de la sueroterapia.—En un cierto nimero
de casos la sneroterapia fracasa. Puede esto depender
de varias causas: |.“, de defectos de técnica (dosis insufi-
ciente, mal estado del suero—segin Jochmann & los
tres meses de su fabricacién ya no deben inspirar con-
fianza—, comienzo tflrdio' de la cura, cte.); 2®, de la
2)rese«taciou de complicacmies (tabicamiento, ventriculi-
tis, etc.): entonces se requiere unatécnica especial, que
luego expondremos; 3.®, de errores de diagnostico, sin-
gularmente de que el agente causal sea un paramenin-
gococo, que requiere un suero especifico.

Accidentes prodtccidos j)or el suero (2),— EI suero an-
timeningoc6cico puede producir los accidentes habi-
tualmente considerados como eifeimiedad del suero, bien
conocida de todos los médicos; excepcionalmente en
Bnforma grave (anafilaxia) y con alguna frecuencia en
BUforma leve (urticaria, artropatlas, etc.). Pero, ademas,
el tratamiento intrarraquideo por el suero aiuimenin-
gocécico puede dar lugar & un accidente peculiar; la
ineningitis sérica, que se desarrolla del modo siguiente;

(1) Véase tambiéa FIxsmbb:
SeruaUherapie de WOLFF-EISNBR.

(8) Vo00iO POMPER: Lee IAeideuU et eieeidenU dit Iraiieneni
niiniMji(« cerebn epinaU, TheeB de Pafii, 19W.

en Bardhuch de

de ta

Un enfermo ya mejorado de su meningitis recibe,
después de seis, ocho 6 méas dias de la Ultima inyec-
cion, una nueva dosis de suero, y entonces se observa
que los pequefios sinto:iTas meningtticos que restaban
—vy que fueron la causa de que se insistiera en el tra-
tamiento—en lugar de resistir se agravaban y reapare
cen otros; suele haber gran cefalea(mucho mayor que la
de los primeros dias de la meningitis en un caso nues-
tro), raquialgia, fiebre, rigidez de la nuca, pulso fre-
cuente, etc., etc. Todo este cuadro es pasajero (medio,
uno, dos dias). EIl liquido cefalorragquideo puede persis-
tir transparente 6 volver Aenturbiarse; pero sin pre-
sentar meningococos. Pueden coincidir estos acciden-
tes con erupciones, artralgias y otras manifestaciones
de la enfermedad del suero habitual.

Para evitar estos accidentes Séricos se puede’ emplear
la vacunacion antian(”filactica de Besrbdka, que consis-
te en inyectar pequefias y repetidas dosis de suero
antes de la inyeccion grande, que seteme pueda desen-
cadenar los accidentes anafildcticos. En general, basta
inyectar 3 c. c. de suero subcutdneamente; & las seis
horas, 6 c. e,, y & las seis horas, la dosis intrarraquidea
(20, 30, c. c.). Si se trata de casos graves, en loa que no
se puede retrasar la inyeccién curativa, la vacunacion
debe hacerse por via intravenosa; se diluyen 5 c. c. del
suero en .50 c. 0. de suero fisiolégico esterilizado, y de
esta dilucién se inyecta en la vena de la flexiéon del
brazo 1 e. e.; 4 los cuatro minutos, 3 c. c.; & los dos mi-
nutos, 10 c. c.; y & los dos minutos, 25 o.c. Diez mi-
nutos después de esta inyeccion, el enfermo, puede re-
cibir por la via intrarraquidea
puro (20, 30 6 mé&s c. c.).

En los casos en que los accidentes séricos sean per-
sistentes é intensos, puede intentarse, con fin curativo
de los mismos, la vacunoterapia antiprecipiUnica de
Remond y Grasdiére; consiste en mezclar, in viiro,-
durante cuatro 6 cinco horas 3 c. e. de liquido céfalo
rraquideo del enfermo, aséptico, con 3 c. c. de un suero
cualquiera de caballo; se inyecta subcutaneamente;
dos 6 tres dias después se'puede repetir la inyeccién.
El'alivio se observa pronto y la curacién total
hace esperar.

SUEHOTERAI'IA DE LAS MENINGITIS COMPLICADAS, —a)
Meningitis tabicadas. Puncion dorsal. Puncidn esfenoidal.
—Cuando se sospecha la existencia de un tabique que
separa la punciéon lumbar del
quideo, se puede intentar

la gran dosis del suero

no se

resto del conducto ra-
puncién dorsal. El enfermo
se coloca-en la posiciéon descrita para la puncién lum -
bar, con el dorso distendido al maximum; se busca so-
bre las apéfisis espinosas el espacio intervertebral com-
prendido entre la sexta y séptima vértebras cervica-
les, y por él, en la misma direccién de abajo arriba
que lleva el eje de los espacios interespinosos, se intro-
duce la aguja mty leniamente y sin mandril, para que la
entrada en el conducto se anuncie porla salidainme-
diata del liquido cefalorraquideo, evitante la introduc-
ciéon hasta la medula y la lesion 'de ésta. La aguja, con
este mismo objeto, debe ser muy roma. Los casos pu-
blicados de esta intervencion, a partir de Cantas, son
bastante satisfactorios.
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Cuando el tabicamiento estd en la base del cerebro,
la inyeccién intracraneal es mas dificil; puede intentar-
se la puncx&n esfenoidal (Bbriei.): introduccién de un
trécar fino y afilado por la hendidura esfenoidal, é in-
yeccién del suero; se trata do una intervencion dificil
y aun poco experimentada (tres casos de Cazamian,
con una curacién).

b) MeningoventrkuUtis. Puncidn veniriciilnr. — Esta
intervencidn,, debida & Cushcno, Harvey y Sladks,
no corresponde en realidad, salvo casos excepdonnles,
4'la practica del médico interno, puesto que requiere
una trepanacién con todos los cuidados asépticos pro-
)*ios de las intervenciones en la cabeza. La mayor parte
de los cirujanos prefieren trepanar desde luego con
anestesia local, 4 3 centimetros delante del bregmay a
3 de la linea media; basta trepanar con una fresa de
6 milimetros; por el orificio se introduce la aguja, per-
forando la duramadre en direccion de arriba abajo y
de fuera adentro, segln una inclinacién de 16 & 18°,
un poco de adelante atras; basta introducir unos 4 cen-
timetros para que el liquido salga espontaneamente; &
veces hay.que aspirar un poco; cuando el enfermo em-
pieza & sentiree mal se suspende la operacién y se in-
yecta una cantidad de suero equivalente & dos tercios
de! liquido extraido. Sutura del cuero cabelludo.

En el nifio de pecho la intervencién es mas facil,
pues la puncién se practica sin trepanacién, perforan-
do el &ngulo externo de la fontanela bregmatica & 2,5
centimetros de la linea media; suele,bastar la introduc-
cién de 2 4 4 centimetros de.aguja; inyecci6on de una
cantidad de suero menor que la del liquido extraido.

Los rebultados de esta.intervencién son poco satis-
factorios, pues de 33 casos que hemos recogido en la
literatura de estos Gltimos afios, murieron 25, es decir,
una mortalidad de 78, por 100,

c) Septicemia y localizacicmes exlranerviosaa liél vienin-
gococo.— L a septicemia meningoco6cica e® influenciada
por la inyecci6on iotrarraquidea del suero, pues éste,
desde el conducto ctfalorragquideo, pasarapidamente &
la circulacién general. Pero debe, ademas, aplicarse en
inyecciones subcutdneas ¢ intramuscularesy, aun en
casos muy graves, intravenosas (Cuevbkl). Nosotros
acostumbramos en todos los casos de meningitis confiebre
alta ipracticar, .desde el primer momento, la inyeccion in-
iramuscular de 20 c. c. de suero, i la vez que cada inyeccwi
raquidea. Estas inyecciones mejoran también las >nani-
jtstacmies extravenosas del meningococo tartritis, epidi-
dimitis, etc.).-

En ciertas de estas localizaciones ha sido también
preconizada la aplicacion local del susroi inyecciones in-
traariicuiares en casos de artritis rebeldes (Barbier,
Netibb, etc.), instilaciones del suero puro en casos de
dlcera de la cérnea (Cantonnet); inyeccion en el cuerpo
vitreo en un caso de iridociclitia (Nexteb, etc.).

Meningitis PARAMBNINaocdciCAS, Sueros poi.iva-
LSNTES.—Ya hemos dicho que los parameningococos,
son gérmenes idénticos al meningococo, del que sélo
se pueden diferenciar por la aglutinacién; en realidad
diversos tipos de’una sola especie. Ei cuadro clinico
es absoluiaiuente idéntico al de la meningitis por nt&iingo-

Ccocos. Pero el Ssuero antimemngocicico es completamente in-
eficaz, poi-Ip que au fracaso, .en jin caso de meningitis
cerebroespinal tipica,debe hacernos sospechar la natu-
raleza parameningocéciea de la afeccion. Establecida
la verdadera naturaleza del germen responsable, de in-
yectara' el suero antiparaineningocucico, empleado con
éxito desde 1912. Pero como exige ufia pérdida de
tiempo para la comprobacién bacterioldgica, y las in-
fecciones parameningocdcicas parecen ser mas frecuen-
te de lo que,antes se suponia,NET-ncii emplea recien-
temente en todos Ips,casos de meningitis cerebroespi-
nal un suero polivalente. Este suero c.std compuesto de
dos partes de suero nntlmeningoc6cico, una parte de
suero antipararaeningoco6cico y dos partes de sueio
de caballo inmunizado & la vez contra ambas clases
de gérmenes. Lo expende el Instituto Pastear de Paris.
Al empleo sistematico de este suero polivalente en los
casos graves de meningitis, atribuye Netter (1) que
las estadisticas francesas de estos Gltimos dos afios dan
una mortalidad de 24 por IOU, mientras que las con-
temporéaneas de los ingleses, con suero univalente, han
dado un por 100. Los ingleses emplean también alti-
mamente un suero polivalente contra los cuatro tipos de
meningococos de Gordon que, como sabemos, corres-
ponden al meningococo y loa parameningocdcicos de
la terminologia francesa (2).

Bautkrotebapia. - Recientemente han aconsejado
Boidtn y Weissenbach (3), en casos graves, la bacte-
roterapia: inyeccién subcutdnea de 100, 200 y 400 mii-
llones de los gérmenes aialados'de la sangre del enfer-
mo. Los casos de estos'autores'y el de Warrbn Crowe
son favorables & esta practica. m

Otros tratamientos de la meningitis.- “Después
de la suerolerapia, todos los tratamientos tienen un in-
terés muy secundario. Ya lo se usan loa calomelanos,
los ioduros, los enemas de salidlato de Seibeht, la pi7e*
rarpina, etc., tan en boga alglin tiempo.

La plata ¢ el oro coloidal preconizados por Netter,
son poco efitaces y aun nocivos (4). EI absceso de fija-
cion (por la inyeccién subcutdnea de trementina), ha
sido Gtil en casos de meningococemia grave (Hoidin),

Tkatamiento sintomatico.—Boisrt de hielo en Ila-
cabezay en la nuca, si ésta duele mocho. Bafios calien-
les (37°, de diez 4 veinte minutos de duracién), si hay
gran agitacion. Envolturas frias si-hay gran hiperter-
mia. Inyeccién de tnorfiua ai hay agitacion y dolores que
no ceden & los anteriores recursos. Los analgésicos (as-
pirina, piramiddn, etc.), suelen ser ineficaces, asi como
los hipndpticos corrientes.

Higiene y alimentacion.—Aireacion, heUoterapia,
higiene del enfermo y de sus ropas, etc. Vigilancia
para evitar en lo posible formacidon de escaras por de-
clbito.

Pasados los dos 6 tres primeros dias que él enfermo
sufrird & dieta, puede empezar & comer: lecke, huevos,
purés, etc ,aunque persista la temperatura.

(1) Nbttes: Revue lie Uédeeine, ISIS.

(B) V. FII-UKS: Lsoeet, Enero, 191B.

(S) -BoiDM at "WiiBSEBBIctf: Soo, Med. dM U6dp,, 1917.

(1} Fisxmkb and Akoob; Jonro. of axp. Uad. voi. xxei), 19)0.
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Dsbbist: C. a I'éiude de la miningile céribro»phtale. Thé-
«e de Parla, 1917.—Doptbb; Méningite cirébrotpinale, en
Pathohgie interne de Qitbbrt >t Foubnibe. Pbiib, 1912—
Diagnoetic ei traitemenl de la méningite, etc, Parla, 1918.—
EscHKOBST: Epidemiache zerebrospinalia Meningitis en Deut-
ehes. Klin, 1913—F1exnib: McningokoJckenserum en Uang,
der Serumlheraphie de Woiff-Eisnbu. (Hay edicion eapa-
flola do GaboU del Real.)—H all1ibz: Les formes eloison-
nées et les locaUsations venirieulairea de la méningite oiré-
broapinale. Thése de Paria 1917.—Jochmank: Méningiiis
cérébrospinal en 2 df Méd. de MoBB y SxAHBUIr. Edi-
cion espafiola, vol.'ii.—Z-eAroncA der Jnfeetionskrankeilen,
Berlin, 1913,—J uaebob; El problema de la meningitis. Ma-
drid, 1915.—Nbttbb et Dbbrb: La méningite eérébrospinale,
Paria, 1911.—PoMPKB (Mie. Oh.): Les inctdeaiiei accidenta
du traitement de la méningite eérébrospinale. Théae de Paria,
1914.—Schone: Ueber die Behandlung von 30 Genieistdn-
krauken mit Jochmannschem Meningokokkenserum. Darme-
tadt, 1906.

DUGHISmO BIIEIElimL CE :II iPEIDIENS “>

* (estodio de la viiloabizaciéh clinica)
roa BL
DR. D. TEOFILO HERNANDO Y ORTEGA
Preaidante d« ~la Aoademia UAdieo-Qairarg;iea Eapafiola.

Examen de la sangre. — No tiene el valor que en la
apendicitis aguda. Tampoco se la puede conceder la
Bignificacion de signo diferencial como quiere Fried-
MAMN (2), pero no cabe duda, asilo hemos comprobado
en numerosos examenes, que suele haber leucocitosis
ligera, linfocitosis absoluta y relativa y presencia cons-
tante de mononucleares grandes y formas de transicién
linfoide.

Diagndstico diferencial.—Aun cuando teniendo en
cuenta los sintomas descritos casi siempre se llega al
diagnoéstico de la apendicitis, pasaremos revista a las
numerosas enfermedades con las que puede haber du-
das en el diagndstico.

Gastroenteritis aguda. — La confusién con esta en-
fermedad es frecuente, sobre todo en los nifios. No es
de extrafiar; pues en estos casos también participa el
ciego y el apéndice de esta inflamacién. El examen di-'
recto y cuidadoso de los pacientes casi siempre permi-
tird el diagnoéstico; tendremos asimismo en cuenta que,
como sefiala Mdrphy, por regla generalen la gastroen-
teritis preceden las nauseas y los vomitos & los sinto-
mas abdominales, al contrario de lo que ocurre en la
apendicitis, y, sobre todo, y en ello ha insistido parti-
cularmente SoNNBNBURu, donde habra que buscar las
diferencias es en la falta de reacciones peritonealea
(especialmente’'de la leucositosis) que se observan en la
gastroenteritis y la constancia de éstas en la apendici-
tis. Por tanto, en los casos dudojfos se debe repetir la
exploraciéon y hacer examen de sangre que casi siem-
pre 6 siempre resolverd el diagndstico.

(D Veé*si«lpomtro anterior. .
(8 FailSKiRlIc; Amtr, Jatir. e/tin{, Sfieneei. Vol, oxiiviii, pA
gina SIO, 19U.

EL SIQLO HEDIOO

Tiflltio. — Destronada la tiflitis por la apendicitis,
por haberse demostrado que era el apéndice y no el
ciego, como se creia, el responsable del fiemén iliaco,
pocos son los médicos y cirujanos que piensan en la
tiflitisen la época actual; sin embargo, la tiflitis tanto
aguda como croénica, existe, aun cuando haya cam-
biado el concepto patogénico que de ella se tenia y ee
haya visto que son pocos los casos que se observan,
sobre todo teniendo en cuenta la frecuencia de la
apendicitis.

Tiflitis aguda. — E 1 diagnéstico diferencial con la
apendicitis es muy dificil, & veces imposible. En las
formas de tiflitis ligera, el dolor es mas difuso, suele,
faltar la fiebre, no hay hiperestesia de la piel, los sin-
tomas géstricos no son tan manifiestos, ni hay leucoci-
tosis. SOMNSNBURO aconseja en caso de duda purgar
con aceite de ricino, con lo que ceden rapidamente los
sintomas de la tiflitis y no los de la apendicitis.

En estos casos como en los de tiflitis perforadas se-
guidas *de supuracién (ésta también puede desarro-
liarse en las inflamaciones del ciego y colon no perfo-
radas: -casos de Baumlbb, etc.), tiene gran interés el
orden en que se presentan los sintomas; precede la
fiebre y otros sintomas generalesal dolorque es lo pri-
mero en la apendicitis. Dice Mobphv que esto es sobre
todo de gran valor en la tiflitis gripal, que la ha visto
con frecuencia confundida con la apendicitis.

Desde el punto de vista practico no tiene grandes
ventajas diferenciar la tiflitis supurada con la apendi-
citis por serel mismo el tratamiento de ambas.

El diagnostico se presentard simplificado cuando el
cuadro clinico se desarrolle en pacientes que ya sufrie-
ron la extirpaciéon del apéndice, como en los casos pu-
blicados por SUINNENBUBG, T6LKEN, etC.

Semejantes seran las dificultades y los mismos da*
tos habrd que tener en cuenta para algunas pericoli-
tis supuradas y otras pericolitis de origen intestinal,
asi como en loe casos de perforacién del ciego o colon
por Glcera simple (Quend, Duval, Oslkr).

Se ha publicado un caso (Baenes) de dilatacidn
aguda del ciego que simulaba el cuadro de la apendi-
citis y con este diagnéstico fué & la mesa de. opera-
ciones.

Tiflitis crénica. — Si existen dificultades para el
diagnoéstico de la apendicitis aguda con la tifiitis, no
son menores las que se presentan entre la apendicitis
y la tiflitis crénicas. En primer lugar dentro de esta
denominacién se comprenden procesos que han sido
descritos con diferentes denominaciones por diversos
autores. E1 ciego mévil, la tiflatonia 6 tiflectasia. Dis-
iensio coeci. Colica iniestini coeci. Tiflocolitis, Peritifli-
tis crénica, Pericolitis, etc. Aqui entran probablemen-
te también muchos de los dolores que experimentan
de vez en cuando los estrefiidos crénicos, algunas de
las llamadas neurosis intestinales, etc., etc,

E | ciego movible sefialado por Hausmann, solamente
los trabajos de 'Wiliis y sus discipulos hicieron fijar la
atencion de todos. Para estos autores, muchos de los
caeos llamados de apendicitis crénica no son de tal en-
fermedad 6 [4 lo mas-si-[el-apéndice presenta alguna



Vi Fer

VIA3 RESPIRATORIAS
TmIENTO nOPERNO

FHEHNIE BN LA TUBEROULCEIS

Muestras y literatura, Laboratorio del Dr. Busto, Espafidlete, 10, Madrid

Mendonen este periddico al solicitar muestras



TODOGENO

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso,
infalible é insustituible antiséptico, que reemplaza
ventajosisimamente al yodo y yoduros, en sus mul-

tiples indicaciones, por ser su accion rpas eficaz
y Nno determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,
segun acuerdo de la Exorna. Diputacion provincial, en su sesiéon del 23 de Febrero de
1916, en vista del éxito'obtenido en las Clinicas de los doctores D. Francisco Huertas,
D. Enrique Capdevilay D. Laureano Olivares, segun informe oficial de los referidos
doctores, con el V.“ B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendado con exito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero*

. Sis, tuberculosis quirargica, bien sea-de localizacion cutdnea (lupus), sinovial,

Osea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artritico, bronquial,

gastrico y cefalea cronica; las litiasis y nefritis cronicas, cirrosis hepaticay lesio-

nes cardiacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares cronicas, y, en ge-

neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es-
tan indicadas.

