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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  L O S  S Á B A D O S

H  I  S  T  O  K ,  I - A .  X .

Fundadores: Sres. Deignás, Escolar, Méndez-Alvaro, Nieto y Serrano.
p u b l i c a c i o n e s  REFUNDIDAS;

Boletín lie Heditina, Caceta «édica, Cenio Hédicn-ljflirütgicn. fandador: Tejada y España. -  topniidencia Médica. Fandailor: Cuesta y toner.
P R E C IO S  O E  SU SC R IP C IÓ N

Madrid: 3 pesetas trimestre.—ProvÍncias:’4 pesetas trimestre, 8 semestre, y 13 el año.—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..................................... ..  ,

Elim inador Fisiológico dd ácido úrico

SOLUROL
(icioo imfmo mm

•  É i á e íio  tim inte) t$ i l  tllm inaitor /ItíeUgieo É4l leído 
* <irMo. 5u  au)«ncía <n lo» soCoJO{ d tw rm ína la  rtU ncU n  

Uia * lU lo* unzíoi V «u d tp iiíto  en lo* re idor >,

El aoLUROL (A c id o  t im ín ic o )  d eb erá  e e r  em p lead o  en 
to d o s  loa oasoB e n  q u e  el éo ido ú rico  b&Uase e n  can tid ad  
su p e rio r  A la  n o rm a l, y, e sp ecia lm en ta , e n  la s  d i r e r s a s  
m an ilas tac io n es  del • r t r l t l s m e .

Bn la O o ta  BCDd», el S O L U R O L  d ism in u y e  la  intea* 
s ld ad  de  la s  erig ía y  la s  e sp ac ia  cade vez m ás,

B n l a o o t »  o r& D i« a ,lB a U tla e le .lo 8  C e lie o e  n e m t lo o s ,  
e l S e a m a t l i m o  d e f o rm a n te  y  en  la S lA A esle e r i e e  en 
g en era l, e l S O L U R O L ,  a l a a e g u ra r  u n a  e lim inaoldn 
co m p le ta  d e l Acido ú rico  h ace  d e sa p a re ce r lo s  s ín to m a s 

' o au sad o s  p o r  la  u ricem ia.
E! SOLUROL le  a d m in is tra  b a lo  la  fo rm a  de C o m p r i -  

la id o a  d o sad o a  A C ’-S S , _
D O S IS  M EDIA I Oír 7í  4* SOLOItOL U  dl>, O M t S COMPIUMIDOS.

El SOLUROL DO f a t i g a  e l  e s to m a g o . .
LABORATORIOS CLIM. -  F. POMAR *  FILS A Qi», PARIS.

POLVOS^
DE a b is in ia ;

E X I B A R D
Sin Opio ni Morñna

Muy eficaces co n tra

A S M A
C a t a r r o  —  O p r e s i ó n

y  todas síecdónes csiitsm idiou 
Jo Isa v iu  reapirslorias.

IS líos de Biieo tille. — Itd. OrorPliU. 
k,E. FEItllÉ, BLOTTIÉKE A 

f .  6 ,riteD om basle
PARIS ^r-'

ELABARRE
■ .sHi¿B¿iagg<aw»>. ~

JAClifrA lASAUOA OS LOS D /eftr£S3  
t^^os /os icotíertfs  dBii (/efí/feiQ-

i

M E D IC A C IÓ N  IN T E S T IN A IT
E fic a c ia  a u m e n ta d a  p o r  la  T o le ra n c ia .

T o d as  l a s  E n fe rm ed a d e s

Glóbulos FUMOUZE
C O N  C U B IE R T A  D U P L E X

SliiPna-resiness 
In a o lu b lo s  e n  e l  E s tó m a g o  

G ro d u a lm en tí s o lu b U t en el Intestino.

PBIH0IPALB8 OLÓBULOB FUM0U2B 
Antlrlrlfl». Bllloik, Bromuro_d« PotMio, 

Yodare de Potoeioo do Sodio, Poncroollao, 
PuTroüvoo, pyromidon, Quial&o (olornldr»- 
to), SoUelUto do Soto, Tlroldlao, Voronot, etc-

V ia s  u r in a r ia s ,  S ífllts

CÁPSULAS RAOUIN
c o i^ u b Í e r t a  g l u t i n i z a d a

JorvUdu por li -fudsmia da Uedidm ds Ptrlt 
'  In so lu b le s  e n  e l  E s tó m a g o  

. N i  O lo r, oii Regüeldos.

PRIBCIPALE3 CÁPSULAS BAQOIR 
Copolboto do Soto. Cqpolho, Yoduro d» 

Pattsio , Protoyoduro do B ldrtrs lrlo , Blyo- 
i'uro do Bydr»r*irlo, Blyoduro-Yodnrtdo, 
littol-SácdtIo, loUol, etc,

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
YODURO d e  PO TA SIO  |0 gr. 25)

B l E r V S L E k A ¿ O s Í E S M E ® “ ^^^^^B IE N  T O ^ b rtA w w  «»«L*nc-n»
’“̂ .¿::?:s‘á3£"ro^s^“““ iV la « .í3 ü ‘'d‘r s f . . o  .o .. ..td».so. d»«
fr^eloottAft óq el latóiüiio y  ea greduel.

cbeorelón

Á

I tsMb’.’fUHOUZE PB.fautiOjrq S'Denis.PABISl

V I N O  A R O U D
CARNE^QUINA-HIERRO

IKOlBAHíPITB-AlIMEm e l m ás  poderoso  RE6ENERA0M
p r e e o r i to  p o r  lo e  M eaicoM ,

E ste  V ino, con b a sa  de  v ino  g en ero so  d e  A ndalucía, 
n re p ara d o  con Ju g o  do ca rn e  y  la s  ooriezas m as r ica s  
d e  q u in a , e n  v ir tu d  d e  su  asociación  con el iile rro , es
nn a u x i l ia rp re o lo s o e n lo tc a s o s d e :  C l o r o i l a ,  A n e m i a  
o r a f t t n d a ,  jU e n a t r t t a c io n r a  d o lo r o a a e ,  t a l e n -  
í u r a a  d e  la a  C o lo n ia a ,  M a l a r i a ,  etc.

a s ,  » a e 1 t lc l ie H e n .  P a r t a ,  T »  m u  largad» gtltrtnulere.

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

6R A N D E -G W LLE .-Enferm edadea del h íg ad o  y del aparato  b iliar, 

t  I n  I H O PITA L— E n ferm ed ad es  d e l estóm ago y d e l m testino.
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Elixir. I

Elix ir
iodado.

R e c o n s ti tu y e n te  e n  to d o s  lo s  c a so s  d e  d e s ­
g a s te  d e l o rg a n is m o ,— A n tin e u ra s té n ic o .

! E sc ro fu lis m o . —  L in fa tis m o . — E sc ro - 
í fu lo -T u b e re u lo s is .

NEUROTÓNICO 
NEU BOTÓN ICO
H | |~ |  Recalclficante. i T u b e rc u lo s is .— R a q u it is m o  in fa n ti l .

I V / lw lw v/  Granulado. ( — P o s fa tu r ia s .  —  C o n v a le c e n c ia s .

NEUROTÓNieO
NEUROTÓNICO In y e c ta b le . A m p o lla s  d e  2 c . c.

C lo ro sis . —  C lo ro -a n e m ia s . — M es- 
tro r re a s .

Solución ísotónica gllcero-cacodilica fosforada.

A N TIC A TA R R A L  Garda Suárez.
Solución creosotada de glicero-clorhídrofosfato de cal con Thíocoi y Gomenol.

M ed icac ió n  p re v e n tiv a  y  c u ra t iv a  d e  la s  a fe c c io n e s  d e l  a p a ra to  re sp ira to r io .

C IA TIC A R IN A  Garda Suárez.
Elix ir á base de saiicilatos de iitina y colchicina.

R e u m a , —  G o ta . — A rtr itism o .

PULM OL Garda Suárez.
Jarabe de benzocinamato de heroína y bromoformo.

C u ra  C a ta r ro . —  T os; —  A sm a .

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

Soluciones esterilizadas inyectables.

J Salle Recoletos, 2, MADRID
' x ' : R t r í > I ^ o í v o  i a » c 5  0  s

Ayuntamiento de Madrid



— &2 —

Fapelet para nifíos:
B e n io n a f to l ................... • '..................... |f tá  IB o én tig fram o í.
S a lio ila to  n e u t r o  d e  b i a m u t o . . .  1
B io a rb ó n a to  d e  s o s a .........................  20
P r o to x a la to  d e  b i e r r o . . . . . . . . . .  1

M. Para nn papel. Háganse veinte iguales. Para tomar 
tres al día. Indicación: anemia de los niflos de pecho die- 
pépsicoB con diarrrae fétidas.

Bert-berí.

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

Tiene una forma paralltica'que se caracteriía por anes­
tesia acompañada de hormigueos seguida de paresia y. por 
fin, parálisis de la misma zona. Además aparecen dolores 
fulgurantes y en conjunto aparece como una pseudotabes.

La segunda forma ó hidrópica se distingue de la ante*. 
rior por presentar edemas semejantes á loa nefríticos en 
cuanto á su localización, pero más renitentes y duros, así 
como tampoco suelen afectar al escroto.

Por fin hay una forma mixta qne participa de las dos.
Como la etiología no es bien conocida, la profilaxia sólo 

puede consistir en la vigilancia de la higiene de las aglome­
raciones, evitando Isr miseria fisiológica; investigar en loa 
países donde reina la endemia, la calidad del arroz, del pes­
cado y de los demás 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 propagación, ouprimir por 
completo el arroz de la alimentación; aislar los enfermos 
por haberse dado casos de contagio, desinfectando y eva­
cuando los lugares ocupados por los enfermos y asegurar 
una buena higiene general.

Respecto al tratamiento de un enfermo atacado, convie-

— 45 —
gat jamás á dosis masivas) ó se le darán otros hipnóticos 6 
calmantes. Durante el estado comatoso ee practicará la res­
piración artificial. No se conocen antídotos directos para la 
atropina; se han utilizado la fisiostigmina y la pilocarplna, 
más ésta que aquélla, y se ha observado que sólo es útil en 
casos de intoxicación no muy intensa. Obra produciendo 
miosis, excitando el funcionamiento de lae glándulas que 
la atropina paralizó y excitando también las terminaciones 
cardíacas del vago; de esta manera evita la muerte por para­
da del corazón’en diástole qne se produce por agotamiento 
de los nervios impulsores cardíacos; mas cómo la muerte no 
sólo ee produce por este mecanismo, sino también ylaamás 
de las veces por parálisis de la respiración ó depresión del 
sistema nervioso, resulta la pílocarpiua un medicamento 
que se deberá emplear, desde luego, en todos los casos á 
dosis de 1 á 3 centígramos en inyección subcutánea, pero de 
la cual DO se deben esperar grandes resultados.

Bencina.

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

Ee muy poco tóxica en ingestión, se pueden tomar has­
ta 8 gramos sin que sobrevenga intoxicación alguna; en in­
halación es mucho más tóxica.

Puesta en contacto con la piel determina una sensación 
de quemadura y llega á producir eritema. Esta acción es 
mucho más iütensa sobre las mucosas, y cuando se ingiere 
se percibe una sensación de quemadura intensa en el epi­
gastrio.

Se emplea en la triquinosis, aunque sólo actúa sobre lae 
triquinas que aún ee encuentran en el intestino. Al exterior 
se usa contra la sarna.

Se receta en dosi» de medio á dos gramos en cápsulas.
Envenenamiento por la 6«i«na.—Se caracteriza por vér-

1
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tig09, embriBgue:^ con pérdida de conocioaiento, aneeteeia 
qne cuando termina deja eeneación de bormigneé en loe de­
dos, y en los casos graves alucinaciones, deliricíe, codfusión 
de ideas, ataques epilépticos y coma de larga duración.

Cuando el envenenamiento se haya producido por inges­
tión se tratará por el lavado gástrico y loe vomitivos,-y cuan­
do se deba á inhalación, separando al enfermo de la atmós­
fera peligrosa. Por lo demás, el tratamiento será sintomáti­
co. Si hay diScultades respiratorias mny manifiestas se prac­
ticará la respiración artificial. Aunque sobrevenga el coma 
y dure alirún tietúpo no hay que ser pródigo en fármacos, 
pues casi todos loe casos terminan por la curación. Gomo 
profilaxia ha de procurarse la buena ventilación de los’ re­
cintos donde ee destilan la brea de haya y los petróleos que 
es de donde procede.

Benzoico (ácido) y benzoatos.

El ácido benzoico existe en la mirra,-en el bálsamo del 
Peró y en casi todos loe vegetales que contienen esencias, 
pero el usado en medicina debe proceder tan solo de la su­
blimación del benjuí. Se presenta en agujas incoloras ó 
amarillentas de olor ligero á benjuí y sabor acre- Es solu­
ble en alcohol y éter, pero muy poco soluble en agua.

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

£1 benzoato amónico es una sal neutra que en contacto 
con el aire se vuelve ácida, poco soluble en agua fría y mu­
cho en agua caliente.

£1 ácido benzoico es un antiséptico débil, pero no pierde 
esta propiedad, tal vez la aumenta ai combinarse con el 
sodio.
. La absorción del ácido benzoico es muy fácil. En el or­

ganismo ee combina con una molécula de glicocola, dando 
origen^l ácido hipúrico. Estas combinaciones tienen Ingar 
en los rifiones. También se elimina algo por la saliva y el 
eqdor., .

- S i ­

to), que continúa por el tubo digestivo, y ácido benzoico que 
se absorbe para eliminarse por el riñón.

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

ISo se conocen caeoe de intoxicación por este cuerpo en 
la especie humana.

Se receta en dosis de 1 á 4 gramos diarios en tomas de 
25 ó 50 centigramos. Se suele administrar en sellos, pero 
también puede darse en poción.

Sellos:
' Beczonaftol............................ t •
. Benzoato do biomnto............... |  "  eontigramos.

Para un sello. Para tomar de -uno á cuatro en cada comi­
da. Indicación: dispepsia con diarrea. ,

Benzonaftol........................... I
Salol 6 benzoato aódioo............1 ̂  oentigramos.

Para un sello. Para tomar de cuatro á seis al día y para 
Conseguir la antisepsia de las vías urinarias, uno cada dos 
horas con una taza de leche. Indicaciones: enfermedad de 
Bright con fenómenos tóxicos, pielitis y pielohefritis agudas 
y supuradas. Cuando la permeabilidad renal sea defectuosa 
se suprimirá el salo!.

Fooión; ■
Benzonaftol......................... ............1
Salioilato do bismuto......................... |  ̂gramo.
Jarabe de ratanis....... .....................  10 c. o,
Agua destilada de lechuga......... 60 _

Agítese. Para tomar una cucharada de las de postre, cada 
dos horas ó cada hora. Indicación: diarrea.

, Polvo dentífrico:
Benzonaftol.............................. . lo gramos.
Piedra pómez finamente polveri-l

zaóa.......................................> 85 IB —
Carbonato de oal.........................j
Carbonato de magnesia................  '80   
Esencia de menta........................  XX gotas.

Mézclese ínticóamente.
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U r  o  m í  í
lUINATO DE PIPERACINA -  UROTROPINA -  SALES LITIGAS -  FOSFATO DISODICC

R A

A R E N I L L A S

U ro m il

A L I M E N T O S  “ N A T U R A
S O N

Dietéticos y los más energéticos para régimen.
E L  M E J O R  A U X I L I A R  D E L  M É D I C O

li

líA LT A  «NATURA» Ú nico su s titu to  del café y  té  (no írrita).—UALDO «NATURA* de  oeresles v  vcgratalcs com prim idos en pastillas. 
Paten to  nüm . 51.498. VINO «NATURA* sin  Alcohol. N o ir r ita  y  es m u y  digestivo.—POSFO «NATURA» (alim ento com pleto) auple venta* 
josam ento  á  las foefatinAa-—OSTRAINA «NATURA» .para neurAsténiooe y  aném icos. Poderoso reconBlitu.ventc.-NUTTO OllEMAR «NA­
TURA» (ó m antoens de frutaa) do alm endras» pifiones, avellanas. Exquisito  p o stre .,E l m ^s energético alim ento. Reconocido por la  ciencia 
médica. H A R IN A S Y  PU RES «NATURA» ostorilisadoa. Pnn do G luten  dn Klmondrar A vellana. Queso. N utritivo. DJíreativo. '.Griné. P as­

ta s  p a ra  sopa. Chocolate y  postres do Gluten» etc.» etc. Se venden en com estib les y  furtcaclaif.

D E P Ó S IT O  “NarURa”: eall, 22.~Teléfono 3 I I 5 . -B  a R 6  E  L  O  Na
?oc<x><xxx>oo<x>o<xxx>x<><xxxxxx>c><x>oooc<x><x>o<!>ooo<xxxxxxxx>ooooo<>ooc<><xxx''

E L  S O L
r k X A R i o  i ] v r > ® i» ] e r * r r > iE iv 'x ' i5

Oficinas y Talleres: LARRA, 8.
( Dirección, J. 44.

Teléfonos. . ; Administración, J. 518.
f Redacción, J. 517, 519. 

Dirección telegráfica y  telefónica: F E 8 U S  
. Apartado de Correos, S49.

Précío del ejemplar: DIEZ cts.

Tarifa de suscripciones:
QOQOOOOOOOOOOQaOOOOaQOaaOOODOOOQOODGOOOOflDOOOOOOOBOOOOOai lÜOG OODOOGOOOOaOOOdGOaOOOOOaOOOOOOOODODOQGQQOOOO

g Tarifa de anuncios:
MADRID § Sección general................................................  0,30 pías.

Un mea............................................ ..................  2 i>tae. g Noticies............................................................  2.50 •
D D A v iN r iA * !  g B s p o c tá c n lo a .......................................................................  l . W  »
PROVINCIAS o Comúnicftdos. .  ............................................... 5,00 »

Tres meses.......................................................... • ANUNCIOS BREVES
• ........................................................ • o l ! S Haate lO palabras. 1,00 pta.—Cada palabra más, 5 cts.

.........................................................  - g .Infórmaciones comerciales, bibliografías, etc., etc.,
o precias convencionales.

DESCUENTOS
761 ^  l.liXI lin eas lo  por 100 

6 p o r l 00. 1.100 & l.léO .  20 >
g  376 á .  500 » 7 » 1.400 (p5fina) en

. ^ O » 10 > adolAnie.^. S5 »
D e iguAl conóestdá bcnefio'íiWm tox fiefioree prbf^sorM  cíe pri- o KOTA. E l plazo m iz im o  p a ra  boneficíAraé da  esto s d<MOuentd8« * 

m era  oote&anza con la  acreditada R evista  E i Magi^twio £ajMu7eL §  no excederé de  se is moees.

NOTA. A los señores médicos que se su s .g ' 
criban por un año á este diario, se le »  remitirá g ordenando de: 
gratuitamente durante el mismo tiempo, lag iso  a bts lineas., 
suscripcién á E L  S IG LO  M ÉD IC O . " .............

TPT. SOI/ publica todos los martes nnapáginr.especlardedicadaá Biología y Medicina, escrita por el especlalleta
Dr. Rodr^ez'Lafora.

íó<x><>ooc<x>c>o<>o<x<xxxx)<x><xxxx>oooooooo<x>c<><xx><xxx>o<><x><x>c<><>̂ <x<>c>o<>c>o<x>oooooo<>
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Estafeta de 
partidos ■:;

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

Para más detalles pueden dirigirse 
á D. Antolin Bueno, que facilitará 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 á 240 fanegas de trigo. Solicitudes 
hasU el día 15 de Diciembre al alcalde
D. Fíiapiano Mlngnez,

2>aft)8.— Villa con 827 habitantes, á 11 
kilónletros deBaltanás, cabeza de parti­
do, y 32 á la capital; la estación rpás 
próxima es Venta de Baflos, á 20 kiló­
metros. Carretera ó dicha estación y ó 
ambas poblaciones. Se interesa la pre­
sentación de documentos que acrediten 
méritos y servicios.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Godojós (Zaragoza), parala asisten­
cia de familias pudientes de esta villa, 
con el haber anual de 3 600 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos por la 
Junta de responsables y sin anejo nin­
guno. Las solicitudes hasta el día 15 de 
Diciembre próximo al presidente de la 
Asociación. Elsta villa es de 130 cabezas 
de familia, distante á Alliama de Aragón 
5 kilómetros y situada en la carretera de 
Cillas á Alhamade Aragón, coche co 
rreo diario.—El alcalde, Rafael Caeltjón.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Cirnefia (Ixjgrofio), formado por los 
pueblos de Círiiena, Manzanares, Ciri- 
fiuela y Gallinero, con la dotación anual 
de 760 pesetas, percibiendo el agraciado 
además por igualas 2.750 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos. Solicitudes 
hasta el 23 de Diciembre al alcalde don 
Miguel Bravo. , ’

j)rt/„._V illa de 378 habitantes, á 47 
kilómetros de la capital y 6 de Santo Do­
mingo de la Calzada, cabeza de.partido; 
la estación más próxima, San Aseneio, 
á 17 kilómetros.

—La de médico titular deBrifias (Lo- 
grofio), dotada con el sueldo anual de 
760 pesetas, pagadas por este Ayunta­
miento trimestralmente por la asistencia 
de unaá 15 familias pobres. También 
harán constar en las solicitudes si loa 
aspirantes fijarán ia residencia en esta 
localidad caso de ser agraciado con di­
cha plaza, pues en caso contrario sólo se 
satisfarán 500 pesetas por el desempe- 
fio de la misma y será 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, á 4(l

kilómetros de la capital y 2 de Haro, ca­
beza de partido y estación más pró­
xima.

—La de médico titular de Yurre (Viz­
caya), con la dotación anual de 1.250 
pesetas, con la obligación de hacer gra­
tuitamente el trabajo de vacunación dos 
veces al afio y de prestar asistencia fa­
cultativa á diez familias pobres Si ex­
ceden de este número será de abono ia 
cantidad de 5 pesetas por cada una de 
las demás. Percibirá además 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.

Dafoí. —Antiglesia de 1.617 bastan ­
tes, á 23 kilómetros de la capital y 10 
de Durango. cabeza de partido; la esta­
ción más próxima, Lemona, á 6 kiló­
metros.

— La de médico -titular de Lezama 
(Alava), con la dotación anual de pese­
tas l.lÓO, que serán satisfechas por tri­
mestres vencidos de los fondos munici- 
psles, por la asistencia de una á veinte 
familias pobres- El agraciado cobrará 
también 4.400 pesetas por la asistencia 
de 200 é 230 por igualas de veninos de 
este Ayuntamiento, teniendo obligación 
de tener practicánteque alternarán 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 estación de ferro­
carril de 1.583 habitantes, á 64 kilóme­
tros de la capital.

-  La de médico titular, por falta de 
aspirantes en las convocatorias de b de 
Junio y 16 de Agosto, de Torralba de Ri- 
bota (Zaragoza), dotada con 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 última cantidad 
una Junta de mayores contribuyentes. 
Solicitudes hasta el 26 de Diciembre ¡al 
alcalde D. Cipriano Marco.

Datos.—Villa de 637 habitantes, á 9 
kilómetros de Cslatayud, cabeza de par­
tido y estación más próxima.

—La de médico titular, por dimieión 
de Abalos ( Logrofio) , dotada con el 
sueldo anual de 2.750 pesetas, á saber: 
750 pesetas por la asistencia gratuita de 
una á veinte familiae pobres, aatisfechás 
por trimestres vencidos de los fondos 
municipales, y 2.000 pesetas por concep­
to de igualas que percibirá en el ipes de 
Agosto de cada año 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 Martínez Crespo.

iJflíoí.—Villa de 637 habitantes, i  28 
kilómetros de la capital y 14 de Haro, 
cabeza de partido; la estación más próxi­
ma, Briones, á 9 kilómetros.

(Continóa en la pág. VI.)

VINO It VIAL
U C T O  F O S F A T O -C A R N E -Q U IN A

A lim ento fisiológico com pleto. 
Anem ia.— C onvalecencia.

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

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

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

Depositario general para España: A N T O N IO  S E R R A .— RKilS

TINTURA COCHEDX u «•“ ••■•-•I
Exito en loa Hoapitalea deads 1840 7 «

En todas Isa farmaoisa-Alpor msyor Tavernler á  Agnettant. Lyon (Francia)

íh tU S É A tu L O t it .  tF td t iU M E S  B K u N u C T i't lA oWA^

FOSFATO ds CAL CREOSOTADO

A N T I B A C I L A R  y  B E C O N 9 T 1 T Ü Y B N T E
-  PERFECTAMENTE TOLERADA J  COMPLETAMENTE ABSORBIDA 
Cicatriza lu Ininn Iwaln.reatauram ) r » » m  «1 J  «  nluH ja in i.
I,.P A T JT a T JB E R O B

JARABE da DlfilTAL LABELONYE
JB1ÍJ*ZSJí I30 COÍf BZi HBJOIt ÉXITO

CONTfBA OIVCKBA*
AFECdOMES üe l C O R A Z ÍH , HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS. ASMA, nt».
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de UB producto ea u b e r  que h a  lído imitado por eipeouUdores poco eicrupu* 
loaos cuya codicia les aoult la  concíeocta y eovilecc el decoro* U  CcrcvlBlnft- 
C arb ó n ica-A rtlg u e fl 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 $,',o pesetas.

1

V enta principales Farm acias.
In fo rm e s  g r a t u i t o s :

MAmitiia Otlil f mn. Atocha, ISI, Teléfono 3ITQ (M).

T O N I C O
RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

ELIXIR-MEDiNA DE "OAMIANA,, compuesto
(DtDilana, koli, oal asimilable, fósforo, glioerofosfalos)-
Sote medicamento, tan recomendado ya tioy por 

la claae médica, por loa mataTliloBos reealladoa qne 
está produciendo, reanima la nuíncidt» neruícía, 
combate la deprenón mental, producida muchas ve­
ces por excesivo trabajo intelectual, b endo de efec­
tos seguros en la citraetdn de la anemia, debilidad 
nerviosa, empobrecimiento Orgánico, convalecencia de 
enfermedades graves, raquitismo, escrófula, fosfata 
n a . tonificando loe centros nerviosos y el coroídn, y 
constituyendo el más poderoso remedio contra la 
'jenrosfenio.—Pídase siempre Elixir Medina de tDa- 
mtann» compuesto.
FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

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

DELGADO-CEA

ÍW M

Inyectable indoloro

TÓNICO-CíNERAl 
miirobkiCa yantibacilsr 
En am polles de 2 %  

pícase ELPROSPtetO ^MRÜlO

bronco-pneucnoniss. 
riesP E S  ce  malta t

CBERTHIANAS 
CPIPP 0  INFLUENZA 

IstiAs Fdnhs de ce'ecler 
infeKhm. espeenimteteifiiss 
UmrndeUmiO «SnirMIO

f*én la farmacia Y labOTatOfio.¿fimo CU-Pfwiados.14, HADHID. >

MEDALLA DE PLATA
SXPOSIOIÜS FAÍMACeUtlCA 

MADRID 1B82.

MEDALLA DE ORO
KXPOSICIÍIS UNlVRBail.

BARCELONA 18B8.

MEDALLA DE BRONCE
SXrUSIOldN ÜNIVr.BSAt,

P AR IS  1S89.

MEDALLA DE ORO
IICO U G B RB O IN TEEH A C IO N A L 

DE n lQ ÍE N F

DOS PATENTES DE INVENCIÓN

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  ©n 1 8 8 0  ( l .“ en. E s p a ñ a )

c i e l  ü i * .  G E : a . ,  V e a U a t í L o l i c l .
Primer proveedor que fue del Hjército y de la Armada del materiál de curaci(^ antiséptica- 

Material de curación aséptica.- Conservación permanenteJe la asepsis por mediode cubiertas 
de crisUl soldadas á la lámpara (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM) 
Pateñte de inuenoión. — Medalla de Oro. — Consreso Internacional de Higiene. 

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 300 gramoe de 
líquido inyectable completamente aséptico y por un tubc de goma con la agu]a,6 cánula de 
cristal V pinza para cortar la corriente. . . , -

Las iuvecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápi­
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- ÍJ. quinado al 1, 2 y 4 por I.ÜOÜ. 
-Id em  í<l. Marfan (cafeína). -  Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche
para médicos, con dos ampollas y accesorioa. r a t ^ i n n n a

A lm a c e n e s  d e  e s p e c ia lid a d e B  f a rm a c é u t ic a s . -  P íd a n s e  C a tá lo g o s .

Á S U E S T E O S  S U S C R iP T O E E g  Y C O R R E SPO N SA LE S QUE 
N O T EN  A I.G U N A  F A LT A  E N  LA  LLE G A D A  D E EL SI­
GLO MEDICO, Q D E BE M O LE ST E N  E N  C O M ü N l- 

CA-RLO Á LA  A D M IN IS T R A C IÓ N
SER R A N O . 5 8 MADRI D

P A R A  PR O C U R A R  C O R R E G IR L O  CON TO D A  U R G EN C IA
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—La de médico titular, por traalado, 

de Villalobar dé Rioja (LogroEo), dotada 
con el haber Boiial de 500 pcaetas, salie- 
fechas por trimeatrea vencidóe, y 2.500 
por igualae de loa vecinos, aatiafechas 
por una Sociedad de iabradorea, por me­
ses vencidos. Solicitudea Iiaeta el 26 de 
Diciembre al alcalde D. Marcelo Muri- 
lio.

Datút.—Villa de 388 habitantes, á 4 
kilómetros de Santo Domingo de la Cal­
zada, cabeza de partido, y 3 de Baflares, 
que'ee la estación más próxima.

—La de médico titular, por defunción, 
de Marratxi (Bnlearea), dotada con el 
haber anual de \ 500 pesetas, consigna­
do en presupuesto. Solicitudes hasta el 
26 do Diciembre al alcalde D. Jaime Bea- 
lard.

Datos —Villa con estación de ferroca­
rril, de 4..305 habitantes, á 11 kilómetros 
de la capital, cabeza de partido.

—La de médico titular, por traslado, 
de Tórtola de Henáres (Guadalajara), 
con la dotación anua! de 750 pesetas por 
titular y 8 648 kilos (200 fanegas) de trigo 
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- 

.ción además de toda clase de impuestos, 
pagos y cargas municipales. Esta villa 
dista 4 kilómetros de carretera de la 
estación de Fontanar (ferrocarril de 
M. Z A.),'y II , tambíSh dé carretela, de 
la capital de la provincia, con buen cli­
ma y abundantes aguas. Solicitudes hasta 
el 27 de Diciembre al alcalde D. Isidro 
Marco.

—La de médico titular de Justapeña 
(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 á las condiciones obrantes 
en esta decretaría. El agraciado tendrá 
la residencia en e! pueblo de Marcaláin. 
Solicitudes hasta el 27 de Diciembre al 
alcalde I>. Manuel Orria.

Datos.—Lugar de 797 liabitantes, á 
10 kilómetros de la capital, cabeza de 
partido; la estación más próxima, Ai- 
zoain.

—La de médico titular de Bubieroa 
(Zaragoza); eu dotación consiste en 3 IXIO 
pesetee: 750 por BeneSciencla íy 2.250 
á 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,estación de ferro­
carril de 608 habitantes, á 121 kilóme­
tros de la capital y 8 de Ateca, cabeza 
de partido.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Tamames (Salamanca), para la asis­
tencia de 80á 100 familias pobres del 
distrito, pobres transeúntes enfermos, 
niños expósitos y reconocimiento de 
quintos, con el sueldo anual de 1.500 pe­
setas, consignadas en presupuesto, pa- 
gadas de fondos municipales, por tri-, 
mestrea vencidos, cuyo contrato se cele- ̂ 
brará sin limitación de plazo, según pre­
viene el art. 91 de la vigente ley deSa-| 
Didad de 12 de Enero de 1904, pudien-1 
do el agraciado contratar con el resto 
del vecindario. Solicitudee hasta el 23 
de Diciembre al alcalde D. José Anto-1 
nio García.

