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Eliminador FisiolOglco dci ácido úrico

SOLUROL
(íciDo jimímco pu m )

1 M t á i t d o  t í m in i t o  t t  «í t l l m l n a d o r  J U io ló g ie o  i eí tó■ úriío. Su ouM/ieío «n lot joto»©» lUttrmina la r»t«íKil<in 
I d» lo» urato» y »u depótilo en lo» tejídoe ».

El  SOLUROL ( A c i d o  t l m i n i c o )  deberíi e e r  em p lead o  en  
to d o e  los caso s  en  que  e l ic id o  ú rico  hAllase en  can tid ad  
e u p e rio r  A la  n o rm a l, y , eap ecia lm en te , e n  la s  d iv e rsa s
m an iles tec io n as  de l a r t r l t l s i n o .__

E n la  O a ta  a e n d a ,  el B O I ^ X J H O X á  d ism in u y e  la  In ten- 
I a idad  de lae c r is is  y  la s  e sp ac ia  cad a  vez m as.

E n la  O o ta  o r6 n l« a , la s X lt l a s U . lo a  C6 llo o e  n e r n t lo o s ,  
e l B e a m a t l s m o  d e r o r m s n te  y  e n  la D áfcteala « r i c a  en

.g e n e ra l ,  e l S O X tlB O X ,, a l a ee g u ra r u n a  elim inaoióQ 
com ple ta  de l Acido ú rico  h ace  d e sa p a re ce r lo s  s ín to m as

°Vi*S^LuííVL*Be'^admfn?BtrB ba]o la  lo rm a  de C o m p r ¡ -

S o s i a  M °E e?5 “t 0 . 0 5 ' Ü i o L o n o L . 1  di», s  .»> 1 c o m í b i s i i d o s . 
E l SOLUROL n o  f a t i g a  «1 e s to m a g o . . 

LABORATORIOS CLIM. -  P. POMAR A ^ IL 8_A^C|;;^PAgl8^

P o l v o s
DE A B IS IN IA

EXiBARD
Sin Opio n i  Morfína

Muy encnces eon ira

ASMA
C a ta rro  —  O presión

» loíM bIcccIídc* capasméill»» 
da las vías respiratorias.

l i  IDU ds liinn hita. — üimI. Ofoj Pial». 
riíRRÍ. BLOTTIÉRE A C'*̂
>  6 , ruc Dombasle

- ''o , K ■
ada FAjLíli

CAPSULES jt RAQ UÍN
<¡ enveloppe tie Gluten

Tías nrlDarias, Sífilis

CÁPSULAS R A O U IN
CON CUBIERTA QLUTINIZADA 

A o n b M d tt  p o r la * o id > m lt d » H e i l i ¡ in t i l» P t i ‘l t  
IMSOLUBLEB BH Bt ESTOMAOO

N i  o l o r ,  n i  R e p O e ld o s .

PHINCIPAIS» CAPSUL*» RAOUIN Copalbato da Sosa, Baltal (SAndalo copalblcoi, joduro de Potasio, Protoloduro de nldrarolrlo, Salol-Sdsdalo, Alquitrán. 
jsOol, Trementina, ete.
Esf* FUWOUZE. Te, F ta ie e r t  U M -B in l> , PAtnS.

Ó V U L O S  O H A U M B L  ai I C T IO L
d e s c o m o  E S T I V O S

I . O S  l i - í A S

v i í i i r a o í í D
*  "  ^ . . a u a - U i e D D r kCAR N E-

J

-HIERRO

m ás rlo as

\#IÍ^HV CELEST1NS- —  A r t r i t i a m o .— G o ta-A ren illa s— Reumatismo.

V I W  r 1  ■ 6R ANDE-GRILLE.-Enfermedades del hígado y del aparato biliar. 

ETAT HOPITAL— Enfermedades del estómago y del intestino.
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N E U R O T Ó IM IC O  Ei¡xir 
W E U R O T Ó IM IC O

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

Elixir EacroEulismo. — Liufatismo. — Escro- 
iodado. fulo-Tuberculosia.

lU E T I I D ^ T / S l V I i r ^ O  Recalcificante, l Tuberculosis.—Raquitismo infantil.
I Granulado. I — Fosfaturias. — Convalecencias.

l i l P I  I D ^ T / S l V I l / d r ^  Ferruginoso. ( Clorosis.— Cloro-anemias.— Mes-
lMC.UrVw i Granulado. I trorreas.

ly E U R O T Ó N IC O  Inyectable. Ampollas de 2 c. e.