Caja de ampollas, 5 pts.— Aparato yodonizador, 3,50.— Provincias, 0,50 de aumento.
Pedidos de prospectos y muestras a YODOGENO CUBAS, S, A., Huertas, 15y 17.—MADRID



EL SIGLO MEDICO 999

lesion es pequefia y probablemente consecutiva &4 una
movilidad exagerada del ciego. E.sle en sus movimien-
tos tira del apéndice y del mesenterio y produce'mo-
lestias en la fosa iliaca derecha que hacen pensaren la
apendicitis. Esta opiniéon no es admitida por la mayo-
ria, llegando Sonnbnbdrg & afirmar que esta movili-
dad del ciego no sélo no esun inconveniente, sino una
ventaja. Para Fischler y otros, lo mas importante no
es.la movilidad del ciego sino su atonia, seguida de di-
latacion primitiva 6 mas probablemente consecutiva &
un catarro crénico. Este catarro no se produce, como
antes se creia, por el acimulo de materiales sélidos
puesto que en el ciego no se hallan en este estado, sino
por fermentaciéon del contenido semi liquido seguido
de formacion de substancias irritantes, que facilitan la
infeccion de la pared Yy disminuyen su motilidad. Sin
negarla principal injportRneia al estado de la moti-
lidad del ciegoy probablemente & la tifiilis cldnica,
que le ocasione, no parece puede excluirse por comple-
to la participacién en algunos casos de la movilidad
del ciego. El hecho de que muchos enfermos se alivian
por la cecopexia asi como el que en algunos casos
se hayan observado fenémenos de oclusién aguda por
caida del ciego (Wilms y Strachesko) permite adm itir
que la movilidad del'ciego puede también producir fe-
némenos mecanicos mas atenuados, pero que no deben
despreciarse por completo. No es motivo para restarla
importancia, tampoco el hecho de la frecuencia con
que se observa esta movilidad, pues también es muy
frecuente la ptosis gastrica Y solamente en algunos ca-
sos da sintomas. En un paciente visto por nosotros, el
examen radiografico demostr6 la movilidad del ciego
Yy elenfermo notaba que al ponerse de pie, sin andar, se
le producian molestias considerables en la fosa iliaca
derecha que se aliviaban en el momento de echarse,
Asimismo estando de pie nosotros pudimos producir-
le alivio comprimiendo la fosa iliaca derecha-hacia
atrds y arriba. Esto seria algo semejante al dolor sefial
que ha descrito Leves en los ptésicos gastricos.

Por lo demaés, los sintomas diferenciales entre estas
alteraciones de tifiitia con atonia acompafiada 6 no de
movilidad, y la apendicitis crénica, se basan en los si-
guientes datos.

Los dolores suelen ser accesionales, generalmente
se presentan & las tres 6 cuatro horas de.haber comido
(4 esto corresponden probablemente los colica intestini
coeci de Chri“tomanos) y tiene irradiaciones hacia el
estdbmago (Stieklis); por palpacion no se limita el do-
lor al punto de Mac Bubney, sino que es mas difuso;
asimismo la palpacién continuada, no siendo muy
violenta, no suele exacerbar el dolor; se percibe unas
veces sensacion como de cuerda y otras como de una
almohadilla de aire, ésta suele ser movible pudiéndola
rechazar hacia el centro. Se presta & confusién en al-
gunos casos con un rifidn movible, pero la radioscopia
resolverd facilmente esta duda. Existe ruido de gorgo-
teo. EIl estrefiimiento alterna con la diarrea, y en los
casos en que coexisten los fendmenos infiamatorios con
los de motilidad y movilidad, se puede comprobar en
las heces, juntamente con la existencia de moco, pus

en pequefia cantidad, asi como también hemorragias
ocultas. La radioscopia puede ser de utilidad demos-
trando la existencia de la dilatacién del ciego permi-
tiendo comprobar el punto en el que la presién deter-
mina molestias mas marcadas: en el apéndice 6 en
otros puntos correspondientes al ciego.

La radiografia hecha en dos posiciones, deculbito
supino y lateral izquierdo, nos suministra datos de la
movilidad del ciego,

Cramer (i) dice que ha observado en estos pacien-
tes una diferencia de temperatura en el recto de la
mafiana & la tarde (36,4-37,!) mayor que la que se
observa de ordinario: esta diferencia la indica Man
HERT como caracteristica” de la apendicitis crénica.
También suelen tener otros sintomas generales méas 6
menos marcados, algunos de los cuales pueden relacio-
narse con la insuficiencia de la valvula ileocecal (véase
més adelante).

Colitis miicomembranosa — Se admite hoy por casi
todos, después de la negativa de Lieulafoy y otros,
que con frecuencia la colitis precede y en otros casos
sigue 6 se sostiene por la apendicitis; esto indica la di-
ficultad con que se tropezara para el diagnéstico. No
pe puerle conceder valor decisivo & los sintomas dife-
renciales que da Kkecke (2). El dolor en la apendicitis
08 punzanté y lo mismo espontdneamente que por pre-
sion mas limitado; en la colitis es una sensacion de
molestia mefios definiday mas difusa. En la apendioi-
tia créonica él dolor se suele presentar en forma de ata-
ques; en la colitis se halla mas en relacién con in--
fluencias externas, esfuerzos, frig, excesos alimenticios,
menstruacién, etc. En la colitis por palpacion se en-
cuentra una resistencia en forma de cuerday como de
almohadilla, si hay también tiflitis, segin hemos dicho.
En la colitis, las deposiciones tienen moco, seudomem-
branas y pueden tener sangre y pus. EIl tratamiento
fisico-dietético beneficia mas 4 los eoliticos que & loa
apendiculares. Aquéllos tienen generalmente mas alte-
raciones del sistema nervioso que éstos. En todos Kis
casos se repetird el examen del paciente y se le rogara
especialmente avise si tiene un ataque para verle en
este momento, en el que suele ser mas facil el diagnds-
tico con la apendicitis aguda, por la ausencia de fiebre
y de leucocitosis.

Las adherencias peric6licas 6perififliticas y perileales
(perienteritis) entre las cuales merece especial mencion
la brida de Lare y la perkolitis membranosa de J ackson,
objeto de muchos trabajos en los Gltimos afios (3), pre-
sentan muchos sinlomas muy semejantes & IoE de la
apendiciiis crénica, hasta el punto de que hay quien
(Ror1) ha llegado & sostener que lo que en clinica so
comprende dentro de la apendicitis cronica, correspon

(1) Ckahbh: Die ehronischa Katairivlischentzin'llichan Erkran-
koDgan das Dsrmaa.-MaDCben 1914.

d) KbkCKK: Jiuni-Affnir mf~ ITarAM,, 191S, ndis. 11

(< WIHTS, ABDBKWK», HablkY, Saundby, La»b, CoLliF, ato,
"MimontBry ToxAemi».,. Procalings of ilio Royal Socioty of Me-
dicina, 1913, Wittiams: Amal» of lurgrrv, .roRnary, 1914. Liatta.
ILfiJUHaico. Seoeigne obirurgica, 1911, ndmeros a y 3. Bknjamin,
M. Alli/ «jid. Jtntmal, 1917 rei. end'iirjieof (7vn<s*ol, etc,, Abstr. XXV,
pég. 520, 1017.



de en realidad & estas peritonitis localizadas mas que
4 las lesiones propiamente apendiculares. Asimismo
casi no tenemos sintomas diferenciales,entre estas ad-
herencias y el cuadro que corresponde & la tiflitis cro-

nica. - -
El dolor espontaneo se dice que en la pericolilis es
mas intenso y-difuso que en la apendicUie, se exagera

con los cambios dé postura (este-eiofoma rae parece de
importancia cuando es muy marcado) y & veces, como
en nuestro caso, tienen loa pacientes sensacién de en-
torpecimiento a! paso de los gases y alimentos por la
fosa iliaca derecha. Por palpacién «ncontramos el dolor
més extendido que en la apendicitis.El estr efiimiento
es pertinaz. El examen con los rayos.X puede sumi-
nistrar también algdn dato de valor. Para esto tendre-
mos en cuenta lo dicho a! hablar del examen- radio-
grafico en la apendicitis crénicay agregaremos que en
la perienteritis se han sefalado algunos defectos de
plenitud en el colon (SRinneu), alteraciones en el pe-
riataltismo, existencia de ptosis del ciego y colon, ado-
samiento de éste 4 aquél que no vaiia en los cambios
de posicion y mayor difusién de los puntos dolorosos.

H. S., cincuenta y dos afios, sacerdote. Hace
apos tuvo un cdlico con dolores en el lado derecho del
vientre, que se corrian hacia el izquierdo, vomitosy
diarrea. Se purg6é y pas6. Desde entonces molestias
gastricas, ardores, acidos, eructos, mucha saliva (sialo-
aereofagia). Aunque siempre fué estrefiido, desde este
momento mucho mas. Y ya en lo sucesivo- siempre se
resentia del lado derecho, notando thifiazon y que los
gases y alimentos al llegar & este sitio no podian pa-
sar, formando como un bulto interior y sintiendo re-
tortijones.» Las molestias se acentuaban cuando-el pa-
ciente estaba de.pje y lleg6 un momento en que no
podia estar casi nunca en esta actitud, sintiendo alivio
si se echaba, aunque l4s molestias no desaparecian,
aumentando también 4 lahoray media 6 dos horas de
la ingestion de alimentos.'

Explorado, encontramos un estbmago que descien-
de debajo del ombligo (en deculbito supino) con bazu-
queo aun seis'y ocho horas después de comer. Dolor a
la presién en punto epigastrico, en el de Mac Bukney
y en otros varios puntos préximos, especialmente ha-
cia arriba, También se nota gorgoteo,

En exploraciones ulteriores pudimos ver cémo en
esta fosa iliaca derecha aparecia una.ondti peristaltica
perfectamente visible.

Jugo géastrico: A la hora del desayuno de Ewald-
Boas se extrajeron 320 c. c. formando ties capas. Aci-
dez total 2,1 por 1,000; de ésta corresponde al acido
clorhidrico libre, 1,4 por 1.000. Pepsina (Mett) 30 uni-
dades. EIl sedimento contiene moco, y fibras muscula-
res muy alteradas ingeridas la vispera.

Examen radioseépico: Una comida-opaca (sulfato
de bario con tapioca y leche) doce horas -antes del exa-
men y otra en el momento de éste;nos permiti6 obser-
var: Que el estomago llegaba 4 tres traveses de dedo
debajo del ombligo; no se adaptaba por completo & su
contenido que se alojaba en la parte inferior; las con-
tracciones peristalticas estaban)exageradasy era movi-

ble sobre los demas, 6rganos. EI ciego y el colon contie-
nen papillay vemos que el primero parece dilatado,
el colon ptosado forma una gran V de apertura supe-
riory en su parte ascendente se halla adosado al ciego
como los dos cafiones de una escopeta. La palpacién
nos demuestra la multiplicidad de puntos dolorosos
coincidiendo cofa apéndice, otros mas arriba.

Le diagnosticamos de peritifiocolitis, y operado por
elDr. Olivares se encontraron una cantidad enorme
de membranas velamentosas que desde el ciego
diaban hada colon ¢

irra-
largas. EI
apéndice estaba sano; en el pilero no se.hall6 nada. Se
rompieron cuantas adherencias se pudieron rompery
él enfermo ha mejorado considerablemente de sus mo-
lestias, ha ganado de peso, come casi de todo y sola-
mente alguna vez siente ligeros dolores en la fosa iliaca
derecha.

Insuficiencia de la valvula lleo-cecal (1).—Una de las

fleon, algunas muy

causas mas frecuentes de esta alteracion es la apendi-
citis. En la forma aguda se observan sintomas de ella
y da lugar & un sindrome especial en la forma crénica.
También puede estar motivada por adherencias intes-

dostinales post-operatorias, membranas peric6licas, cinta

de Lafe, etc.; asimismo el embarazo y sus consecuen-
cias pueden determinarla. Cuando se la observe podra
servir para pensar en la apendicitis crénica 6 en algu-
na de estas otras alteraciones cuyo diagnéstico diferen-
cial hacemos en otros parrafos de este trabajo.

Los sintomas que presentan son: dolor & veces muy
agudo, en la fosa iliaca derecha; las paredes flacidas
permiten palpar el ciego que contiene gases y estad [di-
latado; & veces tiene adherencias; suele alternar el es-
trefiimiento con la diarrea, y 4 estas manifestaciones
regionales se suman sintomas generales dependientes
de la reabsorcién por el intestino delgado de los mate-
riales téxicos que refiuyen del grueso. Los sintomas
generales no suelen ser constantes, sino que se presen
tan periédicamente dolores de cabeza, en las articula-
ciones 6 en los musculos, malestar general, cansancio;
4 veces hasta ataques epilépticos. Probablemente mu-
chas alteraciones crénicas del estémago se relacionan
también con esta insuficiencia valvular.

(Se oonolaira),

EL PAITADIZO PROFUNDO U OSEO
Foa Ke
DR. SICILIA
Del Hoetpitiil de San Jaaa de Dios.

Generalmente se cree que el panadizo es una infec-
cién vulgar, de poca monta, y puede ocurrir en consul-
tas numerosas el tomar & simple vista por formas su-
perficiales, corrientesi lo que no lo es y merece in pro-
néstico y un tratamiento enteramente diferentes. Sobre
todo hay que cuidar, pues son loa casos mas engafiosos,
aquellos que presentan levantamiento ¢ bolsa subepi-

() ruTilerRFoBD: “The ileo-ceeal valve,,, liondon, 191i. Cout;
“lleo-oaoal inoompetaney,,, The medical citate* o/.VortA Aviirica, Ko-
vember, 1917. BzuiHBZ ikd Hogust: “llac-oeoal ineafaceney,,.
Ntto York Medical Journalt Jnly, 87] 1918
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dérmicA, como flictena en la cara palmar del dedo afec-
to. Siempre conviene saber que un panadizo profundo
<teeo presenta estos caracteres; 1®, engrosamiento, tu-
mefaccion difusa bastante acentuada del segmento do
dedo enfermo, y palpando, lo que se debe hacer-siem-
pre, se nota lo crecido que esta el hueso, la falange, su
anchura, al punto que parece llenarlo todo y distender
la piel que es laUnica copa que parece cubrirle; 2., que
el despegamiento cutaneo en flictena es tan limitado,
conservando su color 6 trasparentando un rojizo acho-
colatado, pero sin ver en la mayoria el color blanco 6
amarillo, por ser generalmente la secrecién mas obscu-
ra; cuando es puramente subepidérmico 6 subcutan”
suele despegar mas en lamina mas aplanada, algo mas
llena en los puntos declives, de la disyuncion, donde
se acumulan los glébulos del pus casi en pureza, y los
fomentos muchas veces si son muy calientes, repetidos
6 fuertes extienden la separacion de, planos; tampoco
se aprecia la tension elastica dura, resistente, profun-
da, 3.®, loa tejidos infiltrados tienen-color rojo obscuro
,y tienden & quedar adheridos y anquilosadas las co-
.yunturas inmediatas, con edema colateral en torno del
iueso enfermo que muchas veces da pseudofluctua-
ecién y al abrir no sale mas que sangre 6 un liquido
sanguinolento obscuro; en estos casos de comienzo Gseo
sueleo registrarse como antedentes los pinchazos repe-
tidos unidos a traumatismos por golpes 6 compresio-
nes que producen hematomas 6 sufusiones sanguineas
intercalares que amortiguando vidas celulares sirven
de vehiculo de infecciones superficiales a planos mas
profundos; también en estos casos ni la incision -ni
los fomentos bajan las tumefacciones duras por el en-
grosamiento cariotico formado, aclarando pronto la
variedad de panadizos que tenemos ante nosotros. A
pesar de las buenas curas y buenas vacunas y de que
el estado general sea bueno, el curso se prolonga mu-
cho; el mismo alcohol alcanforado en curas, perman-
ganatos fuertes y soluciones alcohdélicofenicadas de ani-
linas, tan excelentisimos en tantas supuraciones, aqui
no rinden toda su eficacia. Los mejores resultados los
hemos obtenido con las curas de tintura de iodo, to-
cando de vez en cuando con cloruro de cinc 6 sulfato de
cobre & saturacion, siendo preciso en muchos casos la
extraccion del hueso mortificado y poniendo después de
alguna cura airol, ibdol, eurofeno, etc.

En un cas6 que trato, necesito todas las armas,
usando varias cajas de vacuna estafilocécioa, de suero
antianémica, fuertes tépicos y extraccion con .pinzas.

bef dtgfo i”a&aho,
LA NEUMONIA GRIPAL EN 1837

Durante el aflo 1837. una epidemia de gripe invadié Fran-
cia, Bélgica, Inglaterra, Holanda, Pruaia, Alemaniay Ele-
pafna.

Da todas estaa naciones, donde adquirié oatscterea de
maa gravedad fué en Inglaterra, pues soélo en Londres lle-
garon a morir mas de 1.000 enfermos al dia, -predominando
las complicaciones pulmonares.
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Y como curiosidad cientifica reproducimos hoy el trata-
miento que empleaba el médico francés Dr.jNonat en las
pulmonias gripales, publicado en el Boletin |if« TerapMica,
de Paria.

Respecto del método curativo—dice Mr. Nonat—que se
debe seguir en estas pulmonias malignas complicadas con ia
«gripe», debo decir que no Abasta atacar la inflamacion de
loa bronquios y parénquima pulmonar (porque no ae pueden
atribuir las alteraciones enunciadas a una simple flegmasia
por la existencia de nn quid divinim que imprime & la epi-
demia remante un caracter *ut gtnerit y ¢ las neumonias
que complican la «gripe» un eello especial), eino que ee in-
diepeneable modificar eate tratamiento. Asi ee que todos los
practicos han observado que las personas afectadas de la
«gripe», simple 6 complicada con neumonia, soportan difi-
cilmente las emisiones saagnineae.

En eate sentido, pues, indicaré el método curativo que
mejor me ha probado en este hospital y en mi practica par-
ticnlar:

1. ® En individnoa jovenes, de constitucion robusta, acos-

tumbro: 1® practicar una 6 dos sangrias segun lae fuerzas;
3® administrar al. mismo tiempo diariamente cuatro onzas
de vino de Malaga; 3®, aplico un vejigatorio cuadrilante al
lado enfermo; 4® contindo en el uso del vino de Malaga en
la misma dosis hasta que el pulmén ae ponga en completa
resolucion.

2.  ® Enindividuos de una edad avanzada 6 de conetitu-

cién valetudinaria me abstengo de las emisiones eanguineas,
empleando cuanto antes sea posible el vino de Malaga, be-
bidas pectorales y en algunos casos los vejigatorios volantes.

3. ® Cuando la neumonia ee presenta con sus caracteres

propios, ei tratamiento acostumbrado con algunas ligeras
variantes es el que uso. Eu este dltimo caso, las sangrias
poco copiosas, los vejigatorios y el tartaro estibiado en altas
doeie me han correspondido con felices resultados.

Periédicos meédicos.