Daío*.—Villa de 1-756 habitantes, áj 
50 kilómetros de la capital y 20 de He- ¡ 
queros, cabeza de partido; la estación 
más próxima. Fuente de San Esteban, 
á 20 kilómetros,

—Las dos plazas de médico titular, 
por dimiéróii, de Fériá'(Sádajoz), dota­
das con 1 000 pesetas anuales de sueldo 
cada [una, por la.asistencia de las fami­
lias pobres, más 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 3 606 habitantes, á 
56 kilómetros de la capital y 16 de Za­
fra, cabeza de partido y estación más 
próxima.

—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 transeúntes y reconocimiento de 
quintos. Solicitudes has t a  el ^  de

Diciembre al alcalde D. Cirilo de la 
Fuente.

Datos.—Villa de 1 544 habitantes, ó 
17 kilómetros de la capital y 20 de Toro, 
cabeza de partido.

—La de médico titular, por renuncia, 
de Cristóbal (Salamanca), dotada con el 
sueldo anual de 750 pesetas, pagadas de 
los fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la asistencia de 1 á 15 fa­
milias pobres y pobres transeúntes, 
cuya plaza habrá de cubrirse coii arre­
glo á 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.. • /

Datos —Lugar de 896 habitantes, á 60 
kilómetros de la capital y 20 de Béjar, 
cabeza de partido y estación más pró­
xima.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Vlllanueva de Garniel (Burgos), do­
tada con e.l haber anual de 750 pesetas, 
pagadas del presupuesto municipal por 
trimestres vencidos, por la asistencia de 
las familias pobres- El agraciado podrá 
contratar con 145 igualas y tiene casa 
gratuita. El pueblo tiene cruce de carre­
tera. Solicitudea hasta el 25 de Diciem­
bre ai alcalde D, Hermógenes Rodrigo.

Dafos.—Lugar de 681 habitantes, á 77 
kilómetros de la capital y 8 de Belora- 
do;-cabeza de-paTtidoT'la- estación--más 
próxima, Aranda de Duero, á 10 kiló­
metros.

— La de mélico titular de Malaguilla 
(Guadalajara), y asistencia particular, 
con la dotación anual de 4.250 pesetas, 
satisfechas por Igualas de los vecinoe, 
con inclusión de la Beneficencia munici; 
pái. Solicitudes hasta el 25 de Diciem­
bre al alcalde D. Bernabé Jaime Pe­
rucha.

Diifos-—Villa de 402 habitantes, á 
20 kilómetros de la capital y 17 de Co- 
golludo, cabezo de partido; ¡a estación 
más próxima, -YunqUere, á 7 kilómetros.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Basares (Logroño), con la dotación 
anual de 1.0JO.pesetas, por-la asistencia

(Continúa .«n la  página

ARTÍCULOS CIENTÍFICOS Y MÉDICO SOCIALES
-  D E L  — -•

D r. D . A N T O N I O  R U I Z  O E  P A S A N I S
n o a d é m le o  e o r r e s p o n a a l  d e  l a  R e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d ic in a .

£B0og;idOB, TevisadoB j  precédidoB de n a  piólogc por el Br. OALÁTEAVEÑO, Académico OoTresponsal de liis Beales Acadetm^s
de Medicina de Madrid y Barcelona. ■ ' .

I ^ ’S t E C I O ,  1® (p e s e t a s  E r ,  E J E M E I j A »

E l p ro d u c to  INTEGRO d e  l a  v e n ta  d e  e s t a  o b ra  lo d e d ic a  l a  S ra . V iu d a  d e  FaB anis , e n  m e m o r ia  d e  b u  e e p o so , á  f a v o r  de  
COLEGIO D E L  PR ÍN C IP E  D E A ST U R IA S PA R A  H U ÉR FA N O S D E M ÉD ICO S •'

H á l la s e  d e  v e n ta :  e n  l a s  p r in c ip a le s  l ib r e r í a s  y e n  l a  A d m in is tra e ló n  d e  E k  S IG L O  M ÉD IC O
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ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN
S R U a  D a  V A LttN O iBN N BS, P A R IS

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

37 veces más enérgico que la litina.
REUMATISMO

GOTA
MAL DE PIEDRA 

CALCULOS

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

Estados agudos: 3  cucharadas de las de 
sopa por diaj cada una en 'un  vaso de agua. 

P r e c i o :  e l  f r a s c o ,  7  p e s e t a s .

ARTERIO-ESCLERQSIS
NEURALGIAS

JAQUECA
C I Á T I C A

JUBOL
Reeducación del intestino. ~ '

Cura el estreñimiento, la enteritis.
1 d 3 comprimidos porla noche al acoÉtarae. 

La caja, 5,50 pesetas.

PAGÉOL
Esterilizador de las vías urinarias. Flujos, 

Cistitis, Prostatitís, etc.
- Estados crónicos: 6 cápsulas por día. 

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

JUBOLITOIRES
‘ Supositorios anti-hemorrágicos, calmáiitee, 

descongestionantes;
Hemorroides. Prostatitia, Fístulas, Rectitis. 

La caja, 5 pesetas.

VAMIANINE
Avariosis.— 4 grageas por dia ó las comidas. 

El frasco, 11 pesetas.

GLOBÉOL
Reconstituyente el más enérgico. Tónico-de 

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

8 píldoras ¿ la comida del mediodía.

El frasco, 6,50 pesetas.

GYRALD03E
Antiséptico vaginal.

• Empleo bicotidiano como complemento ue 
Ift toilette. • ■ ■

Dosis: una cucharada de las de café por litro de ' 
agua.calíente ó un comprimido por dos litróSi'-;

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

FILUDIJllE
E l remedio de los hepáticos.— tratam iento 

del paludismo.— Cirrosui del hígado. .
2 comprimidos al principio de cada«oraida. 

El frasco, 10,50 pesetas.

FANDORINE
Especifico de las enfermedades de la mujer. • 

Regulariza la función de la sangre.— Evita les 
. inconvenientes del cambio dé edad.

8.'comprimidos por día entre-las comidas.
E l frasco, 10,50ptas.— El frasco de prueba5pesetaSr

0 |  M i  I D I T D  A  Medicación intestinal.,-Cura las d ^re a s . (Evi-a laapendicitis y  autonn- 
wl| toxificación. Dosia júeuales: 12 eómprímtdos porUlh á las comidasj

El frasco, C pesetas 50, . '

R ebaja  á los S e ñ o re s  M é d ico s . —  D ir ig irs e  al
Agente general para Eepañal de Bilbao. — 48, Paseo de G r a c i a . B A R C E L O N A

AVISO IMPORTANTE Á fin áe prevenirse contí'a las‘falsificaciones más ó menee perfectas, 
loe ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN recomiendan al público, que 
rechace todos áiiá fraseos y cajas que se pongan á la venta en España 
y Portugal<y ne lleven OI seHo de garantía especial El BOMBBE DE unEUZU
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COMPRIMIDOS d e  fermentos lácticos V tvos

Dispepsias
7 / /  l i  ^ \ \  Í1

Enteritis

¿)05/’-S ; M á& car de ,
6 é ¡ £ C o m p r m id o s fio r d /^

E % ija se  l a  m a r c a

S u p rifn s  la auto4 ntoxlcatión iníestinaU  ̂
^D eS O d O riZ A  ias defecaciones pútridas>

\ j ) € t Í € n €  l a d í a r r e a d e i o s n i ñ o S d e p e c h o  ̂ d e i e s á ^ d u t t o s .

F 6 R n C N T
L A C T I Q U E

f AI DY^

, • "  V
M y O tá  la& dermatosis.

•'ÍPíÜ Jft S S J fu e  d u  (om m endánl ñ m r e„  ::^^ue au loinmeiwaiii m
fQlletáSufuuestrdSJdúordtonosiniDYi. ^a k is  ® ckanc£

I f £ B M 6 N T  
I L A C T I Q U E  

/^ ID Y

MUMGA MODISMO

lODUROS CROS
En Pildoras inalterables i  0 gr. 2b 
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ESTADO AOTOAL DEL PROBLEMA
D E L A  M E H m eiT IS  OEEEBEOESPINAL EPIDÉMICA (D

 ̂ POR

G. M A R A ÍtÓ N
Médioo dal H o sp ita l G onaral de U adrid  

V

A. R U IZ  Y  F A L C O
D el In s t i tu to  N acional de  H igiene de  Alfonso X m

Transparencia y color: g e n e ra lm e n te  es turbio, m á s  ó 
m e n o s  p u ru le n to ,  á  veces ta n to , q u e  f lu y e  c o n  d ificu l-  
ta o  p o r  e l tró c a r , a r ra s t ra n d o  g ra m o s  q u e  o b s tru y e n  d e  
vez: e n  c u a n d o  s u  luz ; p u e d e  d a rse  e l  caso  q u e  t r a s  u n a  
c ie r ta  c a n t id a d  d e  e s te  l íq u id o , esp eso  y  p u ru le n to , 
sa lg a  m á s  c laro . E l  color s u e le  s e r  gris amarillenio ó 
verdltisco. A  veces, e l p u s  se  s e d im e n ta  e n  e l fo n d o  d e l 
tu b o , s i  s e  d e ja  v a r ia s  h o ra s  e n  rep o so , en  u n  p o lv illo  
a m a r il le n to , q u e  re c u e rd a  la  flo r d e  azu fre  (Debke). 
P e ro  p u e d e n  d a rse  casos con  el líq u id o  ca s i t r a n s p a re n ­
te , ó  t r a n s p a re n te  d e l todo . E n  los casos a n tig u o s , con 
h id ro c e fa lia , la  t r a n s p a re n c ia  es la  reg la . Amiquc sean 
iranspare7ites, pueden los líquidos contener meningococos.

G e n e ra lm e n te  en  l a  m e n in g it is  tu b e rc u lo sa , e n  la  
u rb a n a ;  en  la  s if ilític a , e n  lo s  e s ta d o s  m e n ín g e o s  (m e- 
n in g ism o s) , e tc ., el l iq u id o  es c laro ; e n  los d e m á s  casos

(1) T é u *  el número anterior.

su e le  se r  p u ru le n to ;  e l  a sp e c to  v erd o so  d e l p u s  es id é n ­
tic o  e n  la  m e n in g it is  n eu m o có c ica . P e ro  h a y  n u m e ro sa s  
e x c ep c io n e s  á  e s ta s  re g la s  q u e  les q u i ta n  to d o  s u  p re  
te n d id o  v a lo r  d iag n ó stico .

3) Caracteres químicos.— G e n e ra lm e n te  h a y  un atmen- 
to de albúmina (e n tre  0 ,5  y  3  g ram o s  p o r  1.000: H o h n , 
RoGBB, etc .). P u e d e  m e d irs e  p o r  e l  raquialhuminómeiro 
d e  SicARD y  Cantai^ dbk. S e g ú n  Nobecourt, m ie n tr a s  
p e rs is te  e s te  a u m e n to  d e b e  p e rs is tir s e  e n  e l t r a t a m ie n ­
to , a u n q u e  e l líq u id o  e s té  c la ro . L a  glucosa d is m in u y e  y 
a u n  d esap a rece ,

4) Fórmula leucocilaria.— E l s e d im e n to  c e lu la r  d e l 
liq u id o  c e fa lo rra q u íd e o  e n  la  m e n in g it is  c e re b ro e sp in a l 
e s tá  fo rm a d o  «n su mayor parte por polinticleares (90  á  05 
p o r  100). E l  te s to  e s tá  fo rm a d o  p o r  m o n o n u c le a re s  y  
linfocitoB . L o s  p o lin u c le a re s  e s tá n , e n  s u  m a y o r  p a r te , 
d e fo rm a d o s , c o n  e l  c o n to rn o  v ac u o la d o  y  e l n úc leo to - 
p la s m a  a n o rm a lm e n te  co lo read o . S e  h a  d a d o  á  e s ta  po- 
lio u c le o s is  ir re g u la r ,  e l v a lo r  d ia g n ó s tic o  d ife re n c ia l

,  co n  l a  m e n in g it i s  tu b e rc u lo s a , e n  la  q u e  h a y  lin fo c ito -  
sis; p e ro  en un cierto número de meningitis de meningococos 
(2 ,75  p o r  100; Doptkr) hay también linfociiosis. E n  estos, 
casos se  s u e le n  e n c o n tra r  ta m b ié n  células pseudoplasmá. 
ticas (Lafora). S e c a ra c te r iz a n  e s ta s  c é lu la s  p o r  e l  n ú ­
cleo  g ra n d e  co n  p o c a  c ro m a tin a , a g ru p a d a  en  d o s  ó 
t r e s  n uc léo lo s ; p ro to p la s m a  escaso , g ra n u lo so  y  m e ta -  
c ro m á tic o . S e  c o lo re an  b ie n  p o r  e l a z u l d e  to ld in a .

Ayuntamiento de Madrid



994 EL BI(3L0 MEDICO

5). Tinción direda, y aislamiento, del meniugococo.— E i 
m éhingocóC o p u ed e '.a is la re e  é a  e l e n fe rm o  e n  e l líq u id o  
ce fa lo rra q u íd e o , e n  e l  m o co  n a so fa rín g e o , e n  la  sa n g re , 
e n  e l p u s  d e  la s  a r tr i t i s ,  e n  la s  m a n c h a s  h em o rrág icM  
y  h a s ta  e n  e l h e rp e s  la b ia lis . E h  e l in d iv id u o  sa n o , en  la 
r in o fa rin g e .

1) Líquido refalorraquídeo.—Exfinmi directo del sedi- 
me7ifo.— E n  la s  p re p a ra c io n e s  d e l s e d im e n to  o b te n id o  
p o r  c e n tr ifu g a c ió n  te ñ id a s  con  azul- d e  m e tilen o . LóP- 
PLEK y  m é to d o  de-GuAM , a p a re c e  e l g e rm e n  c o n  lo s  c a ­
ra c te re s  m o rfo ló g ico s  d ic h o s  a n te s  y  siepipre G ra m  n e ­
g a tiv o . A  v eces  es n e c e s a r io  re c o rre r  m u c h o  ca m p o  
ajotes d e  e n c o n tra r  a lg ñ n  d ip lococo ; o tra s  veces e s  ab u n -, 
d a n tis im o . P o r  lo  re g u la r  se  ven  g ló b u lo s  .de p u s ,  a te s ­
ta d o s  d e  g é rm e n es , p e ro  n o  es ra ro  e n c o n tra r  to d o s  los 
d ip lococoá ex trace .lu la ies .

Aúsiamienío.— S e .verifica  s e m b ra n d o  a b u n d a n  te m e n  
te  e l s e d im e n to  p u ru le n to  en  p la ca s  d e  a g a r  a sc ítico , d e  
a g a r  sa n g re  ó m e.io r d e  gelosa  M a rtin  c o n  su e ro  eq u in o  
fo rm o lízad o . S i .la  c a n t id a d  d e  g é rm e n e s  e n  la s p re p a r a j  
c io n es  d ire c ta s  es escasa , se  p u e d e  e n r iq u e c e r  e l g e rm e n  
in a n te n ie n d p  p re y ia fu e ñ te _ e l s e d im e n to  c o n  e l liq u id o  
en  la  e s tu fa  á  37° d u r a n te  d o ce  h o ra s , ,ó  m e jo r ,  a ñ a ­
d ie n d o  a l liq u id o  u n a  d é c im a  p a r te  d e  u n  v o lu m e n  de 
so lu c ió n  de . glucosa, a l  lÓ  p o r  100  y  s e m b ra n d o  en  a g a r  
asc ítico  d e sp u á s . E.n la s  co lo n ias  se  c o m p ru e b a n  los. 
c a rac te re s -m a c ro s  y  m ic ro scó p ic o s  d ic h o s  y  se  a ís la  en  
tu b o  p a ra  l a  id e n tif ic a c ió n  p o r  m e d io  d e  l a  a g lu t in a ­
c ión  y  d e  la . f e rm e n ta c ió n  d e  azú ca re s , s ig u ie n d o  los 
m é to d o s  c ita d o s  an te s . E n  casos d u d o so s  d e  a g lu tin a - ' 
orón p u e d e  re c u rr ir s e  á  la  prueba ¡yeritoneal. M a y o r n ú ­
m e ro  d e  re e d ita d o  p o sitiv o s  se  p b ü e n e  reco g ien d o  3 ó 
4 c e n tím e tro s  d e l liq u id o  ce fa lo rra q u íd e o  á  au  s a lid a  
d e  la  a g u ja , e n  tu b o s  coji 10  ó 12 c e n tím e tro s  d e l m e ­
d io  M M . (1); se  m a n tie n e n  los tu b o s  in c l in a d o s  en  la  
e s tu fa  p a ra  fav o rec e r  la -a i r e a c ió n  d e l cu ltiv o . A  las 
d ie z  y -'se is- ó  d iez  y  ocho , h o ra s  se  p u e d e  h a c e r  la  
id e n tif ic a c ió n  p o r  a g lu tin a c ió r t  d e  lo s g é rm e n e s  d e s -  
a r ro b a d o s  s i  e l 'c u l t iv ó  fea pu ro .- '

2) ' '  En el iiioco m o /« r /n y e o .— Im p o r ta n t í s im o  p a ra  el 
co h o c in iie n to  d é  p o r ta d o re s  d e  g é rm e n e s . £ a  ¿orna'de? 
liuiferralsii h a c e  lle v a n d o  u n  a lg o d ó n  e h  el e x tre m o  d e  
u n  a la m b re  d o b la d o  e h  á n g u lo  o b tu so ,-h aé ta  f ro ta r  con 
ó t l a p a r e d  s u p e r io r ;d e  la  fa r in g e , d e s liz á h d o le  p o r  d e  
t r á s  d e l ve lo  d e l p a la d a r  y  p ro c u ra n d o  en  .todo-n iom en- 
tó  h o  to c a r  en  o tro -s itio  p a ra  q u e  n o  se  im p re g n e  d e  
s á liv s  (m u y  a n t is é p t ic a  p a ra  e l m etíifagococo). E n  las 
p ré p a rá c io n e s  d ire c ta s  d e l m o co , se  v en  en  a lg u n o s  
casos d ip lo eo co s in tra c e lu la re s  G rá m  n e g a tiv o s .-E h a is  
la m ie n to  se  h ace  s ie tn p re  en  a g a r  a s c ít ic o  ó a g a r  su e ro , 
f ro ta n d o  e l  e x tre m o  d é l a lg o d ó n  e n 'la  su p e rf ic ie  d e  u n a  
ú  d o s  p la ca s . L a  id e n tif icac ió n ' se  h a c e  co m o  y a  h em o s  
d ic h o , te n ie n d o  e n  c u e n tá  (jue é s - m á s  d if íc il  p o r  el 
g ía n  n ú m e ro  d e  pseudom en ingó 'cocos, h u é s p e d e s  n o r ­
m a le s  d e  la  r in o fa rin g e .

3) En irt sa'Mgira.— S ie m b ra 'd é  4  ó  5 c e n tím e tro s  d e

_ (1) E l m»di6 MU, «e prspar» Ijaolendo digerir daraate. aleta li 
toho  bprai, estómago de cerdo k 6U°, como para  l a  preparación 
de lá  peptona Martin. Al llqoido filtrado y  aleaUltiaado eb añ ide 
g lo o o sa .a ia p o r l.gCO, Anuales de l ’in stítiit Paitevit, Abril, 1018.

s a n g re  e n  250  c e n tím e tro s  d e  c a ld o  a sc it is  y  p a s a  á  
a g a r  a sc ítico .

4) El'piiJi de ¡aartritis.—Siscogiáa a s é p tic a , e x a m e n  
m ic ro scó p ic o  y  s ie m b ra  e n  los m is m o s  m e d io s  d e  c u l­
tiv o . '

5 ) Eli las manchas hemon-ágiem.— C o n  g ra n d e s  p re- 
caucio .nes a sép tic a s ,-e sc a r if ic a c ió n  d e  la  re g ió n  y  e n r i ­
q u e c im ie n to ' d e  la  se ro s id a d  e n  c a ld o  asc ítico .

6 )  . Reacciones biológicas del líquido cefalorraquídeo. 
PrecipitorreacciÓ7i da. V i s c e s t  y  B e l l o x .— E n d o s  tu b o s  
p eq u e ñ o s , d e  fo n d o  có n ico , sé  p o n e n  L  g o ta s  d e l  líq u i . 
d o  c e fa lo r ra q u íd e o  b ien  c e n tr ifu g a d o , p a ra  q u é  e s té  a b ­
s o lu ta m e n te  t r a n s p a r e n te  A  u n o  d e  e llo s  se  le  a ñ a d e n  
■V g o ta s  d e  su e ro  a n t im e n in g o c ó c ic o  n o  c a le n ta d o  (s ir ­
v e n  á  e s te  o b je to  e l d e  B e rn a  ó e l  d e  P a s te u r , d e  P arís); 
a l  Qtrp (testig o ) V  g o ta s  d e  su e ro  d e  cab a llo  ú  o tro  su e ro

. c u a lq u ie ra .  S e  ta p o n a n  b ie n  y  se  lle v a n  ,á la  e s tu fa  á 
55° d u r á n te  q u in c e  h o ra s . S i e l líq u id o  c e fa lo rra q u íd e o  
es d e  u n  e n fe rm o  co n  m e n in g it i s  d e  m én in g o co c o s , en  
e l  tu b o  d e l su e ro  a n t im e n in g o c ó c ic o  se  p ro d u c irá  u n a  
opalescencia" y  d e sp u é s  u n a  f in a  p re c ip ita c ió n  so b re  la  
p a re d  d e l tu b o ; p u e d e  se r  m u y  p e q u e ñ a ,,  a p re c iá n d o se  
en .tonces p o r  co m p a ra c ió n  con  e l tea.tigo q u e  d e b e  p e r ­
m a n e c e r  a b s o lu ta m e n te  t r a n s p a re n te . ,P e ro  en  la  p r á c ­
t ic a  p u e d e  o c u r r ir  q u e  ta m b ié n  e l  te s tig o  se  e r jtu rb ie , 
y  q u e  la  re a c c ió n  s e a  p o s it iv a  c o n  líq u id o s  d e  o tra s  m e ­
n in g it is ,  co m o  la  tu b e rc u lo sa ; y  p u ed e , en  cam b io , 
f a l ta r  e n  casos d e  m e n in g o c o c ia , b ie n  c laro s. P o r  ello  
se  u s a  c a d a  vez m enos,.

Fijación del complemento en el líquido Cefalorraquídeo- 
B k u y k o g h b  d ic e  q u e  es ú t i l  la  d e sv iac ió n  d e l com ple-' 
m e n tó , e m p le a n d o  co m o  a n t íg e n o  e l l íq u id o  ce fa lo rra ­
q u íd e o , y  co m o  a m b o c e p to r , e l su e ro  a n tim e n in g o c ó c i-  
co. N o  te n e m o s  e x p e r ie n c ia  d e  e s te  m é to d o .

7) Reacciones biológicas del suero sangtdneo. —  Suero- 
aglutíndcióii: e l  su e ro  d é l  e n f e rm o - a g lu t in a  a l  1  p o r  50; 
r a r a  vez á  t i tu lo  su p e r io r ,  a l m e n in g o c o c o . E n  u n  caso  
d e  m e n in g o c o c c e m ia  d e  C a n e t, e l su e ro  d e l  conva le  
c íe n te  a g lu tin ó  a l  1 p o r  200. E s  u n a  re a cc ió n  in c o n s ­
ta n te  y  ta rd ía  (o c tav o  d ía  en  ad e la n te ) .

Fijación del complempito en el sneto: e m p le a n d o  com o 
an tig erro  u n  c u l tiv o  d e  m é n in g o co c o s  y  co m o  a m b o ­
c e p to r  e l su e ro  d e l  e n fe rm o , se  v e rif ic a  la  f ija c ió n  del 
c o m p le m e n to  espec ífico ; p e ro  ta m b ié n  d e  u n  m o d o  in -  • 
c o n s ta n te  y  ta rd ío .

Profilaxia de la meningitis cerebroespinal.— La
p ro f ila x ia  d e  e s ta  e n fe rm e d a d  d e b e  d ir ig irse , e n  p r im e r  
té rm in o , a l  a is l a m ie n t o  De l  e n k e b m o : a c e rca rse  a l e n ­
fe rm o  con  b lu sa s , e v i ta r  lo s c o n ta c to s  in n e c e sa r io s  
(besos, etC;), y  ej contagio , p o r  la s  p a r tíc u la s  l íq u id a s  d e  
ia  c o n v e rsa c ió n , e s to rn u d o s  y  to s; la v a d o  c u id a d o so  d e  
la s  m a n o s  c a d a  vez q u e  se  le  toca; reco g er a p a r te  la s  
ro p a s  d e l e n f e rm o —y  so b re  to d o , lo s p a ñ u e lo s —  y  h e r ­
v ir la s  p ro lo n g a d a m e n te  a n te s  d e  la v a r la s . . •

T kATAMIEN’I'O I>E los  rORTAnOKES DE g é h jie n e s : E s 
e l p u n to  m á s  im p o r ta n te  y  m á s  d ifíc il. P r im e ro  d e b e n  
d ia g n o s tic a rse  e s to s  p o r ta d o re s  e n tre  e l p e rso n a l q u e  

■rodea a l  e n fe rm o . L o  id e a l s e r ía  -luego el a is la rlo s , p e ro  
e n  l a  p rá c tic a  n o  es p o s ib le  su s p e n d e r  la  v id a  d e  p e rs o ­
n a s  c l ín ic a m e n te  sa n as . N o s  l im ita re m o s  á  r e c o m e n - '
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d a r le a  q u e  e v ite n , m ie n tr a s  se an  p e lig ro so s , e i c o n tac to  
con  o tra s  p e rso n a s , y  p r in c ip a lm e n te  n iñ o s , y  á  d e s in ­
fe c ta r le s  la s  fau c e s , m e d ia n te  g a rg a rism o s  y  to q u e s  a n ­
tisép tico s .

ViKciíNT re c o m ie n d a  p ro c e d e r  así: tre s  veces a l d ía  
e l p o r ta d o r  h a r á  g a rg a rism o s  c o n  a g u a  o x ig e n a d a  d i­
lu id a  a l  d é c im o ; á  c o n t in u a c ió n , to q u e s  d e  la  reg ió n  
a m ig d a l in a  y  fa r ín g e a  c o n  g lic e r ín a  io d a d a , se g ú n  la  
fó rm u la  s ig u ie n te : io d o  y  io d u ro  p o tá s ic o , a a  1 0  g ra ­
m os; g lic e r in a , 300  g ra m o s . T re s  v e c e s  a l  d ía , in h a la ­
c ió n -le n ta , a l te rn a t iv a m e n te ,  p o r  c a d a  fo sa  n a s a l c o n  la  
s ig u ie n te  so lu c ió n ; c a le n ta d a  a l b a ñ o  d e  m a rfa : io d o , 20 
g ra m o s , g u a y a c o l, 2  g ram o s; ácido, tim in ic o , 25  c e n ti 
g ram o s; a lc o h o l, 2 0 0  g ram o s.

E n  e sc u e la s  y  c u a r te le s ,  e l a is la m ie n to  d e  lo s  p o r ta ­
d o re s  d e b e  s e t  r ig u ro so ; to d a s  la s  p rá tlc a a  d e  d e s i n f e c ­

c ió n  d e  lo s  o b je to s  u s a d o s  p o r  e l e n fe m o  se rá n  ú tile s , 
a u n - te n ie n d o  e n  c u e n ta  la  f a c ilid a d  con  q u e  m u e re  e l 
g e rm e n  fu e r a  d e l  o rg an ism o .

Bi,ac, en  d iez  in d iv id u o s , in te n tó  la  vacunación 
l•Ko^'JLÁCTICA, o b se rv a n d o  p o r  l a  f ija c ió n  d e l c o m p le '"  
m e n tó  q u e  a d q u i r í a n  u n  a lto  g rad o  d e  in m u n id a d .  N o 
s e .h a n  h e c h o  m á s  e n sa y o s  en  e s ta  d ire c c ió n , s e g u ra ­
m e n te  f e c u n d a  e n  e l p o rv e n ir .

T ra ta m ie n to  del m en ing ítico . —  Suerotekapia.— 
Punción lumbar.— L a  v ía  im p re s c in d ib le  e s  l a  in t r a r r a - -  
q u íd e a , p e ro  e l su e ro  in y e c ta d o  p o r  o tra s  v ía s  n o  liega 
p ro b a b le m e n te  a l  in te r io r  d e l esp ac io  m e n ín g e o .

A n te s  se  d e c ía  q u e  e r a  p re c iso  e x tra e r ,  p o r  lo  m e ­
n o s; u n a  c a n tid a d  ig u a l  á  la  d e l  su e ro  q u e  se  ib a  á i n ­
y e c ta r ; h o y  .sa b e m o s  q u e  a u n q u e  co n v ie n e  s a c a r  to d o  
e l l iq u id o  p o s ib le , lo s casos « n  q u e  n o  s a lg a  e l su ñ c ie n . 
te  (p o r o b s tru c c ió n  re p e t id a ,  e sca sa  p re s ió n , etc .), y  a u n  
C uándo  n o  sa lg a  n a d a , n o  d e b e n  re c ib ir  p o r  e s to  m e n ó s  
dóeis  d e  l a  q u e  se  c re a  c o n v e n ie n te ; e l r ie sg o  d e  a u m e n  • 
t a r  l a  te n s ió n  in tr a m e n ín g e a  tr a n s i to r ia m e n te ,  p o r  e l 
su e ro , e s  m u c h o  m e n o r  q u e  e l  d é la s  d o s i s  in su fic ien te s .

Inyección del suero.— E x tr a íd o  e l l íq u id o , se  a ju s ta  á  
a .c á n u la  d e  la  a g u ja  e i p ic o  d e  u n a  je r in g a  d e  B o u x , 

l le n a  d e l su e ro , p re v ia m e n te  te m p la d o  a l b a ñ o  d e  ina- 
r la . La inyección se hará muy lentamente. S i n o  b a s ta  con  
u n a  in y e cc ió n  p a ra  in t r o d u c ir  to d a  l a  c a n t id a d  d e  su e  
ro  p re f ija d o , co n v ie n e  te n e r  e l re s to  p re p a ra d o  e n  o tra , 
je r in g a ,  q u e  se  e n c h u fa rá  á  l a  a g u ja  a p e n a s  r e t i r a d a  la  
p r im e ra . S i n o  h a y  m á s  q u e  u n a  je r in g a , se  o b tu ra r á  la  
a g u ja  con. e l f iad o r , m ie n t r a s  se  c a rg a  d e  n u e v a  a q u é lla

Accidentes durante la inyección.— S u e le n  s e r  n u l o s ; 
A lg u n o s  enferm oB ---pauy e x c ita b le s  se  a g i ta n  m u c h o  
h a y  q u e  s u je ta r lc a ’.h ien ..O tro s  se  q u e ja n  d e  fu e r te s  d o ­
lo re s  lu m b a re s ,  q u e  ce d en  p ro n to . S i e l  p u lso  d ecae  
(e n fe rm o s  m u y  g rav e s), s e  in y e c ta  a c e ite  a lc a n fo ra d o .

Cuidados postoperatorios.— E x t r a íd a  l a  a g u ja  se  l im ­
p ia  el p in c h a s o  con  U n tu ra  d e  iodo . S e  co lo ca  a l e n f e r ­
m o  d u r a n te  dos ó t r e s ' h o ra s  s in ' a lm o h a d a s  y  c o n  los 
p ie s  d e  la ' c a m a  e lev ad o s  u n  m e d io  m e tro  (p o r  m e d io  
d e  u n a  s il la  ó  b a n q u e ta ,  ó  co m o  se  p u ed a ) , c o n  e l fin 
d e .q u e  e l su e ro  co rra , p o r  l a  in c lin a c ió n  d e l r a q u is ,  h a ­
c ia  la  cabeza- R a m on ü  a c o n se ja  q u e  se  co lo q u e  a l  e n ­
fe rm o  d u r a n te  q u in c e  ó v e in te  m in u to s  e n  d ec ú b ito  
v e n tra l, p o rq u e  a s i e l liq u id o  b a ñ a  la  r e g ió n  d e l q u ia s ­

m a  q u e , co m o  sab em o s, e s  la  m á s  in v a d id a  p o r  el p u s  
en  casi to d o s  los casos. S in  em b a rg o , J ochmank h a  
d e m o s tra d o  q u e , a u n  e s ta n d o  e l c u e rp o  en  p o sic ió n ' 
h o r izo n ta l, e l l iq u id o  in y e c ta d o  a l f in a l d e l r a q u is  a l­
c a n z a  la  b a se  del c e re b ro  h a s ta  la  reg ió n  d e l n e rv io  o l­
fa to r io . A  veces es p rec iso  re p e t ir  la s  in y e c c io n e s  d e  
ac e ite  a lc a n fo ra d o  d u r a n te  l a  p r im e ra  h o ra . L a  a g i ta ­
c ión  su e le  c e d e r  p o r  la  p u n c ió n ; s i p e rs is te  6  a u m e n ta  
p u e d e  in y e c ta rs e  m o rf in a  ó p a n to p ó n .