GINECOLOGIA
EN IDIOMA ESPARNOL

1 Como deben tratarse las retenciones placentarlas,
por el Dr. Alvaro Esquerdo.—En ei presente trabajo, el
autor confirma de nuevo ia opinion, ya defendida por él en
otros estudios, de la utilidad y benignidad de la extraccion,
seguida de drenaje permanente por medio de tubos de can-
cho, en la retencidn placentaria-

Loa restos plaoentarioe deben ser considerados como
cuerpos extrafios, loa cuales, por lo ménos, provocaran un
aumento del volumen del atero, dolores, leucorreas y hemo-
rragias, como expresion de las reacciones de defensa; pero
ademas, es probable que se descompongan y produzcan pro-
cesos infecciosos sspticémicos. Por consiguiente, es preciso
suprimir esta cuerpo extrafio, y lo Gnico que puede oponer-
se. & esta intervencion, es el temor 6 la repugnancia de la
enferma 6 del médico. Be teme que la intervencién puede
infectar el Gtero ai antea no lo estaba 6 que pneda producir
la exacerbacion de une infeccion existente ya.

Ninguno de los medios indirectée que ae recomienJan
para provocar la eliminacion de los restos placentenos, pre-
senta segura eficacia, y algunas veces ee preciso resignarse a
intervenir después de haberles empleado inatilmente. Po-
dria diecutirse si se debia 6 no intervenir en el caso de que
la retencion piecentaria estuviera exente de peligros, pero
lejos de ser asi, las consecuenciaa perjndicialee son frecuen-
tes, aun en loa caebe e* que loe restos placentarios retefii loe
son reiativamente tolerados y puede ilegar un momento eq
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que-eea neceBarro recurrir & la intervencidn en condiciones
mucho més desfavorables de aquellas que presentaba ta en-
ferma al principio’ (hemorragias, allae temperaturas y eScfé-
lofrioB, tinte septicémico de la piel, cdlicos uterinos, aalpin-
gitis, peritonitis).

¢Y no habria sido mejor operarlas antes de que se cora-
plicasen?

El autor en un trimestre lia tratado 21 casos, sin ningu-
na defuncion,'

Cuando se be producido una salpingitis, el efecto es ge-
neralmente favorable, si no ha pasado el istmo de la trom-
pa, pero aun en el caso en que la ealpingitie haya traspasa-
do esta jaona 6 que aparescan lesiones en olios puntos
maés distantes, la intervencion no edlo-no las agrava, sino
que mas bien favorece la defensa organica.

Se debe practicar la intervencién siempre que la placen-
ta no haya sido expulsada veinticoatro horas después del
aborto 6 del parto 6 aun antes, si las hemorragias ¢ la fiebre
apareciesen. Se puede esperar ai no hay sintomas [de infec-
cién ni- de otros trastornos, pero es preciso intervenir antes
de que éslos sobrevengan. (Revista Etpafiola de Jiedictna
V Ciruyia, Barcelona, Noviembre, 11J18).

TERAPEUTICA
EN IDIOMA esparfiol

1 Comparacion de la accion curativa del suero antii
diftérico y la haptinogenlna en la difteria humana, por
el Dr. Julio Méndez.— De su estudio comparativo deduce
el autor la conclusién de que ambos remedios curan la dif-
teria por un proeddimiento bioldgico idéntico, cuyos facto-
res son fenémenos activos del organismo como nos lo ense-
fia la «Teoria' bioldgica de la inmunidad» y no fendmenos
pasivos como lo pretende la teoria de Ehriich.

Entre esos factores bioldgicos Similares no se compren-
de el factor antitéxico 6 antitoxina, desde que sélo existe
en nno de esos remedios.

Luego la antitoxina del enero no actta en la' curacion.

Luego la difteria se cura sin antitoxina.

Los cuerpos curativos que introduce el enero en el orga-
nismo son por su lorigfn heterdgettos pafa el individuo,
mientras que loé que provoca la haptinogenina son is6-
genoS'

A esta diferencia se debe ia precoi, fundamental y per-
eistente reaccion curativa de ia haptinogenina en frente &
la retardada, artificial y transitoria reaccion del suero.

Por aquélla se realiza la medicacion bioldgica esencial
gue marca un inmenso progreso en nuestros conocimientos,
al par que un adelanto ideal en la préactica curativa.

Por ia seroterapia 're tienta una medicacion especifica
aplicada con criterio alopatico.

m La «Teoria bioldgica» no podria haber encontrado me-
jor piedrade toque que la curacién de ladifteria por la-
haptinogeniba, pera demostrar que un solo'procediuiieoto
curativo rige en las llamadas toxemias y septicemias. ClLa

Médica, Buenos Aires, 17 de Octubre de 1818.)

S." Juicio critico de los actuales tratamientos dietéti-
cos de la diabetes sacarina, por >1 Dr. Baudilio Danés.
-“ Establece el autor, como consecuencia de su estudio de la
dietética'de la diabetes, las siguientes conclusiones:

" i;a  Se debe evitar la sobreaUméntaciOD;

2™ En ciertas ocasiones puede ser Gtil unrégimen few-
poral & base de atbuintnas. o ..................

3:» 'Ixis hidrocatburados deben darse en una cautidad
por debajo fiet Umit* de tolérancié del enferodo;
e 4a lasks reglraenéa eéif'gran canKdad de grasas nOson
practicablee en' nuestra pais. s e *

fiL 8ItiLO M&mood

fi* Las criras sisleinatizadas'que disminuyen la antoin-
toxicacion y aimenran la tolerancia de los hidratos de car-
bono, dan resnUados muy apreciables en las diabetes graves.
. Y 6® Entre estas curas la mejor tolerada es la de abase
de patatas y en los casos muy graves la cura de arroz. (The-
rapia, Barcelona, 15 de Noviembre. 1918.)

EN IDIOMA EXTRANJERO

3. Tratamiento de la gripe, por el Dr. P. Lereboullet.
—Del estudio de ento autor, reproduciremos extractado lo
referente al tratamiento de las formas gravee de la enferme-
dad, ya que en las formas benignas la terapéutica no ofrece
duda y es la aconsejada por cuantos profesores han escrito
Merca de sus observaciones personales con relacion ala gripe-

. Cuando la prolongacion de la fiebre se acompafia de
adinamia marcada con astenia cardiaca estd indicada la
adrenalina & ia dosis.de 104 15 gotas repetidas dos 0 tres
veces al dia, advirtiendo gne uo debe aconsejarse la inyéc-
clén hipodérmica de adrenalina que con frecuencia es mal
tolerada por los sujetos muy adindmicos.

En las formas malignes deberé elevarse la actividad
cardiaca por todos loe medios, especialmente por el aceite
alcanforado en inyecciones de 4 4 8 c. ¢. por dia, con las
cuales pueden alternar las de espartefna y estricnina (5 cen-
tigramos de sulfato de espartefna; 1 miligramo de estricni-
na). Debemos raoatrarnos reserv ados en el empleo de la ca-
feina y de la digital, por la excitacion nerviosa gne puede
provocar la primera, y la segunda Unicamente debe aeonae-
jaree en la pneumonia post gripal. En estos casos se acudira
con ventaja & la balneoterapia ¢ & las envottnras himedas
del torax & 25® proximamente, repetidas tres 6 cnatro veces
ai dia. [ ] N

Las emisiones sanguineas pueden producir grandes henea
ficios en los casos de congestion del rostro con opresion to-
racica. pues con frecuencia es un poderoso medio de modifi-
car la evolucion de ciertas gripes graves.

m Las gripes infecciosa», como otras infecciones generales,
pueden ser tributarias de la medicacion por loe wefafis co-
loidales. El elecfrargol en inyerciones intravenosas puede
ser empleado en las formas en que la temperatura permane-
ce elevada durante varios dias, y en‘algunos casos parece
contribuir & sostener el estado general y & estimular la acti-
vidad cardiorrenal.

Existe otro tratamiento sobre el cual se han fundado
algunas esperanzas en estas Ultimas semanas: la eerofifiipta
antineumococioa. Administrado & dosis fuertes (604 80 c. ¢,
durante tres dias y al principio de loe accidentes pulmona-
res, el suero antineumocdeico parece que tiene un valor te-
rapéutico real. En algunos casos dosis diarias de 20 c. c. han
bastado para hacer variar la curva térmica y detener la evo-
lucion.

La expectoracion puede facilitsree con las inyecciones de
Aemorina, sobre todo en los tuberculosos atacados de gripe 0
de fiebre pertinaz y con lesiones bien localizadas.

Las formas gastrdinteftinales son raras en la epidemia
actual, lo propio que las formas nerviosas, en las que habra
que atender al tratamiento sintomatico.

El autor deduce de su estudio las siguientes conclu-
eionee:

Aunque la gripe no tenga actualmente una medicacion
especifica, puede ser Utilmente combatida por el médico’ &
poco que éste pueda seguir ta evolucion de la enfermedad.

El aislamiento lo mas completo p6sible, ia dieta cori uso
de bebidas calientes ligeramente alcoholizadas y la adminis-
tracion de la quinina & dosis moderadas son las Iprescripcio-
nes comunes & lodos los casos,
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- t» gravedad de ciertas formas reclama una terapéutiea
antiiniecciosa mas activa, sea por una seroterapia. y sobre
todo per la seroterapia antipneamocdcica, ya por los meta-
les coloidales 6 ya por ciertos agentes como Ja urotropioa y
el cacodilato de guayacol. El uso frecuenW de la sangria
puede ser aconsejado, lo propio que todos los medios que
tienden a estimular la actividad cardiovascular “adrenalioa,
aceite alcanforado, inyeccionee de suero artificial) 6 & mejo-
rar la [funcién respiratoria (revulsion, envolturas bimédae
del téraa, acetato amonico, etc. etc.).

En cambio, es preciso mostrarse muy parcos en el em-
pleo de medicaciones susceptibles dedeprimir la circulacion,
como la aspirina, el piramidon y ciertos antitérmicos, asi
como los purgantes repetidos. i’Paris Médieal, 16 de Noviem-
bre de 1918-)

4. La quinina y el arsénico como preservativos de
la gripe.—Ei doctor Oh. G«rin, profesor agregado & la Fa-
cultad de Medicina de Lydn, ha hecho una encuesta para
determinar el valor preventivo de la quininay de los arse-
nicales en la gripe, y de sus investigaciones personales de-
duce la consecuencia de que los hospitales de paltdicos si-
tuados, en localidades que han sufrido la epidemia actual,
se han visto libres de gripe- Ademas ha observado lo si-
guiente:

1. * El hospital de Briancon del que es el auto'r médico
jefe, dedicado casi ezeinsivamente & enfermos paludicoi, ha
permanecido indemne durante la epidemia-dé gripe que
invadio6 aquella localidad.

2. Mi hospital ha recibido desde el & de Octubre mas
de 800 enfermos de gripe; y en Vista déla falla de personal
para asistirles, hube de recurrir & la buena voluntad de 30
palidicos' para que ayudasen 6 loa enfermeros. Desdé la
entrada de ios enfermos de gripe loé'antiguos enfermos y
todo ei personal han tomado 0,06 de*arrhenal al diay no
he observado ni un caso de contagio gripal, a pesar de haber
tenido caeos graves que han producido siéle defunciones.

Todos estos hechos autorizan al doctor Qarfn pa'ra ad-
mitir la accion preventiva déla quinina y'sobre todo del
arsénico contra la gripe, y aconseja & tas personas expnestas
& contraer .esta enfermedad & que tomen cada dia 30 centi-
gramos de clorhidrato de gnininh y Bcentigramos de arrhe-
nal. (Le Progris Méiical. Parle, 2 de Noviembre de 1918)'

MEDICINA INTERNA

EN IDIOMAS extranjeros

1 Pericarditis serofltorinosa y tumor del mediastino,
por los Dres. Soullé y Benhamon.—Loe autores presen-
tan un caso muy interesante, de! cual deducen las siguientes
conclusiones:

l.a Sin duda alguna; en presencia de una perltiarditis
seroflbrinoea, es preciso pensar en la tuberculosis, en el'reu-
matismo, 6-en el mal de Brigbt; pero-si e! areA de matides
presenta dimensiones anormales, si la sombra radibscopica
difiere de la sombra pericardica descrita por Vaquea y Bor.
det, serd preciso pensar en un tumor subyacente del medias-
tino, En nuestro caso la pericarditis habia sido prédneida
por ei tumor. EI proceso aeoplasico habla invadido el peri-
cardio-

La pericarditis era sintomética del tumor del mediaa-
tino.
«2* En presénci'a de una pericardilis seroflonnosa; éS
preciso pensar én un tumor aubyacente del mediastino, cuan-
do desde mucho antee ‘esistan fendmenos de Hipertension
mediastlnica. ,

P 1 .
La desigualdad pupilar oOB ausencia de aneurisroa' de la

loes

aorta y desifilie, es un buen signo de tumor del medrastiuo.
Cuando el dolor precordial precede algunos meses a los stn-
tomsé de pericarditie. sera preciso desconfiary pensar en un
tumor del mediastino.

. 3.* -Goando después de una puncion evacuatriz, loa slo-
tomaa puncionales de la pericardilis (disnea, angustia,- dolo-
res precordklee recidiven rapidamente, a4 la vez gbe la
sombra radioscopica permanezca lo mismo, se pensarad en un
tumor del mediastino.

4, * En presencia de una pericarditis serofibrinosa, ta ju-
ventnd del enfermo no'debe ser causa de eliminacion de un
tumor aubyacente.

Jxis tumores del mediastino no son exclusivos de los en-
fermos de edad avanzada.

5. » El diagnostico precoz de tumor del mediastino per-
mite la intervencidn quirdrgica precoz.Sin embargo, hay-en-
fermos en los que la ablacion del tumor es desde iin princi
pi6 imposible. Pero lo mismo que en ios tumores del cere-
bro se consigue prolongar :ia vida por la-simple trepana-
cién déicompresiva asimismo por la toracolomia descom-
presiva,-se podra prolongar la vida en los casos en qUe la
muerte sobreviene & consecuencia de los fenémenos de cotrt-
presiOn, mas que de la malignidad de los tumores. (Parts
jiidical, 9 Octubre de 1918-)

2. La Bebre.de las trincheras.--EI Dr. P. Strong, pro-
feeor de Medicina exética en la Universidad de Harvard,-
ha hecho un estudio muy interesante acerca de la etiologia
y mecanismo de transmision de la «Tranch Fever» ¢ fiebre
de las tfioeherae, y de sus observaciones dedtcelos siguien-
tés hechos:

I'“ La fiebre de las trincheras es una enfermedad infec-
ciosa especifica y no una modificacion’ de la fiebre tifoidea
0 de la paratlfica-

2.0 El agente productor de la enfermedad es un viriis re-
sistente filtrante.

m3.0 Este virus existo particularmente en .el plasma de la
sangre y este plasma produce la enfermedad por inocnlacion
en individuos sanos.

4.0 La transmision natural de la dolencia se verifica por
la picadora dé los piojos. La enfermedad puedp transmitir-
se también artificialménte escarificando la piel y frotando
BU superficiecon una pequefia cantidad de excremento in-
fectado del piojo.

5. ° El hombre puede encontrarse coropletamenle libre
de piojos en el momento 'én que se presente la fiebre, pues
16s piojos que le han infectado pueden haber dejado de set
sus huéspedes desde mucho antes. Los piojos no rreresitan
permanecer sobre el individuo para infectarle, mas que un
corto espacio de tiempo.

6. “’ El virus de la fiebre de las trincheras existe igual-
mente Algunas Veces en la orina y en los esputos. La enfer-
medad puede set por tanto transmitida por -medio de la
orina 6 de'los ésputos & través de la piel escarificada.

7. * Puesto que la orina y los esputos de los enfermos
8oh GbhtagiogOB, deben ser esterilizados & fin dé evitar la
-posibilidad de infeccion accidental por su conducto.

8.0 A finde impedir la fiebre de las trincheras ¢ de li-
mitar BO propagacion, deben hacerse todos los esfuerzos
imaginables para preservar & los soldados de la infeccion por
los piojos. (Bulhiinie I'Acaiemie (te Medecitie, Paris. 12 de
Noviembre do 1918).

3. Las falsas tuberculosis de origen apendlcular, por
él Dr. Schoull.—Presenta el autor algunas obserVaeiones
p'éradualéB y deduce dé éstas las siguientes conclusiones: A

l.a L*apendicitis crénica puede provocar manifestacio-
nes pulmonares, cuya sintomatologla tecgerda y hasta S
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confande con Irde la tuberculoiii y puede deeviar el diag.
nostico.

9.» La coeriitencis de traetorcoe abdominales y de ma-
nifestaciones pulmonares debe despertar la idea de ana
pseudotubereulosis de origen apendicular. Rn estas eondU
ciones ee deben siempre observar con cuidado todos loe sin-
tomas, pues en ellos se encontraran segaramente datos sufi-
cientes para afirmar el diagndstico.

EL 81QL0 MEDICO

ma cuando el pacienta tiene un afecto particular por un pa-
riente, neur6tico también, cuyo afecto’ ee preciso romper en
el curso del analiaia. En tal caso, este pariente, privado délo
que durante algun tiempo ha sido origen de placer, empren-
de una campafia abierta 6 embozadamente contra el mé-
dico.

Parece Ber preferible que el médico no adquiera conoci-
miento alguno con la familia del enfermo, pues esto da lugar

3. * El Unico tratamiento consiste en la intervencion qui-& liscusiones entre éste y aquella.

rargica, la cual deberéa ser lo, mds preces posible, para no
dar lugar & que la pseudotubereulosis ss convierta en tuber-
cnlosis verdadera. Aun en este caso la operacidn se impone;
curacion rapida y completa en la pseudotuberculosia 6 me-
joria notable en la tuberculosis confirmada de la que se ha-
bra reprimido una causa de debilitacién organica.

4. * La frecuencia de los casos de pseudotubercnlosie
origen apendicular, tanto en el nifio como en el adulto, ha-
cen creer que si ee pensara mas en la apendicitis crénica,
habria menos tuberculosos.

5» En toda manifestacion pulmonar crénica, sobre todo
revistiendo la sinlomatologla de la tuberculosis, & poco que
ae acompafie de manifestaciones 6 aunque no sea mas que
de antecedentes abdominales, buscaremos la apendicitis-
(Parii Medical, 12 de Octubre de 1918.)

PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA
EN IDIOMA ESPASOL

1 Resistencia y transferencia en psicoanalisis, por

el Dr. Oberndorf.—Todo médico algo experto en palco-
analisis sabe que las dificultades con que se tropieza no solo
dependen del caracter intrincado de las pesadillas, sino tam-
bién de la resistencia que el enfermo pone consciente € in-
conscientemente & la revelacion, desenredo é interpretacion
de asociaciones mentales penosas que voluntaria 6 involun-
tariamente ha tenido reservadas. Las simpatias 6 antipatias
de todos los enfermos de esta indole hacia sus médicos tie-
nen el mismo origen inconsciente, y es lo que aqui designa-
mos transferencia y resistencia.

El andlisis tiene que escudrifiar el pasado, & veces morti-
ficante, y hay casos en que un simple dato de éste produce
una reprobacion consciente considerable; de modo que el
tratamiento no llega & comenzarse nunca, y si se empieza,
no ha transcurrido mucho tiempo ain que se oponga una
lesistencia activa considerable.

Con frecuencia arguyen los enfermos haber relatado ya
cuanto tenian que decir, pero no hay que hacer caso de este
razonamiento con el que sélo traian de evitar investigacio-
nes mas profundas.

No es de extrafiar este apego que loa neurdsicos tienen
a su enfermedad, pues ésta representa la propia solucion
que el enfermo da & sus enmarafiados problemas-y sospe-
chan que la curacion lea pondréa frente & realidades que por
el momento les parecen mas penosas que la enfermedad
misma.

Por tanto, uno de los principales deberes del mddico
consiste en .el tratamiento de estas reaistencias seglin van
surgiendo.

La transferencia, 6 sea la confianza del enfermo en su
médico, se exterioriza & veces por obsequios hechoa por el
paciente. No se debe permitir llegar & este extremo, que re-
presenta un peligro que, ai no se conjura, pugna con la con-
tinuacion del tratamiento.

Otra reaietencia que cuando se presenta es de las mas
incombatibles, es la oposicion de la familiaa la continuacion
del tratamiento, tanto mas, cuanto gne el médico no puede
atacarla directamente- Oon el obstaculo méas serio se tropie-

La transferencia por si sola sirve para aliviar varios sin
tomas de los que aconsejan al enfermo, pero el resultado no
suele ser mas que transitorio y depende de la persistencia
de la mencionada transferencia. En tales casos se puede
atribuir el efecto & una austitucion. Frend ha hecho recien-
temente la siguiente observacion: El tratamiento merece el

denombre de psicoanalisis tan solo cuando la fuerza de la

transferencia ba sido utilizada para subyugar la resistencia,
pues solo en este caso es imposible la recidiva del mal, aun
cuando desaparezca la transferencia como desde luego debe
suceder. (Medical Beaord, 28 de Septiembre de 1918.)

HIGIENE
EN IDIOMA EXTRANJERO

1 Proyectos de ley sobre la lucha contra las enfer-
medades venéreas y la disminucidn de la natalidad.—Se
trata de dos proyectos de ley que estan & punto de ser adop-
tados en Alemania.

He aqui el resumen de los articulos mas interesantes:

El legislador sefiala una pena de tres afios do prision
para los que hayan tenido relacione* sexuales estando ata-
cados de enfermedades venéreas.

Solo los médicos oficiales tienen derecho & asistir &4 los
enfermos venéreos. Esta prohibido preconizar tal ¢ cual re-
medio para las enfermedades-venéreas. S6lo loa médicos y
farmacéuticos pueden hacerlo.

Las mujeres gne se entreguen & la prostitucion deberan
sufrir reconocimientos médicos obligatorios; si estan enfer-
mas seran internadas en las casas de salud especiales. ¢

Se lomaran medidas muy severas contra-las personas
que hagan, amamantar un nifio sifilitico por una nodriza
sana; contra las nodrizas que, contagiadas, laclen un nifio
sano y contra los que hicieran nutrir un nifio sifilitico por
otra persona que no eea la madre.

La segunda ley evita la disminucion de la natalidad.

Queda prohibido exponer, vender 6 preconizar toda clase
de medios que impidan la concepcion 6 favorezcan el abor-
to; de los cuales solo podran hablar lo* mé licos en loa pe:
riodicos profesionales.

La simple tentativa de vender ¢ preconizar estos medios,
rs penable.

Serd castigado con un afio de prision y 1.000 marcos de
multa todo aquel que en puablico 6 por medio de escritos 0
eipoBidones preconice el aborto 6 las maniobras anticon-
cepcionalM.

Si el juez estima que las penas no eon baetante duras,
podra proclamar la inhabilitacion civil cel delincuente. (Ar-
ckim Medicales Belges, Agosto de 1918.)

CIRUGIA
EN IDIOMA ESPANOL

1 Diagndstico precoz de la apendicitis aguda, por
el Dr. Cardenal.—En el cuaderno 3®de loa Anales de sus
clinicas, considera el Dr. Cardenal como sindrome patog-
nomonico para el diagndstico de la apendicitis aguda, en el
98 por 100 de los casos, el constituido por cuatro slotomas
que para poder asignarles la cualidad de patognoraduicos,
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deberan ir apareciendo uno trae otro por el orden que ae in-
dica & continuacion, con la particularidad, dice el doctor
Cardenal, de que la tranagresion de este orden cronoldgico
DOS permitira dudar, caai eiempre con razon, de la exactitud
del diagnostico-
Eatos sintomas son:
I.° Dolores abdominales, principalmente localizadoa en
la region del epigastrio.
3. ™ Nauseas j vomitos.
S." Fiebre.
4. ° Leucocitosis,
y. éste sn orden de aparicion-
En este sindrome ae basara el diagndstico precoz de la
enfermedad.

EN IDIOMA EXTRANJERO

3. Inyecdonés Intravenosas de aceite alcanforado en
él tratamiento del shock, por O.Jeanneney.—Aconseja
el autor la aplicacion de aceite alcanforado en inyeccion in-
travenosa en los heridos graves & fin de'evitar el shock.

La técnica debe sujetarse & las siguientes reglas;

1* Inyectar un aceite vegetal puro y neutro.

No inyectar de una vez una dosis superiora 2 c. c. de
aceite alcanforado al 1 por 10.
3. a Practicar la inyeccion muy lentamente.

+1006

RADIOLOGU
EN IDIOMA EXTRANJERO

1. Fractura del escafoldes sin liixaddn, descubierta
por la radiografia, por el Dr. P. Japlot. —Presenta el
autor un caso de su observacién personal muy curioso', y de
su examen deduce las siguientes conclusiones:

«Esta observacion es una prueba mas de la «posibilidad
que existe de descubrir las flautas 6seas por la radiografia,
& condicion de que este examen se haga con todas las reglas
y con toda escrupulosidad» m

Ademas no se debe dudar en multiplicar 6 modificar las
actitudes del miembro que se ha de radiografiar, abando-
nando provisionalmente 1&s actitudes clasicas. Es preciso,
segun el traumatismo y seguo la lesidn que se busque, hacer
variar la posicion del miembro examinado y habituarse &
leer correctamente estos clichés, en apariencia incorrectos.

Pare el escafoldes, particularmente, ae recordard que su
forma varia mucho segun el individuo y segun la posicion.
De frente se le pondrd en el maximum de la evidencia, co-
locando la mano en inclinacion cubital (Nogier); esta posi-
cion era dificil de obtener en éste caso & causa del dolor de-
bido & la fractura del cubito. Se desconfiara siempre de las
irregularidades de la apofisis palmar que es preciso com-
probar en el perfil. De perfil, se podra, en loe casos dudo-
s0s, utilizar la posicion sefialada por nosotros, que es lain-

4. a No repetirla, por lo menos, hasta después de unatérmedia entre el perfil radial y la posicion dorsal, que

hora.

El autor asegura que con este procedimiento ha obteni-
do en todos ios casos resultados satisfactorios y de sus ex-
perimentos deduce las siguientes conclusiones;

permite separar mas lasombra del escafoldes da las dé los
otros huesos del carpo.

El diagnostico de estas lesiones es importante, & pesar de
su insignificancia aparente. Las fracturas del escafoldes, en

1. a Mis observaciones demnestran que el aceite alcanfo-Particular, tienen habitualroente un prondsticoserio, 6.cansa

rado ejercs sobre el shock una accion evidente.

e BU naturaleza articular. Es necesario ponerlas en evi-

2. a En los casos en que el sbock depende de causas 9encia, por ejemplo, en un militar 6 en un accidente del tra-

complejas, la accion toninerviosa 6 tonicardiaca del aceite
sera aln mas favorable.

bajo, & fin de prtver la duracion de la incapacidad, para el
servicio. Es importante, pues, que el diagndstico sea exacto

3. a En lasinfeccioDes, . aceite alcanforado, puede dar Y dué la radiografiase haga cuanto antes. Asi, una lesion en

al corazon desfallecido un impulso til y durable si se su-
prime la causa de la infeccion.

apariencia minima se veria mal en un examen tardioy el
diagndstico retrospectivo serla probablemente imposible.»

4. a Lainyeccion intravenosa de aceite alcanforado, pre-fZe Progrés Medical. Paris, 9 de Noviembre de 1918)

cioso auxiliar de! cirujano en el Ejército, nos parece llamada
& extenderse & otros casos médicos y q'uirargicos. fie iVo-
grii MiUcal, Paris, Octubre, 1918,)

ODONTOLOLtiU

EN IDIOMA ESPASOL

1. Corriente Leduc: nociones generales, por el doctor
Teodoro A. Irigoyen Arrutl.—Expone el autor un nuevo
procedimiento de electroanestesia en la practica médico-
odontoldgica, y después de dar cuenta de una serie de obser*
vaciones personales, deduce las siguientes conclusiones:

PEOIATRI.A
EN IDIOMA EXTRANJERO

1. Caso de papilomas multiples de la laringe en un
nifio. Traqueotomiay extirpacion bajo suspensidn, por
el Dr. Dundas-Grant.—Este easo es muy semejante al del
Dr. Hunter Tod, salvo la complicacion de aquél.

' Se trata de un nifio de cuatro afios que ingreso en el boa-
pital por no poderle quitar una canula de traqueotomia, que
le fué colocada dos meses antes por dificultad en la respira-
cion. La laringoBCopia demostrd la presencia-de diyeraoa pa ¢
pilomas. Previa suspension y practicada la laringoscopia, se

1. a El ideal Je la electroanestesia en -lapractica médico- extirparon éstos. Algunos dias .después-se practicd unanue-

odontoldgica constituye la eorriente de Leduc 0 corriente gal-
vanica interrumpida convenientemente.

va traqueotomia, pues la que mostraba se hallaba muy alta
é interesaba el cricoidee. También se quitaron, las vegeta*

2. a Mis observaciones en diversas enfermedades y aqui cionee adenoideas. Algun tiempo después en vista de hallar-

mencionadas tas de practica dental me han dejado la convic.
cion de que en la corriente Leduc puede reforzarse su accion
especialmente con disoluciones de novocaina-adrenalina,
cocaina-adrenalina y alipina; y

3.
del instremental que propongo como de la técnica que indi,
co, facilitaen gran manera el empleo galvanico interrumpido
y combinado- & substancias quimicas apropiadas. (Murcia
Médica, Octubre de 1918.)

se la laringe libre de papilomas, de haber recuperado la’ycz
y de que podia respirar sin ayuda de la canula de traqueo-
tomla, fué dado de alta.. o,

Al cabo de dos meses reaparecio la dificultad para respi-

La disposicion que en lineas anteriores estudio, tanto rar y ia canula tuvo que volver & sor colocada. Se. encontr¢”

un nuevo papiloma inserto en la cuerda vocal izquierda, que
fué extirpado; sin embargo, se le dejo colocada la canula
por temor & una posible recidiva de la ncoplaaia (Tkt J5rt-

fish Journal of Children's Diieaee$, Julio é. Septiembre 1918.)
| mm~1l MI -
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SECCION PROFESIONAL

PROGRANA PROPESIOWAL,;

La fur.cion sanitaria esfuncion del Estadoy su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—Garantia
inn ediaia de! pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de lafuncién forense.—Dignificacion profesional
—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsiony socorros.

Boletin de la semana.

Nuevo cambio politico. — Nuestro redactor D. Amaiio
Qimeno, ministro de la Gobernacion.— Recepcion
académica.—Sobre la Rea) orden ultima.

Indudablemente tendran ya todos nuestros lec-
tores, cuando este nUmero llegue a sus manos, no-
ticia del nuevo cambio politico que tan hondamen-
te afecta & la gobernacidn de nuestro paisy que tan
excepcional importancia puede tener para el mismo
dadas las criticas circunstancias de tiempo y de si-
tuacion general en que vivimos. La indole de nues-
tra publicacion nos veda entrar en consideraciones &
que gustoso irfa nuestro espiritu patriético. Nos li-
mitaremos brevemente & enunciar nuestra opinion
sobre el estado de cosas en larelacion con los asun-
tos que mas estrechamente nos incumbe.

La breve vida del Gobierno Gltimo no parecia
estéril para los intereses sanitarios y profesionales
de las clases médicas espafiolas. Las promesas pu-
blicamente hechas por el presidente Sr. Garcia
Prieto y por el ministro de la Gobernacién Sr. Sil-
vela (D. Luis), estaban llenas de esperanzas y aln
mas lo estaban los actos, en cierto modo reserva-
dos, que permitian augurar la inmediata presenta-
cion de proyectos & las Cortes, por los cuales se
tendia & obtener la organizacion legal definitiva de
la Sanidad publica y el inmediato planteamiento
de un sistema de paga por el Estado de los médi-
cos titulares.

La rdpida muerte del Gobierno nos ha impedi-
do comprobar lo que pudieran tener de sinceras y
convencidas tales promesas y de decididos seme-
jantes propositos. De todos modos, no hemos de
caer en el amargo pesimismo de suponer que fue-
ran engafiosos, y no incurriremos en la injusticia
de demostrarnos desagradecidos y de no esperar que
aun .se manifiesten en el apoyo que los hombres
politicos que los hicieron han de prestar a los que
se propongan realizarlo.

Con verdadero jubilo saluda EI Siglo Midico
el advenimiento al desempefio de la cartera de Go
beruacion de su querido redactor y antiguo y bien
probado amigo D. Amaiio Gimeno y Cabafas. El
recuerdo puntual de los datos biograficos y de los
merecimientos de tan ilustre hombre publico, tan

sabio médico, orador tan elocuente y de amante de
las clases médicas, serla mas que un homenaje, un
agravio, que supondria que los médicos espafioles
necesitaban del recuerdo de condiciones y de he-
chos de que se encuentran perfectamente pene-
trados. Por boy no diremos mas que el Sr. Gicne-
no acepté nuestra colaboracién con verdadero en-
tusiasmo del'que viene dando muestra con la pu-
blicacion de sus trabajos en nuestra revista y'con
su accién de activo y elocuente propagandista de
la causa sanitaria.
El Programa Cientijicoy Pro/edonal de E1 Si-
Médico es, sin duda alguna, el programa del
nuevo Ministro de la Gobernacion. Esperemos
confiados, pues nada nos autoriza a dudar de lo que
puede un hombre de honrado corazon, alta inteli-
gencia y decidido esfuerzo.

El Sr. Gimeno tomara parte el domingo 8 en
el meeting sanitario que se celebrard en el teatro
Infanta Isabel, segin estaba anunciado antes de su
entrada en el Ministerio.

glo

El domingo 1 & las cuatro de la tarde se efec-
tué ante muy numerosa y escogida concurrencia el
acto solemne de la recepcion como académico de
namero del Dr. Casares y Gil, en la Real Acade-
mia Nacional de Medicina. EI discurso del reci-
piendario fué un verdadero modelo de los de su
género por su contenido y por su forma, pues en
castizas y galanas frases encomio y demostro la
relacion estrecha de las eiencias fisico naturales en
lalabor de progreso y afianzamiento de la Medicina.

El rector de la Universidad Central y académi-
co de numero, Sr. Rodriguez Carracido.'leyd el dis-
curso de contestacion al del Sr. Casares, y con de-
cir que fué suyo y oomo suyo, queda de éi hecho
su merecido y suficiente elogio. Ambos sefiores
fueron calurosamente aplaudidos y felicitados por
el publico y por los académicos que en crecido nu-
mero asistieron & la simpaética fiesta.

Como son algunas las consultas que recibimos
relativas al alcance é interpretacién de la Real or-
den emanada del Ministerio de la Gobernacidn,
encaminada & facilitar la documentacion dejos as-,
pirantes & las titulares vacantes, y como son tam-
bién algunas de estas interpretaciones dadas en la
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prensa profesional erréneas a4 nuestro juicio, pro-
curaremos contestar cual es nuestra opinién sobre
los principales puntos tratados. En primer lugar,
la aludida disposicidn para nada se refiere ni puede
referirse a las clasificaciones de partido ya aproba-
das. Eu segundo lugar, no puede tener otro alcance,
como ella mismo lo dice, que el de facilitar la certi-
ficacion de aptitud profesional y de ejercicio' que
pueden los Colegios Médicos conocer, dado que es
obligatorio para todos los médicos el pertenecer al
de su provincia. Eu tercer lugar, para nada puede
referirse a los titulares que ya se encuentrau en
desempefio de sus plazas, Guicos que constituyen el
Cuerpo propiamente dicho y Gnicos & que conviene
atribuir este coucepto, si se ha de conseguir la ne-
gociacion, del pago por el Estado, pues lo primero
que éste necesita saber, es el nGmeroy el importe
de lo que se ha de comprometer & pagar.

En cuanto & nuestra opinion de ahoray de siem-
pre, es que el mas conveniente sistema de organiza-
cion es el que se expuso por la lustrucciéo general
de Sanidad y que fné irreflexivamente modificado
por el Real decreto de 22 de Mayo de 1909, segun
el cual gneda absolutamente indeterminado el ni-
mero y la clasificacion de los titulares aun permane-
ciendo persisteute la clasificacion de los partidos. So-
bre este punto entendemos que deben fijar la aten-
cion con toda serenidad los que dan caprichosas in-
terpretaciones a la referida Real orden.Procuremos,
pues, todos volver & la situacién creada por la Ins-
truccion de 1904; asi podré saberse quién es médi-
co titular, quién puede ser inspector municipal y
quién debe ser pagado por el Estado.

Dbcio garlan.
*

NO RECTIFICO

El Dr. Boullon en el namero de Unién Médica co-
rrespondiente al 7 de Noviembre, me pide rectifique la
afirmacion de que los médicos de las ciudades sienten
por los rurales carifio, afecto, y yo no sélo no rectifico,
sino que estimo deber inaplazable salir al paso de.ten-
dencia tan perjudicial para la clase toda, como la de
intentar dividir a los compafieros sembrando en sus
almas el recelo, la envidia y la enemistad.

Al sefior Boullon le parece como el haber solicitado
el Colegio de Madrid, al pedir pensiones para las fami-
lias de los compafieros muertos por la epidemia, que el
el tipo de aquéllas varie segun la calidad de la pobla-
cion, es prueba plenade desafecto, de cainismo.

Confieso que no asisti & la Junta donde se tomo tal
acuerdo y que dé haber estado presente hubiera puesto
reparos por creer que la calificacion, la gradacion de
pensiones, debiera haberse hecho atendiendo Ala po-
blacion y & la cantidad y condiciones de los hijos de-

ICOT

jados por el muerto. El introducir este factor de valo-
racion hubiera hecho verdaderamente equitativo el
reparto.

Esto es verdad. No io es ya el suponer en los médi-
cos madrilefios desprecio hacia el compafiero rural ni
proposito de tasar su vida en menos que la de un colega
cortesano. Establecieron el plan basandose en un he-
cho fuera de toda discusion, el de serla existencia do-
blemente cara en Madrid y Barcelona con respecto A
los pueblos. Mil pesetas en un pueblo suponen mucho néé~
que dosmil en una de dichas capitales.

No es que la vida se justiprecie mas alta en la ciu
dad que en el campo, es que la casa y las sabsistencias
cuestan mas, aun reconociendo poco defendible en uno
y otro sitio toda pension inferior i 3.000 pesetas, ha-
biendo hijos & quienes garantir educacion y crianza.

El sefior Boullon pretende oponer el infierno del ti-
tular & la gloria del profesional urbano, y sobre esto .
conviene hablar detenidamente, en evitacion de que tal -
antitesis pueda contribuir a ahondar la separacion e"
piritual entre comparfieros que debieren considerarse ¢
como hermanos.

Conozco mucho loa pueblos. A ellos voy por aficion
al campo con gran frecuencia; otras veces llamado
para consultas de mi especialidad, y nadie podrd ne-
garme que hay titulares con coche propio, que viven
decorosamente, pgps citarla en seguida un buen pufia-
do de nombres de rurales & quienes debo la gratitud »
de espléndida hospitalidad. .Como nadie me negaré
tampoco que existen otros condenados & un trabajo pe-
nosisimo, duro, mal retribuido.

Exactamente lo mismo ocurre en Madrid. Si se
comparan los consagrados de la Corte y los titulares de
peor pacido, la distancia resultard enorme; pero ai la
comparacién se establece entre los vencidos del cam-
po y loade la ciudad, la separacidn desaparece.

Si el Dr. Boullon viene & Madrid y me honra con
su visita, yo le llevaré & sitios sin tranvia,, donde no
pueden llegar loa coches; le mostraré & compafieros
que tienen que comer en la taberna por no darles
tiempo la visita para ir & su casa; le presentaré & cole-
gas que ademas de una consulta de tres horas, han de
hacerse diariamente 20 6 30 visitas, la inayoria en
pisos altos, para ganar 200 pesetas al mes; le haré co-
nocer los insultos, las amenazas, las vejaciones que
tienen que sufrir los médicos de Sociedad, y su lealtad
le hara confesar como el proletariado médico es igual-
mente desgraciado y digno de apoyo y consuelo en la
aldeay en la Corte.