Dosis y número de inyecciones.— S e n e c e s ita n  dosis 
fuertes d e  su e ro , m a y o re s  d e  las h a b i tu a lm e n te  e m p le a ­
d a s , en  g en e ra l, e n tre  n o so tro s . P o r  té rm in o  m e d io , la 
d o s is  d e  e lecc ió n  es d e  2 0  c . c . c a d a  vez, e n  e l ad u lto : 
y  1 5 'ó  20  en' el n iñ o . E s ta s  d o s is  se  re p ite n , se g ú n  la  
g ra v e d ad  d e l caso , c a d a  v e in tic u a tro  h o ra s , d u ra n te  
tre s  ó  c u a tro  d ía s , p o r  lo  m e n o s , a u n q u e  la  a p a r ie n c ia  
c l ín ic a  sea  b u e n a . S i e l caso  es m u y  g rav e , p o d em o s 
re p e t ir  l a  in y e cc ió n  en  e l m is m o  d ía . S i lo s s ín to m a s  
no  c e d e n , so  s e g u irá n  in y e c ta n d o  las m is m a s  y  a u n  
m a y o re s  d o s is  (30 ó 4 0  c. c. c a d a  caso) el número de ve­
ces que sea preciso: n o  r a r a m e n te  s e  lle g a  á  te n e r  q u e  in  • 
y e c ta r  e n  d iez  ó d o ce  p u n c io n e s , 1.50, 250  ó m á s  c e n ti-  
in e tro s  cú b ic o s  d e  su e ro  (Nettkk y  Deere). E rj u n  
caso  n u e s tro  in y e c ta m o s . 120 c . c. d e  s u e ro  en  c inco  
días.

Comienzo del tratamiento.— L a  p re c o c id a d  d e  la  a p l i ­
cac ió n  d e l su e ro  es u n a  d e  la s  g a ra n t ía s  d e  s u  é x ito  

P o r' lo  ta n to ,  s i  e l d ia g n ó s tíc o  c lín ic o  e s  m u y  se g u ro  y 
e n  la  p u n c ió n  sa le  e l liq u id o  p u ru le n to , se  in y e c ta rá  
s in  e s p e ra r  el r e s u lta d o  d e l a n á lis is . S i e l c u a d ro  e s  sólo 
so sp ech o so  ó  e l líq u id o  es tr a n s p a re n te ,  se  e s p e ra rá  % 
a n á lis is  s i  l a  g ra v e d a d  d e l caso  lo  co n s ie n te ; s i es mii-y 
in te n so , d e b e  h a c e rse  d e  to d o s  m o d o s  la  p r im e ra  i n ­
yecc ió n ; n o  c re e m o s  q u e  la  in y e c c ió n  d e  s u e ro  e n  u n a  
m e n in g it is  d e  n a tu ra le z a  n o  m e n in g o c ó c ie a  s e a  p e r ju . 
d ic ia l.

Fin del tratamiento.— T o d o s  los a u to re s  in s is te n  en  
q u e  la  re m is ió n  d e  lo s  s ín to m a s  c lín ic o s , y  s in g u la r ­
m e n te  la  f ieb re , n o  es u n  d a to  se g u ro  p a ra  d a r  p o r  t e r ­
m in a d a  la  su e ro te ra p ia , p u e s  á  veces re c id iv a  l a  e n fe r ­
m e d ad . P o r  lo  ta n to , s u p o n ie n d o  q u e  e l c u a d ro  c lín ico  
m e jo re , n o  d eb e n  d e ja r  d e  ffrac tic a rse  u n a  ó d o s  p u n ­
c iones lu m b a re s  m á s , e x a m in a n d o  e l líq u id o  c e fa lo r ra ­
qu íd eo : n o  t ie n e  v a lo r  ab s o lu to  e l q u e  se  v u e lv a  claro , 
p u e s  eso  p u e d e  o c u r r ir  p e rs is tie n d o  e l m en ingooooo ; 
h a y  q u e  e x a m in a r le  m ic ro sc ó p ic a m e n te  y  co m p ro b a r, 
d e s d e  lu eg o , la  desaparición de los meiiingococos, y ,  a d e ­
m á s , la  disminución de los leucocifos.sohre to d o  d e  los liii-  
fo c ito s , c é lu la s  p io id e a s  y  p se u d o p la sm á tic a s , q u e  son 
re e m p la z a d a s  p o r  p o lin u c le a re s  n o rm a le s . Y a  h em o s  
h a b la d o  d e l análisis de la albúmina p a r a  ju z g a r  d e  la  
m a rc h a  d e l tr a ta m ie n to .

Lavado del raquis. -  E n  casos m u y  g rav e s  p u e d e  h a ­
ce rse  e l lav ad o  d e l r a q u is  (Aubektin y  Chabaniek), 
q u e  ta m b ié n  n o so tro s  h e m o s  p ra c tic a d o , c reem o s q u e  
d a n  b u e n  re su lta d o . S e  e x tra e n ,  le n ta m e n te ,  .50 ó  60 
c e n tím e tro s  cú b ic o s  d e  liq u id o ,c e fa lo rra q u íd e o , é  in m e ­
d ia ta m e n te  se  in y e c ta n , p o r  la  m is m a  a g u ja ,  en  e l ra ­
q u i s -50 ó 60 ,c . c. d e  su e ro  fisio lóg ico  • e s te r iliz a d o  y  
te m p la d o  á  37<>; en  n u e s tro s  caeos e l e n fe rm o  se q u e ja -
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ba- m u c h o  d u ra n te  e s te  tie m p o . Se in c l in a  l a  cam a , 
co m o  h e m o s  d ich o  an te s , d u r a n te  d o s  ó tre s  m in u to s , 
y  se  e x tra e n  d e  n u ev o  50  ó GO c. c. d e  líq u id o , v o lv ie n ­
d o  á  in y e c ta r  ig u a l c a n t id a d  d e  su e ro  fisio lóg ico . A. lo s 
dos ó  t r e s  lav ad o s , se  in y e c ta  e l su e ro  an tim e n in g o c ó -  
eico , q u e  se  d e ja . Kosenthai- a c o n s e ja 'r e c ie n te m e n te  
(1918) h a c e r  e l lav ad o  c o n tin u o , p u n c io n a n d o  con  u n a  
a g u ja  m u y  g ru e sa , p o r  l a  q u e  se  in tro d u c e  o t r a  fina; 
e l su e ro  e n tra  p o r  é s ta  y  sa le  p o r  e l e sp ac io  e n t r e  las 

d os ag u jas .
Resultados de la suerote '̂apia (1 ).— E n  los casos fav o ­

rab le s , la  p u n c ió n  y  l a  in y e cc ió n  d e l su e ro  v an  seg u id as  
á  l a  p o cas  h o ra s , ó  m á s  ta rd e , d e  m a yuQorfa de la enfer­
medad; e l e n fe rm o  sa le  d e  s u  so p o r  ó  v u e lv e  e l  co n o c i­
m ie n to ; se  a liv ia  ó  c e sa  la  ce fa lea  y  lo s v ó m ito s ; l a  fieb re  
b a ja ; se  a l iv ia  la  r ig id e z  d e  la  n u c a  (p r im e ro  lo s  m o v i­
m ie n to s  d e  to rs ió n  y  lu e g o  los d e  flex ión ); e l  s ig n o  d e  
K e b n k j s e  a m o rt ig u a , a u n q u e  es d e  la s  m a n if e s ta d o  • 
n e s  m á s  ten aces ; re n a c e  e l a p e ti to ,  e tc . T a m b ié n  ceden , 
a u n q u e  c o n  m á s  d if ic u lta d , la s  a l te ra c io n e s  d e l  sen so . 
rio , so rd e ra , tr a s to rn o s  d e  la  v is ió n  y  a u n  l a  m is m a  
n e u r i t is  ó p tic a  (Jochmann). E l  curso del proceso se abre. 
via¡ y , p o r  fin , e l  n ú m e ro  d e  c o m p lic ac io n es  ta rd ía s  y  
p e rm a n e n te s  (so rd e ra , c e g u e ra , p a rá lis is )  es m e n o r.

L a  mortalidad disminuye notablemente. D ifie ren  m u  
ch o  la s  e s ta d ís tic a s , se g ú n  l a  g ra v e d a d  d e  la  ep idem ia^  
l a  c lase  d e l  su e ro  e m p lea d o , etc . E n  té rm in o s  g e n e ra , 
les (su m as  d e  v a r ia s  e s ta d ís tic a s  fra n c e sa s , a le m a n a s  
y  am e ric a n a s ), la  m o r  ta l id a d  e ra  d e  75 p o r  100  a n te s  
d e  la  a u e ro te ra p ia , y  es d e  30  p o r  100 en  la  a c tu a lid a d . 
S e  d t a n  casos h a s ta  d e  u n  10  p o r  lOÓ d e  m o rta lid a d , 
E n  n u e s tro s  casos d e  M a d rid  [todos tra tad o s) , la  m o r­
ta lid a d  h a  s id o  d e  40  p o r  100. E n  la  e p id e m ia  d e  C a- 
NKT, la  in f lu e n c ia  d e  la  s n e ro te ra p ia  so b re  l a  m o r ta lid a d  
fu é  m u y  d e m o s tra tiv o ; d e  12 ca so s  no  tr a ta d o s ,  m u e ­
re n  10; d e  16 tr a ta d o s , m u e re n  c in co  so la m e n te .

Fracaso de la sueroterapia.—En  u n  c ie r to  n ú m e ro  
d e  casos la  s n e ro te ra p ia  fra ca sa . P u e d e  es to  d e p e n d e r  
d e  v a r ia s  causas: l . “ , d e  defectos de técnica (dosis  in su fi­
c ien te , m a l  e s ta d o  d e l su e ro — se g ú n  J ochmann á lo s 
tre s  m e se s  d e  s u  f a b r ic a c ió n  y a  n o  d e b e n  in s p ira r  c o n ­
fianza— , co m ien zo  tf lrd io ' d e  la  cu ra , cte.); 2.®, d e  la

2)rese«tacióu de complicacmies ( ta b ic a m ie n to , v en tricu li-  
t is , etc.): e n to n c e s  se  re q u ie re  u n a  té c n ic a  e sp ec ia l, q u e  
lu eg o  e x p o n d re m o s ; 3.®, d e  errores de diagnóstico, s i n ­
g u la rm e n te  d e  q u e  e l a g e n te  c a u sa l s e a  u n  p a ra m e n in -  
gococo, q u e  re q u ie re  u n  su e ro  especifico .

Accidentes prodtccidos ¡)or el suero (2),—  E l su e ro  an - 
tim en in g o c ó c ico  p u e d e  p ro d u c ir  lo s a c c id e n te s  h a b i­
tu a lm e n te  co n s id e rad o s  co m o  eifeimiedad del suero, b ie n  
co n o c id a  d e  to d o s  lo s  m éd ico s ; e x c e p c io n a lm e n te  en  
Bn forma grave (an a fila x ia )  y  c o n  a lg u n a  f re c u e n c ia  en  
BU. forma leve (u r tic a r ia , a r tro p a t la s ,  etc .). P e ro , a d e m á s , 
e l t r a ta m ie n to  in t r a r r a q u id e o  p o r  e l su e ro  a iu im e n in -  
gocócico  p u e d e  d a r  lu g a r  á  u n  a c c id e n te  p e c u lia r ; la  
íneningitis sérica, q u e  se  d e s a rro lla  d e l  m o d o  s ig u ien te ;

(I) V éase ta m b ié a  F lxsmbb: en  Bardhuch de
SeruaUherapie de WOLFF-ElSNBR.

(8) VooiO PoMPER: Lee lAeideuU et eieeidenU dit Iraííenení de ta 
niínÍMjí(« cerebn epinaU, TheeB de  P a ñ i ,  19W.

U n  e n fe rm o  y a  m e jo ra d o  d e  s u  m e n in g it is  rec ib e , 
d e sp u é s  d e  se is, o ch o  ó m á s  d ia s  d e  la  ú l t im a  in y e c ­
c ió n , u n a  n u e v a  do sis  d e  su e ro , y  e n to n c e s  se  o b se rv a  
q u e  los p e q u e ñ o s  sinto:iT as m e n in g tt ic o s  q u e  re s ta b a n  
— y  q u e  fu e ro n  la  c a u sa  d e  q u e  se  in s is t ie ra  e n  e l  t r a ­
ta m ie n to — e n  lu g a r  d e  r e s is t ir  se  a g ra v a b a n  y  re a p a re  
c e n  o tro s ; s u e le  h a b e r  g ra n  c e fa le a  (m u c h o  m a y o r  q u e  la  
d e  lo s  p r im e ro s  d ía s  d e  l a  m e n in g it i s  e n  u n  ca so  n u e s ­
tro ), ra q u ia lg ia ,  fieb re , r ig id ez  d e  l a  n u c a , p u ls o  f re ­
cu e n te , e tc ., etc . T o d o  e s te  c u a d ro  es p a s a je ro  (m ed io , 
u n o , d o s  d ías). E l  liq u id o  c e fa lo r ra q u íd e o  p u e d e  p e r s is ­
t i r  t r a n s p a r e n te  ó  v o lv e r  A e n tu rb ia r s e ;  p e ro  s in  p re ­
s e n ta r  m en in g o co co s . P u e d e n  c o in c id ir  e s to s  a c c id e n ­
te s  c o n  e ru p c io n es , a r tr a lg ia s  y  o t r a s  m a n ife s ta c io n e s  
d e  la  e n fe rm e d a d  d e l su e ro  h a b i tu a l .

P a r a  evitar estos accidentes séricos se  p u ed e ' e m p le a r  
la  vacunación antian(^filáctica d e  B esrbdka, q u e  co n s is­
t e  e n  in y e c ta r  p e q u e ñ a s  y  r e p e t id a s  d o s is  d e  su e ro  
a n te s  d e  l a  in y e c c ió n  g ra n d e , q u e  se  te m e  p u e d a  d e s e n ­
c a d e n a r  lo s a c c id e n te s  an a f ilá c tic o s . E n  g en e ra l, b a s ta  
in y e c ta r  3  c. c. d e  su e ro  s u b c u tá n e a m e n te ;  á  la s  se is 
h o ra s , 6  c. e , , y  á  la s  se is h o ra s , l a  d o s is  in tr a r r a q u id e a  
(20, 30, c. c .). S i se  t r a t a  d e  casos g rav es, e n  loa q u e  no  
se  p u e d e  r e t r a s a r  l a  in y e c c ió n  c u ra tiv a , l a  v a c u n ac ió n  
d eb e  h a c e rse  p o r  v ia  in tra v e n o sa ; se  d ilu y e n  5  c. c. d e l 
su e ro  en  .50 c. o. d e  su e ro  fisio lóg ico  es te rilizad o , y  de 
e s ta  d ilu c ió n  se  in y e c ta  en  l a  v e n a  d e  l a  f lex ió n  d e l 
b razo  1 e. e.; á  lo s c u a tro  m in u to s ,  3  c. c.; á  lo s  d os m i­
n u to s , 10  c. c.; y  á  lo s  d o s  m in u to s , 25 o. c . D iez m i ­
n u to s  d e sp u é s  d e  e s ta  in y e c c ió n , e l e n fe rm o , p u e d e  r e ­
c ib ir  p o r  l a  v ía  in tr a r r a q u id e a  la  g ra n  d o s is  d e l su e ro  
p u ro  (20, 30  ó m á s  c. c.).

E n  lo s  casos e n  q u e  lo s  a c c id e n te s  sé rico s  se an  p e r ­
s is te n te s  é in te n so s , p u e d e  in te n ta r s e ,  c o n  f in  c u ra tiv o  
d e  lo s  m is m o s , la  vacunoterapia antiprecipiUnica de 
R emond y  G ra sd iér e ; c o n s is te  en  m e z c la r , in viiro,- 
d u ra n te  c u a tro  ó c in c o  h o ra s  3  c. e. d e  líq u id o  cé fa lo  
r ra q u id e o  d e l e n fe rm o , a s ép tico , con  3  c. c. d e  u n  su e ro  
c u a lq u ie ra  d e  cab a llo ; se  in y e c ta  s u b c u tá n e a m e n te ;  
d os ó t r e s  d ía s  d e sp u é s  s e 'p u e d e  r e p e t i r  l a  in y e cc ió n . 
E l' a l iv io  se  o b se rv a  p ro n to  y  l a  c u ra c ió n  to ta l  n o  se  
h a c e  e sp e ra r .

S uEH O TE R A I'IA  D E LAS M ENINGITIS COMPLICADAS, —a )  

Meningitis tabicadas. Punción dorsal. Punción esfenoidal. 
— C u a n d o  se  so sp e c h a  la  e x is te n c ia  d e  u n  ta b iq u e  q u e  
s e p a ra  la  p u n c ió n  lu m b a r  d e l  re s to  d e l  c o n d u c to  r a ­
q u íd e o , se  p u e d e  in te n ta r  punción dorsal. E l  e n fe rm o  
se co loca-en  la  p o s ic ió n  d e s c r ita  p a r a  la  p u n c ió n  lu m ­
b a r , con  e l d o rso  d is te n d id o  a l  m á x im u m ; se  b u sc a  so­
b re  la s  apó fis is  e sp in o sa s  e l esp ac io  in te rv e r te b ra l  c o m ­
p re n d id o  e n t r e  la  s e x ta  y  s é p t im a  v é r te b ra s  c e rv ica ­
les, y  p o r  él, e n  la  m is m a  d ire c c ió n  d e  a b a jo  a r r ib a  
q u e  l le v a  e l  e je  d e  lo s e sp ac io s  in te re sp in o so s , se  in t r o ­
d u c e  la  a g u ja  mty leniamente y sin mandril, p a r a  q u e  la  
e n t ra d a  en  e l co n d u c to  se  a n u n c ie  p o r  l a  s a lid a  in m e ­
d ia ta  d e l  liq u id o  c e fa lo rra q u íd e o , e v i ta n te  la  in t r o d u c ­
c ió n  h a s ta  la  m e d u la  y  la  le s ió n  'd e  é s ta . L a  a g u ja , con  
e s te  m is m o  o b je to , d e b e  se r  m u y  ro m a . L os ca so s  p u ­
b lic a d o s  d e  e s ta  in te rv e n c ió n , á p a r t i r  d e  Cantas, son  
b a s ta n te  sa tis fac to rio s .
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C u a n d o  e l ta b ic a m ie n to  e s tá  e n  l a  b a s e  d e l  ce reb ro , 
la  in y e c c ió n  in t r a c r a n e a l  es m á s  d if íc il; p u e d e  in te n ta r ­
se  l a  puncx&n esfenoidal (Bbriei.): in tro d u c c ió n  d e  u n  
tró c a r  f in o  y  a f ila d o  p o r  l a  h e n d id u ra  e s fen o id a l, é  in ­
y e c c ió n  d e l su e ro ; se  t r a t a  do  u n a  in te rv e n c ió n  d iñ c il 
y  a u n  p o c o  e x p e r im e n ta d a  (tre s  casos d e  Cazamian, 
con  u n a  cu rac ió n ).

b ) MeningoventrkuUtis. Puncián veníriciilnr. —  E s ta  
in te rv e n c ió n ,,  d e b id a  á C ushcno , H arvey y  S l a d k s , 
n o  c o r re sp o n d e  e n  re a lid a d , sa lv o  casos e x c e p d o n n le s , 
á ' l a  p rá c tic a  d e l m é d ic o  in te rn o , p u e s to  q u e  re q u ie re  
u n a  tr e p a n a c ió n  con  to d o s  los c u id a d o s  a s ép tico s  pro- 
)*ios d e  la s  in te rv e n c io n e s  e n  la  cabeza . L a  m a y o r  p a r te  
d e  lo s c iru ja n o s  p re f ie re n  t r e p a n a r  d e sd e  lu eg o  con  
a n e s te s ia  loca l, á  3  c e n t ím e tro s  d e la n te  d e l  b re g m a  y  á  
3  d e  l a  l ín e a  m e d ia ;  b a s ta  t r e p a n a r  co n  u n a  f re s a  d e  
6 m ilim e tro s ; p o r  e l  o rific io  se  in tro d u c e  l a  a g u ja , p e r ­
fo ra n d o  la  d u r a m a d re  e n  d ire c c ió n  d e  a r r ib a  a b a jo  y  
d e  fu e r a  a d e n tro , se g ú n  u n a  in c lin a c ió n  d e  16  á  18°, 
u n  p o co  d e  a d e la n te  a trá s ;  b a s ta  in t r o d u c ir  u n o s  4  c e n ­
t ím e tr o s  p a ra  q u e  e l líq u id o  sa lg a  e s p o n tá n e a m e n te ; á  
v eces  h ay . q u e  a s p ira r  u n  poco; c u a n d o  e l e n fe rm o  e m ­
p ie z a  á  s e n tire e  m a l  se  s u s p e n d e  la  o p e ra c ió n  y  se  i n ­
y e c ta  u n a  c a n tid a d  d e  s u e ro  e q u iv a le n te  á  d o s  te rc io s 
d e ! l iq u id o  e x tra íd o . S u tu r a  d e l  cu e ro  cab e llu d o .

E n  e l n iñ o  d e  p e c h o  l a  in te rv e n c ió n  es m á s  fác il, 
p u e s  l a  p u n c ió n  se  p ra c t ic a  s in  t r e p a n a c ió n , p e r fo ra n ­
d o  e l á n g u lo  e x te rn o  d e  la  fo n ta n e la  b re g m á tic a  á  2 ,5  
c e n tím e tro s  d e  la  l ín e a  m e d ia ;  sue le , b a s ta r  la  in t ro d u c ­
c ió n  d e  2 á  4  c e n tím e tro s  d e .a g u ja ; in y e c c ió n  d e  u n a  
c a n tid a d  d e  su e ro  m e n o r  q u e  la  d e l  l íq u id o  e x tra íd o .

L o s  reb u lta d o s  d e  e s ta . in te rv e n c ió n  so n  p o c o  s a tis ­
fac to rio s , p u e s  d e  33 casos q u e  h e m o s  reco g id o  e n  la  
l i t e r a tu r a  d e  e s to s  ú l t im o s  añ o s , m u r ie ro n  25 , es d e c ir ,  
u n a  m o r ta lid a d  d e  78, p o r  100,

c) Septicemia y localizacicmes exlranerviosaa liél vienin- 
gococo.— L a  s e p tic e m ia  m e n in g o c ó c ic a  e^ in f lu e n c ia d a  
p o r  l a  in y e c c ió n  io t r a r r a q u id e a  d e l  su e ro , p u e s  és te , 
d e s d e  e l c o n d u c to  c t fa lo r ra q u id e o , p a s a  r á p id a m e n te  á 
l a  c irc u la c ió n  g e n e ra l. P e ro  d eb e , a d e m á s , a p l ic a rs e  en  
in y e c c io n e s  s u b c u tá n e a s  ó in tr a m u s c u la r e s  y ,  a u n  en  
ca so s  m u y  g ra v e s , in tr a v e n o s a s  (Cu e v b k l ). N o so tro s 
a c o s tu m b ra m o s  en todos los casos de meningitis con fiebre 
alta ipracticar, .desde el primer momento, la inyección in- 
iramuscular de 20 c. c. de suero, i  la vez que cada inyeccwi 
raquídea. E s ta s  in y e c c io n e s  m e jo ra n  ta m b ié n  la s  >nani- 
jtstacmies extravenosas d e l  m e n in g o c o c o  ta r t r i t is ,  ep id i- 

d im i t ís ,  etc.).-
E n  c ie r ta s  d e  e s ta s  lo ca lizac io n es  h a  s id o  ta m b ié n  

p re c o n iz a d a  l a  aplicación local d e l  su s ro i inyecciones in- 
traariicuiares e n  casos d e  a r t r i t i s  reb e ld e s  (Barbier, 
Neti-bb, e tc .) , instilaciones d e l  su e ro  p u r o  e n  ca so s  d e  
ú lc e ra  d e  l a  c ó rn e a  (Cantonnet); inyección en el cuerpo 
vitreo e n  u n  caso  d e  ír id o c ic li tia  (Nexteb, etc.).

Meningitis PARAMBNiNaocóciCAS, Sueros poi.iva - 
LSNTES.—Ya hemos dicho que los parameningococos, 
son gérmenes idénticos a l meningococo, del que sólo 
se pueden diferenciar por la aglutinación; en realidad 
diversos tipos de’una sola especie. E í cuadro clínico 
es absoluiaiuente idéntico al de la meningitis por nt&iingo-

cocos. P e ro  e l suero antimemngocicico es completamente in­
eficaz, poi-lp q u e  a u  fracaso , .en  j in  caso  d e  m e n in g it is  
c e re b ro e sp in a l t íp i c a ,  d e b e  h a c e rn o s  so sp e c h a r  l a  n a tu ­
ra le za  p a ra m e n in g o c ó c ie a  d e  la  a fecc ió n . E s ta b le c id a  
la  v e rd a d e ra  n a tu ra le z a  d e l  g e rm e n  re sp o n sa b le , áe  i n ­
y e c ta rá ' e l suero antíparaineningocúcico, e m p le a d o  con 
é x i to  d e s d e  1912. P e ro  co m o  e x ig e  u ñ a  p é rd id a  de 
t ie m p o  p a ra  la  co m p ro b a c ió n  b ac te rio ló g ica , y  la s  i n ­
fecc io n es  p a ra m e n in g o c ó c ic a s  p a re c e n  s e r  m á s  f re c u e n ­
te  d e  lo  q u e ,a n te s  se  su p o n ía ,N E T -n c ii e m p le a  r e c ie n ­
te m e n te  en  to d o s  Ips,casos d e  m e n in g it is  c e re b ro e sp i­
n a l  u n  suero polivalente. E s te  su e ro  c.stá co m p u e s to  de 
d o s  p a r te s  d e  su e ro  n n tlm en in g o c ó c ico , u n a  p a r te  d e  ‘ 
s u e ro  a n t ip a ra ra e n in g o c ó c ic o  y  dos p a r te s  d e  s u e io  
d e  ca b a llo  in m u n iz a d o  á  l a  vez c o n tra  a m b a s  c lases  
d e  g é rm e n es . L o  e x p e n d e  e l Instituto Pastear de París. 
A l em p le o  s is te m á tic o  d e  e s te  su e ro  p o liv a le n te  e n  los 
casos g rav e s  d e  m e n in g it is ,  a t r ib u y e  Netter (1) q u e  
las e s ta d ís tic a s  f ra n c e sa s  d e  es to s  ú lt im o s  dos a ñ o s  d a n  
u n a  m o r ta lid a d  d e  24  p o r  lOÜ, m ie n tr a s  q u e  la s  con ­
te m p o rá n e a s  d e  los in g le se s , co n  su e ro  u n iv a le n te ,  h a n  
d a d o  u n  p o r  100. L os in g le se s  e m p le a n  ta m b ié n  ú l t i ­
m a m e n te  u n  suero polivalente c o n tra  lo s  c u a tro  tip o s  de 
m e n in g o co c o s  d e  Gordon q u e , co m o  sa b e m o s , c o r re s ­
p o n d e n  a l  m e n in g o co c o  y  loa p a ra m e n in g o c ó c ic o s  d e  
l a  te rm in o lo g ía  f ra n c e sa  (2).

Bautkrotebapia. -  R e c ie n te m e n te  h a n  ac o n se ja d o  
Bóidtn y  W eissenbach (3), en  casos g rav es , la  b a c te -  
ro te ra p ia : in y e c c ió n  s u b c u tá n e a  d e  100, 200  y  400  m i ­
l lo n e s  d e  los g é rm e n e s  a ia la d o s 'd e  l a  s a n g re  d e l  e n fe r ­
m o . L o s  casos d e  e s to s 'a u to re s 'y  e l d e  W arrbn Crowe 
so n  fa v o ra b le s  á  e s ta  p rá c tic a . ■

Otros tratamientos de la meningitis.- “ D esp u és 
d e  la  s u e ro le ra p ia ,  to d o s  los t r a ta m ie n to s  tie n e n  u n  in ­
te ré s  m u y  se cu n d a rio . Y a  lo se  u s a n  loa calomelanos, 
lo s  ioduros, lo s e n e m a s  d e  salidláto d e  Seibeht, la  pi7e* 
rarpina, e tc . ,  ta n  en  b o g a  a lg ú n  tie m p o .

L a  plata ó el oro coloidal p rec o n iz a d o s  p o r  Netter, 
so n  p o co  e f ita ce s  y  a u n  n o c iv o s  (4). E l  absceso de fija­
ción (p o r  la  in y e c c ió n  s u b c u tá n e a  d e  tr e m e n tin a ) ,  h a  
s id o  ú t i l  e n  casos d e  m e n in g o c o c e m ia  g ra v e  (Hoidin),

Tk .atamiento sintomático.—Boísrt de hielo en  la- 
c a b ez a  y  e n  la  n u c a , s i é s ta  d u e le  m o c h o . Baños calien- 
les (37°, d e  d iez  á  v e in te  m in u to s  d e  d u rac ió n ),' s i h a y  
g ra n  ag ita c ió n . Envolturas frías  s i -h ay  g ra n  h ip e rte r -  
m ía . Inyección de tnorfiua ai h a y  a g ita c ió n  y  d o lo re s  q u e  
n o  c e d e n  á  lo s  a n te r io re s  re c u rso s . L o s  analgésicos (a s ­
p i r in a ,  p ir a m id ó n ,  e tc .), su e le n  se r  in e ficaces , a s i com o 
lo s  hipnópticos co rr ien te s .

H igiene y alimentación.—A ireac ió n , h eU o te rap ia , 
h ig ie n e  d e l e n fe rm o  y  d e  su s  ro p as , e tc . V ig ila n c ia  
p a ra  e v i ta r  e n  lo  p o s ib le  fo rm a c ió n  d e  e sca ra s  p o r  d e ­
cú b ito .

P a s a d o s  lo s  d o s  ó  tre s  p r im e ro s  d ía s  q u e  é l  e n fe rm o  
s u f r i r á  á  d ie ta , p u e d e  e m p e z a r  á  co m er: le ck e , h u ev o s , 
p u ré s ,  e tc  , a u n q u e  p e rs is ta  l a  te m p e ra tu ra .

(1) Nb-ttes: Revue lie Uédeeine, ISIS.
(B) V. Fll-UKS: Lsoeet, Enero, 191B..
(S) -BoiDM a t  'WiiBSEBBlctf: Soo, Med. dM Uóp,, 1917.
(1} F lsxmkb and Akoob; Jonro. o f axp. Uad. v o Í .  xxei), 19)0.
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Blbllografia.
D s b b is t : C. a l'éiude de la miningile céribro»phtale. Thé- 

«e de Parla, 1917.—D o pt b b ; Méningite círébrotpinale, en 
Pathohgie interne de Q il b b r t  > t F o u b n ib e . P biíb, 1912.— 
Diagnoetic ei traitemenl de la méningite, etc, Parla, 1918.— 
EscHKOBST: Epidemiache zerebrospinalia Meningitis en Deut- 
ehes. Klin, 1913.—F l e x n íb : McningokoJckenserum en Uaná, 
der Serumlheraphie de W o l f f - E is n b u . (Hay edición eapa- 
ñola do Ga b o U  d e l  R e a l . ) —H a l l ib z : Les formes eloison- 
nées et les locáUsations venirieulairea de la méningite oiré- 
broapinale. Thése de Paría 1917.—J o c h m a n k : Méningiiis 
cérébrospinal en 2V«<. d f Méd. de MoBB y SxAHBUir. Edi­
ción española, vol.'ii.—Z-eAróncA der Jnfeetionskrankeilen, 
Berlín, 1913,—J ü a ebo b ; El problema de la meningitis. Ma­
drid, 1915. —Nb t t b b  et Db b r b : La méningite eérébrospinale, 
Paria, 1911.—PoMPKB (Müe. Oh.): Les inctdeaííeí accidenta 
du traitement de la méningite eérébrospinale. Théae de Paria, 
1914.—Schone: Ueber die Behandlung von 30 Geníeistón- 
krauken mit Jochmannschem Meningokokkenserum. Darme- 
tad t, 1906.