Hay que pedir pory para todos, y pedir mostran-
dolos unidos, trabadas las manos en un gesto de hon-
day calida fraternidad.

No cabe duda que en los pueblos, junto Ala lum-,
bre del hogar, se suefia con la ciudad; pero también en
los pisos de 12 duros, pegado al brasero, hay quien se
cambiarla pur el titular rumboso, que habla de sus
fincas y ofrenda su coche, mientras acaricia la cabeza
del galgo favorito.

No es oro todo lo que reluce bajo la luz azulada de

i los focos eléctricos, y, por no serlo, resulta de justicia
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Do desviar & Iw g.eBteg de rutas que pueden llevarlas &
amarse fraternaimente. -

Nada se ha de ganar desuniendo & laclase ymenosr.

ahi«a. Ni hace falta para pedir que ae modifique*-.un
acuerdo, llenar de, amargura el alma del titular prole-
tario, pintdndole la ciudad como una nueva Jauja,
donde se atan los perros .con longaniza, y so6lo se tiene
para Ol desafecto é iridiferencia. La triste verdad es
otra, la,que nos sirve de estimulo en esta' nuestra ra-
mantica campafia. ! - -, e e
Dk. Cfbar JUARROS-

BOCUHEHTO PARLAHEHTARB

Aunque loe acontecimieotoa pollticéa desarrillaJoa en loe
Gllimoe dias quitan & loe textos que vamoa & reprodncir €l
caracter de docnmentoe de actaftlidad, para relegarlos al
archivo de documentos hiatoricoe, sin embargo, en ellos
se.rede;» la evidente verdad de -que en toe .debates parhi-
mentarioB y .en las declaraciones ministeiialea va desperr
tdodosenuia atencion, que mas tarde 6 ma» temprano, aca--
bara por aer provechosa, para los intereses que nos preocu-
pan y que defendemos.

Por esto creemos que conoceran con agrado nuestros lee-
torea la's declaracioneé’ integras, que con motivos diversos
se hicieron durante la sesion del Senado det viérnéa 29 de
Noviembre. . - ‘ .

Contestando al aeflor marqués de Herrera acerca del
tema del pago de los iiaberee de los médicoe titulares, dijo
el'Qtipiatro de la.Gobernacion: "> - -

sefior ministro de \& Gobernacion (Siivels): Se me for-
mul6 también una pregunta relativa & los medios que habla
de poner ep préactica el Gobierno para que loe médicoe.titu-
lares cobraraQ coa puntualidad sus haberes; y yp-be de decir

que, aunque laa disposiciones legales lea conoce el Senado,.

y aunque los Gobiernos, lo mismo el que ocupaba antes este
banco que el que ahora lo ocupa, han hecho que se pongan
en practica eeaé medidas, es lo cierto que el resultado no
corresponde & los deeveroe;'los efectos no tienen consonan-
cia debida con la voluntad, y el hecho que se produce es,
efectivamente, la irregularidad en el cobro de los haberes
de tau distinguidos fuacionarios. Yo be de seguir Ja campa-,
fia con la mayor energia, los medios de Gobierno se intensi-
ficaran por mi voluntad y por el criterio que tengo ya en la
materia; pero yo, lo digo con entera franqueza, no confio
tampoco en que aun con la mayor intensidad en las medi-
das de Gobierno, el resultado que pretendemos se produzca,
y como yo desearla hallar algo més practico, algo que per-
mitiera resolver el problema en toda su extension y toda
magnitud, habré de ocuparme de buscar forma, modo y'
manera (no aé si lo encontraré, no me comprometoa elloj de
que &'la dignisima clase de médicos titulares le puedan ser
eatistechos eus haberes con entera puntualidad, bien direc-
tamente por el Elstado 6 Sien con una intervencion del
Estado.

Poco después dijo el 8r. Fabié: Sefiores senadores, la he
pedido para dirigir un brevisimo ruego & mi muy querido
amigo particular el aefior ministro de la Gobernacion.

"La Junta provincial de Sanidad de Castellon, hace muy
pdcoe dfas, habiendo terminado la epidemia en la provincia,
bfr'-tenido & bien declarar que el estado de salubridad es

SILICATO

IGUAL EN OOMPQ81010N Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN
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eomplptam.ente sati“otorig. Durante .trea mesee y pico.que

aquella provincia ha .estado castigada, terriblemente casti-

gada, por la epjdemia gripal, de loa 148 pueblos de la pro-

vincia, 124 han enfrido su azote, en términos tales, que en

aiguilDs las dos terceras partes del vecindario han estado’
enfermos. . . .

Durante todo ese periodo, el Cuerpo médico de la pro-
vincia de Castelldn ha prestado servicios verdaderamente
heroicos, se ba conducido con una abnegacion y con un de-
seo tal de cumplimentar sus deberes, que merece todo géne-
ro de elogios; pero, principalmente, quien se ha conducido
de una manera por-decirlo asi insuperable, ha sido el ins-
pector provincial de Sanidad, el dodor D. José Ciarg, santo
y sabio, porque de las dos cosas tiene: cirujano babilisimo,
clinicp eminente, con una clientelanumerosisima en las pto*.
vincias de Levante, que ha desempefiado su cometido concelo
extraordinario, visitado algunos pueblos tres 0 cuatro vece«
haciendo curas, practicando vidtas, etc.-, cumpliendo, en
«urna, su deberde un modo que todo lo que se diga en su
elogio reanlterd palido ante la realidad.

La opinion en Castellon, por conducto de- la. Junta pro-..
vincial de Sanidad, ha elevado 6 va i elevar, si no lo ha he-
cho ya, uh mensaje al eeSor ministro de la Gobernacion,
solicitando que al doctor Ciara, por sus grandes servicios .
durante Ja epidemia, por lo que es y por lo que significa en
Castellon, ee le conceda una mencién honorifica de caréc-
ter extraordinario, que bien pudiera ser Ja cruz de Benefl®
cehera. e

Yo ruego & S.'S., sefior ministro de la Gobernacidn, que
tenga en cuenta esta peticato y que la satisfaga, por ser asi
de.juaticia.

El..sefior ministro, de la Gobernacién (Pilvela): Pido la"
palabra.

El sefior Fresident™ La tiene S. S.

Et sefior ministro de la Gobernacion (Silvela): Las breves
palabras pronunciadas por mi querido amigo Sr. Fabié me
dan ocasion para decir gne”efectivameote, con motivo de la
epidemia de gripe, han sido tales los ejemplos que ha dado
el Cuerpo de médicoe espafiotes, han sido tales loa hechos
verdaderamente heroicos realizados por la inmensa mayoria
de sus individuos, que ya creeria que no s£ daba satisfaccion
& mi conciencia si no aptovechara este momento para propla-
marlo & la faz de mi pais y para afiadir también que esa
conducta meritisima, que no hay frases bastantes para ala-
barla como es debido, merece que el Gobierno medite un
instante acerca de la forma y manera de colocar & esa digni-
sima clase en condiciones mas logicas, mas naturales, mas
tranquilas para el desempefio de su mieion.

X oircuDBcrjbiéndome.ahora al-caso & que se ha referido
el Sr. Fabié, le diré que en el eeno det Gobierno las palabras
de S. S..tienen eco verdaderamente eficaz, ee acogen con
toda simpatia. S.,S anuncia un mensaje qué.ha de venir, en
que se desarrolla por escrito la peticion oral que elSr. Fabié
ha formulado. A mino me hacia falta el mensaje; me basta-
ba con la excitacion de S.S., con sue palabas carifiosas,
para decir que el ministro de la Gobernacion ha de proponer
al Gobierno que al inspector de Sanidad de Castellén don
José Ciaré se le recompense como merece.

Por tlUmo se entra ep la proposicion de ley del sefior don
Carlos Maria Cortezo convirtiendo en ley el*Real decreto .sor
bre Instruccion de Sanidad.

oe ALUtS/IIIMIO PURISIM O
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Se leyo dicha proposicion de ley y la siguiente comuni-
caciOQ de la Presidencia del .Consejo de Ministros;

cExcmos. sefioree.: Tengo el honor de poner en conoci-
miento de V. EE. que el Consejo de Ministros tiene en es-
tudio el asunto sobre que versa la proposicion do D. Carlos
Maria Corteso, senador del Reino, declarando ley, para to-
dos sus efectos, el Real decreto Instruccion de Sanidad de
12 de Enero de 1901-

Lo que de Real orden comunico ji V. EE. & loa efectos
prevenidos en el art. 115 de! Reglamento de ese Alto Cuer-
po Colegislador. Dios guerde & V, EE. muchos aflos.’

Madrid, 18 de Noviembre de 1918, Manuel Barcia Prieto.

SeBores senadores secretarios del Senado».

El sefior Vicepretidente (Pulido): Tiene la palabra el se-
fior Oortezo para apoyar su proposicion.

El Sr. Corfero; Sefiores senadores, tengo la pretension
de suponer que la simple lectura del breve preambulo que
precede al articulado de la proposicién de ley que tengo la
honra de someter & la consideracion del Senado, es suficien-
te para inclinar su animo a la aceptacién; y no es segura-
mente esta suposicién producto de un convencimiento mio
por suponer que he acertado en la eleccion de unos razona-
mientos que os llevaran & coincidir con ese mi proposito,
sino porque la historia que precede 6 esta proposicion de
ley me autoriza & pensar, si hay légicaen el mundoy si la
hay en la politica y en la Administracién espafiola, me auto-
riza 6 suponer, digo, que se aceptara esta proposicion, dan-
dola la tramitacién gne proceda.

Quiero, sin embargo, llamar la atenciéon del Senado, y
particularmente la del Gobierno de S. M., sobre algunos
puntos de la misma proposicion, porque no soy partidario
de sorprender con cosas de aparente simplicidad para obte-
ner otras de mayor transcendencia. Antee de hacer estos
razonamientos habéis de permitir & mi natural entusiasmo
y convencimiento que dé las gracias al sefior ministro de la
Gobernacién por algunas palabras que en el momento de
entrar en el salon le escuché pronunciar en favor de la for-
ma de percepcién de los haberes de los médicos titulares.
Y que eran sinceras, que partian del fondo.de un convenci-
miento, de una recta intencidn y de una sana voluntad, me
lo ha demostrado después el gne espontdneamente, en la
contestacion dada a otro sefior senador, ha vuelto aproxi-
madamente é expresar los mismos conceptos, aunque con
diferentes y siempre elocuentes palabras.

Yo le doy rendidas gracias al sefior ministro de la Go-
bernacién, y no se las doy porque haya sido yo quien en la
presente legislatura haya traido este pleito ¢ debate, sino
que se las doy porque este reconocimiento de justicia me-
rece siquiera ser escuchado en forma. Pero, al propio tiem-
po, he do decirle que le hubiera oido con muchisimo mas
gueto que no hubiese dituminado con la vaguedad de esas
buenas intenciones de que esta empedrado cierto sitio, que
no quigqro nombrar, y en el que el discurso de S. S.vaa
formar una formidable losa. Yo hubiera querido que, aban-
donando el difumino, hubiese cogido el l&piz y hubiese di-
cho concretamente qué se entiende por reivindicaciones de
jneticia para pagar & esos funcionarios sufridos, honradisi-
mos y dignos de alabanza, qué es lo que piensa hacery
cuando lo piensa hacer.

Como yo conozco al 8r. Silvela, & quien nos vamos diri-
giendo hoy una porcién de amigos particulares, y aun fra-
ternales, le he dicho esto, porque lo pienso,y me va & per-

SE CURAN RADICALMENTE CON EL-

LA DIABETES vino uranado, pesqui ,/

Y SUS OOMPLIOAOIONBS ST

irtiflca, calma U aed y «vita las coropli

1409

mitir 8. S. que le manifieste ai no seria ocasion oportnna la.
de los préximos presupuestos para el arreglo de esta cues-
tion. porque, de lo contrario, tendria que preguntar & 8. S. lo
que aquel Rey dijo al cosechero de Jerez; 8i pensabadejarlo
para mejor ocasion.

Y vamos al motivo de esta impertinencia mia, en rela-
cion con la molestia que proporciono al Senado. Se pide en
esta proposicion que se de caracter de ley & un Decreto, que
viene estando vigente, 6 por lo menos, figurando, ein ser co-
rregido ni mo lificadO) en la Baceta, desde el aCo 1903. ¢Por
qué se dictd ese Decreto, y por qué hoy se puede pedir que
se eleve & la categoria juridica de ley? A ninguno de los se-
fiores senadores gne me escuchan se le oculta, ni para nin-
guno de ellos es dudoso, el gne, por los Gobiernos que se
han sentado en ese banco, de cualquiera procedencia politica
que hayan sido, capitaneados por cualquiera hombre de una
0 de otra tendencia mas 6 menos acentuada, ha dejado de
hacerse siempre declaraciones en el sentido de reconoci-
miento de que la legislacion actual, respecto de la salubridad
publica en Espafia, necesitaba una reforma, y ninguno de
estos Gobiernos, empezando por el del Sr. Maura, siguiendo
por el del Sr. Canalejas , continuando por el del sefior conde
de Romanones y después por el del Sr. Garcia Prieto, nin-
guno de ellcs ha dejado de hacer este reconocimiento, y al-
guno hasta ha traido formulado el proyecto do lo que siem-
pre se ha llamado ley de Sanidad, con pavor, es verdad, de
la Camara que lo escuchaba, y con miedo supersticioso de
los Gobiernos que lo traian; pavor, porque estos asuntos de
Sanidad, que van haciendo su camino, cuando se escuchan’
producen cierto aburrimiento en los sefiores senadores, y
mucho més en la otra Cdmara, donde sélo la enunciacién de
ellos es acogida con acentuados murmullos; y supersticion
pavorosa en los Gobiernos, porgne es conocido de todos que
los Gobiernos que traen proyectos de Sanidad estan conde-
nados & muerte, tanto, que & estos proyectos de Sanidad se
les ha llamado la extremauncion de los Gobiernos. Esto tie-
ne una explicacion sencillay consiste en que, como se da
preferencia & todas las demas cuestiones, que no son de Sa-
nidad, cuando un Gobierno se propone redactar un proyecto
de ley de Sanidad, y lo trae & las Cortes, es cuando esta can-
sado de todo género de discusiones, y maltrecho de loe de-
bates & que ha tenido que asistir, y como aqui loe Gobiernos
no son de larga vida, si se acuerdan de la ley de Sanidad, es
gne quieren ponerse bien con Dios y mueren pronto.

No deseo al actual Gobierno que le suceda lo mismo, y
por esto aspiro & que acepte la proposicion de ley que he
tenido el honor de presentar. ¢Por qué ninguno de esos pro-
yectos de ley ha llegado & ser ley del Reino? Pues por punto
general, porque han sido leyes casuisticas, leyes reglamen-
tarias, leyes extensas las que aqui se han traido, y como im.
pilcaban aumentos considerables de gastos, organizacion de
personal y otras cosas por el estilo, hacian necesarios largos
debates; porque cuando se trata de intereses particulares, se
entretiene todo el tiempo, no precisamente en esta Camara
aunque también en ella, pero si en laotra y en la de mas
allg, si la hubiera, y mientras tanto, loa demas intereses pa-
san evaporados lentamente, y asi ha sucedido que, cuando
un proyecto de ley de esta indole se ha disentido en el Se-
nado, si fué donde se presentd, no ha llegado al Congreso, y
cuando se ha presentado en el Congreso, como un proyecto
de ley del Sr. Dato, no llegé al dictamen de la Comision.

¢Y qué ha sucedido con esto? Que han llegado los Go-
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biernofl & tener el conveacimieaio de que en el terreno le-
gielativo laléyde Sanidad ee imposible para el debatey
para la aceptacion de eu éspiritu, y aei ha muerto.

No voy & hacer una enumeracion de ellos, pero he conta-
do haeta seis proyectos de Sanidad. ¢Esto qué demuestra?
El convencimieato de que esa reforma sanit.rria es abeoluta-
menté necesaria para el pais, porque en ella h%n coincidido
todos los'Gobiernos, & ella han tendido los hombrea bien
Hitenoionadoé y patridticos que han ocupado esos bancos, v,

ein emliargo, la ley no se ha hecho y ésta ha continuado .

siendo en primer lugar un convencimiento de los Gobiernos,

después' un convencimiento de eso 6 que desdefiosamente
por él dicho y dolorosamente por mi escuchado, ha llamado
el sefior ministro'de la Gobernacion el coro. El coro pide la
ley de Sanidad, sefior ministro de la Gobernacidn, porque ei
coro, en lenguaje politico y en lenguaje habitual, se llama
opinién'publica, y &'ella es necesario que atendamos todos y
mny particularmente los Gobiernos que ee envanecen con
el ndmbre-de liberales y que tienen tendencias reformistas,
y yo al coro le doy una importancia grandisima, desde que
en mié capricboéOs estudios literarios le he visto figurar en
la tragedia griega representando el elemento sintético, de la
obra, haeta'que le he visto representar on la Prensa y la
opinién publica revistiendo el caracter de tal.

Pues bien, el coro, como los tenores y las primeras par-
tes, piden la reforma sanitaria, y la piden porque tienen el
convencimiento de que ee absolutamente necesaria para el
pais, pero muchos de ellos lo piden sencillamente como una
especie de formula convencional, que viene & ser como la
que ponemos al final de las cartas cuando nos ponemos &
los pies de las sefioras & quienes no besamos los pies, y es-
trechamos manos que quisiéramos ver cortadas, porque no
hay politico que diga que es contrario & la reforma de la ley
de Sanidad; pero desde gne se le invita a que de una mafie-
ra concreta dé mueatras de su interés, siempre hay motivos,
especiales, discusiones en la otra Camara ¢ asuntos de decla-
raciones 0 debates politicos importantisimos que hacen que
la-ealubridad publica continte desatendida, que la mortali-
dad publica continGe siendo una cuestion pavorosa, y sobre
pavorosa, veigonzoaa para nuestro pais. Esto es sencilla-
mente, no en el Gobierno gctual (bien lo sabe Dios, y no lo
hago por cortesia ni por deferencia particular), ni en loe
otros Gobiernos, sino hablando en general, algo que se hace
por falta de convencimiento y de cultura,, porque al traer
las éstodieticas en las cuales se les advierte que en Espafia
se merma la poblacion porufia mortalidad superior a le de
otros paises cultos, suponen que esa merma de poblacion,
representada por un 27 por 1.000, cuando en otras es un 18,
pasa con una especie de tarjeta y papeleta estadistica para
Jos que se llaman los diputados D. Fulano de Tal, el se»
nador D. Mengano 6 el obrero Perengano, y son estadisti-
cas que no rezan con ellos, y estos sefiores que por punto
general juegan & la Loteria, y sobre todo & la de Navidad,
no ven que este 27 por 1.000-representa 27 bolas negras
metidas entre 973 blancas, en las cuales ellos meten la
mano para sacar una. y que corren un riesgo de 27 por 1.000

Los médicos en
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de sacar la bola negra; eso es lo que creen-que no raaa'éon
ellos.

Sefiriéndome & otros similes y a otras comprobacMéanee
absointamente reales, diré que aqui, porejem'pld, se conslr'
deraanualmente en las familias como un motivo de grair
preocupacion la posibilidad de que los hijos vayan al servir,
cio militar, y ai leyeran las estadisticas de mortalidad y sL
mismo tiempo leyeran el cupo aprobado por las Cortes para,
el servicio militar, verian gne 'los 60.000 hombres 6 50.000
que, por término medio, se piden-para el servicio militar, no
representan la cantidad de hombres de mas que se mueren
antes de llegar & los veintitn afios. Es decir, que hay.'una
mortalidad, un déficit en el Ejército espafiol, de hombres,
muriéndose antes de llegar & la época de coger las armas en
la mano.