DUGIIÍSmO BIlElElimL DE :ll iPEIDIElIS “>
• (e s t o d io  d e  l a  v ü l o a b iz a c ió h  c l ín ic a ) 

roa BL
D R . D . T E Ó F IL O  H E R N A N D O  Y  O R T E G A

P reaidan te  d« ^la A oadem ia U A dieo-Q airárg;iea E apañola.

Examen de la sangre. —  N o  t ie n e  e l  v a lo r  q u e  e n  la  
a p e n d ic it is  a g u d a . T a m p o c o  se  la  p u e d e  c o n c e d e r  la  
B Ígnificación d e  s ig n o  d ife re n c ia l  co m o  q u ie re  F r ie d - 
MAMN (2), p e ro  n o  ca b e  d u d a ,  a s í lo  h e m o s  co m p ro b a d o  
en  n u m e ro so s  e x á m e n e s , q u e  su e le  h a b e r  leu co c ito s is  
lig e ra , lin fo c ito s is  a b s o lu ta  y  r e la tiv a  y  p re se n c ia  co n s­
ta n te  d e  m o n o n u c le a re s  g ra n d e s  y  fo rm a s  d e  tra n s ic ió n  
lin fo id e .

D iagnóstico  d ife re n c ia l .— A u n  c u a n d o  te n ie n d o  en  
c u e n ta  lo s  s ín to m a s  d e s c r ito s  c a s i s ie m p re  se  lle g a  a l 
d ia g n ó s tic o  d e  l a  a p e n d ic it is ,  p a s a re m o s  re v is ta  á  las 
n u m e ro sa s  e n fe rm e d a d e s  con  la s  q u e  p u e d e  h a b e r  d u ­
d a s  e n  e l d ia g n ó s tic o .

G a s tro e n te r i t is  ag u d a . —  L a  c o n fu s ió n  c o n  e s ta  e n ­
fe rm e d a d  e s  f re c u e n te , so b re  to d o  en  los n iñ o s . N o  es 
d e  e x tra ñ a r ;  p u e s  e n  e s to s  casos ta m b ié n  p a r t ic ip a  el 
ciego  y  e l  a p é n d ic e  d e  e s ta  in f la m a c ió n . E l  e x a m e n  d i- ' 
r e c to  y  c u id a d o so  d e  lo s  p a c ie n te s  ca s i s ie m p re  p e rm i­
t i r á  e l  d ia g n ó s tic o ; te n d re m o s  a s im is m o  e n  c u e n ta  q u e , 
co m o  s e ñ a la  M d r p h y ,  p o r  re g la  g e n e ra l  e n  la  g a s tro e n ­
te r i t i s  p re c e d e n  la s  n á u s e a s  y  lo s  v ó m ito s  á  lo s s ín to ­
m a s  a b d o m in a le s ,  a l  c o n tra r io  d e  lo  q u e  o c u r re  e n  la  
ap e n d ic itis , y , so b re  to d o , y  e n  e llo  h a  in s i s t id o  p a r t i ­
c u la rm e n te  SoNNBNBURu, d o n d e  h a b r á  q u e  b u s c a r  las 
d ife re n c ia s  e s  e n  l a  f a l t a  d e  r e a c c io n e s  p e ríto n ea lea  
(e sp e c ia lm e n te ' d e  la  le u co s ito s ís )  q u e  se  o b se rv a n  e n  la  
g a s tro e n te r i t is  y  la  c o n s ta n c ia  d e  é s ta s  e n  l a  a p e n d ic i­
t i s .  P o r  ta n to , e n  lo s  casos dudo jfos se  d e b e  re p e t ir  la  
ex p lo ra c ió n  y  h a c e r  e x a m e n  d e  s a n g re  q u e  ca s i s ie m ­
p re  ó s ie m p re  re so lv e rá  e l d ia g n ó s tic o .

(1) Vé*si «1 D Ó m t r o  anterior.
(8) FailSKiRlc; Ámtr, Jotir. e/tin{, Sñeneei. Vol, O X I iV I I I , pA- 

g in a  SlO, Í9 U .

Tiflltio. —  D e s tro n a d a  l a  t if l i t is  p o r  l a  ap e n d ic itis , 
p o r  h a b e rs e  d e m o s tra d o  q u e  e ra  e l  a p é n d ic e  y  n o  e l  
c iego , co m o  se  c re ía , e l re sp o n sa b le  d e l  ñ e m ó n  iliaco , 
p o co s son  lo s  m é d ic o s  y  c iru ja n o s  q u e  p ie n s a n  en  la  
tif li tis  e n  l a  ép o c a  a c tu a l; s in  em b a rg o , l a  t if l i t is  ta n to  
a g u d a  co m o  c ró n ica , ex is te , a u n  c u a n d o  h a y a  c a m ­
b ia d o  e l co n c ep to  p a to g é n ic o  q u e  d e  e l la  se  te n ia  y  ee  
h a y a  v is to  q u e  so n  p o co s  lo s  casos q u e  se  o b se rv a n , 
so b re  to d o  te n ie n d o  e n  c u e n ta  la  f re c u e n c ia  d e  la  
ap e n d ic itis .

Tiflitis aguda. —  E l  d ia g n ó s tic o  d ife re n c ia l  c o n  la  
a p e n d ic i t is  e s  m u y  d if íc il ,  á  veces im p o s ib le . E n  la s  
fo rm a s  d e  t if l i t is  lig e ra , e l d o lo r  e s  m á s  d ifu so , sue le , 
f a l t a r  la  f ieb re , n o  h a y  h ip e re s te s ia  d e  l a  p ie l, lo s  s ín ­
to m a s  g á s tr ic o s  n o  so n  ta n  m a n iñ e s to s ,  n i h a y  le u co c i­
to sis . SoMNSNBURO ac o n se ja  en  caso  d e  d u d a  p u rg a r  
co n  ac e ite  d e  r ic in o , co n  lo  q u e  c e d e n  r á p id a m e n te  lo s 
s ín to m a s  d e  l a  tif li tis  y  n o  lo s  d e  la  a p e n d ic itis .

E n  e s to s  casos co m o  e n  los d e  tif li t is  p e r fo ra d a s  se ­
g u id a s  *de s u p u ra c ió n  (é s ta  ta m b ié n  p u e d e  d esa rro -  • 
lia rse  e n  la s  in f la m a c io n e s  d e l c iego  y  co lo n  n o  p e rfo ­
rad a s : -casos d e  Baumlbb, e tc .), t ie n e  g ra n  in te ré s  e l 
o rd e n  e n  q u e  se  p re s e n ta n  lo s  s ín to m a s ; p re c e d e  la  
fieb re  y  o tro s  s ín to m a s  g e n e ra le s  a l  d o lo r  q u e  es lo  p r i ­
m e ro  e n  l a  a p e n d ic itis . D ice  M o b p h v  q u e  e s to  e s  so b re  
to d o  d e  g r a n  v a lo r  e n  la  t if l i t is  g r ip a l , q u e  l a  h a  v is to  
co n  f re c u e n c ia  c o n fu n d id a  c o n  la  a p e n d ic it is .

D esd e  e l  p u n to  d e  v is ta  p rá c tic o  n o  t ie n e  g ra n d e s  • 
v e n ta ja s  d if e r e n c ia r  la  t i f l i t is  s u p u r a d a  c o n  l a  a p e n d i­
c itis  p o r  s e r  e l  m is m o  e l t r a ta m ie n to  d e  am b as .

E l  d ia g n ó s tic o  se  p r e s e n ta r á  s im p lif ic a d o  c u a n d o  el 
c u a d ro  c lín ic o  se  d e s a r ro l le  en  p a c ie n te s  q u e  y a  su f r ie ­
ro n  l a  e x t irp a c ió n  d e l a p é n d ic e , co m o  en  lo s  casos p u ­
b lic a d o s  p o r  SüNNENBUBG, T ó L K E N , etC.

S e m e ja n te s  se rá n  la s  d if ic u lta d e s  y  lo s  m is m o s  da* - 
to s  h a b r á  q u e  te n e r  en  c u e n ta  p a r a  a lg u n a s  p e rico li-  
t is  s u p u ra d a s  y  o tra s  p e r ic o litis  d e  o r ig en  in te s t in a l ,  
a s i co m o  e n  loe casos d e  p e r fo ra c ió n  d e l c iego  o co lon  
p o r  ú lc e ra  s im p le  (Q uenü, D uval, Oslkr).

S e h a  p u b lic a d o  u n  caso  (Baenes) d e  d ila ta c ió n  
a g u d a  d e l c iego  q u e  s im u la b a  e l c u a d ro  d e  l a  a p e n d i­
c itis  y  con  e s te  d ia g n ó s tic o  fu é  á  l a  m e s a  d e . o p e ra ­
c iones.

Tiflitis crónica. —  S i e x is te n  d if ic u lta d e s  p a r a  e l 
d ia g n ó s tic o  d e  l a  a p e n d ic it is  a g u d a  co n  l a  t if ii t is , n o  
so n  m e n o re s  la s  q u e  se  p r e s e n ta n  e n t r e  l a  a p e n d ic itis  
y  l a  t if l i t is  c ró n ic a s . E n  p r im e r  lu g a r  d e n t ro  d e  e s ta  
d e n o m in a c ió n  se  c o m p re n d e n  p ro ce so s  q u e  h a n  s id o  
d e s c r ito s  c o n  d ife re n te s  d e n o m in a c io n e s  p o r  d iv e rso s 
au to re s . E l  c iego  m ó v il , l a  t í f la to n ia  ó  tif le c ta s ia . Dis- 
iensio coeci. Cólica iniestini coeci. T if lo co litis , P e r it if l i-  
t i s  c ró n ic a , P e r ic o litis , e tc . A q u í  e n t ra n  p ro b a b le m e n ­
te  ta m b ié n  m u c h o s  d e  lo s  d o lo re s  q u e  e x p e r im e n ta n  ’ 
d e  vez e n  c u a n d o  lo s  e s tre ñ id o s  c ró n ic o s , a lg u n a s  d e  
la s  lla m a d a s  n e u ro s is  in te s tin a le s ,  e tc ., e tc ,

E l  ciego movible s e ñ a la d o  p o r  H ausmann, so la m e n te  - 
lo s  tr a b a jo s  d e  'W'il íís  y su s  d isc íp u lo s  h ic ie ro n  f i ja r  la  
a te n c ió n  d e  to d o s . P a r a  es to s  a u to re s , m u c h o s  d e  los 
caeos lla m a d o s  d e  a p e n d ic it is  c ró n ic a  n o  so n  d e  ta l  e n ­
f e rm e d a d  ó [á  lo  m á s -s i- [e l-a p é n d ic e  p re s e n ta  a lg u n a
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VIA3 RESPIRATORIAS
T m i E N T O  n O P E R N O

A

SORPREHUNTE EN LA TUBERCULOSIS
M u estras  y  lite ra tu ra , Laboratorio  del D r. Busto, Españólete, 10, M adrid

Mendonen este periódico al solicitar muestras

Ayuntamiento de Madrid
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Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso, 
infalible é insustituible antiséptico, que reemplaza 
ventajosísimamente al yodo y yoduros, en sus múl­
tiples indicaciones, por ser su acción rpás eficaz 
y no determinar trastornos de yodismo.

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales Provinciales,
según acuerdo de la Exorna. Diputación provincial, en sú sesión del 23 de Febrero de 
1916, en vista del éxito'obtenido en las Clínicas de los doctores D. Francisco Huertas, 
D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares, según informe oficial de los referidos 
doctores, con el V.“ B.° del Dr. D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclero* 
. sis, tuberculosis quirúrgica, bien sea - de localización cutánea (lupus), sinovial, 

ósea, articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artrítico, bronquial, 
gástrico y cefalea crónica; las litiasis y nefritis crónicas, cirrosis hepática y lesio­
nes cardíacas compensadas, lesiones cerebrales y medulares crónicas, y, en ge­
neral, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales es­
tán indicadas.

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

Ayuntamiento de Madrid
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le s ió n  e s  p e q u e ñ a  y  p ro b a b le m e n te  c o n s e c u tiv a  á  u n a  
m o v il id a d  e x a g e ra d a  d e l c iego. E .sle en  su s  m o v im ie n ­
to s  t i r a  d e l  a p é n d ic e  y  d e l  m e se n te r io  y  p r o d u c e 'm o ­
le s tia s  e n  la  fo sa  ilia c a  d e re c h a  q u e  h a c e n  p e n s a r  e n  la  
a p e n d ic it is .  E s ta  o p in ió n  n o  es a d m it id a  p o r  la  m a y o ­
r ía ,  lle g a n d o  Sonnbnbdrg á  a f irm a r  q u e  e s ta  m o v il i­
d a d  d e l c iego  no  só lo  n o  e s  u n  in c o n v e n ie n te ,  s in o  u n a  
v e n ta ja .  P a r a  F ischler y  o tro s , lo  m á s  im p o r ta n te  no 
e s .la  m o v il id a d  d e l c iego  s in o  s u  atonía, s e g u id a  d e  d i ­
la ta c ió n  p r im it iv a  ó  m á s  p ro b a b le m e n te  co n s e c u tiv a  á  
u n  c a ta rro  c ró n ico . E s te  c a ta r ro  n o  se  p ro d u ce , com o 
a n te s  se  c re ía , p o r  e l a c ú m u lo  d e  m a te r ia le s  só lidos 
p u e s to  q u e  e n  e l c iego n o  se  h a l la n  en  e s te  e s tad o , s in o  
p o r  f e rm e n ta c ió n  d e l c o n te n id o  se m i líq u id o  seg u id o  
d e  fo rm a c ió n  d e  su b s ta n c ia s  i r r i ta n te s ,  q u e  fa c ilita n  la  
in fec c ió n  d e  l a  p a re d  y d is m in u y e n  su  m o ti l id a d .  S in  
n e g a r l a  p r in c ip a l  in jp o rtR n e ia  a l  e s ta d o  d e  la  m o ti­
l id a d  d e l c iego  y  p r o b a b le m e n te  á  la  tif iilis  c ló n ica , 
q u e  le  o cas io n e , n o  p a re ce  p u e d e  e x c lu ir s e  p o r  c o m p le ­
to  la  p a r tic ip a c ió n  e n  a lg u n o s  ca so s  d e  la  m o v ilid a d  
d e l ciego. E l  h e c h o  d e  q u e  m u c h o s  e n fe rm o s  se  a liv ia n  
p o r  la  c e co p e x ia  a s í co m o  el q u e  en  a lg u n o s  casos 
se  h a y a n  o b se rv a d o  fe n ó m e n o s  d e  o c lu s ió n  a g u d a  p o r  
c a íd a  d e l c iego  (W il m s  y  Strachesko) p e rm ite  a d m it ir  
q u e  l a  m o v il id a d  d e l 'c ie g o  p u e d e  ta m b ié n  p ro d u c ir  fe ­
n ó m e n o s  m e c á n ic o s  m á s  a te n u a d o s , p e ro  q u e  n o  d eb e n  
d e s p re c ia rs e  p o r  co m p le to . N o  es m o tiv o  p a ra  r e s ta r la  
im p o r ta n c ia ,  ta m p o c o  e l  h e c h o  d e  la  f re c u e n c ia  con 
q u e  se  o b se rv a  e s ta  m o v il id a d ,  p u e s  ta m b ié n  e s  m u y  
f re c u e n te  la  p to s is  g á s tr ic a  y s o la m e n te  e n  a lg u n o s  ca­
so s  d a  s ín to m a s . E n  u n  p a c ie n te  v is to  p o r  n o so tro s , el 
e x a m e n  rad io g rá fic o  d e m o s tró  l a  m o v il id a d  d e l c iego 
y e l e n fe rm o  n o ta b a  q u e  a l p o n e rs e  d e  p ie , s in  a n d a r ,  se  
le  p ro d u c ía n  m o le s tia s  c o n s id e ra b le s  e n  l a  fo sa  ilíaca  
d e re c h a  q u e  se  a l iv ia b a n  e n  e l m o m e n to  d e  echarse , 
A s im ism o  e s ta n d o  d e  p ie  n o so tro s  p u d im o s  p ro d u c ir ­
le  a l iv io  c o m p r im ie n d o  l a  fo sa  i l ia c a  d e re c h a -h a c ia  
a t r á s  y  a r r ib a .  E s to  se r ia  a lgo  s e m e ja n te  a l dolor señal 
q u e  h a  d e s c r ito  Leves e n  los p tó s ico s  g ás trico s.

P o r  lo  d e m á s , lo s s ín to m a s  d ife re n c ia le s  e n t r e  es tas  
a lte ra c io n e s  d e  t iñ i t ia  con  a to n ia  a c o m p a ñ a d a  ó n o  d e  
m o v il id a d , y  l a  a p e n d ic i t is  c ró n ic a , se  b a s a n  en  los s i­

g u ie n te s  d a to s .
Los dolores suelen ser accesionales, generalmente 

se presentan á las tres ó cuatro horas de.haber comido 
(á esto corresponden probablemente los cólica intestini 
coeci de Chri^tomanos) y tiene irradiaciones hacia el 
estómago (Stieklis); por palpación no se lim ita el do­
lor al punto de Mac Bübney, sino que es más difuso; 
asimismo la palpación continuada, no siendo muy 
violenta, no suele exacerbar el dolor; se percibe unas 
veces sensación como de cuerda y otras como de una 
almohadilla de aire, ésta suele ser movible pudiéndola 
rechazar hacia el centro. Se presta á confusión en al­
gunos casos con un riñón movible, pero la radioscopia 
resolverá fácilmente esta duda. Existe ruido de gorgo­
teo. E l estreñimiento alterna con la diarrea, y en los 
casos en que coexisten los fenómenos infiamatorios con 
los de motilidad y  movilidad, se puede comprobar en 
las heces, juntam ente con la existencia de moco, pus

e n  p e q u e ñ a  c a n tid a d , a s i co m o  ta m b ié n  h e m o rra g ia s  
o cu lta s . L a  ra d io sc o p ia  p u e d e  se r  d e  u t i l id a d  d e m o s­
t r a n d o  l a  e x is te n c ia  d e  la  d ila ta c ió n  d e l c iego p e rm i­
t ie n d o  c o m p ro b a r  el p u n to  e n  el q u e  la  p re s ió n  d e te r ­
m in a  m o le s tia s  m á s  m a rc a d a s : en  e l a p é n d ic e  ó  en  
o tro s  p u n to s  c o rre sp o n d ie n te s  a l ciego.

L a  ra d io g ra f ía  h e c h a  en  d o s  po sic io n es, d e c ú b ito  
s u p in o  y  la te ra l  iz q u ie rd o , n os s u m in is tr a  d a to s  d e  la  
m o v il id a d  d e l ciego,

Cramer (i) d ic e  q u e  h a  o b se rv a d o  e n  es to s p ac ie n ­
te s  u n a  d ife re n c ia  d e  te m p e r a tu ra  en  el re c to  d e  la 
m a ñ a n a  á  la  ta rd e  (36,4-37,•!) m a y o r  q u e  la  q u e  se  
o b se rv a  d e  o rd in a r io : e s ta  d ife re n c ia  la  in d ic a  Man 
HERT co m o  ca ra c te r ís tic a "  d e  la  a p e n d ic it is  c ró n ica . 
T a m b ié n  su e len  te n e r  o tro s  s ín to m a s  g e n e ra le s  m á s  ó 
m e n o s  m a rc a d o s , a lg u n o s  d e  los cu a le s  p u e d e n  re la c io ­
n a r s e  con  l a  in su f ic ie n c ia  d e  la  v á lv u la  ileocecal (véase 
m á s  ad e la n te ) .

Colitis miicomembranosa — S e a d m ite  h o y  p o r  casi 
to d o s , d e sp u é s  d e  la  n e g a tiv a  d e  L ie u l a f o y  y  o tro s , 
q u e  con  f re c u e n c ia  la  co litis  p re c e d e  y  e n  o tro s  casos 
s ig u e  ó se  so s tien e  p o r  la  ap e n d ic itis ;  es to  ín d ic a  la  d i ­
f ic u lta d  con  q u e  se  tro p e z a rá  p a r a  e l d ia g n ó s tic o . N o 
pe p u e rle  co n c ed e r  v a lo r  dec is iv o  á  lo s  s ín to m a s  d i f e ­
re n c ia le s  q u e  d a  K kecke (2). E l  d o lo r  en  la a p e n d ic itis  
08 p u n z a n té  y  lo  m is m o  e s p o n tá n e a m e n te  q u e  p o r  p r e ­
sió n  m á s  lim ita d o ; e n  la  co litis  es u n a  se n sac ió n  d e  
m o le s tia  m e ñ o s  d e f in id a  y  m á s  d ifu sa . E n  la  ap e n d io i-  
tia  c ró n ic a  é l  d o lo r  se  su e le  p r e s e n ta r  en  fo rm a  d e  a ta ­
q u e s ; e n  l a  co litis  se  h a l la  m á s  en  re la c ió n  con  in -- 
f lu e n c ia s  e x te rn a s ,  esfue rzos, f rió , excesos a lim e n tic io s , 
m e n s tru a c ió n , e tc . E n  l a  co litis  p o r  p a lp a c ió n  se  e n ­
c u e n tr a  u n a  re s is te n c ia  e n  fo rm a  d e  c u e rd a  y  co m o  de 
a lm o h a d illa ,  s i  h a y  ta m b ié n  t if li t is , s e g ú n  h e m o s  d ich o . 
E n  la  co litis , la s  d e p o s ic io n e s  t ie n e n  m o co , seu d o m em - 
b ra n a s  y p u e d e n  te n e r  s a n g re  y  p u s . E l  tr a ta m ie n to  
fís ico -d ie té tico  b en e fic ia  m á s  á  lo s eo lítico s q u e  á  loa 
a p e n d ic u la re s . A q u é llo s  t ie n e n  g e n e ra lm e n te  m á s  a l te ­
ra c io n e s  d e l  s is te m a  n e rv io so  q u e  és to s. E n  to d o s  Kis 
casos se  r e p e t ir á  e l e x a m e n  d e l p a c ie n te  y  se  le  ro g a rá  
e s p e c ia lm e n te  av ise  s i t ie n e  u n  a ta q u e  p a r a  v e rle  en  
e s te  m o m e n to , en  el q u e  su e le  se r  m á s  fác il e l d ia g n ó s­
tic o  con  la  a p e n d ic it is  ag u d a , p o r  la  a u s e n c ia  d e  fieb re  
y  d e  leucoc ito sis .

Las adherencias pericólicas 6 periíiflíticas y perileales 
(perienteritis) entre las cuales merece especial mención 
la brida de Lañe y la perkolitis membranosa de J ackson, 
objeto de muchos trabajos en los últimos años (3), pre­
sentan muchos sinlomas muy semejantes á loE de la 
apendiciiis crónica, hasta el punto de que hay quien 
(R o l l ) ha llegado á  sostener que lo que en clínica so 
comprende dentro de la apendicitis crónica, correspon

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

Cl) KbkCKK: Jíuní-Affnír mf ^ ITarA^n., 191S, núis. 11 
(<) WlHTS, ABDBKWK», HablkY, Saundby, La»b, CoLlíF, ato , 

"MimontBry ToxAemi».,. ProcaJings of ilio Royal Socioty of Me­
dicina, 1913, W illiams: Annal» o/ lurgrrv, .roRnary, 1914. Liütta.
ILfíJUHaico. Seoeigne obirurgica, 1911, números a y  3. Bknjamín,
,V/. Allí/ «¡id. Jtntmal, 1917 reí. enó'iírjieof (7vn<s*o/„etc„ Abstr. XXV, 
pég. 520, 1017.
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d e  e n  r e a lid a d  á  e s ta s  p e r i to n i t is  lo ca lizad as  m á s  q u e  
á  la s  le s io n es  p ro p ia m e n te  a p e n d ic u la re s . A s im ism o  
ca s i n o  te n e m o s  s ín to m a s  d ife re n c ia le s ,e n tre  e s ta s  a d ­
h e re n c ia s  y  e l c u a d ro  q u e  c o rre sp o n d e  á  la  tif li t is  c ró ­

n ic a . - -
E l  d o lo r  e s p o n tá n e o  se  d ic e  q u e  en  la  p e r ic o lilis  es 

m á s  in te n s o  y -d ifu so  q u e  en  la  ap en d icU ie , s e  ex a g e ra  
con  los c a m b io s  d é  p o s tu ra  (e s te -e ío fo m a  ra e  p a re ce  d e  
im p o r ta n c ia  c u a n d o  es m u y  m a rc a d o )  y  á  veces, com o 
en  n u e s tro  caso , t ie n e n  loa p a c ie n te s  se n sac ió n  d e  e n ­
to rp e c im ie n to  a! p aso  d e  lo s  gases y  a l im e n to s  p o r  la  
fo sa  i l ia c a  d e re c h a . P o r  p a lp a c ió n  « n c o n tra m o s  e l d o lo r  
m á s  e x te n d id o  q u e  e n  la  a p e n d ic it is .E l e s t r  e ñ im ie n to  
es p e r tin a z . E l  e x a m e n  co n  lo s  r a y o s .X  p u e d e  s u m i­
n is t r a r  ta m b ié n  a lg ú n  d a to  d e  valo r. P a ra  e s to  te n d r e ­
m o s  en  c u e n ta  lo  d ic h o  a! h a b la r  d e l  exam en- ra d io ­
g ráfico  e n  la  a p e n d ic i t is  c ró n ic a  y  a g re g a rem o s  q u e  en  
l a  p e r ie n te r i t is  se  h a n  s e ñ a la d o  a lg u n o s  d e fe c to s  d e  
p le n i tu d  en  e l co lo n  (SR in n e u ), a l te ra c io n e s  e n  e l pe- 
r ia ta ltism o , e x is te n c ia  d e  p to s is  d e l c iego  y  co lo n , ado- 
s a m ie n to  d e  é s te  á  a q u é l q u e  n o  v a i ia  en  los c a m b io s  
d e  p o s ic ió n  y  m a y o r  d ifu s ió n  d e  lo s  p u n to s  do lo rosos.

H .  S ., c in c u e n ta  y  d o s  a ñ o s , sa ce rd o te . H a c e  d os 
a p o s  tu v o  u n  có lico  co n  d o lo re s  en  e l la d o  d e re c h o  del 
v ie n tre ,  q u e  se  c o r r ía n  h a c ía  e l  iz q u ie rd o , v ó m ito s  y  
d ia rre a . S e  p u rg ó  y  p a só . D e sd e  e n to n c e s  m o le s tia s  
g á s tric a s , a rd o re s , ác id o s, e ru c to s , m u c h a  s a liv a  (sialo- 
ae reo fag ia ). A u n q u e  s ie m p re  fu é  e s tre ñ id o , d e sd e  este  
m o m e n to  m u c h o  m á s .  Y  y a  en  lo  sucesivo- s ie m p re  se 
re s e n tía  d e l la d o  d e re c h o , n o ta n d o  thifiazon y  q u e  los 
g ases  y  a l im e n to s  a l  l le g a r  á  e s te  s i t io  n o  p o d ía n  p a ­
sa r, f o rm a n d o  co m o  u n  b u lto  in te r io r  y  s in t ie n d o  r e ­
to r tijo n e s .»  L a s  m o le s tia s  se  a c e n tu a b a n  cuando- e l  p a ­
c ie n te  e s ta b a  d e . p je  y  lleg ó  u n  m o m e n to  e n  q u e  no 
p o d ía  e s ta r  c a s i n u n c a  e n  e s ta  a c t i tu d ,  s in t ie n d o  a liv io  
s i se  e c h a b a , a u n q u e  lá s  m o le s tia s  n o  d e sa p a re c ía n , 
a u m e n ta n d o  ta m b ié n  á  la  h o r a  y  m e d ia  ó  dos h o ra s  de 
la  in g e s tió n  d e  a l im e n to s . '

Explorado, encontramos un estómago que descien­
de debajo del ombligo (en decúbito supino) con bazu­
queo aun seis y  ocho horas después de comer. Dolor á 
la presión en punto epigástrico, en el de M ac  B u k n e y  
y  en otros varios puntos próximos, especialmente ha­
cia arriba, Tam bién se nota gorgoteo,

E n  e x p lo ra c io n e s  u l te r io re s  p u d im o s  v e r  có m o  en  
e s ta  fo sa  i l ía c a  d e re c h a  a p a re c ía  u n a .o n d ti  p e r is tá lt ic a  
p e r fe c ta m e n te  v is ib le .

J u g o  gás trico : A  la  h o ra  d e l  d e s a y u n o  d e  E w ald - 
B o as se  e x tra je ro n  320  c. c . f o rm a n d o  t i e s  cap as . A ci­
dez  to ta l  2 ,1  p o r  1 ,000; d e  é s ta  c o rre sp o n d e  a l  ác id o  
c lo rh íd r ic o  l ib re , 1 ,4  p o r  1.000. P e p s in a  (M ett) 3 0  u n i­
d a d e s . E l  s e d im e n to  c o n tie n e  m o co , y  f ib ras  m u s c u la ­
re s  m u y  a l te ra d a s  in g e r id a s  l a  v ísp e ra .

E x a m e n  rad io seó p ico : U n a  co m id a -o p ac a  (su lfa to  
d e  b a r io  c o n  ta p io c a  y  leche) d o ce  h o ra s  -antes d e l e x a ­
m e n  y  o tr a  en  e l m o m e n to  d e  és te ; nos p e rm itió  o b se r­
var: Q u e  e l e s to m a g o  lle g ab a  á  t r e s  trav e se s  d e  d e d o  
d e b a jo  d e l  o m b lig o ; n o  se  a d a p ta b a  p o r  c o m p le to  á  su  
c o n te n id o  q u e  se  a lo ja b a  e n  la  p a r te  in fe r io r ; la s  con - 
trá c c io n e s  p e r is tá lt ic a s  e s ta b a n )e x a g e ra d a s  y  e ra  m o v i­

b le  so b re  lo s  d em ás , ó rg an o s. E l  ciego  y  e l  co lo n  c o n tie ­
n e n  p a p i l la  y  v e m o s  q u e  e l p r im e ro  p a re c e  d ila ta d o , 
e l  co lon  p to sa d o  fo rm a  u n a  g ra n  V  d e  a p e r tu r a  s u p e ­
r io r  y  e n  s u  p a r t e  a s c e n d e n te  se  h a l la  ad o sad o  a l  ciego 
co m o  los d o s  c a ñ o n e s  d e  u n a  e sco p e ta . L a  p a lp ac ió n  
n o s  d e m u e s tra  la  m u lt ip l ic id a d  d e  p u n to s  do lo ro sos 
c o in c id ie n d o  cofa ap é n d ic e , o tro s  m á s  a rr ib a .

L e  d ia g n o s tic a m o s  d e  peritifiocolitis, y  o p e ra d o  p o r  
el D r. Olivares se  e n c o n tra ro n  u n a  c a n tid a d  e n o rm e  
d e  m e m b ra n a s  v e la m e n to sa s  q u e  d e s d e  e l  c iego  i r r a ­
d ia b a n  h a d a  co lo n  é íleo n , a lg u n a s  m u y  la rg a s . E l  
a p é n d ic e  e s ta b a  san o ; en  e l  p ile ro  n o  se .h a lló  n a d a . Se 
ro m p ie ro n  c u a n ta s  a d h e re n c ia s  se  p u d ie ro n  ro m p e r  y  
él e n fe rm o  h a  m e jo ra d o  c o n s id e ra b le m e n te  d e  su s  m o ­
le s tia s , h a  g a n a d o  d e  p eso , c o m e  ca s i d e  to d o  y  so la ­
m e n te  a lg u n a  v ez  s ie n te  lig e ro s  d o lo re s  en  la  fo sa  ilia c a  
d e re c h a .