Y eiguiendo todavia estas comparaciones, y haciendo
una que con la misma exactitud que la anterior tenga cier-;
ta actualidad, llamaré la atencion del Gobierno y de los se-,
fiores senadores sobre-un hecho en el que me he entreteni-
do, con todas las dificultades con que yo me puedo entrete-,
ner, al hacer estudios y buscar cifras. Y voy & citar cifras
completas. -

Parece que Alemania, en laguerra que dicen que acaba de
terminar, ha perdido 1.800.000; han muerto en Alemania,,
por vesanias de sus gobernantes 1.800.000 hombres mas de'
los que habitnalmente mueren alli. Pues este 1.800.000'
hombres repartidos entre 4,25 que representa el nimero de
afios que la guerra ha durado; da un exceso de mortalidad
en Alemania que no llega & ser el 7 por 1.000, y la diferen-
cia de mortalidad exacta, entre Espafiay Alemania, pasa del
7 por 1.000; es decir, que Alemania ha perdido en cuatro
afios y medio de brutal conflicto, menos hombres de los que
pierde por deecuido de Ja Administracion espafiola el pueblo
espafiol y la Nacién espafiola en el desarrollo de su historis
y de BUvida fisica, puesto que estos hombres los pierde to-
dos loa afios. Conste que éstas no son cifras caprichosas, és:
tas son cifras verdaderamente exactas.

Nosotros, en esos mismos cinco afios, hemos perdido
mas de 1.800.000 hombres & consecuencia de los descuidos
de la salubridad. ¢Ee que' eso puede continuar asi? ¢Es que
podemos seguir en una desatencion sistemética de este pro:
blema verdaderamente urgente y dar la supremacia vy fijar
la atencidn en esos que nos presentau los vocingleros siste-
maticos de las oposicioues, y & no venir a lo verdadero y
realmente fundamental, como ee el sostenimiento y el mejo-
ramiento de la raza? Eso no puede seguir asi.

(Se concluird).

POB LOS MEDICOS MUERTOS

Continuando la doJorosa lista de médicos muertos en. el
cumplimiento de su deber, victimas de la epidemia gripal,
llegan & nuestra noticia los nombres de los siguientes:

Avila.
0. P. Martin Garcia, titular de Pajares de Adaja.

necesitan’ante todo sostener las fuer;
zas del enfermo y asegurar una-ra-

idem ia

pida y completa convalecencia. Estas indicaciones |a§ eumple maravillosamente el
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Céaceres. »
D. Eladio Hernandez Garcia, lorrejonciilo.
- D.. Jacinto Cartagena Pacheco, Puerto de Santa Cruz.
D. Juan Ixipez Martin, HervAg.
Corufia.
Narci.ao Carrero Go}>aiiee, catedratico de Medicina
legal de la Ginivergidad de Santiago. . n
Oranada.
* D.Joaé Maria Guerrero, farmacéutico de Alborddn.
Guadalajara.
D- Cipriano Aj'ueo, titular de Valdeareiiaa,
D. Tomas Menéndez, titular'de Ablanliue-

blza.
1). Pascual Audreu, titular,.de'Sad Antonid Abad.
Logrofio.
D. Eliseo Alvarez Harvas, titular'de Alesanco.'
Malaga.
Dr. Falgueras de Ozaete, Malaga.
Menorca.
. Gustavo Batlle, Mahon.
Patencia.

D. Kamirp.Ovejero, médico director del L”~oratorio Mu-
nicipal.
Pontevedra.
D. T. Noya, titular del Eosat.
D. Teodoro ftubio, titular del Rosal.
U. Venancio Pérez, titular de Goyan.
I> Ramén-Otero Garcia, titular de la Estrada
m Sf. Margarlnos, titular de Ootelo.
8r. Garcia Santa Clara, titular de Buen.
Salamanca.
U. Roberto F. de Cuevas, titular.de Las Veguillas.
D. Francisco de Diosy de la Torre, titular de Pefiaran-
da de Bracamonte.
Segovia.
D. Mariano Yusta, titular de) Condado de Castiinoyo.
Teruel.
. Los titulares de Mnnzauera y de Morade Bubielos.

ValladoHd. <
D. Emilio de Rueda Revuelta, titular.de Fuzaldez.
D. Leonardo Gémez Alonso, médicodel ferrocarril de
Valladolid & Ariza,
D. Vicente Castellanos, titular de Tordesillao, .,
.B. Gervasio Sanchez Gavilan,.titoiar.de-VIUaverde.de.
Medina.

Zaragoza.
D. Andrés Hueso Judet, titular de Ateca.

EL PROGRAMA SANITARIU
DEL PARTIDO REFORMISTA

Sanidad.

Conviene distinguir una funcién pcofesional y una funr
cion sanitaria de los médicos. La funcion proieeional esta
iutimamente ligada con la vida local; no es posible separar-
la de la administracion autonoma de loa Municipios. Por
tanto, creemos que la designacion de los méJicoe titulares,
0 en las grandes ciudades la organizacion del' Cuerpo de

PENACASTILLO

Sanatorio para eniarmos de aparato digestido, nutricion
Cocina dietética,—10 bectiréaa de jardin
que higiénica,—Director: Dr.
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Benefloencia municipal, corresponde Integramente al Aydn-
tamiento. Asi y todo, conviene amparar la independencir
cientifica y profesional del médico frente & las-posibles de-
masias é incorrecciones del poder loca), y esto puede.lograr-
ee facilmente trasladando al Estado la carga del pago de loa-
titulares, siempre respetando el -derecho de nombramiento 6
designacion de los mismos por parte de los Ayuntamientos.

Hay Juego la*otra funcion, la funcion propiamente sani-
taria del médico como parte del organismo.central sanitario
destinado & encauzary vigilar la vida higiénica de la nacion.
Esta funcion sanitaria dei médico debe depender totalmente
del Estado, ¢, ai existen dentro del Estado organismos au-
tonomos dotados de soberania, de estos riltimos organismos
En uno y otro caso, el nombramiento de oficiales sanitarios
0 de inepectorés sanitarips municipales, segdii se les quiera
llamar, debe ser hecho por el Eetado, y este nombramiento
no debe recaer necesariamente en el médico titular nombra-
do por el Ayuntamiento, sino que puede recaer en el rnisrao’
0 bien en otro médico.local, eegun las garantias que el Es-
tado requiera paré el ejercicio de eete cargo sanitario.

Anuestro entender, debian establecerse las condiciones
siguientes;

I.* Par a obtener el titulo de oficial sanitario 6 de inspse-
tor municipal de .Sanidad, ee preciso baber enrsado dos me-
see de un curso especial de ampliacion.de sanidad, bien en
el Instituto Nacional de Higiene dé Alfonso XTII, bien en
uno de los Institutos regionales qQe se han de crear proxi-
mamente, O bien en un Instituto provincial 6municipal 6
Laboratorio municipal de higiene, reconocido previaroenté
por el Estado como apto para otorgar esa ensefianza y ese
titulo. - 'm

9.* Provisionalmente se podria entregar titulos interinos
de inspectores municipales de Sanidad 6 de oficiales sanita-
nos & los médicos titulares, con la obligacion detraaformar-
loB 6 canjearlos en tltnlos efectivos dentro del término ma-
ximo de doe afios, & partir de la fecha de la promulgacion
de la.ley. ; .

3. * Para la efectividad de eeta disposicion se daran

. médicos titulares.toda.s .las facilidadés-posiblas porpartedel

-Ayuntamiento y de! Estado, como los anticipos de fondos,
reducciones en las tarifas ferroviarias, dispensa del impues-
to 6 disminucidén al minimum del impuesto 6 matricula para
cursar en los Institutos de Higiene, etc.

4.
ampliacion de Sanidad y obtener el titulo & los oficiales sa-

. nitarios, se otorgaran loe titulos definitivos y quedaran ce-'
. santes todos los interinos, dejando cubiertas exclnsivamente

aquellas plazas-que puedan serlo por oficiales sanitarios
efectivos, dotados dé titulo correspondiente.

.5* A éstos el Estado abonara en concepto de gratifica-
cib.n &0 pesetas anuales, pagaderas por trimestres ven-
cidos.

-B* EIl nombramiento de oficiales sanitarios 6 de inspec-
tores municipales de Sanidad se har& por la Inspeccion ge-
nera] de Sanidad del Reino 6 por los organismos autbnomos
dotados de igual .poder ejecutivo, como la Mancomunidad
auténoma de Catalufia, previa propuesta de loa inspectores
provincUles de Sanidad, | loe cuales deberan ser elevadas
las instancias y los litalos correspondientes.

.- En igualdad de condiciones, seran preferidos para el
nombramiento de oficiales [sanitarioB los médicos titulares.

y slstona nenloso.
arque.-—nelaladén de lujo & 'a vez
™A1 ES.—Santander.

alos

e Al término de los dos afios concedidos para cursarla
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que ejer2an el cargo en la localidad correspondiente. Sin
embargo, la Inspeccion general de Sanidad queda autoriaa-
da pata otorgar el nombramiento 4 los médicos residentes
en la localidad, independientemente del titular nombrado
por el Ayuntamiento.

Leyes contra el paludismo.

a) Ley sobre la venta de la quinina. Precio maximo
(sobre lee bases 'de las leyes italiana y francesa).

h) Ley sobre la produccion de las preparaciones de qui-
nina por |4 Farmacia central militar y su expendicién al
poblico.

c) Ley para la distribucién gratuita de la quinina por
parte de patronos & obreros.

d) Ley determinando las zonas de paludismo endémico.

€) Ley de expropiacion forzosa de las tierras no sanea-
das en el término de * afios, completando en seutido sanita-
rio la ley del 6r. Camb6 sobre desecacion de lagunas y pan-
tanos del 17 de Julio de 1918.

f) Ley regulando el cultivo del arroz y ios trabajos hi-
draulicos desde el punto de vista del paludismo.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,4; minima, 702.4; tem-
peratura maxima, 15°,6; id. minima. 3°,1j vientos dominan-
tes. NNB., NE. y ENE.

Se presentan en creciente proporcion loa reumatismos
articulares y musculares agudos, que aunque no graves,
complican el curso de otros padecimientos y afectos croni-
cos de su misma Indole. Siguen presentandose bronconeu-
moulas y pleuroneumonlas gripales. La viruela comienza a
decrecer.

La mortalidad es también menor.

Crénicas.

Un Ministerio de Higiene.—Zi Comité iwcionoi de eiiit-
cfldén firca y de higiene social, de Paris, ha dirigido & los
representantes de todas las grandes asociaciones cientiOcas,
meédicas 6 de higiene social y a todos los grupos que repre-
sentan los intereses generales de la nacion, una peticion
para la creacion de un Ministerio de Higiene en el que se
recoja todo lo relativo & la Sanidad é Higiene-

El texto de la proposicion es como sigue;

«Los abajo firmados solicitan la organizacion de la higie-
ne y la vigilancia de la salud publica en Francia y reclaman
del Gobierno, en interés de todos y para el porvenir de la
nacion, la creacién inmediata de un érgano gubernamenta!
poderoso y responsable que centralice y coordine los servi-
cios de higiene actualmento esparcidos en numerosos depar-
tamentos ministeriales.»

Gracias.—Segun leemos en el Boletin del Colegio de Sii-
dicos de Tarragona, el médico de la Mora la Nueva, 8r. Pi-
fiol, ha remitido 20 pesetas para el Colegio de huérfanos de
médicos del Principe de Asturias.

Muchas gracias y que cunda el ejemplo.

La gripe en Barcelona. —Loa Ultimos datos recibidas
sobre el estado sanitario de la capital catalana, no pueden
ser mas satisfactorios.

Despues de la terrible iuvasion sufrida, en que el nime-
ro de defunciones era proporcionalmente mucho mayor que
en las demas capitales, en la Gltima semana la cifra de fa-
llecimientos registrada por el servicio estadistico municipal
es inferior ai medio normal anterior & la invasion.

BALSAVD RN

EL SIGLO MEDICO

El Hospital del Rey, para epidemias, en Chamartln
de la Rosa.—La Gaceta publica un Eeal decreto del Minis-
terio de Hacienda aceptando el ofrecimiento hecho por don
Félix Bguiguren de unos terrenos de 160-000 metros cua-
drados por el precio.de 400.000 pesetas, situados en el tér-
mino de Ohamartin de la Rosa, proximos a la carretera de
Francia, con destino & la construccién de un hospital para
epidemias, que se denominard Hospital del Rey.

Los examenes.—Por el ministro de Instruccion Publica
se ha dispuesto & propuesta del Claustro Universitario que
los examenes, tanto loa que han sido aplazados como los so-
licitados recientemente, se celebren en el proximo mes de
Enero.

Academia Médico-Quirargica Espafiola.- Programa
depremios para 1919.—I- El tema del concurso sera de libre
eleccione . . o

Il.  El premio-de la Academia consistira en 250 pesetas
y el titulo de socio corresponsal de la misma.

I11.  Las Memorias optando al premio deberan ser origi-
nales de autor espafiol. .

A cada una de las Memorias que se presenten, debe-
ra aconvafiar un pliego cerrado, en eq que cofiete el nombre
y residencia del autor. Este pliego vendra sefialado con el
lema que figure en la Memoria. Sera excluido del concurso
todo trabajo que venga firmado por su autor 6 con alguna
indicacion que pueda revelar su nombre. Quedan .excluidos
de este certamen los socios de la Corporacion.

V. Las Memorias se dirigiran, bajo sobre, al presidente
de la Academia y con las sefias de la Secretaria general de
la misma. Mayor, 1, 2*, Madrid, donde se expedira a quien
lo solicite el correspondiente recibo de la entrega.”

VI. El concurso quedaré cerrado el 15 de Septiembre de
1919, después de cuyo plazo no sera admitida ninguna de las
Memorias que se presenten. ,

VIL La Academia publicara oportunamente los lemas de
las Memorias recibidas, asi como los de las que la Corpora-
cioén juzgue acreedoras & los premios.

VIII-  Estos dltimos seran publicamente adjudicados en
ia seasn inaugural del afio proximo, a los autores do las
Memorias premiadas, 6 6 los que para ello se presenten
completamente autorizados, abriéndose en el mismo acto
los pliegos que deben contener sus nombres, a la vez que se
inutilizan los que correspondan & las Memorias no pre-
miadas. . L vy

IX.  Toda Memoria recibida para el concurso, quedara de
propiedad de la Academia.

A | presente nimero acompafia nn suplemento, cup lec-
tura recomendamos, sobre La Practica otorrinola-
ringoléglca. Editada por la Casa Virgili, de Barcelona.

C AS* METZGCRf Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve toda ciase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

Jago de uvas sin fermen-
tar. Es ol mejor alimento
liqguido para enfermos y
convalecientes, tifia gas-
tricas. 1i.yS BVKL

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercaloBis,
bronquitis, catarros cronicos,infecciones gripales, enfermt-
dades oonsantlvas, inapetencia, debilidad general, postra-
ciénnerviosa,neurastenia,impotencia, eufetmedades men-
tales, caries. lagnitiamo, esorofnlismo, etc.

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

st

jJisiaCcofioC

Olloaro-fasfAIB d* oal onn

IUPBBNTA DBCi SUCESOR DE E. TEODOSO
Qloriita a« S»nta Msria de 1» Cabeza, nim. 1. — Madrid, Tel. 552

poditady titliraule. Mcileibj jiiu Bwlfuii.l.llkrd«t,f.®ierlete, li-

Dep6zIto8 en Had/ld; B. OCRAN. PBRBZ MaRTIN.
P. GAYOS# y SORRBL HBRNANOS
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HOSPITALES ds PARIS  Aikilico-rotfont N A I I N E Nnclarrina,  ELIXIR
Sans<ori08

} . GRANULADO

. Iljg?BunM IMonltSis T»tHTRraS|W0’)N850"8tr|ad|eado en todo» I8 casos en

mundo entero. " )r cualquier causa, neceatlaunapoderoea medicagidD 2cuchBard3,|sade Sopa
COMUNICAC:ONES g Jos Ue €S necesario fov nz%r | ealado gs eraj Imeloranl\/\(/jallcz% p -
e Ta san”; la remineraliiacloa de los tcgidosy el retorno ala normali
dlaAcadesiadeGieicias Gienes ITRoTginiCED. cgicosy COMPRIMIDOS*
1!ItSOCledﬂd|IB|0|OQIS TUBERCULOSIS, BRONOUITIS, «.""fAT'*«P'J*CROF1JIA AAA a4 Scomprimido
P IadeTeragAutloa ASMA  NEURASTENIA. DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, por dia
) *" dEB1LIOAD CENERAL, CONVALECENCIAS PIFICILEB, ETC.
UPUI ti Hﬁ'(IB—D_ EvUlir en todos loa frascos la Firmaa .vaums AMPOLL
udtM S L aboratorios XaXTST: % . R«e d« Chemin-Vert. 1 Il d
Midttnt s £ ampollapor
ot € AbT 'I'KI%TE Balrg] Prancli.

AHueoo Tratamiento de”aSIFILISydelasDERMATOSIS

HECTINE HECTARGYRE

PREPARADA ROR

NALINE AL

PILDORAS De una i iot filiorat ai iU for (Combinacion do Eectine y da Mercurio).
eepeeiB de 10 i 15 dist. pildoras D(unad doipildoras ai dio. | La doraeida del TraUDlaat*
QOTAS Dpeso . 100 teldas ai dia por uyocis de QOTAS De soi 100 golat ai dio. i oo [O* BiMN
i 15 dias. AH |POLLAS tino anpelia diaria per etpaeio ie 10 d 15 dios.
AMPOLLAS ||||rdeIC|e una la diaria
dipaciodo/d did diae.~ II—NECGam ° a vV INYECCIONES INDOUORAS N

Ezlo/r sobre todoi 1as cajas y fraseos la firmo de garantia 4. X4ULIE.
Pidase Prospectode Hoatioo, i. H«targN.-UboNtDrioi.A.NALIME.13.Ruadu(a.emto-Vert.iyiLLE| EUVEJAM

rabes Yodurados

de J .-P . L aro z e

AI YOdu ré de PotaS|O’ Una cucharada sopera contiene

exactamente i gr. de Yoduro

AI YOdurO de SOdio, quimticz?jmente .pltjro(,j C$mc?|(t.;-ta-
Al Yoduro dé Estroncio. ™ TR T TR

]N WACTO/N E Arterieesclerosis ensuscomienzos; Anginade pecho, Asma,
Enfisema. Bronquitis cronica. Diabetes. Gota. Relma cré-

nico, Esclerosis viscerales, Sifilis secundaria y terciana.

M L. ROHAIS& C-,2 RiuedesLions-Saint-Paul, S

PARIS
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JARABE ARRANS
AVIPOLAS  FOSFd-CREOSOTADO

Medicamento especifico de las enfermedades
del pecho y vias respiratiH'ia»”™

FORMULA =m-m
Por cuchflrada gramte;

Fd%‘o,CI'thiasoluble ISR . 0~ gramas.
QINS. ... i, Ok e —
N0 COGATLS T e MU 0L —
oholuturo. -Aeonifa.l 3- gotas.

Deposllo. UBORATORIO ARRANS, Aduana, 21, SEVILLA'

*009000000000000€00€0a0 »0900000000000€€00000000000000Q00

SOLUTO VITAL

Reconstituyente general del organismo..
ELIXIR E INYECTABLE
Preparado por J, ARRANS, Farmacéutico.
Férmula; £1 Elixir en cada cucharada (grande (2
taramos) coDtiené'
rof to de cal y de sosa, a %Egramo*

Bl e e
eniendo caga rmu anerlor

sustifuyen ael oefltoc inina or t miligra-
dI Ea\to eestrl eau P g

Dsposito: UBORATORIO ARRANS, Aduana, 21, Seillia.

RECONSTMfENTC RAPICO

~Portslcce « w>tfiblIM >Nesria i*>
~ eoBvaluccBclw ¢ Aclara la mOBit> »
Dobvmciv* *1 bi*B haiBor.

SARgELeW"

PASEO DE COCHES DEL RETIRO
TBX]j:E3F03SrO 1275 S

EficaciaimBB contra Ia aiiejnia, clorosis y vomitos*dV
laaérnbarar.Rdas.
Utiles en las ililatacionés del -esténjakO, en la albnuii-
nuria, ilfétesis Urica y diabetes.

Curacion de la ciatica reumatica ¢ Infecciosa y el
reumatlamo articular subagudo y crénico cjin las In'
yeeolones oxigenadas.

li alquilaD aparato: [ompleto: para la: ioyetiiue:.

LISTERINE esun
excelente preven
Hvo de la~rippe.La
vando la boca ygar
Nanta se evitan tas
inFeceiones de las
vias respiratorids

V />



de una & 40 familiaa pobiea.'E|l af;racia-
‘docon la plaaa podré contratar el jRua
latorio médico con 300 familiaa proxi-
mamente, en Bafiarea, San Torcuato y
Madrid de loa Trillos. Solicitudes haata
el 28 de Diciembre al alcalde D. Marcos
.Blanco. . .
Z>afoi.—Villa con estacion de ferroca-
rril. de 889 habitantes, 4 .35 kilom'-troa
(le la.capital y 4 de Santo Domingo de
ia Oaizada, cabeza de partido.
. —lva de médico titular, por_dimiaion,
de Brieaaide Cameros (Logrofio), con la
dotacién annal de 700 pesetas, satisfe-
chas por triroeatrea vencidos del preaa-
puesto- Dfiniicipa], -por la asistencia de
una 4_oiBeo.fanrilias. pobres. Ademas el
agraciado percibird por la asistencia do
igualas_de unas 10 familias pudientes,
la canfiJad de 2.T50 pesetas, pagadas
por raeiiBnalidatles vencidas y recauda-
das por una Junta destinada al efecto,
teniendo dicho agraciado la obligacion
de despachar un botiquin de urgencia.
Solicitudes liaata el 28 de Diciembre al'

las disFosiciones vigentes- Solicitudes
hasta el 29 de Diciembre al alcalde don
Claudio Gonzalez.

Dato».—Lugar de 523 habitantea. é 27
kilémetros de la capital y 13 de Pefia-
randa de Bracamonte, cabeza de parti-
dor la eatecion mas proxima, Villar de
GalliroazOi & 4 kilémetros

—1.a de médico titular, por renuncia,
de Bustillo del Oro (Zamora),dotada con
999 pesetas anuales, pagadas por tri-
mestres vencidos de ios fondos mnnici-
palee, por.la aeistenaia de I & 35 fami-
lias pobres que el Ayuntamiento deaig-
na cada afio, por la que. necesiten los
pobres transelntes y por los demas aer-
vicioa sanitarios que ae hallan encomen-
dados & dichos funcioiiarioa. Soiicitiv
de'a hasta ol 29 de Diciembre al alcalde
i). Lope Bragado. .

Dafog.—Lugar de 991 habitantes, &
0 kilometroa de lacapital y 17 de Toro,
cabeza de partido y estacion inda pro-
xXima.

—1La de médico titular, por renuncia,
de Cervatos de la Cueza (Palencla),

alcajde D. Félix itufipz,. ,

_]ll,‘iﬂtgﬁilla de 453 habitantea, & 65 ; para la asistencia médica de la Benefi-
kiTometros de la carpitd! y 40 de-Najera, j cencia, de 50 personas, con la dotacion
cabeza de partido; la estacion maa pro- | anual de 750 pesetas, pagadas de fondos
ma, San Asensio & 45 kilémetros. | municipales por trimeatres vencidos,
> —1 a.de médico tftolar. por renuncia, I con al descuento legal para el Estado,
de Ventosa del.Blp Almar (Salamanca), ' quedando el agraciado en libsrtad para
dotada con el haber anuai de 750 peae- . contratar las figualae con Joa vecinos
tas, pagadas ptor triineatres vencidos, | pudientes de esta localidad y ei< los del
-por la asistencia de 16 familias pobreay ' Inmediato pueblo de Quintanilia de la
demas servicios que se encomiendan en ' Cueza, que dista 2 kilometros de eata lo«
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calidad y que todo en jimba se aproxima
4 S000 pesetas. Solicitudes hasta el 30
de Diciembre al alcalde D. Modeeto Mu-
fioz-

_Dafog.—Villa de 831 habitantes, & 32
kilometros de la capital y 15 de Carrion
de los Condes, cabeza de partido; la es-

GIROS

El dia 26 del pasado roes de
Noviembre hemos entregado a
nuestro banquero el giro contra los
suBcriptores que atn no han abo-
nado el actual afio de 1918 que ya
toca- & su término. Les rogamos
bagan efectivas las letras & su pre-
sentacién (aunque no las crean ct™
rrientes), epues lo contrario uois
irroga muchos gastos y grandes
perjuicios. Después muedeii escri-
birnos, y sus quejas serdn debida-
meute atendidas.

MARGOS

... faimictnlico linriids coi € pmnii eitiiotiiiiiio de li Fitoliad de Fatimtia da la dnivaisidad de Barcelona.
Preniiiias en las EiposicloBes Unitersiles de Piris, 1900, Barcelona, 1888, y Buenos A res, 1910,

e A SRl i
Duea Ténicay g,oidE) ekﬁlildrico. Y e P

‘Elixir Polibromurado Amargos potésico, sodico 7 amnico,

ulmicamoctc purgs, asociados con sabstancits tonico-amargas.
IKiwm Amarirao Tqnico nut leo, 'preparadg con.gagtona, quina
Vlillu nlUalgOa gris, cocadel Tarayvino de Uiiaga.

Vino. Vital Amargos to. Esun excitante poderoso de las ener-
Sias cerebro-medularés y gastro-intestinales 'y un excelente afro-
isiaco.

Vino lodo-tanico Fosfatado Amarggs LAY MHécfsuN-
g[g){%ndo con veama al aceite de higado tio bacalao y sus emul-

Pastillas

conti '1e' cacodilato
cal

OEROSITOS

FARMACI

_BAN-TJU AaVta., ®
emaaalnet Alsi. eciH« . ,
LaBOBNTeRIOIi calle de santa ana, 31.

margos nay
Nuolerriienal Amargos
arrhenal.

MOnarflUlén Ama
wuely AHAUR &

s0sa, 5 ¢g.; cacodilsto de estricnina, 1myg.; glicerofosfato de sosa.
0U0r0 AATHRD CER N R b1t AR Ariia b L0

forma de prepara |é@aa€esuran u vuitud terapéutica.

or t%? I», clorato potasico, cocal-

a base de gli¢erorosiato, ouoleln
vana((iato%l icos, acantboa vir] s%

Laxo! Amargos i baso de céscara sagrada.
[g0S paracombatlrladisraonorren.
(%\Il(ﬂ 1

ectable!.

aam [tato de

adel 0. C. oonuone:

ato de hierro, %%gca{g?%{no%{%@&%?ﬂggwsa’ 50y
S«SEIM ERALES
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COSiTﬁ 8_80
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}F. GAYOSO - Farmacia.

ARENAL,

2.-MADRID

Preparacion de ampollas con solucionee esteriliza-

Instalaciones de Farmacias.
Frasqoerla-

Eniases de todas clases. I
Articulos pira Laboratorios-
Mobiliario sanitario. Aparates-de FitlcayQuimlca.

. Rayos.X. Filtros para agua.
2)ii I @
lueiicarral, 55, y Almirante, 3.

Apdsitos y iiRdijss.
Estsrillzidos.
Ortopedia é Higiene.
Instrunental de Clragia-

puestos.

Nota.

das, Céapsulas gelatinosas medicinales. Ovulos y sa*
positorioB de glicerina solidificada, simples'y com-

Deposito de Especialidades Farmacéuticas.
Aguas minerales y productos quimicos de las mejores

marcas.

De ampollas, cépsulas, dvalos y eapoaitb-
rios, preparamos rapidamente cnantas férmalas nos
Bsan solicitadas.
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tacién mas pésima, Villalumbroeo, i 13
kiiémetroB.

—1 a de médico titular, por dimiaiori'
de Fuentespalda (Teruel;, dotada con
750 pesetas anuales, satisfechas por tri-
mestres vencidos del presupuesto muni-
cipal, Ademas, el agraciado visitara a)
vecindario, compuesto de 200 familias
B_udlentes y 20 familias pobres, perci-

iendo de las primeras 2.760 pesetas
anuales, psgadas por trimestres venci-
dos, respondiendo una Junta designada
al efecto Existen en este término muni-
cipal 23 masias & distancias de 1 4 6
kildbmetros. Solicitudes hasta el 14 de
Diciembre ai alcalde D. Nicanor Apa-

ricio.

ZtaluS, —Villa de 938 habitantes, a 162
kilometros de la capital y 13 de Valde-
nobres, cabeza de partido; la estacion
mas proxima, Alcafliz. & 40 kilometros.

—Una plaza de médico titular, de
nueva creacion, de P.aeencia (Guiplz-
coa), dotada con 1.500 pesetas anuales.

PRODUCTO

S

DEL

lE R O S

Es requisito indispensable-poseer el vas-
cuence. Solicitudes hasta el 15 de Di*
ciembre al alcalde D. Felipe deAguirre-
gcmezcoTta,

Dalo».—Villa con estacion de ferro-
carril, de 2.330 habitantes, & 76 kilome-
tros de la capital y 8 de Vergara. cabeza
de partido.

—1 a de médico titular, por renuncia
de Calzada de Béjac (Salamanca), y su
anejo Valdehijaderos, con el sueldo
anual de 1.000 pesetas, pagadas de los
fondos municipales por trimestres ven-
cidos, por la asistencia de 8 4 10 fami-
lias pobres, expdsitos y transelntes. Se
advierte que entre ambos pueblos abo-
nar. 2.500 pesetas por la aeisteucia que
pueda prestar & unos 240 vecinos pu-
dientes de los mismos, pudiendo ade-
mas el agraciado contratar libremente
8 6 10 alquerias que existen Ja 16 2 ki-
lémetros de este pueblo. Este pueblo se
encuentra situado & 5 kilémetros de la
ciudad de Béjar, cabeza de partido, ha-

INSTITUTO
Dirigido por el Dr. SANARELLI

N A

TERAPEUTICO

biendo coche diario desde dicha pobla-
cion & esta localidad. Solicitudes basta
el 16 de Diciembre al alcalde D. Andrés
Diaz.

—La de médico titular, por dimision,
de Clarée (Zaragoza) y su agregado Ma-
lanquilla, dotada con 1.000 pesetas de
titular y 3.000 de igualas, cobradas ara-
bas por trimestres vencidos del presu-
puesto municipal, respondiendo a! pago
los Ayuntamientos respectivos en parti-
cular, y tendrad su residencia en el pue-
blo de Malanquilla. Solicituiles hasta el
15 de Diciembre al alcalde D. Ricardo
Ldpez. , .

¢(lios.—Lugar de 622 habitantes, &
28 kilémetros de Ateca, cabex» de par-
tido y estacion mas proxima.

—La de médico titular de Lanciego
(Alava), con la dotacién anual de pese-
tas 1.500, que setau satisfechas de los
fondos municipalcB, por trimestres ven-
cidos, por la asistencia de una & treinta
familias pobres; el agraciado cobrara.

ROMANDO

IODO-TUBEROULINA - CUPRICA

del Dr. A Sharigia.

La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirtrgica y pulmonar, és una de las mayo-

Emmentes facifitativos atestiguan ¢u superioridad sobre las demas tuberculioas por su facil manejo y
abs .juta inocuidad, su accion antiséptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando que
es el remedio que hasta hoy ha dado mas eficaces y practicos resultados. Su tolerancia es perfecta y si por
casualidad produce reaccidn general, que es rarisimo aun forzando la dosis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatfas serosas, adenitis, tumores frios, mal dePott, etc.
DE VENTA EN FARMACIAS Y CENTROS DE ESPECIFICOI

Representantes y Depositarios para Espafia del INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO: J. Va-
116s y Rib0, S. en C. (Farmacéutico), Mallorca, 253, entresuelo, BARCELONA.
Dysitaio para il J. GRASSI, taiilale Gneg dRidn 6 Bats tires (Rpata tijeiiting).

SSTURAS HECTRICAS MALARINA  EIMOL

(PATENTADO)
PODEROSO ANTIPALUDICO

A base de quinina, arsénico, hierroy estricnina.

Econdmicas» —Limpias. —Comodas.

Tipo DONOSTIA Calienta 60M3, ptas..60.
Tipo EASO Calienta 80M3, ptas. 80.
Do efectos éminentompote ant'pHliiili"08. <a resiillailoB

excelentes contra toda clase <e vatcnutnis, tercianas,
cuartanas y cuotidianas.

8o remiten Ubre de porto y embalfije.

FAbrlen ESTUFAS, CAZOS, HORNILLOS, PLANCHAS

Pidanse catdlogoe & la Dlrecoidn:
D, L, MARTINEZ-VALDIVIESO
Vfi-gnrii, 13, eiilresiielo,
SAM SEBASTIAIM

Medicatidii astlpaludka la més liiml y [ieotiiita.
D IilI’0sSITO

Laboratorio Nacional y Pérez Mar.iny Compéfila.-MADRID

Los ntdiaos de E5paray Arrerica recstan
ELIXIR ESTOMACAL Saiz

S T O mgmAaG U de Carlos para las afecdaes dd goa

rato digestivo, estartb ersayado aon e4to hece ya veinte afits en Ias gastralgias., dis-

popiias, hiperclorhidi-ias, Ulcera del estémago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Séiz de Carlos, Serrano, MADRID
T PRINCIPALES DE ESPANA Y AMERICA



préximamenté 1.900 pesetas, por igua-
las, de los vecinos de esta villa- Solici-
tudes hasta el 16 de Diciembre al alcal-
de D. Claudio Garcia.

i)ttioi.—Villa de 978 habitantee, & 40
kilometros de la capital y 10 de Laguar-
dia, cabeza de partido; la estacion mas
préxima, Fuentnayor, & 11 kilometros.

—1 a de médico titular de Belmente
de Campos (Palencia), con la dotacion
anual de 2.500 pesetas, pagadas por trl-
mesties vencidos, respondiendo el Ayun-
tamiento de las partidas fallidas, distri-
buidas en 'la forma siguiente: por la
asistencia de dos familias pobres y po-
bres transelntes 999 pesetas, y el resto,
0 sean peeetss 1,50, por igualas de los
vecinos pudientes. Solicitudee hasta el
20 de Diciembre ai alcalde D. German
Pastor.

Dato»-- Villa de 223 habitantes, .4 40
kilometros de la capital y 26 de_Frechi
Ha, cabeza de paitiJo; la eslacion méa
proxima, Medina de Rioeeco (Vallado
lid), & 9 kilometros.

—1_a de médico titular, por dimieioni
de Agée (Burgos) y sue agregados Ata-
puerca, Barrios de Colina, Hinieetra, San
Jnan de Ortegay Santovenia de Oca. con
la dotacién anual de 1.500 pesetas, por
la aaistencia de familias pobres y casos
de oficio. EI agraciado podra contratar
lae igualas con loe vecinos acomodadoe
de loe eeie pueblos referidos. Solicitudes
haeU el IB de Diciembre al alcalde don
Julian Palacios.

Xoo<o»—Villa de 363 habitantes, a 22
kilometros de la capital, cabeza do par-
tido; la estacion mas proxima, Quintana
palla; & 6 kilometros.

-L a de méilicto titular, por dimieion
deOesa.dé Montiel (Albacete), dotada
caji el sueldo anual de | BOOpesetae, pa-
gadas por trimestres vencidos, con la
«Aligacion de aeislir & 60 familiaa po-
bree. Solicitudes hasta el 16 de Diciem-
bre al alcalde D. Manuel Garcia Sal-
meron.

Dflfos.-rVilla de 1.819 habitantes, & '

74 kilometros de la capital y 40 de Alca-
raz, cabeza de partido; la estacion mas
préxima, Villarrobledo, & 36 kilome-
tros.

—,* do médico titular, por dimision,
de fiodezno (Logrofio), con la dotacion
anual de 600 pesetas, satisfechas por tri-
mestres vencidos del presupuesto muni-
cipal y por la asistencia de uua 6 20 fa-
miliaa que el Ayuntamiento designara.
El agraciado podré contratar libremente
con unas 140 fnmitiae méas que son los
vecinos del pueblo, y entre la titular 6
ighualas obtendrd nn sueldo anua! de
3.000 peaetast y a! efecto se le entregara
ya hecho un'reparto para que por su
cuenta lo cobre, siendo el mismo gne ha
ivenido rigiendo liasia la techa. También
podréa igualarse con 10 vecinos de la al-
dea de Cnzciiriitilla, distante de este
pueblo poco méas de un kilémetro. Soli-
citudee hasta el 23 de Diciembre al al-
calde D. Ricardo Ruiz.

* Zlafos.—Villa de 7i4 habitantes, & 88
kilometros de la capital y 5 de Haro,
cabeza de'partido y estacion mas pro-
xima.

, —La de médico titular, por traslado,
de Matute (Logrofio), dotada con el suel-
do anual de 1.000 pesetas por la asisten-
ciade unaa 30-familiae pobres, pagadas
de los fondos municipales de loe Ayun-
tamientos de Matute, Tobia y Yillaver-
de, por trimestres vencidos, mas 3.000

pesetas giradas & reparto por lae Juntas
municipales entre loa vecinos pudientes
de este puebloy el de Tobiajque dieta
un kilémetro por carretera. Solioitiidea
hasta el 3 de Enero al alcalde.

2)afo8.—Villa de 734 habitantee, 44J
kilometros de la capital y 17 de Najera.
cabeza de partido; la estacion mas pro
xima. Cenicero, & 25 kilémetros.
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D. Angel Pardo.—ld. Sior.e fin Diciom
bre 1918. . .

D. Ernesto Oordo.—d. Si«LO fin Octu-
bre 1919 y Bibtiotbga fin Septiem-
bre 1919. L

D-Esteban JimenoMinguela.—d. Siglo
fin Diciembre 1918. ]

D. Luis Raiz Duran.—d. sigio fin Fe-
brero 1919. .

D Sebastian Orue.—d. Sigio fin Di-
ciembre 1918.

—MEédico joven, se ofrecen paraeosti- 0..Julio Rodriguez Fontén — Id- Siglo

tuir & <>smpafiero, con preferencia en

fin Marzo 1919.

pueblo préximo & Madrid. Dirigirse a jj, j*gé Soler.—d. Sig1o fin Abril.1919.

esta Administracion.

Correspondencia.

(No se contestara ninguna caitd gue .
no venga acompafadade un sello de,”

6,16 pesetas.)

D. Antonio Basterra.—Pagado Sig1o fiiQiD. Felipe Isla—d. sigio fin Octubre

. Septiembre 1918,

D. Enrique Bardajl.—d. fin Septiem-

bre 1919.

D. Vicente Tranzo.—ld.

D. Manuel de la Camara.—ld.

D. José MonroseL-Id. Sigio Y Bibi.io-
TKCAfin Septiembre 1919.

D. Justo Llorente.—d. sigio fin Di-
ciembre.1918 y Bibtiotica fin Sep-

tiembre 1919.

D. Juan Mufioz.—d. Siglo y Bibliote-

ca fin Septiembre 1919,
D. Alfredo

D.ti%mbre 1919.

. 'n .
icardo Aznar--1d. Sigto fin Uc-, b “j55¢ Tonrifio Gamalla.—Id. Siglo fin

tubre 1919, )
D. Justo Lozano Gonzélez—Id. Sigio

fin Septiembre 1919.

D. ljaureano Alonso.—d. sig1o fin Di-
ciembre 1918y Bibtioteca fin Sep-

tiembre 1919.