In su fic ien c ia  d e  la  válvu la I leo -ceca l (1).— U n a  d e  las
c a u sa s  m á s  f re c u e n te s  d e  e s ta  a l te ra c ió n  es l a  a p e n d i­
c itis . E n  l a  f o r m a  a g u d a  se  o b se rv a n  s in to m a s  d e  e lla  
y  d a  lu g a r  á  u n  s ín d r o m e  e sp ec ia l en  l a  fo rm a  cró n ica . 
T a m b ié n  p u e d e  e s ta r  m o tiv a d a  p o r  a d h e re n c ia s  in te s ­
t in a le s  p o s t-o p e ra to r ia s ,  m e m b ra n a s  p e ric ó lic a s , c in ta  
d e  Lañe, etc .; a s im is m o  e l e m b a ra z o  y  su s  co n se c u e n ­
cias p u e d e n  d e te rm in a r la .  C u a n d o  se  l a  o b se rv e  p o d rá  
s e rv ir  p a ra  p e n s a r  en  l a  a p e n d ic it is  c ró n ic a  ó en  a lg u ­
n a  d e  e s ta s  o tr a s  a lte ra c io n e s  cu y o  d ia g n ó s tic o  d ife re n ­
c ia l  h a c e m o s  en  o tro s  p á r ra fo s  d e  e s te  tra b a jo .

L o s  s ín to m a s  q u e  p re s e n ta n  so n : d o lo r  á  veces  m u y  
a g u d o , e n  la  fo sa  i l ía c a  d e re ch a ; la s  p a re d e s  f lác id as  
p e rm i te n  p a lp a r  e l c iego  q u e  c o n tie n e  g ases  y  e s tá  [di­
la tad o ; á  v eces  t ie n e  a d h e re n c ia s ; su e le  a l te r n a r  e l e s ­
t r e ñ im ie n to  con  la  d ia r re a ,  y  á  e s ta s  m a n ife s ta c io n e s  
re g io n a le s  se  s u m a n  s ín to m a s  g e n e ra le s  d e p e n d ie n te s  
d e  l a  re a b so rc ió n  p o r  e l in te s t in o  d e lg a d o  d e  lo s  m a te ­
r ia le s  tó x ic o s  q u e  re f iu y e n  d e l g ru e so . L o s  s in to m a s  
g en e ra le s  n o  s u e le n  s e r  c o n s ta n te s , s in o  q u e  se  p re se n  
ta n  p e r ió d ic a m e n te  d o lo re s  d e  cabeza , en  la s  a r t ic u la ­
c io n es  ó en  lo s  m ú s c u lo s , m a le s ta r  g en e ra l, ca n sa n c io ; 
á  v eces  h a s ta  a ta q u e s  e p ilép tico s . P ro b a b le m e n te  m u ­
c h a s  a l te ra c io n e s  c ró n ic a s  d e l  e s tó m a g o  se  re la c io n a n  
ta m b ié n  con  e s ta  in s u f ic ie n c ia  v a lv u la r .

(Se oonolairá),

EL PAÍTÁDIZO PROFUNDO U  OSEO
Foa Kte

D R . S I C I L I A
Del Hoetpítiil de San Jaaa de Dios.

G e n e ra lm e n te  se  c ree  q u e  e l p a n a d iz o  es u n a  in fe c ­
c ió n  vulgar, d e  p o ca  m o n ta ,  y  p u e d e  o c u r r ir  e n  c o n s u l­
ta s  n u m e ro s a s  e l to m a r  á  s im p le  v is ta  p o r  fo rm a s  s u ­
p erfic ia le s , c o rr íen te s i lo  q u e  n o  lo  e s  y  m e re c e  ü n  p r o ­
n ó s tico  y  u n  tr a ta m ie n to  e n te r a m e n te  d ife re n te s . S o b re  
to d o  h a y  q u e  c u id a r ,  p u e s  so n  loa ca so s  m á s  en g añ o so s, 
a q u e llo s  q u e  p re s e n ta n  le v a n ta m ie n to  ó  b o lsa  su b e p i-

(I) R uTilERFO BD : “The ileo-ceeal valve,,, Iiondon, 19 1 i. Cout; 
“Ileo-oaoal inoompetaney,,, The medical cítate* o/.VortA Áviirica, Ko- 
vember, 1917. B zu iH B Z  í k d  Hogust: “Ilao-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
mefacción difusa bastante acentuada del segmento do 
dedo enfermo, y  palpando, lo que se debe hacer-siem- 
pre, se nota lo crecido que está el hueso, la falange, su 
anchura, al punto que parece llenarlo todo y  distender 
l a piel que es la única copa que parece cubrirle; 2.“, que 
el despegamiento cutáneo en flictena es tan limitado, 
conservando su color ó trasparentando un rojizo acho­
colatado, pero sin ver en la mayoría el color blanco ó 
amarillo, por ser generalmente la secreción más obscu­
ra; cuando es puramente subepidérmico ó subcután^ 
suele despegar más en lámina más aplanada, algo más 
llena en los puntos declives, de la disyunción, donde 
se acumulan los glóbulos del pus casi en pureza, y  los 
fomentos muchas veces si son m uy calientes, repetidos 
ó fuertes extienden la separación de, planos; tampoco 
se aprecia la tensión elástica dura, resistente, profun­
da, 3.®, loa tejidos infiltrados tienen-color rojo obscuro 
,y tienden á quedar adheridos y  anquilosadas las co- 
.yunturas inmediatas, con edema colateral en torno del 
iueso enfermo que muchas veces da pseudofluctua- 
•ción y  al abrir no sale más que sangre ó un liquido 
sanguinolento obscuro; en estos casos de comienzo óseo 
sueleo registrarse como antedentes los pinchazos repe­
tidos unidos á traumatismos por golpes ó compresio­
nes que producen hematomas ó sufusiones sanguíneas 
intercalares que amortiguando vidas celulares sirven 
de vehículo de infecciones superficiales á planos más 
profundos; también en estos casos ni la incisión -ni 
los fomentos bajan las tumefacciones duras por el en­
grosamiento cariótico 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 m u­
cho; el mismo alcohol alcanforado en curas, perman- 
ganatos fuertes y  soluciones alcohólicofenicadas de ani­
linas, tan excelentísimos en tantas supuraciones, aquí 
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 ó sulfato de 
cobre á saturación, siendo preciso en muchos casos la 
extracción del hueso mortificado y poniendo después de 
alguna cura airol, ibdol, eurofeno, etc.

E n  un casó que trato, necesito todas las armas, 
usando varias cajas de vacuna estafilocócioa, de suero 
antianémica, fuertes tópicos y  extracción con .pinzas.

bef dtgfo i^a&aho,

LA  NEUMONIA GRIPAL EN 1837
Durante el aflo 1837. una epidemia de gripe invadió Fran­

cia, Bélgica, Inglaterra, Holanda, Pruaía, Alemania y Ele- 
paña.

Da todas estaa naciones, donde adquirió oatscterea de 
máa gravedad fué en Inglaterra, pues sólo en Londres lle­
garon á morir más de 1.000 enfermos al día, -predominando 
las complicaciones pulmonares.

Y como curiosidad científica reproducimos hoy el trata­
miento que empleaba el médico francés Dr.jNonat en las 
pulmonías gripales, publicado en el Boletín |if« TerapMica, 
de Paría.

Respecto del método curativo—dice Mr. Nonat—que se 
debe seguir en estas pulmonías malignas complicadas con ia 
«gripe», debo decir que no Abasta atacar la inflamación de 
loa bronquios y parénquima pulmonar (porque no ae pueden 
atribuir las alteraciones enunciadas á una simple flegmasía 
por la existencia de nn quid dívinim que imprime á la epi­
demia remante un carácter *ut gtnerit y ó las neumonías 
que complican la «gripe» un eello especial), eino que ee in- 
diepeneable modificar eate tratamiento. Así ee que todos los 
prácticos han observado que las personas afectadas de la 
«gripe», simple ó complicada con neumonía, soportan difí­
cilmente las emisiones saagníneae.

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

1. ® En individnoa jóvenes, de constitución robusta, acos­
tumbro: 1.®, practicar una ó dos sangrías según lae fuerzas;
3.®, administrar al. mismo tiempo diariamente cuatro onzas 
de vino de Málaga; 3.®, aplico un vejigatorio cuadrilante al 
lado enfermo; 4.®, continúo en el uso del vino de Málaga en 
la misma dosis hasta que el pulmón ae ponga en completa 
resolución.

2. ® En individuos de una edad avanzada ó de conetitu- 
ción valetudinaria me abstengo de las emisiones eanguineas, 
empleando cuanto antes sea posible el vino de Málaga, be­
bidas pectorales y en algunos casos los vejigatorios volantes.

3. ® Cuando la neumonía ee presenta con sus caracteres 
propios, ei tratamiento acostumbrado con algunas ligeras 
variantes es el que uso. Eu este último caso, las sangrías 
poco copiosas, los vejigatorios y el tártaro estibiado en altas 
doeie me han correspondido con felices resultados.

Periódicos médicos.
GINECOLOGIA

EN IDIOMA ESPAÑOL 
1 Cómo deben tratarse las retenciones placentarlas, 

por el Dr. Alvaro Esquerdo.—En ei presente trabajo, el 
autor confirma de nuevo ia opinión, ya defendida por él en 
otros estudios, de la utilidad y benignidad de la extracción, 
seguida de drenaje permanente por medio de tubos de can­
cho, en la retención placentaría-

Loa restos plaoentarioe deben ser considerados como 
cuerpos extraños, loa cuales, por lo ménos, provocarán un 
aumento del volumen del útero, dolores, leucorreas y hemo­
rragias, como expresión de las reacciones de defensa; pero 
además, es probable que se descompongan y produzcan pro­
cesos infecciosos sspticémicos. Por consiguiente, es preciso 
suprimir esta cuerpo extraño, y lo único que puede oponer­
se. á esta intervención, es el temor 6 la repugnancia de la 
enferma ó del médico. Be teme que la intervención puede 
infectar el útero ai antea no lo estaba 6 que pneda producir 
la exacerbación de une infección existente ya.

Ninguno de los medios indirectóe que ae recomienJan 
para provocar la eliminación de los restos plácentenos, pre­
senta segura eficacia, y algunas veces ee preciso resignarse á 
intervenir después de haberles empleado inútilmente. Po­
dría diecutirse si se debía ó no intervenir en el caso de que 
la retención piecentaria estuviera exente de peligros, pero 
lejos de ser así, las consecuenciaa perjndicialee son frecuen­
tes, aun en loa caebe e* que loe restos placentarios reteñí loe 
son reiativamente tolerados y puede ilegar un momento eq
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que-eea neceBarro recurrir á la intervención en condiciones 
mucho más desfavorables de aquellas que presentaba ta en­
ferma al principio' (hemorragias, allae temperaturas y eScfá- 
lofrioB, tinte septicémico de la piel, cólicos uterinos, aalpin- 
gitis, peritonitis).

¿Y no habría sido mejor operarlas antes de que se cora- 
plicasen?

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

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 ¡aona ó que aparescan lesiones en olios puntos 
más distantes, la intervención no eólo-no las agrava, sino 
que más bien favorece la defensa orgánica.

Se debe practicar la intervención siempre que la placen­
ta no haya sido expulsada veinticoatro horas después del 
aborto 6 del parto ó aun antes, si las hemorragias ó la fiebre 
apareciesen. Se puede esperar ai no hay síntomas [de infec­
ción ni- de otros trastornos, pero es preciso intervenir antes 
de que éslos sobrevengan. (Revista Etpañola de Jíedíctna 
V Ciruyia, Barcelona, Noviembre, 1ÍJ18).

TERAPÉUTICA
EN IDIOMA e spa ñ o l

1. Comparación de la acción curativa del suero antií 
diftérico y la haptinogenlna en la difteria humana, por 
el Dr. Julio Méndez.— De su estudio comparativo deduce 
el autor la conclusión de que ambos remedios curan la dif­
teria por un proeódimiento biológico idéntico, cuyos facto­
res son fenómenos activos del organismo como nos lo ense­
ña la «Teoría' biológica de la inmunidad» y no fenómenos 
pasivos como lo pretende la teoría de Ehriich.

Entre esos factores biológicos Similares no se compren­
de el factor antitóxico ó antitoxina, desde que sólo existe 
en nno de esos remedios.

Luego la antitoxina del enero no actúa en la' curación. 
Luego la difteria se cura sin antitoxina.
Los cuerpos curativos que introduce el enero en el orga­

nismo son por su lórigfn heterógettos pafa el individuo, 
mientras que loé que provoca la haptinogenina son isó- 
genoS'

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

Por aquélla se realiza la medicación biológica esencial 
que marca un inmenso progreso en nuestros conocimientos, 
al par que un adelanto ideal en la práctica curativa.

Por ia seroterapia 're tienta una medicación específica 
aplicada con criterio alopático.

■ La «Teoría biológica» no podría haber encontrado me­
jor piedra de toque que la curación de la difteria por la- 
haptinogeniba, pera demostrar que un solo'procedíuiieoto 
curativo rige en las llamadas toxemias y septicemias. CLa 

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 sobreaUméntaciÓD;

2.  ̂ En ciertas ocasiones puede ser útil un régimen few-
poral á base de atbúintnás. • ..................

3:» 'Ixis hidrocatburados deben darse en una cautidad 
por debajo fiet Umit* de toléranciá del enferoáo; ' '
• 4.a Iads reglraenéa eéif'gran canKdád de grasas nO son 
practicablee en' nuestra país. • • • •

fi.* Las criras sisleinatizadas'que disminuyen la antoin-
toxicación y aúmenran 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 ábase 
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 relación ála gripe-

l .“ Cuando la prolongación de la fiebre se acompaña de 
adinamia marcada con astenia cardíaca está indicada la 
adrenalina á ia dosis.de 10 á 15 gotas repetidas dos ó tres 
veces al día, advirtiendo qne uo debe aconsejarse la inyéc- 
clón hipodérmica de adrenalina que con frecuencia es mal 
tolerada por los sujetos muy adinámicos.

En las formas malignes deberé elevarse la actividad 
cardíaca por todos loe medios, especialmente por el aceite 
alcanforado en inyecciones de 4 á 8 c. c. por día, 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
feína y de la digital, por la excitación nerviosa qne puede 
provocar la primera, y la segunda únicamente debe aeonae- 
jaree en la pneumonía post gripal. En estos casos se acudirá 
con ventaja á la balneoterapia ó á las envottnras húmedas 
del tórax á 25® próximamente, repetidas tres ó cnatro veces
ai día. ■  ̂ _

Las emisiones sanguíneas pueden producir grandes henea 
ficios en los casos de congestión del rostro con opresión to­
rácica. pues con frecuencia es un poderoso medio de modifi­
car la evolución de ciertas gripes graves.
■ Las gripes infecciosa», como otras infecciones generales, 

pueden ser tributarias de la medicación por loe wefafís co­
loidales. El elecfrargol en inyerciones intravenosas puede 
ser empleado en las formas en que la temperatura permane­
ce elevada durante varios días, y en'algunos casos parece 
contribuir á sostener el estado general y á estimular la acti­
vidad cardiorrenal.

Existe otro tratamiento sobre el cual se han fundado 
algunas esperanzas en estas últimas semanas: la eerofífíipta 
antineumocócioa. Administra do á dosis fuertes (60 á 80 c. c-), 
durante tres días y al principio de loe accidentes pulmona- 
res, el suero antineumocóeico parece que tiene un valor te­
rapéutico real. En algunos casos dosis diarias de 20 c. c. han 
bastado para hacer v ariar la curva térmica y detener la evo­
lución.

La expectoración puede facilitsree con las inyecciones de 
Aemorina, sobre todo en los tuberculosos atacados de gripe ó 
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 habrá 
que atender al tratamiento sintomático.

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

Aunque la gripe no tenga actualmente una medicación 
específica, puede ser útilmente combatida por el médico’ á
poco que éste pueda seguir ta evolución de la enfermedad.

El aislamiento lo más completo pósible, ia dieta cori uso 
de bebidas calientes ligeramente alcoholizadas y la adminis­
tración de la quinina á dosis moderadas son las Iprescripcio- 
nes comunes á lodos los casos,
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- t »  gravedad de ciertas formas reclama una terapéutiea 
antiiníecciosa más activa, sea por una seroterapía. y sobre 
todo per la seroterapia antipneamocócica, ya por los meta­
les coloidales 6 ya por ciertos agentes como Ja urotropioa y 
el cacodilato de guayacol. El uso frecuenW de la sangría 
puede ser aconsejado, lo propio que todos los medios que 
tienden á estimular la actividad cardiovascular ̂ adrenalioa, 
aceite alcanforado, inyeccionee de suero artificial) 6 á mejo­
rar la [función respiratoria (revulsión, envolturas búmédae 
del tóraa, acetato amónico, etc. etc.).

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

4. La quinina y el arsénico como preservativos de 
la gripe.—Ei doctor Oh. G«rín, profesor agregado á la Fa­
cultad de Medicina de Lyón, 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 palúdicos si­
tuados, en localidades que han sufrido la epidemia actual, 
se han visto libres de gripe- Además ha observado lo si­
guiente:

1. * El hospital de Briancon del que es el auto'r médico 
jefe, dedicado casi ezeinsivámente á enfermos palúdicoí, ha 
permanecido indemne durante la epidemia-dé gripe que
invadió aquella localidad.

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

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

MEDICINA INTERNA
EN I D I O M A S  e x t r a n j e r o s

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

1.a Sin duda alguna; en presencia de una perltíarditis 
seroflbrinoea, es preciso pensar en la tuberculosis, en el'reu- 
matismo, ó-en el mal de Brigbt; pero-si e! áreA de matides 
presenta dimensiones anormales, si la sombra radibscópica 
difiere de la sombra pericárdica descrita por Vaquea y Bor. 
det, será preciso pensar en un tumor subyacente del medias­
tino, En nuestro caso la pericarditis había sido pródneida 
por ei tumor. El proceso aeoplásico habla invadido el peri­
cardio-

La pericarditis era sintomática del tumor del mediaa- 
tino.
• 2.* En presénci'a de una pericardilis seroflbnnosa; éS 

preciso pensar én un tumor aubyacente del mediastino, cuan­
do desde mucho antee 'esistan fenómenos de Hipertensión 
mediastlnica. , , ■

La desigualdad pupilar oÓB ausencia de aneurisroa' de la

aorta y desífilie, es un buen signo de tumor del medrastiuo. 
Cuando el dolor precordial precede algunos meses á los stn- 
tomsé de pericarditie. será preciso desconfiar y pensar en un 
tumor del mediastino.
. 3.* -Goando después de una punción evacuatriz, loa slo- 
tomaa puncionales de la pericardilis (disnea, angustia,- dolo­
res precordklee recidiven rápidamente, á la vez qbe la 
sombra radioscópica permanezca lo mismo, se pensará en un 
tumor del mediastino.

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

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

5. » El diagnóstico precoz de tumor del mediastino per­
mite la intervención quirúrgica precoz.Sin embargo, hay-en­
fermos en los que la ablación del tumor es desde iin princí 
pió imposible. Pero lo mismo que en ios tumores del cere­
bro se consigue prolongar :ia vida por la-simple trepana­
ción déicompresiva asimismo por la toracolomia descom­
presiva,-se podrá prolongar la vida en los casos en qUe la 
muerte sobreviene á consecuencia de los fenómenos de cotrt- 
presiÓn, más que de la malignidad de los tumores. (Parts 
¡iidical, 9 Octubre de 1918-) •

2. La Bebre.de las trincheras.--El Dr. P. Strong, pro- 
feeo r de Medicina exótica en la Universidad de Harvard,- 
ha hecho un estudio muy interesante acerca de la etiología
y mecanismo de transmisión de la «Tranch Fever» ó fiebre
de las tfioeherae, y de sus observaciones dedúcelos siguien- 
tés hechos:

l'.“ La fiebre de las trincheras es una enfermedad infec­
ciosa específica y no una modificación’ de la fiebre tifoidea 
’ó de la paratlfica-

2.0 El agente productor de la enfermedad es un viriís re­
sistente filtrante.
■ 3.0 Este virus existo particularmente en .el plasma de la 

sangre y este plásma produce la enfermedad por inocnlación 
en individuos sanos.

4.0 La transmisión natural de la dolencia se verifica por 
la picadora dé los piojos. La enfermedad puedp transmitir­
se también artíficialménte escarificando la piel y frotando 
BU s u p e rf ic ie c o n  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 
I6s 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, más 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 ó ’de'los ésputós á través de la piel escarificada.

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

8.0 A fin de impedir la fiebre de las trincheras ó de li­
mitar Bú propagación, deben hacerse todos los esfuerzos 
imaginables para preservar á los soldados de la infección por 
los piojos. (B úlhiin ie l'Acaiemie (te Medecitíe, París. 12 de 
Noviembre do 1918). '

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

1.a L* apendicitis crónica puede provocar manifestacio­
nes pulmonares, cuya sintomatologla tecqerda y hasta Sé
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confande con Ir de la tuberculoiii y puede deeviar el diag. 
nóstico.

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 sín­
tomas, pues en ellos se encontrarán segaramente datos sufi­
cientes para afirmar el diagnóstico.

3. * El único tratamiento consiste en la intervención qui­
rúrgica, la cual deberá ser lo, más preces posible, para no 
dar lugar á que la pseudotubereulosis ss convierta en tuber- 
cnlosis verdadera. Aun en este caso la operación se impone; 
curación rápida y completa en la pseudotuberculosia ó me­
joría notable en la tuberculosis confirmada de la que se ha­
brá reprimido una causa de debilitación orgánica.

4. * La frecuencia de los casos de pseudotubercnlosie de 
origen apendicular, tanto en el niño como en el adulto, ha­
cen creer que si ee pensara más en la apendicitis crónica, 
habría menos tuberculosos.

5» En toda manifestación pulmonar crónica, sobre todo 
revistiendo la sinlomatologla de la tuberculosis, á poco que 
ae acompañe de manifestaciones ó aunque no sea más 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 psicoanálisis, por 
el Dr. Oberndorf.—Todo médico algo experto en palco- 
análisis sabe que las dificultades con que se tropieza no solo 
dependen del carácter intrincado de las pesadillas, sino tam­
bién de la resistencia que el enfermo pone consciente é in­
conscientemente á la revelación, desenredo é interpretación 
de asociaciones mentales penosas que voluntaria ó involun­
tariamente ha tenido reservadas. Las simpatías ó antipatías 
de todos los enfermos de esta índole hacia sus médicos tie­
nen el mismo origen inconsciente, y es lo que aquí designa­
mos transferencia y resistencia.

El análisis tiene que escudrifiar el pasado, á veces morti­
ficante, y hay casos en que un simple dato de éste produce 
una reprobación consciente considerable; de modo que el 
tratamiento no llega á 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 tenían que decir, pero no hay que hacer caso de este 
razonamiento con el que sólo traían de evitar investigacio­
nes más profundas.

No es de extrafiar este apego que loa neurósicos tienen 
á su enfermedad, pues ésta representa la propia solución 
que el enfermo da á sus enmarafiados problemas-y sospe­
chan que la curación lea pondrá frente á realidades que por 
el momento les parecen más penosas que la enfermedad 
misma.

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

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

Otra reaietencia que cuando se presenta es de las más 
incombatibles, es la oposición de la familia á la continuación 
del tratamiento, tanto más, cuanto qne el médico no puede 
atacarla directamente- Oon el obstáculo más serio se tropie-

■a cuando el pacienta tiene un afecto particular por un pa­
riente, neurótico también, cuyo afecto' ee preciso romper en 
el curso del análiaia. En tal caso, este pariente, privado délo 
que durante algún tiempo ha sido origen de placer, empren­
de una campafia abierta ó 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 
á liscusiones entre éste y aquella.

La transferencia por si sola sirve para aliviar varios sin 
tomas de los que aconsejan al enfermo, pero el resultado no 
suele ser más que transitorio y depende de la persistencia 
de la mencionada transferencia. En tales casos se puede 
atribuir el efecto á una austitución. Frend ha hecho recien­
temente la siguiente observación: El tratamiento merece el 
nombre de psicoanálisis tan sólo cuando la fuerza de la 
transferencia ba sido utilizada para subyugar la resistencia, 
pues sólo 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 disminución de la natalidad.—Se
trata de dos proyectos de ley que están á punto de ser adop­
tados en Alemania.

He aquí el resumen de los artículos más interesantes:
El legislador señala una pena de tres afios do prisión 

para los que hayan tenido relacione* sexuales estando ata­
cados de enfermedades venéreas.

Sólo los médicos oficiales tienen derecho á asistir á los 
enfermos venéreos. Está prohibido preconizar tal ó cual re­
medio para las enfermedades-venéreas. Sólo loa médicos y 
farmacéuticos pueden hacerlo.

Las mujeres qne se entreguen á la prostitución deberán 
sufrir reconocimientos médicos obligatorios; si están enfer­
mas serán internadas en las casas de salud especiales. •

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

La segunda ley evita la disminución de la natalidad.
Queda prohibido exponer, vender ó preconizar toda clase 

de medios que impidan la concepción ó favorezcan el abor­
to; de los cuales solo podrán hablar lo* mé licos en loa pe: 
riódicos profesionales.

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

Será castigado con un afio de prisión y 1.000 marcos de 
multa todo aquel que en público ó por medio de escritos ó 
eipoBidones preconice el aborto ó las maniobras anticon- 
cepcionalM.

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

CIRUGÍA
EN IDIOMA ESPAÑOL

1. Diagnóstico precoz de la apendicitis aguda, por 
el Dr. Cardenal.—En el cuaderno 3.® de loa Anales de sus 
clínicas, considera el Dr. Cardenal como síndrome patog- 
nomónico para el diagnóstico de la apendicitis aguda, en el 
98 por 100 de los casos, el constituido por cuatro slotomas 
que para poder asignarles la cualidad de patognoraóuicos,
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deberán ir apareciendo uno trae otro por el orden que ae in­
dica á continuación, con la particularidad, dice el doctor 
Cardenal, de que la tranagresión de este orden cronológico 
DOS permitirá dudar, caai eiempre con razón, de la exactitud 
del diagnóstico-

Eatos síntomas son:
l.° Dolores abdominales, principalmente localizadoa en 

la región del epigastrio.
3.  ̂ Náuseas j  vómitos.
S." Fiebre.
4. °. Leucocitosis,

y. éste sn orden de aparición-
En este síndrome ae basará el diagnóstico 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 aplicación de aceite alcanforado en inyección in­
travenosa en los heridos graves á fin de'evitar el shock.

La técnica debe sujetarse á las siguientes reglas;
1.* Inyectar un aceite vegetal puro y neutro.

No inyectar de una vez una dosis superior á 2 c. c. de 
aceite alcanforado al 1 por 10.

3. a Practicar la inyección muy lentamente.
4. a No repetirla, por lo menos, hasta después de una 

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;

1. a Mis observaciones demnestran que el aceite alcanfo­
rado ejercs sobre el shock una acción evidente.

2. a En los casos en que el sbock depende de causas 
complejas, la acción toninerviosa ó tonicardiaca del aceite 
será aún más favorable.

3. a En las infeccioDes, .el aceite alcanforado, puede dar 
al corazón desfallecido un impulso útil y durable si se su­
prime la causa de la infección.

4. a La inyección intravenosa de aceite alcanforado, pre­
cioso auxiliar de! cirujano en el Ejército, nos parece llamada 
á extenderse á otros casos médicos y q'üirúrgicos. f ie  iVo- 
grii MiUcal, París, Octubre, 1918,)

ODONTOLOtíU

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 práctica médico- 
odontológica, y después de dar cuenta de una serie de obser* 
vaciones personales, deduce las siguientes conclusiones:

1. a El ideal Je la electroanestesia en -la práctica médico- 
odontológica constituye la eorriente de Leduc ó corriente gal­
vánica interrumpida convenientemente.

2. a Mis observaciones en diversas enfermedades y  aquí 
mencionadas tas de práctica dental me han dejado la convic. 
ción de que en la corriente Leduc püede reforzarse su acción 
especialmente con disoluciones de novocaína-adrenalina, 
cocaína-adrenalina y alipina; y

3. '  La disposición que en líneas anteriores estudio, tanto 
del instremental que propongo como de la técnica que indi, 
co, facilita en gran manera el empleo galvánico interrumpido 
y combinado- á substancias químicas apropiadas. (Murcia 
Médica, Octubre de 1918.)

RADIOLOGU
EN IDIOMA EXTRANJERO 

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

«Esta observación es una prueba más de la «posibilidad 
que existe de descubrir las flautas óseas por la radiografía, 
á condición de que este examen se haga con todas las reglas 
y con toda escrupulosidad» ■

Además no se debe dudar en multiplicar ó modiflcar las 
actitudes del miembro que se ha de radiografiar, abando­
nando provisionalmente lás actitudes clásicas. Es preciso, 
según el traumatismo y segúo la lesión que se busque, hacer 
variar la posición del miembro examinado y habituarse á 
leer correctamente estos clichés, en apariencia incorrectos.

Pare el escafoldes, particularmente, ae recordará que su 
forma varía mucho según el individuo y según la posición. 
De frente se le pondrá en el máximum de la evidencia, co­
locando la mano en inclinación cubital (Nogier); está posi­
ción era difícil de obtener en éste caso á causa del dolor de­
bido á la fractura del cúbito. Se desconfiará siempre de las 
irregularidades de la apófisis palmar que es preciso com­
probar en el perfil. De perfil, se podrá, en loe casos dudo­
sos, utilizar la posición señalada por nosotros, que es la in­
termedia entre el perfil radial y la posición dorsal, que 
permite separar más la sombra del escafoldes da las dé los 
otros huesos del carpo.

El diagnóstico de estas lesiones es importante, á pesar de 
su insignificancia aparente. Las fracturas del escafoldes, en 
particular, tienen habitualroente un pronóstico serio, ó.cansa 
de BU naturaleza articular. Es necesario ponerlas en evi­
dencia, por ejemplo, en un militar ó en un accidente del tra­
bajo, á fin de prtver la duración de la incapacidad, para el 
servicio. Es importante, pues, que el diagnóstico sea exacto 
y que la radiografía se haga cuanto antes. Así, una lesión en 
apariencia mínima se vería mal en un examen tardío y el 
diagnóstico retrospectivo serla probablemente imposible.» 
fZe Progrés Médical. París, 9 de Noviembre de 1918.)

PE0IATRÍ.A
EN IDIOMA EXTRANJERO

1. Caso de papilomas múltiples de la laringe en un 
niño. Traqueotomía y extirpación bajo suspensión, por 
el Dr. Dundas-Grant.—Este easo es muy semejante al del 
Dr. Hunter Tod, salvo la complicación de aquél.

' Se trata de un niño de cuatro años que ingresó en el boa - 
pital por no poderle quitar una cánula de traqueotomía, que 
le fué colocada dos meses antes por dificultad en la respira­
ción. La laringoBCopia demostró la presencia-de diyeraoa pa • 
pilomas. Previa suspensión y practicada la laringoscopia, se 
extirparon éstos. Algunos días .después-se practicó una nue­
va traqueotomía, pues la que mostraba se hallaba muy alta 
é interesaba el cricoidee. También se quitaron, las vegeta* 
cionee adenoideas. Algún tiempo después en vista de hallar­
se la laringe libre de papilomas, de haber recuperado la ̂ ycz 
y de que podía respirar sin ayuda de la cánula de traqueo- 
tomla, fué dado de alta.. . ,

Al cabo de dos meses reapareció la dificultad para respi­
rar y ia cánula tuvo que volver á sor colocada. Se. encontró^ 
un nuevo papiloma inserto en la cuerda vocal izquierda, que 
fué extirpado; sin embargo, se le dejó colocada la cánula 
por temor á una posible recidiva de la ncoplaaia (Tkt J5rt- 
fish Journal of Children's Diieaee$, Julio é. Septiembre 1918.)

---- --------------- I ■■ ^1 MI -
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E L  S I G L O  A V É D I C O
SECCION PROFESIONAL

PROGRAnA PROPESlOWAL;
La fur.ción sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—Garantía 
inn ediaia de! pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional 

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

Boletín de la semana.