D. Angel Q. Cambloz.—d. sigio y Bi-1

BLiol.KOA fin Septiembre 1919.
D. Indalecio Gutiérrez.—ld- Sigio .fin
Diciembre 1918. .

Octubre 1919.
D Luis Cherbuy.—d. Sigio y Bnii.io-
TECA fin Septiembre 1919-

D. Esteban Martin.— Id. Sigio fin Di-

ciembre 1918,

D. Adulfo Dominguez.—d.

D. Enrique Epalza —Id. Sigio y Bi
BLioTECA fin Septiembre 1919,

D. Augusto Gémez.,
—Id. Siglo fin Oc-
tubre 1919.

D. Marcelino Cone'
sa,—Id. Sigio Yy
Biblioteca fin
Septiembre 1919.

p. Alberto Chorni-

ué. —Id. Siglo
fin Abril 1919.

D. Anselmo Abad.—
Id- sig1o fin Sep-
tiembre 1919.

D. Joaquin Calvo

R Tasi

9
alzada.—ld- SIGLOfin Sep- .
N

D. Benigno Velazquez.—d- Sigio fin

wio. |jquido “KARREL”

Patentado y modificado por el Dr. SERRA

pua islililizir
La mas eficaz medicaeiéu usada eu los Hospi-
tales durante la pasada guerra europea.

J™MJJEPVO

D. Federico Jiménez Sierra.—ld. Siglo
fin Diciembre 1919. *

D. Luis de Goiri.—ld. Sig1o fin Diciem-
brey Bibtioteca fin Septiembre 1919.

D. Julio Yangllela.—d. sigio fin Octu-

D. R,ar%go’lngLina[es I\’/Iartinez.—T(ij. .

Riendo Guliorrez.-1d. Sigio fin Di-
ciembre 1919y Bibtioteca fio 8ep-
tiembre 1919.

Fernandez-1d. Siglo y
Biblioteca fin Septiembre 1919.
D. Francisco Martinez Gonzélez—d-
Sigto fin Diciembre 1918
D. José Martinez Hidalgo.—d.
D Eugenio Megia.—d. Siglo fin Marzo

1919. , -
D. Leopoldo Sanchez Macarro.—ld. <i-
gto fin Junio 1918. .
D. Modesto Lafuente.-Id. Siglo fin Di-
ciembre 1918.
D. Bernardino Rodriguez.-Id. Siglo y
Biblioteca fin Septiembre 1919,

Diciembre 1918 y Bibtioteca fin D-
ciembre 1919. . .

D. Aniceto Hinojar.—d. Sigto fin Di-
ciembre 1919- | T

*D, Severino Dominguez Aloneo.—id. g
glo fin Diciembre 1918.

D. Mariano Rodriguez.—d- Sigio fin
Febrero 1919. . .

D. Edmond Vidal.—d Siglo finNoviem™
bre 1919. } .
D. Fermin Garcia Marco.-r- Id Siglo fin

Octubre 1919. .

n. Juan Vilanova. —Id. Sigio fin No-
viembre 1919. . .
D. Eateban de Mingo.—d. Siglo fin
Marzo 191/ .
D. Anton:ll'o (gliver.—ld- Siglo fin Junio
1919 y Biblioteca fin Marzo 1919._

G edtiTH
iniBriidii j htoj jiptiew.

NO TOXICO

Matéis- —Id. si- Para usarlo puro.
féfgfm Diciembre Mas activo (lue el agua oxigenada y soluciones de

D. Victor Cancela-
— Id- Siglo y Bi-
BLio TECA fin Sep-
tiembre 1919.

D. Fermin Garcia.
—Id. Siglo fin
Oclnbre 1918

D. Pedro Villar.—
Id. Siglo fin Di-
ciembre 1918.

sublimado por formarse antisépticos nuevos que
contenian la accion bactericida.
NOT. furrouUs preparedifl sjin znalisi* j coajprobVitin da
Neutrn'lofdwliaaspn (?e %goag (? reohljzaIISIe naoJ pordBa Ir'r\l/'lten loa
UjidoB eieatrloialoA

Pedid folletos y muestras en casa del antor Dr. SERBA
FARMACIA Dr.BENEDICTO, San Bemaido, 41, MADRID
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D. EmlllanoAgudo Caesfa,—ld.' Siglo
fin Noviembre 191!

B- JoseQumfrlruIIa- —1d., Siglo fin Di'
dembie 1918;

D IJullan 9Bergareche .—1d. Siti.o fin Ju-

io.1 ,

D. José Garcia Tejeiro- - Id. Siglo fin
'‘Diciembre 1918.

D. Fernando Sastre—ld Slglo fin Ma-
yo 1919, m

D. Antolin Caballero— Id- Slglo fin
.*Noviembre-19t8.

D. Eugenio Sermero. Id. Siglo fin Fe-
brero 1919. «

D.'Liiib Fl. de la Pradila. —Id SiGSO fin
Diciembre 1918.

D. Franci»co-Nieto-->—d.

Dt-'Candfdo Pefia.—d.

D. ‘Juan "Manuel Arias. - Id.» Siglo-fin
Diciembre 1919.

D. Rudolph Matea.-ir,1d.' ‘

D. Joatﬁun Braquer.- -Md'SIGLO fin No?
viempre 1919' y Bibi.iotkca fin. Di-
ciembre 1919.

Di .ieidoro-de ia "illa.—d. -Siglo fin
Octubre 1919.

D. Araceli de! Mazo.—M. S|glofln'OC7

tubre 1918;

D. Pablo Lain. —Id.‘Siglo fin No«eirt
bre 1919. m. =

D. German-Garnacho.-"Id. Siglo fin Di-
caeadbre 1918.

D. Carlos déla Calle.—d. Slglo fin Fe-
brerbl9l9. -

D. Dlego ClsrcroB —1d. Slglo fin Di-
ciembre 1919

D. Enrique Perez Rodrlgnear Id. Siglo
-y Hiblioteca fin Diciembro 1919.

D. I\Vé: cealao Fernandez de !a Vega.—

.i.1d. Siglo fin Diciembro. 1919
Dj Isidro Cappe.—Id. r

D.-Trinitario-Navarro.-’-1d. Siglo y Bi-
mBi.ilTECA fin Septiembre 1919.

LV LniB Arranz Gonz'dlaz. - 1d. Siglo fin
Diciembre 1918. -«

D. José Moreno F. Fortdn.—d. Siglo
fin .abril 1919

D. Emiliano Palomo —ld. Siglo fin Di-
ciembre 1918

1) Joté Pefi* Galveg.—ld.

U.. .Julian. Duré.-;-,Id. Sigui, fin Julio
1919.

li. Alejo Vadell—d. Siglo fin Enero

' 1911). =

# D Er.iigiie Fillat—J.
fieiiibre 1918-

D. Jiian RermUdez.—Id.

D. Manuel Qumtanl_? —ld.

D. Fiiitos Adradas.—d’ Siglo fin No-
viembre 1919,

ih-Julio Pat"ng.-?1d> Siglo y Bibmo-
TECA fin Septiembre 1919.

D", Félis Sebastian Lorente—Id. Siglo
fin Diciembre 1918.

D. Rafael Zurflo.—ld, Siglo fin Diciem-
bie 1918 y Biblioteca fio Sept-iom-
bre 1910.

D. Francisco Sanchez Grangel —d. Si-
glo fin Junio 1919.

D, Enrique-San Andtée. —|d Siglo fin
Octubre 1919.

D. Modesto Ojeda.- rId Sioi.o fin Oc-
tubre 191S.-

I>..Joeé Rodriguez y Rodnguez —d. Si
QOfin Diciembre 1918.

D.-.Alberto-Luengo Garcia.—d.

D. Arsenio Fernandez. Inguanzo.—ldem
, SIGLQ fin Marzq 1919-

D. Arturo Cojo de la Cal. —d SIGl.ofin

e Enero 1919- .

D. JcBUa Cuesta del Muro —Id, Sglo

Biblioteca, fin Septiembre 919

Siglo fin Di-

D. JeBUB Aluetiza.—d. Si"LO fin Sep-
tiembre 1919. » j X

D. Acrcftdio Pont.-tId.' SfOl -0 y Biblio-
teca fin Diciembrel919.' -

D. Emilio Casado.—d..Sigio fin Di-
ciembre 1918.

D. Francisco MarlinezRodriguez.-;Id. »

D. Enrique Orei.—ld.
D, Céear Pérez Bllblan— Id. Siglo y
Biblioteca fin Septiembre 1919.
D. Miguel Ruiz Mata.—d, Sigio Yy Bi-,
biioteca fin Diciembre 19,8.., ,
D. Andrés Conde.— Id. Siglo ¢o D"
ciembr? 1918.

D. Ambrosio Fernandez Ruiz.—J. St-
GL» fin. Octubie 1919.

D. Macario Allende.—ld. Siglo fin Di:
ciembre 1919.

D. Quintin Sanchez Pérez.—d. Sjglg
fin Septiembre 1919.

D. Joan Ma.eatro Leén.—Id. Sioi.o fin
Diciembre 1919.

D. Juan Capella.—Id.- sigio ‘fin No-
viembre 1919.

D. Rafael Fazoa Berdugo —Idl Siglo
fin Octubre 1919.

D. Enrique Merino.—d. SiOLO fin Di-
ciembre 1919.

D, Jeslia Meee8guer —Id. sig1o fin Di-

ciembre 191

D. Florencio Sanjuau. Id. SlGLb fiu
Septiembre 1919.

D. José Albiol.—d. Siglo fin D|C|em-
bre 1918.

D. Gerardo Mateos-—Id.

D. Arturo Fernandez Corredor.—ld. Si-
glo y Biblioteca fin O.tnbré 1919.

D Maximo Manzano. - Id. Siglo'fin
Diciembre 1918

(Contilmar&).

Productos de la casa P .LEBEAU LTy C.5RuéBourg-I'Abbé, PARIS

MOCLSNL. >ir COEN

(MYCOLYSINEdu D- DOYEN)
Sohioion ooioltial fagégena pollvatante

- Provoca la lagocit03is, eV|ta¥ ctxra la mayor
paite de las enfermedades infecciosas; ejerce
una rapida aeeion-euraliva en'toda8"las afecciones
agudas morw 4 polirnicp”bicas de las vias respirato-
riaa, ea lgs Fiemoiiea: flfofundos. efi la Linfangilis
-infecciosa (hasta erf los diabéticos), eft la Infeooton

jfia 'Fiobjies eruiptivas-, en.li Inieccion
blenorragica grave y en la Artntia blenorraglca en

la MF*nln itis cerebro”Inal/etc.
@ﬁ%ﬁl%&%i« Oued),é'bjeli; Aa«efugken
alnyeooloa hlpodarmtoa

(STAPHYLASE du D'DOYEN)
concentrada é malterable
=¥t prixicipios activosds lss levaduras
_ de cerveza y de vino.

fALa eSTArILASA NEUTRALIZA en todo el orga-
nismo el efecto producido par fas toxinas segregadas
por el estaOloeoeo pudgend dorado-; constituye el
lialamiento especifice contra las Infeccione” esta-
filoofieelcas: Fornnoulosis, A.ntrax, Osteomie»
litfsrimpStigo, Anglnas etc.'

ESTAFILASA YodrachdiD' DOYEN

Cosdazisua gall[diTTodorodeFouttlo iiimietmtitio
puro por cada cucharada «opeq'

ESTAFILASA Bromdad.iD' DOYEN

Coniieae doaffmnor daBromuro doPot»0io .
quimicamonto puropor oada cucharada «opera.

_El Yoduro yel Bromuro de Potasio asociados
a la Eatafilasa no producen ningun accidente
secundarlo aun tomados-a grandes dosis.

insotuble 6 inetioro

Poloo antiséptieo,
nos ogmbinaoidn quimica a Caseina
rm?o» Sourabl raq ﬁ (;l%g 23
é’or?/oﬁm

E PF&%TE&DL
anco ero, no wrﬁ% Ilogeﬁ

de u er bactericida erior a
eal owfgemas po VoS antIBe)f) o0,

VINOaBUGEAUD

Tonico-Nutritivo. N

Pre rado oon la uma Ca s?é/a :?llveatre con Cacao
esco con Vlnoan 0 mu
act ateo romi aal alo&jeé %\a un|1
ep a|1|e a.enla e ea eoénclaa
aclzogt 0S raltoroo tgeettvos de os Batais»coa



Papele*:
Aoido liensoico...........cccceeeeueanene 15 oestitAQIOA..
Aleanfor en polvo B —
£ d un papel. Haganee IS igualea. Paratomar en nn vaso
de leche cada tres horas. Indicaciones: bronconenmonla'con
hiperemia muy intensa.

pBlvenzflCj'ifn.-
Aoido bdrioo 4 grazooe.
Benzoato de eoaa . —
Olloerina. i SO —
Agua hervida ... , O.e. paraJ litro.

D. Para putverisar dos cncharadas de las de sopa de .esta
solucidn, empleadndola muy caliente dos & cuatro vecee al
dia. Indicacidn; laringitis.

Jarabe compuetto:
Benzoato de S0Sa..........cccevereennn. .
Jarabe de tolu J
Jarabe de yemas de pino............... A
Jarabe de erysimum oompueeto... .;

Cada cucharada de las de eopa contiene ‘50 oentigramoe
de benzoato. Para tomar de cuatro & ocho cucliaradae de las
de sopa al dia en una taza de infusion muy callente' de flo-
res pectorales. Indicaciones: gripe aguda, laringotraqueitis,
hrongnitie, amig'dalitie.

Sflinision;
Benzoato de sosa..........c.euee. Idgramos.
Agua de azahar, . ‘WSl o. v
Agua destilada............... ST 20—

D. Para tomar do cuatro & seis cucharadas al’dia. Indi-
cacion: pirexias;'

Senzoato déjia/lpl.Se conoce también ,cdh  nombre
«de be7izonaftoL Es. un polvo finamente, cristalino-, 'blanco,
ipodoyoi .de sabor, algo picante, caei insoluble «i agua,.poco
soluble en el..alcohol y soluble en cuatro partes de-cloror
formo. ” .

Una vez ingerido, se descompone en el intestino en naf-

— 47 — m

La toxicidad no estad bien determinada, pero no se ha
apreciado, salvo casos muy excepcionales, con dosis menor
res de 10 & 15 gramos a las que nunca se llega.

En jas .mucosas del aparato digestivo produce sensacion
de actitud y quemadura, incluso de nauseas y vomitos,

Fluidifica las secrecciones bronquiales y-favorece, la ex~
pectoracion.

Las doaia elevadas producen pesadez de cabeza, taqui-
cardia, eeneacion de calor y excitacion a la cual sucede de-
presion y pardlisis completa queseaba por paralisis de W
respiracion.. .

Para eliminarse como acido bipurico, necesita el benzoi-
co coDcbinaTse con nitrégeno, el cual tomade la glicocola. De
este modo, esta substancia queda incapacitada para consti-
tuir el &cido drico. lgualmente sustrae nitrégeno de la.urea,
de modo que en resumen la cantidad de urea y.acido Urico
eliminados disminuyen, & la vez que el nitrogeno total au-
menta. En los tificos la cantidad de urea y de mafetias soli-
das resulta aumentada. En cuanto & la cantidad 4" orina
eliminada, en el. organismo sano aumenta unas veces y dis-
minuye otras, en el tifico resulta casi siempre aumentada y
en cantidad a veces considerable. Las dosis muy altas hacen
bajar la temperatura escasamente.

Se halla indicado el acido benzoico en todos aquellos ca-
spa en que conviene hacer acidas oiinas‘alcalinae y princi-
palmente cuando éstas sufren la fermentacion' amoniacal,
que sostiene pielitis y cistitis purulentas, asi como cuando
por esta misma causa se ptoducen célcalos foafaticos secun-
darios. Robin aconseja el acido benzoico 6 el benzoato de
sosa en la fiebre tifoidea con objeto de aumentar la élimina-
cion de los materiales incotiipletamecté Oxidados.'De todas
formasnd'es-cdnveniehté dar mas de doé & cuatro gramos,
pues el &cido bipdrico aliminado ya no auménta ton dosis
mayores: el exceso pasa & la orina sin alterarse 0,se elipii-
na por las hecee., . .

El acido benzoico -y el benzoato sddico se emplean con
frecuenma; como; expectorantes. El benzoato sodico se ha
recomendado.mucho en el reumatismo articulai agudo; pero
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es moy inferior el salieilato sodico. No conviene recetar el
acido benzoico & los dispépticos, sino que habrad que ate-
nerse exclusivamente al benzoato sodico’.’

El primero se receta en dosis de 50 centigramos & 2
gramos en sellos, papelee 6 pildoras; el segundo, de 50 cen-
tigramos & 4 gramos también en sellos, pildoras papeles 6
pocion. Este debe ser preferido, no solo en los dispépticos,
sino también cuando se trata de aumentar la diuresis, A los

mnifios ee lee recetaran 20 centigramos diarios por afio de
edad. El benzoato aménico ee da en iguales casos, condieio
nesy dosis gne el sodico. El benzoato de cal ee da de 26 cen-
tigramos & 2 gramos.

Loe benzoatos son incompatibles con loa &cidos y con los
jarabes de fmtas.

Las pildoras balsamicas de la F. E. contienen:

Aoido benzoioo............ccccevveee. .  3oentigramos.
Goma amoniaco..........ceveeeeveeeane.
Begalis........ccoevieriieiiieieinine * —
Azaftin........... ... [aa £5 diczmiligramos.
Bifama dal' Pem - g
Gama arabiga........ . Bmiligramos.

Para una pildora. Para tomar 8 & 12 al dia.

Sellos:

Aoido benzojoo.,..........coereuen. . ooBtigromo.
Alcanfor pulverizado.. \

AZUCAN it e e, . .. 0

Para nn sello. Haganse 10 iguales, para tomar uno cada
dos horas. Indicaciones: bronquitis capilar con sofocacion.

Benzoato de .......ccoeveeeiiiiiis v 8 gramos.
SalieiUto da sosa

M. y dividase en 30 eelloe. Para tomar seis al dia, con
leche 6 con nna infusion. Indicacion: colelitiasis.

Limonada:
Aeido benzoioo...........cccceeenee. t gramo.
AZUCA......core e too. ~ .
Agua destiada............ccccccueen. 0.i. para | litro.

D. Para tomar en nn dia. Indicaciones: pirexias.

Fu&orakK

Benzoato de sosa ..
Brea purificada
Bileamo de to 0 .o e e s

Dividase en 60 pildoras. Para tomar de seis & ocho al
dia. Indicaciones: bronquitis cronicas, pielitis y cistitis cro-
nica.

Gmayaool oristalizado
Terpina....
Aceido benzoioo..
Extracto de belladona... 1 miligramo.
mExtracto de belefio 8 ~
M. para una pildora. Haganse 50 iguales. Pata tomar
una cada dos 6 tres horas. Indicaciones: tuberculosis pul-

monar.

8centigram 0S.
g -

—

Pociones'
Aeido 8gramos
Jarabedetold i0o0.-0.
Agna da leebuga ... e 100 —

D. Para tomar dos & seis cucharadas de lae de sopa al
dia. Indicaciones; uricemia. gota, pielitis, cistitis y pirexias.

Benzoato de 10 gramos.
Jarabe de poligala.. 1e. o.
Agna destilada « 800

D- Para tomar de tree & seis cucharadas al dia en una
infusién de tila caliente” Indicaoionee: bronquitis, gripe en
el periodo de quebrantamiento general con dificultad reepi-
ratoria antes de la aparicion de la tos.

Tara nifios de tres & cinco afios:

Benzeato de sosa.. 1gramo.
Terpina “ eentigramos.
Jarabe de told *0c, o.

Agua de lechuga... . 80 —
Para tomar una cucharada de las de postre 0 de laa de
eopa (segun la edad) cada dos horas. Indicaciones: gripe, an-
ginas, bronquitis agudas.
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