Nuevo cambio político. — Nuestro redactor D. Amaiio 
Qimeno, ministro de la Gobernación.— Recepción 
académica.—Sobre la Rea) orden última.
Indudablemente tendrán ya todos nuestros lec­

tores, cuando este número llegue á sus manos, no­
ticia del nuevo cambio político que tan hondamen­
te afecta á la gobernación de nuestro país y que tan 
excepcional importancia puede tener para el mismo 
dadas las críticas circunstancias de tiempo y de si­
tuación general en que vivimos. La índole de nues­
tra  publicación nos veda entrar en consideraciones á 
que gustoso iría nuestro espíritu patriótico. Nos li­
mitaremos brevemente á enunciar nuestra opinión 
sobre el estado de cosas en la relación con los asun­
tos que más estrechamente nos incumbe.

La breve vida del Gobierno último no parecía 
estéril para los intereses sanitarios y profesionales 
de las clases médicas españolas. Las promesas pú­
blicamente hechas por el presidente Sr. García 
Prieto y por el ministro de la Gobernación Sr. Sil- 
vela (D. Luis), estaban llenas de esperanzas y  aún 
más lo estaban los actos, en cierto modo reserva­
dos, que perm itían augurar la inmediata presenta­
ción de proyectos á las Cortes, por los cuales se 
tendía á obtener la organización legal definitiva de 
la Sanidad pública y el inmediato planteamiento 
de un sistema de paga por el Estado de los médi­
cos titulares.

La rápida m uerte del Gobierno nos ha impedi­
do comprobar lo que pudieran tener de sinceras y 
convencidas tales promesas y de decididos seme­
jantes propósitos. De todos modos, no hemos de 
caer en el amargo pesimismo de suponer que fue­
ran engañosos, y no incurriremos en la injusticia 
de demostrarnos desagradecidos y de no esperar que 
aún . se manifiesten en el apoyo que los hombres 
políticos que los hicieron han de prestar á los que 
se propongan realizarlo.

Con verdadero júbilo saluda E l Siglo Mídico  
el advenimiento al desempeño de la cartera de Go 
beruación de su querido redactor y  antiguo y bien 
probado amigo D. Amaiio Gimeno y Cabañas. El 
recuerdo puntual de los datos biográficos y de los 
merecimientos de tan ilustre hombre público, tan

sabio médico, orador tan elocuente y de am ante de 
las clases médicas, serla más que un homenaje, un 
agravio, que supondría que los médicos españoles 
necesitaban del recuerdo de condiciones y  de he­
chos de que se encuentran perfectamente pene­
trados. Por boy no diremos más que el Sr. Gicne- 
no aceptó nuestra colaboración con verdadero en­
tusiasmo del'que viene dando muestra con la pu ­
blicación de sus trabajos en nuestra revista y 'co n  
su acción de activo y elocuente propagandista de 
la causa sanitaria.

E l Programa Cientijicoy Pro/edonal de E l Si ­
g l o  Médico es, sin duda alguna, el program a del 
nuevo Ministro de la Gobernación. Esperemos 
confiados, pues nada nos autoriza á dudar de lo que 
puede un hombre de honrado corazón, alta inteli­
gencia y decidido esfuerzo.

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

El domingo 1 á las cuatro de la tarde se efec­
tuó ante m uy numerosa y escogida concurrencia el 
acto solemne de la recepción como académico de 
número del Dr. Casares y  Gil, en la Real Acade­
mia Nacional de Medicina. E l 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 encomió y demostró la 
relación estrecha de las ei encías físico naturales en 
la labor de progreso y afianzamiento de la Medicina.

El rector de la Universidad Central y académi­
co de número, Sr. Rodríguez Carracido.'Ieyó el dis­
curso de contestación al del Sr. Casares, y con de­
cir que fué suyo y oomo suyo, queda de éí hecho 
su merecido y suficiente elogio. Ambos señores 
fueron calurosamente aplaudidos y felicitados por 
el público y por los académicos que en crecido nú­
mero asistieron á la simpática fiesta.

Como son algunas las consultas que recibimos 
relativas al alcance é interpretación de la Real or­
den em anada del Ministerio de la Gobernación, 
encaminada á facilitar la documentación d e jo s  as-, 
pirantes á las titulares vacantes, y como son tam ­
bién algunas de estas interpretaciones dadas en la
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“ V A S A C O ” S .  A .
TALLERES MECÁNICOS

CONSTRUCTORES DE MATERIAL SANITARIO Y DE DESINFECCIDN 
Aparatos suifuradores VASACO patentados. ||

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

Teléfono A.5127, B A R C E L O N A  Telegramas "VASAOO

A G U A 5
M IN E R A LE S ;

NATURALESdo CAMBANAPURGANTES±
DEPURATIVAS =

: A N T I B I L i 0 5 A S  =
ANTIHERPETICAS

p R ó p ie m iA S :  VtlTOA É lnlÓJ®S DE R. J . ChÁVAEMÍ..
D i r e c c i o r t y  p f i c í r i a s : L e a l t a d  i2-

“ M A D R I D H _
«a

Teléfono 947

I NSTI TUTO F E RRAN
Calle Estévanez. — BARCELONA

. A .  p a . r t a d . 0  2 S O .  r x x z  T e l é f o n o  S .  I M !  .  3  0 -4 -

cardiaoo — placenlario — reual — ovárico — be- 
pático — pépsico — pancreático — esplénico — 
médula ósea — mamario y prostético. — TI- 
ROIDINA — Adrenalina extractiva.

Hemoglobina FERRÁN
HEMOGLOBINA p r a  preparacioues fartua- 

céyticas. — Hemoglobinas antidiítérica — antiti- 
fica polivalente — antiestreptocócoica — antitu­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neuniocóccica y HIERRO ORGÁNICO.

Levaduras FERRÁN
LEVADURA de uva y de cerveza

Tuberculinas y cuerpos inmunizantes FERRÁN
TÜBERCUL1NA3 reactivo y para la tuberculinoterapia, según las fórmulas de Kocb, etc. — Cuerpos

inmunizantes según fórmulas de Spengler.
V A C U N A S ,  S U E R O S ,  T U B E R C Ü L I N A  Y  M A L L E I N A  P A R A  V E T E R I N A R I A

P Í D A N S E  F O L L E T O S  B  I N S T R U C C I O N E S

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico — antiestreptocóccico— 

antillfico polivalente — antimeningocócdco — 
anlineumocóccico — antitetánico — antialcohóli­
co — antimititepsis — antiflmico y normal.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS, antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antipestosa — antivariólica — an- 
titlfica — Autovaounas y vacunas para la vacci­
noterapia de Wright.

Jugos orgánicos FERRÁN
JUGO tef-ticular — pulmonar — cerebral —
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prensa profesional erróneas á nuestro juicio, pro­
curaremos contestar cuál es nuestra opinión sobre 
los principales puntos tratados. E n  prim er lugar, 
la aludida disposición para nada se refiere ni puede 
referirse á las clasificaciones de partido ya aproba­
das. E u segundo lugar, no puede tener otro alcance, 
como ella mismo lo dice, que el de facilitar la certi­
ficación 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 á los titulares que ya se encuentrau en 
desempeño de sus plazas, úuicos que constituyen el 
Cuerpo propiamente dicho y únicos á que conviene 
atribuir este coucepto, si se ha de conseguir la ne­
gociación, del pago por el Estado, pues lo primero 
que éste necesita saber, es el número y el importe 
de lo que se h a  de comprometer á pagar.

E n cuanto á nuestra opinión de ahora y  de siem­
pre, es que el más conveniente sistema de organiza­
ción es el que se expuso por la lustruccióo general 
de Sanidad y  que fné irreflexivamente modificado 
por el Real decreto de 22 de Mayo de 1909, según 
el cual qneda absolutamente indeterminado el nú ­
mero y la clasificación de los titulares aun  permane­
ciendo persisteute la clasificación de los partidos. So­
bre este punto entendemos que deben fijar la aten­
ción con toda serenidad los que dan caprichosas in­
terpretaciones á la referida Real orden. Procuremos, 
pues, todos volver á la situación creada por la Ins­
trucción de 1904; así podrá saberse quién es médi­
co titular, quién puede ser inspector municipal y 
quién debe ser pagado por el Estado.

D b c i o  g a r l a n .
*

N O  R E C T I F I C O

El Dr. Boullon en el número de Unión Médica co­
rrespondiente al 7 de Noviembre, me pide rectifique la 
afirmación de que los médicos de las ciudades sienten 
por los rurales cariño, afecto, y yo no sólo no rectifico, 
sino que estimo deber inaplazable salir al paso de .ten­
dencia tan perjudicial para la  clase toda, como la de 
intentar dividir á los compañeros sembrando en sus 
almas el recelo, la envidia y la enemistad.

Al señor Boullon le parece cómo el haber solicitado 
el Colegio de Madrid, al pedir pensiones para las fami­
lias de los compañeros muertos por la epidemia, que el 
el tipo de aquéllas varíe según la calidad de la pobla­
ción, es prueba plena de desafecto, de cainismo.

Confieso que no asistí á la Junta donde se tomó tal 
acuerdo y que dé haber estado presente hubiera puesto 
reparos por creer que la calificación, la gradación de 
pensiones, debiera haberse hecho atendiendo A la po­
blación y á la cantidad y condiciones de los hijos de­

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

Esto es verdad. No io es ya el suponer en los médi­
cos madrileños desprecio hacia el compañero rural ni 
propósito de tasar su vida en menos que la de un colega 
cortesano. Establecieron el plan basándose en un he­
cho fuera de toda discusión, el de ser la existencia do­
blemente cara en Madrid y Barcelona con respecto A- 
los pueblos. Mil pesetas en un pueblo suponen mucho máé~ 
que dos mil en una de dichas capitales.

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

El señor Boullon pretende oponer el infierno del ti­
tular á la gloria del profesional urbano, y sobre esto . 
conviene hablar detenidamente, en evitación de que tal - 
antítesis pueda contribuir á ahondar la separación eŝ  
pirítual entre compañeros que debieren considerarse • 
como hermanos.

Conozco mucho loa pueblos. A ellos voy por afición 
al campo con gran frecuencia; otras veces llamado 
para consultas de mi especialidad, y nadie podrá ne­
garme que hay titulares con coche propio, que viven 
decorosamente, pqps citarla en seguida un buen puña­
do de nombres de rurales á quienes debo la gratitud  ̂
de espléndida hospitalidad. .Como nadie me negará 
tampoco que existen otros condenados á un trabajo pe­
nosísimo, 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 resultará enorme; pero ai la 
comparación se establece entre los vencidos del cam­
po y loa de la ciudad, la separación desaparece.

Si el Dr. Boullon viene á Madrid y me honra con 
su visita, yo le llevaré á sitios sin tranvía,, donde no 
pueden llegar loa coches; le mostraré á compañeros 
que tienen que comer en la taberna por no darles 
tiempo la visita para ir á su casa; le presentaré á cole­
gas que además de una consulta de tres horas, han de 
hacerse diariamente 20 ó 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 hará confesar cómo el proletariado médico es igual­
mente desgraciado y digno de apoyo y consuelo en la 
aldea y en la Corte.

Hay que pedir por y para todos, y pedir m ostrán­
dolos unidos, trabadas las manos en un gesto de hon­
da y cálida fraternidad.

No cabe duda que en los pueblos, junto A la lum-, 
bre del hogar, se sueña con la ciudad; pero también en 
los pisos de 12 duros, pegado al brasero, hay quien se 
cambiarla púr 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 á l w  g.eBteg de rutas que pueden llevarlas á 
amarse fraternaímente. -

Nada se ha de ganar desuniendo á laclase ymenosr. 
ahi«a. Ni hace falta para pedir que ae modifique‘-.un 
acuerdo, llenar de, amargura el alma del titular prole­
tario, pintándole la ciudad como una nueva Jauja, 
donde se atan los perros .con longaniza, y sólo se tiene 
para ól desafecto é iridiferencia. La triste verdad es 
otra, la,que nos sirve de estímulo en esta' nuestra ra- 
mántica campaña. , '  - - . • • .

Dk. CjÉbar JÜARROS-

BOCUHEHTO P A R LA H E H T A R1B
Aunque loe acontecimieotoa pollticóa desarrúllaJoa en loe 

úllimoe días quitan á loe textos que vamoa á reprodncir él 
carácter de docnmentoe de actaftlidad, para relegarlos al 
archivo de documentos hiatóricoe, sin embargo, en ellos 
se.rede;» la evidente verdad de -que en toe .debates parhi- 
mentarioB y .en las declaraciones ministeiialea va desperr 
táodosenuia atención, que más tarde ó má» temprano, aca-- 
bará por aer provechosa, para los intereses que nos preocu- 
pan y que defendemos.

Por esto creemos que conocerán con agrado nuestros lee-- 
torea la's declarácioneé' íntegras, que con motivos diversos 
se hicieron durante la sesión del Senado det viérnéa 29 de 
Noviembre. . - ‘ •

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

señor ministro de \&. Gobernación (Siivels): Se me for­
muló también una pregunta relativa á  los medios que habla 
de poner ep práctica el Gobierno para que loe médicoe.titu­
lares cobraraQ coa puntualidad sus haberes; y yp-be de decir 
que, aunque láa 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 práctica eeaé medidas, es lo cierto que el resultado no 
corresponde á 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 energía, los medios de Gobierno se intensi­
ficarán 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 cómo yo desearla hallar algo más práctico, algo que per­
mitiera resolver el problema en toda su extensión y toda 
magnitud, habré de ocuparme de buscar forma, modo y ' 
manera (no aé si lo encontraré, no me comprometo á elloj de 
que á'Ia dignísima clase de médicos titulares le puedan ser 
eatistecbos eus haberes con entera puntualidad, bien direc­
tamente por el Elstado ó Sien con una intervención del 
Estado.

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

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

eomplptam.ente sati^otoriq. Durante .trea mesee y pico.que 
aquella provincia ha .estado castigada, terriblemente casti­
gada, por la epjdemia gripal, de loa 148 pueblos d.e 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 período, el Cuerpo médico de la pro- 
vincia de Castellón ha prestado servicios verdaderamente 
heroicos, se ba conducido con una abnegación 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 así insuperable, ha sido el ins­
pector provincial de Sanidad, el dodor D. José Ciará, santo 
y sabio, porque de las dos cosas tiene: cirujano babilisimo, 
cllnicp eminente, con una clientelanumerosísima en las pto*. 
vincias de Levante, que ha desempefiado su cometido con celo 
extraordinario, visitado algunos pueblos tres ó cuatro vece« 
haciendo curas, practicando vidtas, etc.-, cumpliendo, en 
«urna, su deber de un modo que todo lo que se diga en su 
elogio reanlterá pálido ante la realidad.

La opinión en Castellón, por conducto de- la. Junta pro-.. 
vincial de Sanidad, ha eleva’do ó va i  elevar, si no lo ha he­
cho ya, uh mensaje al eeSor ministro de la Gobernación, 
solicitando que al doctor Ciará, por sus grandes servicios . 
durante Ja epidemia, por lo que es y por lo que significa en 
Castellón, ee le conceda una mención honorífica de carác­
ter extraordinario, que bien pudiera ser Ja cruz de Benefl^ 
cehera. . . .

Yo ruego á S.'S., sefior ministro de la Gobernación, que 
tenga en cuenta esta peticáto y  que la satisfaga, por ser así 
de.juaticia.

El..sefior ministro, de la Gobernación (Pilvela): Pido la ' 
palabra.

El sefior Fresident^' La tiene S. S.
Et sefior ministro de la Gobernación (Silvela): Las breves 

palabras pronunciadas por mi querido amigo Sr. Fabié me 
dan ocasión para decir qne^efectivameote, con motivó 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 mayoría 
de sus individuos, que ya creería que no s£ daba satisfacción 
á mi conciencia sí no aptovechara este momento para propla- 
marlo á la faz de mi país y para afiadir también que esa 
conducta meritísima, 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 á esa digní­
sima clase en condiciones más lógicas, más naturales, más 
tranquilas para el desempeño de su mieión.

X oircuDBcrjbiéndome.ahora al-caso á 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 simpatía. S. ,S. anuncia un mensaje qué.ha de venir, en 
que se desarrolla por escrito la petición oral que elSr. Fabié 
ha formulado. A mí no me hacía falta el mensaje; me basta­
ba con la excitación de S. S., con sue palabas carifiosas, 
para decir que el ministro de la Gobernación ha de proponer 
al Gobierno que al inspector de Sanidad de Castellón don 
José Ciará se le recompense como merece.

Por úlUmo se entra ep la proposición de ley del sefior don 
Carlos María Cortezo con virtiendo en ley el*Real decreto .sor 
bre Instrucción de Sanidad.

S I L ' A L
S I L I C A T O  o e  A L U t S / I I I M I O  P U R I S I M O

IGUAL EN 0OMPQ81010N Y PUREZA AL N EU TRALO N  ALEMAN
Laberatorlo QeiQlr, V A L . e n C i A . Cayese, f^ADRID
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Se leyó dicha proposición de ley y la siguiente cómuni- 
caciÓQ 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 proposición do D. Carlos 
María Corteso, senador del Reino, declarando ley, para to­
dos sus efectos, el Real decreto Instrucción de Sanidad de 
12 de Enero de 1901-

Lo que de Real orden comunico ¡í V. EE. á loa efectos 
prevenidos en el art. 115 de! Reglamento de ese Alto Cuer­
po Colegislador. Dios guerde á 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

ñor Oortezo para apoyar su proposición.
El Sr. Corfero; Sefiores senadores, tengo la pretensión 

de suponer que la simple lectura del breve preámbulo que 
precede al articulado de la proposición de ley que tengo la 
honra de someter á la consideración del Senado, es suficien­
te para inclinar su ánimo á la aceptación; y no es segura­
mente esta suposición producto de un convencimiento mío 
por suponer que he acertado en la elección de unos razona­
mientos que os llevaran á coincidir con ese mi propósito, 
sino porque la historia que precede ó esta proposición de 
ley me autoriza á pensar, si hay lógica en el mundo y si la 
hay en la política y en la Administración española, me auto­
riza ó suponer, digo, que se aceptará esta proposición, dán­
dola la tramitación qne proceda.

Quiero, sin embargo, llamar la atención del Senado, y 
particularmente la del Gobierno de S. M., sobre algunos 
puntos de la misma proposición, 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 á mi natural entusiasmo 
y convencimiento que dé las gracias al sefior ministro de la 
Gobernación por algunas palabras que en el momento de 
entrar en el salón le escuché pronunciar en favor de la for­
ma de percepción de los haberes de los médicos titulares. 
Y que eran sinceras, que partían del fondo.de un convenci­
miento, de una recta intención y de una sana voluntad, me 
lo ha demostrado después el qne espontáneamente, en la 
contestación dada á 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 señor ministro de la Go­
bernación, y no se las doy porque haya sido yo quien en la 
presente legislatura haya traído este pleito ó 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 oído con muchísimo más 
gueto que no hubiese dituminado con la vaguedad de esas 
buenas intenciones de que está empedrado cierto sitio, que 
no quiqro nombrar, y en el que el discurso de S. S. va á 
formar una formidable losa. Yo hubiera querido que, aban­
donando el difumino, hubiese cogido el lápiz y hubiese di­
cho concretamente qué se entiende por reivindicaciones de 
jneticia para pagar á esos funcionarios sufridos, honradísi­
mos y dignos de alabanza, qué es lo que piensa hacer y 
cuándo lo piensa hacer.

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

mitir 8. S. que le manifieste ai no sería ocasión oportnna la. 
de los próximos presupuestos para el arreglo de esta cues­
tión. porque, de lo contrario, tendría que preguntar á 8. S. lo 
que aquel Rey dijo al cosechero de Jerez; 8i pensaba dejarlo 
para mejor ocasión.

Y vamos al motivo de esta impertinencia mía, en rela­
ción con la molestia que proporciono al Senado. Se pide en 
esta proposición que se dé carácter de ley á un Decreto, que 
viene estando vigente, ó por lo menos, figurando, ein ser co­
rregido ni mo lificadO) en la Baceta, desde el aCo 1903. ¿Por 
qué se dictó ese Decreto, y por qué hoy se puede pedir que 
se eleve á la categoría jurídica de ley? A ninguno de los se- 
fiores senadores qne me escuchan se le oculta, ni para nin­
guno de ellos es dudoso, el qne, por los Gobiernos que se 
han sentado en ese banco, de cualquiera procedencia política 
que hayan sido, capitaneados por cualquiera hombre de una 
ó de otra tendencia más ó menos acentuada, ha dejado de 
hacerse siempre declaraciones en el sentido de reconoci­
miento de que la legislación actual, respecto de la salubridad 
pública en España, 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. García Prieto, nin­
guno de ellcs ha dejado de hacer este reconocimiento, y al­
guno hasta ha traído formulado el proyecto do lo que siem­
pre se ha llamado ley de Sanidad, con pavor, es verdad, de 
la Cámara que lo escuchaba, y con miedo supersticioso de 
los Gobiernos que lo traían; pavor, porque estos asuntos de 
Sanidad, que van haciendo su camino, cuando se escuchan’ 
producen cierto aburrimiento en los sefiores senadores, y 
mucho más en la otra Cámara, donde sólo la enunciación de 
ellos es acogida con acentuados murmullos; y superstición 
pavorosa en los Gobiernos, porqne es conocido de todos que 
los Gobiernos que traen proyectos de Sanidad están conde­
nados á muerte, tanto, que á estos proyectos de Sanidad se 
les ha llamado la extremaunción de los Gobiernos. Esto tie­
ne una explicación sencilla y consiste en que, como se da 
preferencia á todas las demás cuestiones, que no son de Sa­
nidad, cuando un Gobierno se propone redactar un proyecto 
de ley de Sanidad, y lo trae á las Cortes, es cuando está can­
sado de todo género de discusiones, y maltrecho de loe de­
bates á que ha tenido que asistir, y como aquí loe Gobiernos 
no son de larga vida, si se acuerdan de la ley de Sanidad, es 
qne quieren ponerse bien con Dios y mueren pronto.

No deseo al actual Gobierno que le suceda lo mismo, y 
por esto aspiro á que acepte la proposición de ley que he 
tenido el honor de presentar. ¿Por qué ninguno de esos pro­
yectos de ley ha llegado á ser ley del Reino? Pues por punto 
general, porque han sido leyes casuísticas, leyes reglamen­
tarias, leyes extensas las que aquí se han traído, y como im. 
pilcaban aumentos considerables de gastos, organización de 
personal y otras cosas por el estilo, hacían necesarios largos 
debates; porque cuando se trata de intereses particulares, se 
entretiene todo el tiempo, no precisamente en esta Cámara 
aunque también en ella, pero sí en la otra y en la de más 
allá, si la hubiera, y mientras tanto, loa demás intereses pa­
san evaporados lentamente, y así ha sucedido que, cuando 
un proyecto de ley de esta índole se ha disentido en el Se­
nado, si fué donde se presentó, no ha llegado al Congreso, y 
cuando se ha presentado en el Congreso, como un proyecto 
de ley del Sr. Dato, no llegó al dictamen de la Comisión.

¿Y qué ha sucedido con esto? Que han llegado los Go-
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bíernofl á tener el conveacímieaío de que en el terreno le- 
gielativo laléyde Sanidad ee imposible para el debatey 
para la aceptación de eu éspiritu, y aeí ha muerto.

No voy á hacer una enumeración de ellos, pero he conta­
do haeta seis proyectos de Sanidad. ¿Esto qué demuestra? 
El convencimíeato de que esa reforma sanit.rria es abeoluta- 
menté necesaria para el pais, porque en ella h%n coincidido 
todos los'Gobiernos, á ella han tendido los hombrea bien 
Hitenoionádoé y patrióticos que han ocupado esos bancos, y, 
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 ó que desdeñosamente 
por él dicho y dolorosamente por mí escuchado, ha llamado 
el señor ministro'de la Gobernación el coro. El coro pide la 
ley de Sanidad, señor ministro de la Gobernación, porque ei 
coro, en lenguaje político y en lenguaje habitual, se llama 
opinión'pública, y á'ella es necesario que atendamos todos y 
mny particularmente los Gobiernos que ee envanecen con 
el nómbre-de liberales y que tienen tendencias reformistas, 
y yo al coro le doy una importancia grandísima, 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 
opinión pública revistiendo el carácter 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 fórmula convencional, que viene á ser como la 
que ponemos al final de las cartas cuando nos ponemos á 
los pies de las señoras á quienes no besamos los pies, y es­
trechamos manos que quisiéramos ver cortadas, porque no 
hay político que diga que es contrario á la reforma de la ley 
de Sanidad; pero desde qne se le invita á que de una ma ñe­
ra concreta dé mueatras de su interés, siempre hay motivos, 
especiales, discusiones en la otra Cámara ó asuntos de decla­
raciones ó debates políticos importantísimos que hacen que 
la-ealubridad pública continúe desatendida, que la mortali­
dad pública continúe siendo una cuestión pavorosa, y sobre 
pavorosa, veigonzoaa para nuestro país. Esto es sencilla­
mente, no en el Gobierno gctual (bien lo sabe Dios, y no lo 
hago por cortesía 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 España 
se merma la población poruña mortalidad superior á le de 
otros países cultos, suponen que esa merma de población, 
representada por un 27 por 1.000, cuando en otras es un 18, 
pasa con una especie de tarjeta y papeleta estadística para 
Jos que se llaman los diputados D. Fulano de Tal, el se» 
nador D. Mengano ó el obrero Perengano, y son estadísti­
cas que no rezan con ellos, y estos señores que por punto 
general juegan á la Lotería, y sobre todo á 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

de sacar la bola negra; eso es lo que creen-que no raaa'óon 
ellos.

Sefiriéndome á otros símiles y á otras comprobacMánee 
absointamente reales, diré que aquí, porejem'pló, se conslr' 
deraanualmente en las familias como un motivo de grair 
preocupación la posibilidad de que los hijos vayan al servir, 
cío militar, y ai leyeran las estadísticas de mortalidad y sL 
mismo tiempo leyeran el cupo aprobado por las Cortes para, 
el servicio militar, verían qne 'los 60.000 hombres ó 50.000 
que, por término medio, se piden-para el servicio militar, no 
representan la cantidad de hombres de más que se mueren 
antes de llegar á los veintiún áños. Es decir, que hay.'una 
mortalidad, un déficit en el Ejército español, de hombres, 
muriéndose antes de llegar á la época de coger las armas en 
la mano.

Y eiguiendo todavía estas comparaciones, y haciendo 
una que con la misma exactitud que la anterior tenga cier-; 
ta actualidad, llamaré la atención del Gobierno y de los se-, 
ñores 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 á citar cifras 
completas. -

Parece que Alemania, en la guerra que dicen que acaba de 
terminar, ha perdido 1.800.000; han muerto en Alemania,, 
por vesanias de sus gobernantes 1.800.000 hombres más de' 
los que habitnalmente mueren allí. Pues este 1.800.000' 
hombres repartidos entre 4,25 que representa el número de 
años que la guerra ha durado; da un exceso de mortalidad 
en Alemania que no llega á ser el 7 por 1.000, y la diferen­
cia de mortalidad exacta, entre España y Alemania, pasa del 
7 por 1.000; es decir, que Alemania ha perdido en cuatro 
años y medio de brutal conflicto, menos hombres de los que 
pierde por deecuido de Ja Administración española el pueblo 
español y la Nación española en el desarrollo de su historis 
y de BU vida física, puesto que estos hombres los pierde to­
dos loa años. Conste que éstas no son cifras caprichosas, és: 
tas son cifras verdaderamente exactas.

Nosotros, en esos mismos cinco años, hemos perdido 
más de 1.800.000 hombres á consecuencia de los descuidos 
de la salubridad. ¿Ee que' eso puede continuar así? ¿Es que 
podemos seguir en una desatención sistemática de este pro: 
blema verdaderamente urgente y dar la supremacía y fijar 
la atención en esos que nos presentau los vocingleros siste­
máticos de las oposicioues, y á no venir á lo verdadero y 
realmente fundamental, como ee el sostenimiento y el mejo­
ramiento de la raza? Eso no puede seguir así.

(Se concluirá).

POB LOS MÉDICOS MUERTOS
Continuando la doJorosa lista de médicos muertos en. el 

cumplimiento de su deber, victimas de la epidemia gripal, 
llegan á nuestra noticia los nombres de los siguientes:

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

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

as cumple maravillosamente el
L o s  m é d i c o s  e n  l a  e p i d e m i a
pida y completa convalecencia. Estas indicaciones las cumple maraviliosamen
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Cáceres. •
D. Eladio Hernández García, lorrejonciilo.

- D.. Jacinto Cartagena Pacheco, Puerto de Santa Cruz.
D. Juan Ixipez Martín, HervAg.

Coruña.
Narcí.ao Carrero Go}>aiiee, catedrático de Medicina 

legal de la ünivergidad de Santiago. . ■.
Oranada.

• D. Joaé María Guerrero, farmacéutico de Alborddn.
Guadalajara.

D- Cipriano Aj'ueo, titular de Valdeareiiaa,
D. Tomás Menéndez, titular'de Ablanliue-

blza.
1). Pascual Audreu, titular,.de'Sad Antonid Abad.

Logroño.
D. Elíseo Alvarez Harvás, titular'de Alesanco. '

Málaga.
Dr. Falgueras de Ozaete, Málaga.

Menorca.
ü. Gustavo Batlle, Mahón.

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 Goyán.
I>. Ramón-Otero García, titular de la Estrada 

■' Sf. Margarlnos, titular de Ootelo.
8r. García Santa Clara, titular de Buen.

Salamanca.
ü. Roberto F. de Cuevas, titular.de Las Veguillas.
D. Francisco de Dios y de la Torre, titular de Peñaran­

da de Bracamonte.
Segovia.

D. Mariano Yusta, titular de) Condado de Castiinoyo.
............ Teruel. ---
. Los titulares de Mnnzauera y de Mora de Bubielos.

ValladoHd. ‘ '
D. Emilio de Rueda Revuelta, titular.de Fuzáldez.
D. Leonardo Gómez Alonso, médico del ferrocarril de 

Valladolid á Ariza,
D. Vicente Castellanos, titular de Tordesillao, . ,

.B. Gervasio Sánchez Gavilán,.titoiar.de-VlUaverde.de. 
Medina.

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

E L  PRO G RA M A  S A N IT A R IÜ  
D E L  P A R T I D O  R E F O R M I S T A

Sanidad.
Conviene distinguir una función pcofesional y una funr 

ción sanitaria de los médicos. La función proíeeional está 
iutimamente ligada con la vida local; no es posible separar­
la de la administración autónoma de loa Municipios. Por 
tanto, creemos que la designación de los méJicoe titulares, 
ó en las grandes ciudades la organización del' Cuerpo de

Benefloencia municipal, corresponde Integramente al Ayún- 
tamiento. Asi y todo, conviene amparar la independencir 
científica y profesional del médico frente á las-posibles de­
masías é incorrecciones del poder loca), y esto puede.lograr- 
ee fácilmente trasladando al Estado la carga del pago de loa- 
titulares, siempre respetando el -derecho de nombramiento ó 
designación de los mismos por parte de los Ayuntamientos.

Hay Juego la* otra función, la función propiamente sani­
taria del médico como parte del organismo.central sanitario 
destinado á encauzar y vigilar la vida higiénica de la nación. 
Esta función sanitaria dei médico debe depender totalmente 
del Estado, ó, ai existen dentro del Estado organismos au­
tónomos dotados de soberanía, de estos riltimos organismos 
En uno y otro caso, el nombramiento de oficiales sanitarios 
ó de inepectorés sanitarips municipales, segóii 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' 
ó bien en otro médico.Iocal, eegún las garantías que el Es­
tado requiera paré el ejercicio de eete cargo sanitario.

A nuestro entender, debían establecerse las condiciones 
siguientes;

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

' título. - '  ■
9.* Provisionalmente se podría entregar títulos interinos 

de inspectores municipales de Sanidad ó de oficiales sanita- 
nos á los médicos titulares, con la obligación detraaformar- 
loB ó canjearlos en tltnlos efectivos dentro del término má­
ximo de doe afios, á partir de la fecha de la promulgación 
de la.ley. ; - - .

3. * Para la efectividad de eeta disposición se darán álos 
'. médicos titulares.toda.s .las fácilidadés-posiblas porpartedel 
- -Ayuntamiento y de! Estado, como los anticipos de fondos,

reducciones en las tarifas ferroviarias, dispensa del impues­
to ó disminución al mínimum del impuesto ó matrícula para 
cursar en los Institutos de Higiene, etc.

4. e Al término de los dos años concedidos para cursarla 
ampliación de Sanidad y obtener el título á los oficiales sa-

. nitarios, se otorgarán loe títulos definitivos y quedarán ce-'

. santes todos los interinos, dejando cubiertas exclnsivamente 
aquellas plazas-que puedan serlo por oficiales sanitarios 
efectivos, dotados dé título correspondiente.
. 5.* A éstos el Estado abonará en concepto de gratifica- 

ció.n &00 pesetas anuales, pagaderas por trimestres ven­
cidos.
-'B.*- El nombramiento de oficiales sanitarios ó de inspec­

tores municipales de Sanidad se hará por la Inspección ge­
nera] de Sanidad del Reino ó por los organismos autónomos 
dotados de igual .poder ejecutivo, como la Mancomunidad 
autónoma de Cataluña, previa propuesta de loa inspectores 
províncUles de Sanidad, l  loe cuales deberán ser elevadas 
las instancias y los lítalos correspondientes.

l.’- En igualdad de condiciones, serán preferídos para el 
nombramiento de oficiales [sanitarioB los médicos titulares.

PEÑACASTILLO Sanatorio para eníarmos de aparato digestido, nutrición y slstona nenloso.
Cocina dietética,—10 bectiréaa de jardín y parque.-—Inelaladón de lujo á !a vez 

que higiénica,—Director: Dr. MOÎ Al ES.—Santander.
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que ejer2an el cargo en la localidad correspondiente. Sin 
embargo, la Inspección general de Sanidad queda autoriaa- 
da pata otorgar el nombramiento á los médicos residentes 
en la localidad, independientemente del titular nombrado 
por el Ayuntamiento.

Leyes contra el paludismo. 
á) Ley sobre la venta de la quinina. Precio máximo 

(sobre lee bases 'de las leyes italiana y francesa).
h) Ley sobre la producción de las preparaciones de qui­

nina por lá Farmacia central militar y su expendición al 
póblico.

c) Ley para la distribución gratuita de la quinina por 
parte de patronos á obreros.

d) Ley determinando las zonas de paludismo endémico. 
é) Ley de expropiación forzosa de las tierras no sanea­

das en el término de * años, completando en seutido sanita­
rio la ley del 6r. Cambó sobre desecación de lagunas y pan­
tanos del 17 de Julio de 1918.

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

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 712,4; mínima, 702.4; tem­

peratura máxima, 15°,6; id. mínima. 3°,1¡ vientos dominan­
tes. NNB., NE. y ENE.

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

La mortalidad es también menor.

Crónicas.

Un Ministerio de Higiene.—Zí Comité iwcíonoí de eiíit- 
cfldón fí^ca y de higiene social, de París, ha dirigido á los 
representantes de todas las grandes asociaciones cientíOcas, 
médicas ó de higiene social y á todos los grupos que repre­
sentan los intereses generales de la nación, una petición 
para la creación de un Ministerio de Higiene en el qüe se 
recoja todo lo relativo á la Sanidad é Higiene-

El texto de la proposición es como sigue;
«Los abajo firmados solicitan la organización de la higie­

ne y la vigilancia de la salud pública en Francia y reclaman 
del Gobierno, en interés de todos y para el porvenir de la 
nación, la creación inmediata de un órgano gubernamenta! 
poderoso y responsable que centralice y coordine los servi­
cios de higiene actualmento esparcidos en numerosos depar­
tamentos ministeriales.»

Gracias.—Según leemos en el Boletín del Colegio de Síi- 
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 Príncipe de Asturias.

Muchas gracias y que cunda el ejemplo.
La gripe en Barcelona. — Loa últimos datos recibidas 

sobre el estado sanitario de la capital catalana, no pueden 
ser más satisfactorios.

Después de la terrible iuvasión sufrida, en que el núme­
ro de defunciones era proporcionalmente mucho mayor que 
en las demás capitales, en la última semana la cifra de fa­
llecimientos registrada por el servicio estadístico municipal 
es inferior ai medio normal anterior á la invasión.

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 Ohamartín de la Rosa, próximos á la carretera de 
Francia, con destino á la construcción de un hospital para 
epidemias, que se denominará Hospital del Rey.

Los exámenes.—Por el ministro de Instrucción Pública 
se ha dispuesto á propuesta del Claustro Universitario que 
los exámenes, tanto loa que han sido aplazados como los so­
licitados recientemente, se celebren en el próximo mes de 
Enero.

Academia Médico-Quirúrgica E spañola.- Programa 
de premios para 1919.—l- El tema del concurso será de libre 
elección •

II. El premio-de la Academia consistirá en 250 pesetas 
y el título de socio corresponsal de la misma.

III. Las Memorias optando al premio deberán ser origi­
nales de autor español.

IV. A cada una de las Memorias que se presenten, debe­
rá aconvafiar un pliego cerrado, en el que coñete el nombre 
y residencia del autor. Este pliego vendrá señalado con el 
lema que figure en la Memoria. Será excluido del concurso 
todo trabajo que venga firmado por su autor ó con alguna 
indicación que pueda revelar su nombre. Quedan .excluidos 
de este certamen los socios de la Corporación.

V. Las Memorias se dirigirán, bajo sobre, al presidente 
de la Academia y con las señas de la Secretaría general de 
la misma. Mayor, 1, 2.*, Madrid, donde se expedirá á 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 será admitida ninguna de las 
Memorias que se presenten. , , ,

VIL La Academia publicará oportunamente los lemas de 
las Memorias recibidas, así como los de las que la Corpora­
ción juzgue acreedoras á los premios.

VIII- Estos últimos serán públicamente adjudicados en 
ia sea¿n inaugural del año próximo, á los autores do las 
Memorias premiadas, 6 ó los que para ello se presenten 
completamente autorizados, abriéndose en el mismo acto 
los pliegos que deben contener sus nombres, á la vez que se 
inutilizan los que correspondan á las Memorias no pre­
miadas. , , .

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

A l presente número acompaña nn suplemento, c u p  lec­
tura recomendamos, sobre La Práctica otorrinola- 

rlngológlca. Editada por la Casa Virgili, de Barcelona.

C A S *  METZGCRf Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda ciase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

s t
jisi a C c o ñ o C

Jago de uvas sin fermen­
tar. Es ol mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifia gás­
tricas. 1. i. yS. BMKL

SOLUCION BENEDICTO
O llo a ro -fa s fA lB  d *  o a l  o n n  CREO SOTAL
Preparación la más racional para curar la tubercaloBis,

bronquitis, catarros crónicos,infecciones gripales, enfermt-
dades oonsantlvas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa,neurastenia, impotencia, eufetmedades men­
tales, caries. laqnitiamo, esorofnlismo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

lUPBBNTA DBCi SUCESOR DE E . TEODOSO 
Q loriíta  a« S»nta M sria de 1» Cabeza, núm . 1. — Madrid, Tel. 552

BÁLSAMO COLOFÚNICO
podítd» titliráule. Mcíleíb j  jíiu  B«»lfuií.l.ll«r4«t,f.®íe»lete, li- 
Dep6zlto8 en Had/ld; B .  O C R A N . P B R B Z  M a R T Í N .  
—'  P .  G A Y O S #  y S O R R B L  H B R n A N O S  —
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SUPLUm EM LOS
HOSPITALES ds PARIS 

1 Sans<ori08 
I IHipeBuriM asUUilMrcnltSfis 
'  del mundo entero.

COM UNICAC:ONES
álaAcadeeiadeGieicías

1 iltSocledad liB lo log is
I ;  i  la de TerapAiitioa.

^  TESIS 
I joUv ti HISTOOBHOL 1 ^ u i t M U  i /•! FtculUSu S« Htditlnt a» Ftrlt /  da 

MtntBtlIltr.

gnEPARADO PO<=
AiKiüco-rotfondt N A Ll N E

4 base de
Nnclarrina.

T»tHTRrasiwo?ÑS5c^8tríadíéado en todo» lo8 casos en 
” )r cualquier causa, neceaila una poderoea medlcaoidD» casos en los que es necesario levantar el ealado gs^eraj meloranw la 

de la san^; la remineraliiacloa de los tcgidosy el retorno ala normalidad 
cienes intraorginicas. ,

TU B ER C U LO S IS , BR ON O UITIS, « . '" f A T '* « P 'J * C R O F 1 J I ^ ,^ A ^
ASMA N EURASTEN IA. D IA B E TE S , A FEC C IO N ES , C U TA N E A S , 
* ” d EB1LIOAD C EN ER AL, CONVALECENCIAS PIFlCILEB, ETC.

E vU lir en todos loa frascos la  Firma a . v a u m s  
L a b o r a t o r i o s  A ,  ^ A X a X T S T : ,  42. R « e  d «  Chemin-Ver t.

OT.r.TKEOTE-LA-OABEWWE (Balnal. Prancli.

fO SStS  1 K M  i

ELIXIR
GRANULADO

2cucbBradasde sopa ' 
por dia.

COMPRIMIDOS*
a 4 S comprimido 

por dia.
A M P O LL

1 ampolla pord

^Hueoo T ra ta m ie n to  dê aSÍFILISydelasDERMATOSIS

HECTINE
PREPARADA ROR

N A L I N E
PÍLDORAS De una i  io t  f i l io r a t  ai i U  fo r  

eepeeiB de 10 i  15 d is t.
QOTAS De SO i  100 te la s ai dia por uyocis de 

I 10  i  15 días.I AMPOLLAS iiiirdelcie una ampolla diaria por 
dipaoio do/d d id diae.~ IHYECCIONNES INDOLORAS.

HECTARGYRE
A L I

(Combinación do Eectlne y da Mercurio). 
p í l d o r a s  D( una d doi pildoras ai dio. I La doraeida del TraUDlaat* 
QOTAS De SO i  100 golat ai dio. í •• lO * «6 iMw-
AHIPOLLAS tino anpelia diaria per etpaeio i e  10 d  15 dios.

\ -V INYECCIONES INDOUORAS ___ ^

Ezlo/r sobre-todoi la s  c a ja s  y  f r a s e o s  l a  f i r m o  d e  garantía 4. X4U1ÍE.
Pídase Prospecto de Hootioo, i. H«targN.-UboNtDrioi.A.NALIME.13.Ruadu(a.emto-Vert.iyiLLE||EUVEdA^^

S  J a r a b e s  Y o d u r a d o s
d e  J  . - P .  L a r o z e

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro dé Estroncio.

U na cucharada sopera contiene 
exactamente i g r. de  Yoduro 
químicamente puro , completa­
m ente desprovisto de  Yodatos.

• « 4  SA ■ A /» ■  A A 4 P P  A rterieesclerosis en sus comienzos; A nginade pecho, Asma,INDICACIONES Enfisema. Bronquitis crónica. D iabetes. G ota. Reúma cró-
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciana.

M  L . R O H Á I S & C - , 2 , R ü e d e s L i o n s - S a i n t - P a u l ,  S

PARIS
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040̂ 96 60 00̂ 900 BOA o 0000000040090

JARABE ARRANS
DE

AMAPOLAS FOSFd-CREOSOTADO
Medicamento especifico de las enfermedades 

del pecho y vias respiratiH'ia»^

F Ó R M U L A  ■ - ■
Por cuchflrada gramte;

FoRfo-CTtroBota soluble. ................... í .. .. .. .. .  0 ^  gramas.
Codoíns..».................. .............____ O.ÍKK • —
O ¿isjro cocaína.-  ............................... 0̂01 —
Alcoholuturo. RuJcos.- A eó n iía ................... 3- gotas.

Depósllo. UBORATORIO ARRANS, Aduana, 21, SEVILLA'
*009000 oo oo o o o o o  eoo éoa o »090000oo oo oo oeeoo oo oo oo oo oo oo Q oo

SOLUTO VITAL
Reconstituyente general del organismo.. 

ELIXIR E INYECTABLE 
Preparado por J, ARRANS, Farmacéutico. 

Fórmula; £1 Elixir en cada cucharada (grande (2ü 
taramos) coDtiené'

0,05 gramo*.
0.02 -  •  
0,01 -  

0,001 -

OUccrofosfato de cal y de sosa, a
Arrhcnal...............................
Hlpofosflte de quinina............
Poiloro......................... ...

El luyeoUble.se presenta en cajiur.de 15 ampollas de I ceo- 
tlmetro cdblco, perlrotamente dosiflbadas y esterilizadas con* teniendo cada una las mismas dosis de la 'fórmula anterior 
sustituyendo en ella, el bipofoeflto de quinina por '/t miligra­
mo de oaoodllato de estrícnina.

Dspósito: UBORATORIO ARRANS, Aduana, 21, Seillia.

RECONSTmnfENTC RAPiOO

^Portslcce •  ■*> tfibllM > Nesria i*>
^  eoBvaluccBclw • Aclara la mOBit > ^  

Dbvmcív* *1 bi*B haiBor.

"  -----------  .SARgELeW ^

L IS T E R IN E  es un
e x c e le n te  p reven  
Hvo de la ^rippe.La 
vando la boca yqar  
^an ta s e  evitan tas 
ínFeceiones de las 
v ias re sp ira to rid s

V / >
. J..

PASEO DE COCHES DEL R ETIR O
T B X j:É 3 F 0 3 S rO  1 2 7 5  S  

EfícacíaimBB contra la aiiejnia, clorosis y vómitos^dV 
laaérnbarar.Rdas.

Útiles en las ililatacionés del -estónjaKO, en la albnuii- 
nuria, ilfótesis úrica y diabetes.

Curación de la ciática reumática c Infecciosa y el 
reumátlamo articular subagudo y crónico cjin las In' 

yeeolones oxigenadas.

l i  alquilaD aparato: [ompleto: para la: ioyetiiue:.
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de una á 40 familiaa pobiea.'El af;racia- 

.'do con la plaaa podré contratar el ¡Rua 
latorio médico con 300 familiaa próxi­
mamente, en Bafiarea, San Torcuato y 
Madrid de loa Trillos. Solicitudes haata 
el 28 de Diciembre al alcalde D. Marcos 
.Blanco.

Z>afoí.—Villa con estación de ferroca­
rril. de 889 habitantes, á .35 kilóm'-troa 
(le la.capital y 4 de Santo Domingo de 
ia Oaízada, cabeza de partido.
. .—Iva de médico titular, por dímiaión, 
de Brieaaide Cameros (Logroño), con la 
dotación annal de 7Ó0 pesetas, satisfe­
chas por triroeatrea vencidos del preaa- 
puesto- Dñniicipa], -por la asistencia de 
una á oiBeó.fanrilias. pobres. Además el 
agraciado percibirá por la asistencia do 
igualas de unas 1̂ 0 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 obligación 
de despachar un botiquín de urgencia. 
Solicitudes liaata el 28 de Diciembre al' 
alcajde D. Félix iüufipz,. , 
j5a/t>g.—Villa de 453 habitantea, á 65 

kilómetros de la carpitd! y 40 de-Nájera, 
cabeza de partido; la estación máa pró- 
ma, San Asensio á 45 kilómetros.

’’ —La.de médico tftolar. por renuncia, 
de Ventosa del.Blp Almar (Salamanca), 
dotada con el haber anuai de 750 peae- 
tas, pagadas ptor triineatres vencidos, 

-por la asistencia de 16 familias pobreay 
demás servicios que se encomiendan en

las disposiciones vigentes- Solicitudes 
hasta el 29 de Diciembre al alcalde don 
Claudio González.

Dato».—Lugar de 523 habitantea. é 27 
kilómetros de la capital y 13 de Peña­
randa de Bracamonte, cabeza de parti­
dor la eateción más próxima, Villar de 
GalliroazOi á 4 kilómetros

—La 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 á 35 fami­
lias pobres que el Ayuntamiento deaig- 
na cada año, por la que. necesiten los 
pobres transeúntes y por los demás aer- 
vicioa sanitarios que ae hallan encomen­
dados á dichos funcioiiarioa. Soiicitiv 
de'a hasta ol 29 de Diciembre al alcalde 
í). Lope Bragado.

Dafog.—Lugar de 991 habitantes, á 
.30 kilómetroa de la capital y 17 de Toro, 
cabeza de partido y estación ináa pró­
xima.

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

: para la asistencia médica de la Beneñ- 
j cencía, de 50 personas, con la dotación 
anual de 750 pesetas, pagadas de fondos 

I municipales por trimeatres vencidos, 
I con al descuento legal para el Estado, 
' quedando el agraciado en libsrtad para 
' contratar las igualae con Joa vecinos 
' pudientes de esta localidad y ei< los del 
' inmediato pueblo de Quintanilia de la 
' Cueza, que dista 2 kilómetros de eata lo«

calidad y que todo en jimba se aproxima 
á S 000 pesetas. Solicitudes hasta el 30 
de Diciembre al alcalde D. Modeeto Mu- 
ñoz-

Dafog.—Villa de 831 habitantes, á 32 
kilómetros de la capital y 15 de Carrión 
de los Condes, cabeza de partido; la es-

GIROS

El día 26 del pasado roes de 
Noviembre hemos entregado á 
nuestro banquero el giro contra los 
suBcriptores que aún no han abo­
nado el actual año de 1918 que ya 
toca- á su término. Les rogamos 
bagan efectivas las letras á su pre­
sentación (aunque no las crean ct̂ - 
rrientes), • pues lo contrario uois 
irroga muchos gastos y grandes 
perjuicios. Después ■ puedeií escri­
birnos, y sus quejas serán debidá- 
meute atendidas.

ESPECIALIDADES DEL D R . A M A R G O S
faimictnlico linríids coi el pmnii e itiiotiiiiiio de l i  Fitoliad de Fátimtia da la dnivaisidad de Barcelona.

P re n iiiia s  en las EiposIcloBes U n ite rsile s  de P ir is ,  1 9 0 0 ,  Barcelona, 1 8 8 8 ,  y Buenos A res, 1 9 1 0 .
La pureza de eua componenlea, su exacta dosilicaoión y áu forma de preparación asesuran su virtud terapéutica.

■___Ll- TÓNICO OIOESITVO, MmorivÁo da borato sódli», clorato potásico, cocal-
de pBp8iOĴ  oolomboyElixir Clorhldro-Pépsico Amargos

Duea Tónica y ¿oído elorlildrico.
'E lix ir  Polibromurado Amargos potásico, sódico 7 amónico,
qulmicamoctc puros, asociados con sabstancits tónico-amargas. 
IKiwi Amariráo Tónico nutritivo, preparado con paptona, quina 
V lí lu  n lU a íg O a  gris, coca del Tara y vino de Uiiaga.
Vino. Vital Amargos to. Es un excitante poderoso de las ener-
Sias cerebro-medulares y gastro-intestinales y un excelente afro- 

isíaco.
Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos L^y'^^Hécfsu^-
tituyendo con veama al aceite de hígado do bacalao y sus emul- 
Bionóe,

na y cdentol.
á base de glióerorosiato, ouolelnato y 
vanadato sódicos, acantboa virllls y.

Pastillas Amargos 
Nuolerriienal Amargos
arrhenal.
Laxo! Amargos i  baso de cáscara sagrada.
MOnarflUlén Amargos paraoombatlrladisraonorren.

ámarn-np TONICO HECONSTITUYENTE. (Inyectable'. 
u U c lV  n lH d lg U !)  CadaampoUa del o. c. oontione: cBCoditato de 
sosa, 5 cg.; cacodilsto de estricnina, 1 mg.; glicerofosfato de sosa.

AmarffAp FERHÜOINOSO, TONICO RECONSTITD- o U O rO  A m a íg U o  vente, (inyectable). Cada ampolla do 1 o. o.
contieite: cacodilató de estricnina, 1 mg.f caiiodilato de sosa, 5 cg.¡ 
caoodllato de hierro, 3 cg., y glicerofosmto de sosa, 10 og.

O E R Ó S I T O S  « S E I M E R A L E S  ___ ^

FARMACIAS AMARGOS
B A .N -T J U  A a V ta . ,  ® II (3 A . r , I . 3 ¡ C  O  S i  T  3  8  8 8 0

•■aaalnet A Isi. eoiH« I, c3a.»£L«a. —1“ “ -
L a B O B n T e R I O í  calle  d e  santa  a n a , 31. - e  A  R  C  E  I -  , 0  n  a

IfeDit se h;iiî  en iu piiDCiptle ftimuits, fitgieiiis j [intios le espiüalililB faiiLicíDlius de lilas las poliiatiQDes mpoilanles del bdmî

Apósitos y iiR d ijs s .
E stsrillz id o s. 

Ortopedia é Higiene. 
Instrune ntal de Clragia- 

M obiliario sanitario.
. Rayos.X .

Instalaciones de Farmacias. 
Frasqoerla-

Eniases de todas clases. 
Artículos p ira  Laboratorios- 
Aparates-de Fitlca yQ u Im lca . 

Filtros para agua.

} F. GAYOSO -  Farmacia.

2 ),íi: I  ü

lu e iic a r ra l , 55, y  A lm irante, 3.

i

A R E N A L ,  2 . - M A D R I D
Preparación de ampollas con solucionee esteriliza­

das, Cápsulas gelatinosas medicinales. Ovulos y sa* 
positorioB de glicerina solidificada, simples' y com­
puestos.
Depósito de Especialidades Farmacéuticas. 

Aguas minerales y productos químicos de las mejores 
marcas.

Nota. De ampollas, cápsulas, óvalos y eapoaítb- 
rios, preparamos rápidamente cnantas fórmalas nos 
Bsan solicitadas.
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tación más pésim a, Villalumbroeo, i  13 
kiiómetroB.

— La de médico titular, por dimiaióri' 
de Fuentespalda (Teruel;, dotada con 
750 pesetas anuales, satisfechas por tri­
mestres vencidos del presupuesto muni­
cipal, Además, el agraciado visitará a) 
vecindario, compuesto de 200 familias 
pudientes y 20 familias pobres, perci­
biendo 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 masías á distancias de 1 á 6 
kilómetros. Solicitudes hasta el 14 de 
Diciembre ai alcalde D. Nicanor Apa­
ricio.

Zta/üS, —Villa de 938 habitantes, á 162 
kilómetros de la capital y 13 de Valde- 
nobres, cabeza de partido; la estación 
más próxima, Alcafliz. á 40 kilómetros.

—Una plaza de médico titular, de 
nueva creación, de P.aeencia (Guipúz­
coa), dotada con 1.500 pesetas anuales.

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

Dalo».—Villa con estación de ferro­
carril, de 2.330 habitantes, á 76 kilóme­
tros de la capital y 8 de Vergara. cabeza 
de partido.

—La 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 á 10 fami­
lias pobres, expósitos y transeúntes. Se 
advierte que entre ambos pueblos abo­
nar. 2.500 pesetas por la aeisteucia que 
pueda prestar á unos 240 vecinos pu­
dientes de los mismos, pudiendo ade­
más el agraciado contratar libremente 
8 ó 10 alquerías que existen Já 1 ó 2 ki­
lómetros de este pueblo. Este pueblo se 
encuentra situado á 5 kilómetros de la 
ciudad de Béjar, cabeza de partido, ha­

biendo coche diario desde dicha pobla­
ción á esta localidad. Solicitudes basta 
el 16 de Diciembre al alcalde D. Andrés 
Díaz.

—La de médico titular, por dimisión, 
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 tendrá su residencia en el pue­
blo de Malanquilla. Solicituiles hasta el 
15 de Diciembre al alcalde D. Ricardo 
López. ,

¿(líos.—Lugar de 622 habitantes, á 
28 kilómetros de Ateca, cabex» de par­
tido y estación más próxima.

— La de médico titular de Lanciego 
(Alava), con la dotación anual de pese­
tas 1.500, que setáu satisfechas de los 
fondos municipalcB, por trimestres ven­
cidos, por la asistencia de una á treinta 
familias pobres; el agraciado cobrará.

P R O D U C T O D E L  I N S T I T U T O  T E R A P E U T I C O  R O M A N O
Dirigido por el Dr. SANARELLI

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

La S IE R O SIN A , por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica y pulmonar, és una de las mayo-

Emmentes facifitativos atestiguan ¿u superioridad sobre las demás tuberculioas por su fácil manejo y 
abs .¡uta inocuidad, su acción antiséptica y astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resultados. Su tolerancia es perfecta y si por 
casualidad produce reacción general, que es rarísimo aun forzando la dosis, es sólo de algunas décimas. 
INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatfas serosas, adenitis, tumores fríos, mal dePott, etc.

DE VENTA EN FARMACIAS Y CENTROS DE ESPECiFICOÍ

R ep re se n ta n te s  y D ep o sita rio s  p a ra  E sp añ a  del INSTITUTO TERAPÉUTICO ROMANO: J .  Va- 
I1ÓS y Ribó, S. en C. (Farm acéutico), M allorca, 2 S 3 , en tre su e lo , BARCELONA.

Depesitario para Sur-üiBítica: J. GRASSl, tasiila le Correo, oSoisto 6. Buenos tires (RepiWita tijeiitina).

ESTUFAS ELÉCTRICAS
Económ icas» — L im pias. —'C ó m o d a s .

Tipo DONOSTIA Calienta 60M3, ptas..60.
Tipo EASO Calienta 80M3, ptas. 80.

8o remiten Ubre de porto y embalfije.
FAbrlcn ESTUFAS, CAZOS, HORNILLOS, PLANCHAS

Pídanse catálogoe á la Dlrecoión:

D, L, M A R T IN E Z -V A L D IV IE S O
Vfi-gnrii, Í3, eiilresiielo,

S A M  S E B A S T I A I M

MALARINA EIMOL
(PATENTADO)

P O D E R O S O  A N T I P A L U D I C O  
A base de quinina, arsénico, hierro y estricnina.

Do efectos éminentompote ant'pHliíili''08. <la resiillailoB 
excelentes contra toda clase <le vatcnutnis, tercianas, 

cuartanas y cuotidianas.

Medlcatióii astlpalúdka la más líúml y [ieotiíita.
D l í l ’Ó S l T O

Laboratorio Nacional y Pérez M a r . in y  C o m p é ñ la .-M A D R ID

gm ja Los módicos de España y América recetanS T O m A G U  ELIXIR ESTOMACAL Sáiz
de Carlos para las afecciones del apa­

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte años en las g a stra lg ia s., dis- 
p o p iia s , h ip erclo rh id i-ia s, ú lcera  d e l estóm ago y  c a ta r r o s  g a str o -in testin a le s  en n iñ o s  y  ad ultos.

Farmacia de Séiz de Carlos, Serrano, MADRID
T PRINCIPALES DE ESPAÑA Y AMERICA
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próximamenté 1.900 pesetas, por igua­
las, de los vecinos de esta villa- Solici­
tudes hasta el 16 de Diciembre al alcal­
de D. Claudio García.

i)ttíoí.—Villa de 978 habitantee, á 40 
kilómetros de la capital y 10 de Laguar- 
dia, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Fuentnayor, á 11 kilómetros.

— La de médico titular de Belmente 
de Campos (Palencia), con la dotación 
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 transeúntes 999 pesetas, y el resto, 
ó sean peeetss 1,50, por igualas de los 
vecinos pudientes. Solicitudee hasta el 
20 de Diciembre ai alcalde D. Germán 
Pastor.

Dato»-- Villa de 223 habitantes, .á 40 
kilómetros de la capital y 26 de_ Frechi 
Ha, cabeza de paitiJo; la eslación móa 
próxima, Medina de Rioeeco (Vallado 
lid), á 9 kilómetros.

—La de médico titular, por dimieióni 
de Agée (Burgos) y sue agregados Ata- 
puerca, Barrios de Colina, Hinieetra, San 
Jnan de Ortega y Santovenia de Oca. con 
la dotación anual de 1.500 pesetas, por 
la aaistencia de familias pobres y casos 
de oficio. El agraciado podrá contratar 
lae igualas con loe vecinos acomodadoe 
de loe eeie pueblos referidos. Solicitudes 
haeU el IB de Diciembre al alcalde don 
Julián Palacios.

X»o<o».—Villa de 363 habitantes, á 22 
kilómetros de la capital, cabeza do par­
tido; la estación más próxima, Quintana 
palla; á 6 kilómetros.

- L a  de méilicto titular, por dimieión 
deOesa.dé Montiel (Albacete), dotada 
coji el sueldo anual de l BOOpesetae, pa­
gadas por trimestres vencidos, con la 
«Aligación de aeislir á 60 familiaa po- 
bree. Solicitudes hasta el 16 de Diciem­
bre al alcalde D. Manuel García Sal­
merón.

D. Angel Pardo.—Id. Sior.e fin Díciom 
bre 1918.

D. Ernesto Oordo.—Id. Si«LO fin Octu­
bre 1919 y B ib l i o t b g a  fin Septiem­
bre 1919.

D-Esteban JimenoMingúela.—Id. Siglo 
fin Diciembre 1918.

D. Luis Raíz Durán.—Id. Sig l o  fin Fe­
brero 1919.

D Sebastián Orue.—Id . Sig l o  fin Di- 
7 I ciembre 1918.

—Médico joven, se ofrecen para eosti- 0 .. Julio Rodríguez Fontén — Id- Sig l o  
tuir á <»mpafiero, con preferencia en fjn Marzo 1919.
pueblo próximo á Madrid. Dirigirse á jj, j^gé Soler.—Id. Sig l o  fin Abril. 1919.

pesetas giradas á reparto por lae Juntas 
municipales entre loa vecinos pudientes 
de este pueblo y el de Tobíajque dieta 
un kilómetro por carretera. Solioitiidea 
hasta el 3 de Enero al alcalde. I

2)afo8.—Villa de 734 habitantee, _á 4J 
kilómetros de la capital y 17 de Nájera. 
cabeza de partido; la estación más pró 
xima. Cenicero, á 25 kilómetros. I

esta Administración.

Correspondencia.

Dflfos.-rVilla de 1.819 habitantes, á 
74 kilómetros de la capital y 40 de Alca- 
raz, cabeza de partido; la estación más 
próxima, Villarrobledo, á 36 kilóme­
tros.

—I,* do médico titular, por dimisión, 
de fiodezno (Logroño), con la dotación 
anual de 600 pesetas, satisfechas por tri­
mestres vencidos del presupuesto muni­
cipal y por la asistencia de uua ó 20 fa- 
miliaa que el Ayuntamiento designará. 
El agraciado podrá contratar libremente 
con unas 140 fnmitiae más que son los 
vecinos del pueblo, y entre la titular ó 
íg^ualas obtendrá nn sueldo anua! de 
3.000 peaetast y a! efecto se le entregará 
ya hecho un 'reparto para que por su 
cuenta lo cobre, siendo el mismo qne ha 
ivenido rigiendo liasia la techa. También 
podrá igualarse con lO vecinos de la al­
dea de Cnzciiriitilla, distante de este 
pueblo poco más de un kilómetro. Soli- 
citudee hasta el 23 de Diciembre al al­
calde D. Ricardo Ruiz.
’ Zlafos.—Villa de 7i4 habitantes, á 88 

kilómetros de la capital y 5 de Haro, 
cabeza de'partido y estación más pró­
xima.
, —La de médico titular, por traslado, 
de Matute (Logroño), dotada con el suel­
do anual de 1.000 pesetas por la asisten­
cia de unaá 30-familiae pobres, pagadas 
de los fondos municipales de loe Ayun­
tamientos de Matute, Tobía y Yillaver- 
de, por trimestres vencidos, más 3.000

(No se contestará ninguna caita que 
no venga acompañada de 
6,16 pesetas.)
D. Antonio Basterra.—Pagado Sig l o  fin 

. Septiembre 1918._
D. Enrique Bardajl.—Id. 

bre 1919.
D. Vicente Tranzo.—Id.
D. Manuel de la Cámara.—Id.
D. José MonroseL-Id. Sig l o  y B ib i .io -  

TKCA fin Septiembre 1919.
D. Justo Llórente.—Id. Sig l o  fin Di- 

ciembre.1918 y B i b l i o t í c a  fin Sep­
tiembre 1919.

D. Juan Muñoz.—Id. Siglo y Bibliote­
ca fin Septiembre 1919. I

D. Alfredo Calzada.—Id- SIGLO fin Sep- .
tiembre 1919. ^ ' n  •

D. Ricardo Aznar--Id. Sig l o  fin ü c -, 
tubre 1919.

D. Justo Lozano González.—Id. Sig l o  
fin Septiembre 1919. , I

D. Ijaureano Alonso.—Id. S ig l o  fin Di­
ciembre 1918 y B ib l i o t e c a  fin Sep­
tiembre 1919. I

D. Angel Q . Cambloz.—Id. S ig l o  y Bi-1 
BLioi.KOA fin Septiembre 1919. |

D. Indalecio Gutiérrez.—Id- S ig l o  .fin 
Diciembre 1918. .

D. Benigno Velázquez.—Id- Sig l o  fin 
' Octubre 1919.
D Luis Cherbuy.—Id . S ig l o  y Bnii.io - 

TECA fin Septiembre 1919- 
D. Esteban M artín.— Id . S ig l o  fin Di­

ciembre 1918.
D. Adulfo Domínguez.—Id.
D. Enrique Epalza — Id. Sig l o  y Bi

BLioTECA fin Septiembre 1919._____
D. Augusto Gómez.,

—Id. Sig l o  fin Oc­
tubre 1919.

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

D. Luis de Goiri.—Id. S ig l o  fin Diciem­
bre y  B i b l i o t e c a  fin Septiembre 1919. 

D. Julio Yangllela.—Id. Sig l o  fin Octu-
;aiw que 1919. , ,  ,, ti

,, j  i D. Ramón Linares Martínez.—Id. 
un sello de , ^  Riendo Guliórrez.-Id. Sig l o  fin Di­

ciembre 1919 y B i b l i o t e c a  fio 8ep- 
□ I tiembre 1919.

iD. Felipe Isla.—Id. S ig l o  fin Octubre
fin Septiem- Fernández-Id. Siglo y

B ib l i o t e c a  fin Septiembre 1919.
D. Francisco Martínez González.—Id- 

S ig l o  fin Diciembre 1918 
D. José Martínez Hidalgo.—Id.
D Eugenio Megía.—Id. Siglo fin Marzo 

1919. , ,  „
D. Leopoldo Sánchez Macarro.—Id. s i ­

g l o  fin Junio 1918.
D. Modesto Lafuente.-Id. Siglo fin Di­

ciembre 1918.
D. Bernardino R o d ríg u e z .-Id . Sig l o  y 

B ib l i o t e c a  fin Septiembre 1919.
D. José Tonrifio Gamalla.—Id. Siglo fin 

Diciembre 1918 y B ib l i o t e c a  fin D- 
ciembre 1919.

D. Aniceto Hinojar.—Id. Sig l o  fin Di­
ciembre 1919- T J  £3

•D, Severino Domínguez Aloneo.—Id. Si­
glo fin Diciembre 1918.

D . Mariano Rodríguez.—Id- S ig l o  fin 
Febrero 1919.

D. Edmond Vidal.—Id Siglo finNoviem^ 
bre 1919.

D. Fermín García Marco.-r- Id Siglo fin 
Octubre 1919.

n. Juan Vilanova. — Id. Sig l o  fin No­
viembre 1919.

D. Eateban de Mingo.—Id. Siglo fin 
Marzo 1919. .  » •

D. Antonio Oliver.—Id- Siglo fin Junio 
1919 y Biblioteca fin Marzo 1919._

D. Marcelino Cone' 
sa,—Id. Sig l o  y 
B i b l i o t e c a  fin 
Septiembre 1919. 

p . Alberto Chorni- 
qué. — Id. Sig l o  
fin Abril 1919.

D. Anselmo Abad.— 
Id- Sig l o  fin Sep­
tiembre 1919.

D. Joaquín Calvo 
Matéis- — Id. S i ­
g l o  fin Diciembre 

,1918.
D. Víctor Cancela- 

— Id - S ig l o  y  Bi- 
• B L io  TECA fin Sep­

tiembre 1919.
D. Fermín García. 

—Id. S i g l o  fin 
Oclnbre 1918 

D. Pedro Villar.— 
Id. Sig l o  fin Di­
ciembre 1918.

Uto nltiDl. Qh  extiTH._ _ Líquido “ KARREL”
Patentado y modificado por el D r .  S E R R A  

PudíTosii puia íslílilizír iniBriídíi j  htoj jíptiew.
L a m ás eficaz medicaeióu usada eu los H osp i­

tales duran te la pasada guerra europea.

j ^ j j E P V O  —  N O  T Ó X I C O
P a r a  u s a r l o  p u r o .

Más activo (lue el agua oxigenada y soluciones de 
sublimado por formarse antisépticos nuevos que 

contenían la acción bactericida.
NOTA Laa fúrrouUs preparedífl sin ználisi* j  coajprobMiún da 

Neutrnlldad son de dudoao ó reohízaDle nao porqua Irriten 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.'Emiliano'Agudo Caesfa,—Id.' Siglo 
fin Noviembre 1919. 

B-'JoséQuinfririilla-.—Id., Siglo fin Di' 
dembíe 1918;

D Julián Bergareche.—Id. Siüi.o fin Ju- 
lio.1919.,

D. José García Tejeiro- -  Id. Siglo fin 
'Diciembre 1918.

D. Fernando Sastre.— Id. Siglo fin Ma­
yo 1919, ■ i ' .

D. Antolín Caballero,— Id- Siglo fin 
.•Noviembre-19t8. •

D. Eugenio Sermero. Id. Siglo fin Fe­
brero 1919. • - • ■"

D.'Liííb Fl. de la Pradüla.—Id. SiGSO fin 
Diciembre 1918. '

D. Franci»co-Nieto-->—fd.
Dt-'Cándfdo Peña.—'Id.
D. ‘Juan '.Manuel Arias. -  Id.» Siglo - fin 

Diciembre 1919.
D. Rudolph Matea.-ir,Id.' ‘
D.. Joaquín Braquer.-’̂ Id.'SlGLO fin No? 

viembre 1919' y Bibi.iotkca fin. Di­
ciembre 1919.

Di .ieidoro-de ia ^ illa.—Id. - Siglo fin 
Octubre 1919.

D. Araoeli de! Mazo.—M. Siglo fin!Oc?
tubre 1918; - !

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

D. Germán-Garnacho.-^Id. Siglo fin Di- 
cáeaábre 1918.

D. Carlos déla Calle.—Id. Siglo fin Fe- 
brerbl9l9. • ...■ .

D. Diego CisrcroB.—Id. Siglo fin Di­
ciembre 1919.' - . .

D. Enrique Pérez Rodrígnear-Id. Siglo 
- y Hiblioteca fin Dicíembro 1919.'

D. IVé: cealao Fernández de !a Vega.— 
.i.ld. Siglo fin Diciembro.1919.
Dj Isidro Cappe.—Id. r •

D.-Trinitario-Navarro.-’-Id. Siglo y Bi- 
■Bi.iüTECA fin Septiembre 1919.

LV I.níB Arranz Gonz'álaz. - Id. Siglo fin 
Diciembre 19l8. •

D. José Moreno F. Fortdn.—Id. Siglo 
fin .ábril 1919.

D. Emiliano Palomo.—Id. Siglo fin Di­
ciembre 1918.'

!) Joté Pefi* Gálveg.—Id.
U.. .Julián. Duré.-;-,Id. Siguí, fin Julio 

1919.
li. Alejo Vadell.—Id. Siglo fin Enero 
' 1911). ■ "
D .Er.iiqiie Fillat.—IJ. Siglo fin Di- 

fíeiiibre 1918- 
D. Jiián Rermúdez.—Id.
D. Manuel Quintanillg.—Id.
D. Fiiitos Adradas.—Id’. Siglo fin No­

viembre 1919.
íh-Julio Pat''nq.-?Id> Siglo y Bibmo- 
,  TECA .fin Septiembre 1919.

D". Félis Sebastián Lorente-—Id. Siglo 
fin Diciembre 1918.

D. Rafael Zurflo.—Id, Siglo fin Diciem- 
bie 1918 y B i b l i o t e c a  fio Sept-iom- 
bre 1910. . .  .

D. Francisco Sánchez Grangel.—Id. Si­
glo fin Junio 1919.

D, Enrique-San Andtée.—Id. Siglo fin 
Octubre 1919. -j

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

I>..Joeé Rodríguez y Rodríguez.—Id. Si 
QLO fin Diciembre 1918.. 

D.-.AIberto-Luengo García.—Id.
D. Arsenio Fernández. Inguanzo.—Idem 

, SjGLQ fin Marzq 1919- ,
D. Arturo Cojo de la Cal.—Id SlGl.o.fin 
• Enero 1919- . . -
D. JcBÚa Cuesta del Muro.—Id, .Siglo 

Biblioteca, fin Septiembre Í919.

D. JeBÜB Aluetiza.—Id. Si^LO fin Sep­
tiembre 1919. • j ; ■ '

D. A-rcftdio Pont.-tId.'-SfOi.-o y Biblio­
teca fin Diciembrel919.' -

D. Emilio Casado.—Id.. S ig l o  fin Di­
ciembre 1918.

D. Francisco MarlínezRodríguez.-;ld. •
D. Enrique Oreí.—Id. .
D, Céear Pérez B iib ián.— Id . S ig l o  y  

B i b l i o t e c a  fin Septiembre 1919. ,
D. Miguel Ruiz Mata.—Id, Sig l o  y Bi-, 

b i .i o t e c a  fin Diciembre 19,8.., ,
D. Andrés Conde.— Id. Sig l o  ¿o D’t̂  

ciembr? 1918.
D. Ambrosio Fernández Ruiz.—IJ . St- 

GL» fin. Octubie 1919.
D. Macario Allende.—Id. Siglo fin Di: 

ciembre 1919.
D. Quintín Sánchez Pérez.—Id. Sjglg 

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

Diciembre 1919.
D. Juan Capella.—Id.- S ig l o  'fin No­

viembre 1919.
D. Rafael Fazoa Berdugo —Idl Siglo 

fin Octubre 1919.
D. Enrique Merino.—Id. SiOLO fin Di­

ciembre 1919.
D, Jesúa Meeeguer —Id. Sig l o  fin Di­

ciembre 1918.
D. Florencio Sanjuáu. Id. SiGLb fiu 

Septiembre 1919. . . -
D. José Albiol.—Id. Siglo fin Diciem­

bre 1918.
D. Gerardo Mateos-—Id.
D. Arturo Fernández Corredor.—Id. Si­

g l o  y  B ib l i o t e c a  fin O. tnbré I9 l9 .
D Máximo Manzano. - Id. Siglo' fin 

Diciembre 1918

(Con tilma r&).

P r o d u c t o s  d e  l a  C a s a  P .L E B E A Ü L T y C  1 5 , R u é  B o u r g - l ’ A b b é ,  P A R I S

MCOLISINl..>ir DOYEN
( M Y C O L Y S lN E d u  D- D O Y E N )

S o h io ió n  o o io lt ia l  fa g ó g e n a  p o liv a ta n te

- P ro v o ca  la  Ía g o c it0 3 is ,e v ita y  ctxra la  m ay o r 
p a i t e  d e  la s  en fe rm ed ad es  in fecc io sas; ejerce 
una rápida aeeión-euraliva en'toda8'’las afecciones 
agudas morw 4 polirnicp^bicas de las vías respirato- 
riaa, e a  Iqs Fíemoiieá: flfofundos. eñ la Línfangilis 

-infecciosa (hasta erf los diabéticos), eft la Infeootón 
jfia 'Fiobjies eruiptívas-, en.lü lníección 

blenorrágica grave y en la  Artntia blénor'rágica, en 
la Meningitis c e re b ro ^ In á l/e tc .

XAf*|OQLtStMA djltildap<áre**r.ad|sICMlp«dapoAv7«.Oueá),é'bjeÍi ;Aa’«elu9Íén coaosolrada aséptica para la in y e o o ló a  h ip o d á r m to a .

ESTWiJ-DOTEN
( S T A P H Y L A S E  d u  D ' D O Y E N )

concentrada é inalterable 
=<»’b t  prixicipios activos ds las levaduras 
_ de cerveza y de vino..
f^La eSTAriLASA NEUTRALIZA en todo el orga- 
nismo el efecto producido púr fas toxinas segregadas 
por el estaOloeoeo pudgenó dorado-; constituye el 
iialamiento especifice contra las In feccione^ e s ta -  
filoo fiee lcas: F o rn n o u lo sis , A .n trax , O steom ie» 

litfs r im p S tíg o , A n g in as, etc.'

ESTAFILASA Yodurada d.iD' DOYEN
Cosdazisua gramoda TTodorodeFoiittloqiiimietmtitio 

puro por cada cucharada «opera.

ESTAFILASA Bromdad.iD' DOYEN
Coniieae doa ffm n o r  da Bromuro do Pot»oio . 

qúimicamonto puropor oada cucharada «opera.

El Y oduro  y el B rom uro  d e  P o tasio  asociados 
á  la E a ta fila sa  no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados-á grandes dosis.

Poloo ántisóptieo , insotuble ó inetíoro

. El PROTEOL es nos oombinaoidn química de la Caseína 
y del Aldeido fOrmio», desourbierta por el D’ Dotbh.

Este polvo, blanco y ligero, no irrita Iob tejidos y  goza 
de un poder bactericida muy superior al del yodoríormo, 
ealol y demás polvos antlBépfiooe.

V I N O deB U G E A U D
T ó n i c o - N u t r i t i v o .  ^

Preparado oon la Quina Calisaya Silveatre. con Cacao 
escogido y con Vino anejo muy dulce, el vino DE BUOEaud 
actúa por la teobromina y por loa alcaloides de la Quina, 
en la XTenraiteBla.enla Anemte.ealas CoBVAleoenclaa 
y contra los Traitoroo* dtgeettvos de los Batáis»coa 
fatigados.
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Pápele*:

Aoido liensoico........................... 15 oesti^AOiOfl..
A J e a n fo r  e n  p o lv o ................................. B —

£ d un papel. Háganee lS igualea. Para tomar en nn vaso 
de leche cada tres horas. Indicaciones: bronconenmonla'cón 
hiperemia muy intensa.

pBlvenzflCj'ífn.-
A o id o  b d r io o ...........................   4 g razooe.
B e n z o a to  d e  eoaa .......................     8 —
O llo e r in a ..................................  so —
A g u a  h e r v i d a ....................................  , O. e. p a r a  J  l i t r o .

D. Para putverisar dos cncharadas de las de sopa de .esta 
solución, empleándola muy caliente dos á cuatro vecee al 
día. Indicación; laringitis.

Jarabe compuetto:
Benzoato de sosa..........................  .10 grataos.
Jarabe de tolú.............................. j
Jarabe de yemas de pino............... /áá 100 o. o.
Jarabe de eryslmum oompueeto... .;

Cada cucharada de las de eopa contiene ‘50 oentigramoe 
de benzoato. Para tomar de cuatro á ocho cucliaradae de las 
de sopa al día en una taza de infusión muy callente' de flo­
res pectorales. Indicaciones: gripe aguda, laringotraqueitis, 
hronqnitie, amig'dalitie.

Sflínision;
Benzoato de sosa..................... Idgramos.
Agua de azahar, . "■ 'Sl o. cV
Agua destilada...............-........  250 —

D. Para tomar do cuatro á seis cucharadas á l’día. Indi­
cación: pirexias;'

Senzoato d é jiá /lp l.S e  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 — ■
La toxicidad no está bien determinada, pero no se ha 

apreciado, salvo casos muy excepcionales, con dosis menor 
res de 10 á 15 gramos á las que nunca se llega.

En ¡as .mucosas del aparato digestivo produce sensación 
de actitud y quemadura, incluso de náuseas y vómitos,

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

Las doaia elevadas producen pesadez de cabeza, taqui­
cardia, eeneacíón de calor y excitación á la cual sucede de­
presión y parálisis completa queseaba por parálisis de Wt 
respiración.. . . .

Para eliminarse como ácido bipúrico, necesita el benzoi­
co coDcbinaTse con nitrógeno, el cual toma de la glicocola. De 
este modo, esta substancia queda incapacitada para consti­
tuir el ácido úrico. Igualmente sustrae nitrógeno de la. urea, 
de modo que en resumen la cantidad de urea y.ácido úrico 
eliminados disminuyen, á la vez que el nitrógeno total au­
menta. En los tíficos la cantidad de urea y de mafetias sóli­
das resulta aumentada. En cuanto á la cantidad 4^ orina 
eliminada, en el. organismo sano aumenta unas veces y dis­
minuye otras, en el tífico resulta casi siempre aumentada y 
en cantidad á veces considerable. Las dosis muy altas hacen 
bajar la temperatura escasamente.

Se halla indicado el ácido benzoico en todos aquellos ca­
spa en que conviene hacer ácidas oiinas‘alcalinae y princi­
palmente cuando éstas sufren la fermentación' amoniacal, 
que sostiene pielitis y cistitis purulentas, asi como cuándo 
por esta misma causa se ptoducen cálcalos foafáticos secun­
darios. Robin aconseja el ácido benzoico ó el benzoato de 
sosa en la fiebre tifoidea con objeto de aumentar la élimina- 
ción de los materiales incotüpletamecté Oxidados.'De todas 
formasnó'es-cdnveniehté dar más de doé á cuatro gramos, 
pues el ácido bipúrico áliminado yá no auménta ‘con dosis 
mayores: el exceso pasa á la orina sin alterarse ó,se elipii- 
na por las hecee., . .

El ácido benzoico - y el benzoato sódico se emplean con 
frecuenma; como; expectorantes. E l benzoato sódico se ha 
recomendado.mucho en el reumatismo articulai agudo; pero
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es moy inferior el salíeilato sódico. No conviene recetar el 
ácido benzoico á los dispépticos, sino que habrá que ate­
nerse exclusivamente al benzoato sódico'.’

El primero se receta en dosis de 50 centigramos á 2 
gramos en sellos, papelee ó pildoras; el segundo, de 50 cen­
tigramos á 4 gramos también en sellos, píldoras papeles ó 
poción. Este debe ser preferido, no sólo en los dispépticos, 
sino también cuando se trata de aumentar la diuresis, A los 

■ nifios ee lee recetarán 20 centigramos diarios por afio de 
edad. El benzoato amónico ee da en iguales casos, condieio 
nes y dosis qne el sódico. El benzoato de cal ee da de 26 cen­
tigramos á 2 gramos.

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

Las píldoras balsámicas de la F. E. contienen:
Aoido benzoioo........................ .. • 3 oentigramos.
Goma amoniaco..........................  8 —
Begalis....................................... * —’
Azaftin............................  íaa £5 diczmiligramos.
BMiama dal Pem.............  )
Gama arábiga......... B miligramos.

Para una píldora. Para tomar 8 á 12 al día.

Sellos:
Aoido benzoioo........................L . ooBtigromo».
Alcanfor pulverizado................\
Azúcar................................... 80

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

Benzoato de ........................ ............ 8 gramos.
SalieiUto da sosa..............................  tO —

M. y divídase en 30 eelloe. Para tomar seis al dia, con 
leche ó con nna infusión. Indicación: colelitiasis.

Limonada:
Aeido benzoioo........................  t  gramo.
Azúcar............. .....................  too. ~
Agua destüada...............................  O. i .  p a r a  l  litro.

D. Para tomar en nn día. Indicaciones: pirexias.
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Fü&oraK
B e n z o a to  d e  s o s a  .......................................... ..
B r e a  p u r if ic a d a ...............................................A *  * g r a m o t .
B ile a m o  d e  t o l ú ......................................... '

Divídase en 60 pildoras. Para tomar de seis á ocho al 
dia. Indicaciones: bronquitis crónicas, pielitis y cistitis cró­
nica.

G m ayaoo l o r is ta liz a d o ......................  8 c e n t ig ra m o s .
T e r p in a .....................................................g _
A e id o  b e n z o io o .................................... \
E x t r a c to  de  b e l l a d o n a .................... 1 m ilig ra m o .
■Extracto d e  b e le ñ o ............................ 8 ~

M. para una píldora. Háganse 50 iguales. Pata tomar 
una cada dos ó tres horas. Indicaciones: tuberculosis pul­
monar.

Pociones'
A e id o  ....................................................................  8 g ra m o s .
J a r a b e d e t o l ú .................................................. ÍO o .-o .
A g n a  da  l e e b u g a ............................................ 100 —

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

B e n z o a to  de  ....................................................  10 g ra m o s .
J a r a b e  d e  p o l íg a la .........................................  100 e .  o.
A g n a  d e s t i l a d a .............................................   • 800

D- Para tomar de tree á seis cucharadas al día en una 
infusión de tila caliente^ Indicaoionee: bronquitis, gripe en 
el período de quebrantamiento general con dificultad reepi- 
ratoria antes de la aparición de la tos.

Tara niños de tres á cinco años:
B e n z e a to  d e  s o s a ....................................  1 g ra m o .
T e r p i n a ..........................................................  “  e e n t ig ra m o s .
J a r a b e  d e  to lú ............................................  *0 c , o.
A g u a  d e  l e c h u g a ................... - ............  80 —

Para tomar una cucharada de las de postre ó de laa de 
eopa (según la edad) cada dos horas. Indicaciones: gripe, an­
ginas, bronquitis agudas.
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® s í o r ™
ROBERTii

I fteCONSTJTUVFNTEi

B A g 0 & » A D O  POR

JOSÉ ROBERT Y SOLER
INQENICRO'OUIMJCO r FARMICEUTICO

FARMACIA ROBERT'
U u n a  74 BARCELONA

•GRANULAR*
•ELIXIR-

INYECTABLE*

O R T E G A
Excelente preparación, de gian utilidad para los conva- 

lecientea é indicada, por regia general, en todos los caeoa de 
dispepsia, gastralgia, anemia, catarros gástricos é intestina­
les, y siempre que la digestión se efectúe de manera irre­
gular.
Vino de peptona — Vino de peptona j  hierro.— Chooolate de pep'ona.—  

Peptona de carne oonoenirada-— Peptona de teche.

ORTEGA Ltberatorls F tb rlu , PuanI* Vallioaa. 
FirmanU. Calle LsiiR, 13. MADRID

Laboratorio de vendajes asdptlcos
Y  A . r » í X I ! S É I » T lC O S

Fundado en 1880.— (I.*’ de EepaHa.)
DKL

DR. CEA.—Valladoüd.
Primer proveedor que ío6 del Ejército | de la 
Armade del materlel de curación antiséptica. 

Catálogos y precios
PASA LA VENTA AL POB M AYOS

MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
{«■■•rTUlia ftiBUtiU Vi Ii uipili |IM Beált 4i

■ibiutu V) erlitil l•ldlau i li liaftn. 
(P roced im ien tQ  oon  p aten te  

d e  in v en c ió n .)
NUJHJVOS P R K JP A R A -Ü O S  

Compresas quirúrgicas de gaea hidro- 
f lla  asépticas. -  Compresas tocológi- 
cas asépticas de 16 centímetros por 
20 y de 16 por SO (modelo del doctor 

Gutiérrez). — Esponjas artific ia les asépticas. (Torundas). 
Vendas enyesadas.
Aímaoenes de eepeolalldades farmaoéutloae. Pídate Catálogo-

nSOALLK DE PLATA
■ SPO StCtÓ M  F A R M A C C l' T I C .

MAOSID. rSBB 
UEDALLA DE ORO

■ S P M IC i A N  UNIVS1ISA1.
B A R C E LO N A , I8 8 S

■eoalT T  de  bronce
i x t o s i c i A n  v m i v s k s a i . 

P A R IS , 1 B 8 9

■EOALLA DE ORO
.O N G B S M  IN T Z It lF A C IO H A t. 

D S  K IG IB K S  
ipu

mCNT€8 OE INVENCION

DrRANOMCU Uoaeiti» 
CdnfledtlAtsUo IB 

-- KAACCLOMA-- E X T R A C T O  
D E  M A L T A

E U M A L T
Aceptado por R 0,del2 AbhiU9I3 en ios Hospttaus Miiitarcs

f iMn.c
coM HiPÔoSFiros 
CfiM'HCMOGlOeiNA 
CON PEPStNA V fANCMCAriNA 
COH VQDUMfi PEMMOSO

CON ACEITE HM 
CON áceircNM

CALAO
\ i HtfOA

' D ip l o m a
DE MÉRITO

í'Cd'v̂ rite Hddiceed 
|0 csialtAó

Jyire 1917 

—

í)

MÍQUmilS i  ESWIR DE TODOS IOS SISIEIIIIIS
LS « a v o R  iM P O R xaooR a

■vsisrorAS a i . c o it t a d o  y  i >i .a 30S
Alquileres: ll’rocios reducirion para Aaidoniia» y t'oieqioH y 
muy ocoiiómicoN on HunornI.—Coplas: Ilppartumonto indcprn- 
«liriibe yspecialmonto organizado, 10 por lOU mdM hiirato 

' l aha alguna.—Lecciones: BnBoüania complots en !o« princi pa­
los KÍKtoma:(. GoatlonamoH gratín la colocación cío nuontroi. 
alumnos.- Reparaciones: Gran Inllcr. nrocioa muy rsiiiK-idoa 

y aaranila oomidotii. -1‘linnAI)
C ASA BAR-LOCK, Hortaleza, 17.—Teléfono 4458

Ó O - € > 0 0 - € > 0 € > 0 - 0 € 3 - C 3 - € X > € > € > € > '€ >

BAZA R Q U IR U R G IC O
F R A Í ^ C I S c b  N Ü Í Í E Z

aU O E S O R  DE ALONSO 8ENM ARTI

INSTñU M BTO S QUIRÚRGICOS DE LkS MEJORES M&RCAS. 
iPA R A TO SD EO ESIN FEC C IÚ N ,-M O B ILIA R IO  DE TODAS 
CLASES PARA CLÍNICAS, HOSPITALES Y CASAS OE SO­
CORRO, -  ESPECIALIDAD EN TERMÓMETROS G llN iCO S  
MARCA ESCULAPIO, HIKS V CASELLA .-JER iNGAS DE 
TODOS LOS SISTEMAS. -  AGUJAS HIP00ÉRMICA8 kN 

ACERO Y PLATINO DE TODAS CLASES Y TAMAÑOS
A loa leAores módicos, detcneoloa eapeclalei, «egcin 

U Importancia de sns pedidos.
CATALOGOS GRATIS A QÜIBN LOS BOLICITB

Consúltense, antes de efestuar sus compras, los precios de esta 
antigua) acreditada casa.

tS , CALLE DE CARRETAS, HÚM. IS.
{ M 'ia n .t*  s a  M L T L le te r le  d *  la .  O Fe'barm .aclóm .. 

T E L É F O N O  7 8 B . -  M A D R ID
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Bo«inFÍ«ElirT̂ ?aVr«TTWu$ 
PAKIS. r̂ Axec

r e g u l a d o r  p a r  e x c e le n c ia  d e  la  M E N S T R U A C I Ó N
E n  doaia do S  á -i Cápoulao  p o r  d i » ,  c a r a  

l a  A M B l N T O R - I t E A .  
l a  D I S 3 V t E 3 > T O R R . E A  

l a  I V I B T I l . O I ? . E « A G H A

NinBuna ímltüción puBde serlo sustituida utiluiB/itS»
m Bien re c e ta r  2  á  4- por día.
^ j ^ p l O t , 6 C ápsu ia8 ü O R E T j t j j O M O L L ^

PARIS. F a ra a o la O .e É G n m .ie B ,R u é  Sl-Honerí 
V  T O B A #  F A R M A C I A *

NUCLEARSITOL ROBIN
NUCLÉARSITOU 
f  ROBIN

D O S C  C ftD lN A m Ct tJ CimgrItúU

bSSSIóhS S S J S
' \HTITUBEñGULOSO, P O P E R O ^  ñE CO f/STITU rt/ITt

LIMFATISMO. ESCRÓFULAS 
TUBERCULOSIS 

FIEBRES PALUDOSAS
CAQUEXIA de loB ^

PAISES CALIDOS, etc,r easo* en IBS «« uvi»* ___, g.
■ .ot, ,1 porUayor: P6I»t.P»M« - BenlU.l..: BASWNS, gAUHAS.UjCIgrl^^tergl»^

c o M P m m i D O S
COBia : S á S  comprimSdoP doe v*o»l 

I por día A laa priucjlpnle*, cooilda*/Jo
Sue hace 0. «  A^0. «  centigramo* d*

' ¿«LOarAloato s6ülco por dia*
I N Y E C T A B L E

'DOSIS ; i  S dos Inyecaleaes legCn lo»' 
caso» 0Q 1»» l i  horu.

K OK l í

V F B n A n £ R O  P E P T O N A T O  d e  B R O M O

BROMONE ROBIN
■ j “ 5 ? ? S n a c i 6 r & b w e  d e
u a p r u n e r a  C U A R A M E N T E  D E F I N I D O

R e e m p l a z a  l o s  B r o m u r o s  e n  t o d M  s u s  a p l i c a c i o n e s  
S l X ^  B R O ^ C Z S n A O

n o M O N E  R O B I N  C8 el Q lU C O fR EPA fíA O O  de BROMO IH Y EC lá B U BEi
L ab ó ra te n o s  de « A U R IC E  R O B I N .  A u t o r  d, ; «  C o m b lo io fcn u H ítjío p w t^^  

— i3 . ie s ,  U n o  do  Foísey. P A R IS  (v).

B l I*
lODONE ROBIN

T f ^ H m e i T c o m h i n a c i ó n  &  b a s e  d e
l a  única que contiene Ja Tirosma, elemento n ja d ^  del Yodo

F o r m a n d o  u n a  c o m b i n a c i ó n  E S T A B L E  F  D E F I N I D A
(ComaDicacióD de l Prof. Bb r t h b l o t  í  Ib Aoadem ifl de & encia^ 1910 

(Tesis a la Facultad de Medicina de París, por el Dootor B o ü l a ie b . 1 ^ )
'' (Comunicación ó 18 Academia de Medicina, por el Proí. b l í c h e , wü/j

'iM lCA COM BINHO KÍN O E P E P T O N ATO D E YODO IN Y EC T A B L E

L -/  vratorles de «A D R IC E  R O B I N ,  A u t o r  *  Co” 6/Mefon.» MíU/oWíMn/oti 
'— 1 3 - l S ,  H u e  d e  P o io e y ,  f* A B IS _ (T V ^

E N T E R I T I S
y  E N F E R M E D A D E S  Q A 8 T R O - I N T E S T I N A L E S

D iarrea  T«rde de los n iños de pocho» E n te ritis  mncoxnsxnbrdnosa» 
tuhorouloBlB} Estreñim iento» Accidentes apendlculares, 

F ieb re  tUol dea, Bn f erm edade s < a l» Piel» Acné, Eozems .rn ru n cn lo a , ni. 
CURA SEGURA con el u to  de

A N I O D O L
El ANTISÉPTICO  MAS PODEROSO

s i n  M e r o o r l o  n i  C o b r e  
tto o liro  aogariLnioato la  a n t i s e p s i a  i n t e s t i n a ) ,

en dosis de 50 A 1 0 0  gotas dlBriea de
A N IO D O L IN TE R N O

en una taza de azabai.
S<4Se l'ANIOOOL. AO, Bue Condoreet, París, - He Venia en

I ANALISIS
de o r in a s , e s p u to s ,  l e o h s s ,
minerales, BgUBS, etc- '
U bo ra to r lo  del Dr. E. Ortega,

Saoeser del Or. Calderón.

L-C arretas, 14, M adrid.
F u u ’Í b ' I o ©u  1 8 0 6 ;  —

P A S T I L L A S
CLORHIDRATO OE COCAINA V MENTOL

L ai prapiedadei terapéatlcss de esto» 
do» mediciUDeiito», la* hace efieaee» en 
toda* la* afeeoionea de la  garganta.

f im C I A  DS B o m i l  HIRyAMS
MADRID a  B A R C E L O N A

PDKBIA DKL 801.. 5- ^  ABALTO, 63
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