Solución isotónica glicero-cacodilica fosforada.

A N TIG A TA R R A L  Garda Suirez.
Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato de cal con Tfiiocol y Gomenol.

Medicación preventiva y curativa de las afecciones del aparato respiratorio.

C IA TIG A R IN A  Garda Saárez.
Elixir á base de salicilatos de iiUna y colchicina.

Reuma. — Gota. — Artritismo.

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

Cura Catarro. — Tos. — Asma.

AGEITE GRIS 40 por 100. Indoloro. 
Trousseaux para operaciones y parles.

Soluciones esterilizadas inyectables.

 ̂Salle Recoletos. 2. MADRID
l

l a - S O  «s
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’tarán copáiba. cubeba ó esencia de sándalo. Las dos prime­
ras sé recetan generalmente asociadas, estando todavía ei» 
uso la opiata de Fournier compuesta de

C a t a b a ..................................................................  10 g ra m o s .
C o p a ib a .................................- ........................ - • 8 —
.T araba d e  b r e a ................................. ................  O. a.

Para seis bolos- Para tomar dos al comienzo de cada 
comida.

La esencia de sándalo se administra en dosis de 2 á 8 
•gramos en cápenlas de 25 centigramos. El principio activo 
de la esencia de sándalo es el santalol que cuando está pnró 
constituye el arheoli se vende en cápsulas de 25 centigramos 
de las quá se toman 10 á 12 al día. El santalol mezclado 
con resina de kawa constituye el gonosán que se emplea 
poco-

. Jamás debe el médico contentarsecon esta terapéutica in­
terna solamente. El finjo llega á hacerse mtictffio y escaso, pero 
una vez en estas condiciones no se nota'avance alguno hacia 
la curación. Por eato es preciso recurrir al tratamiento local. 
Dos métodos de administrar loealmeute los medicamentos 
se nos presoutan: bien el de las inyecciones, bien el de los 
grandes lavados, que á su vez pueden ser uretrales 6 uretro- 
vesieales. Los lavados uretrales puede practicarlos el mismo 
«nfermo sin inconveniente. Se realizan merced á una cánula 
de doble corriente como la de Suárez de Mendoza. Las in­
yecciones sen el procedimiento menos aparatoso, pero como 
requieren soluciones más concentradas, son también más 
expuestas á producir agudizaciones de ¡a enfermedad en la 
uretra, así como cistitis y retención urinaria cuando se apli­
can con una técinca deficiente. F.l mejor procedimiento es 
indudablemente el de los grandes lavados véáicouretrale» 
que además tiene sobre los otros la ventaja de asegurar el 
contacto del medicamento con la uretra en toda su ex­
tensión, al paso que los dos primeros métodos sólo aseguran 
el lavado de la uretra anterior, siendo rato qne lleguen á 
interesar á la uretra membranosa. Muchos han sido los me­
dicamentos propuestos para llevar á cabo estos lavados, 
pero de todos ellos el usado con mayor frecuencia es el

—.61 —

Pasta:
D e r m a to l ................... ......................................} . .  .

■ O xido  d e  z ín e ............................................. á il 6 g ra m o s .  .

G e la t io a ..........................................S . . . . . 1
G l i c e r l a a .........................................................................................> áü -S O g ram o a .
A g u a ............................................................  1

Mézclese. Para las aplicaciones externas. (Heinz.)

Pvjias:
O d r m a to l .....................................................  60 c e n t ig ra m o s .
L a n o l i n a . ’. ...............................................  10 g ra m o s .
C e ra  b la n c a ...............................................  C. s,

para una bujía uretral. Mientras esté aplicada se harán al­
gunos masajes. Indicación: gonorrea crónica.

Sellos:
D e rm a to l .....................................................  BO c e n t ig ra m o s .
P o lv o s  de  D o v ’a r ...................................  10 —  ,

Para un sello. Háganse 12 iguales. Para tomar cuatro á 
seis al dta. TiidrcaciÓK diarrea, gripe gastrointestinal.

2 g -a m o s , 
120 —

Pación (para niños):
r>$i*Qiatol...................................
FoeiÓ B  g o m o s a . .....................................

Mézclese. Para administrar previa agitación del frasco 
nna cucharada de café de hora en hora. A loa niños menores 
de seis meses se ¡es recetará sóld un gramo de dermatol.

Oxiyodogalaio básico de bismuto ó aiVoí. (Véase tomo I, 
página 146.)

loduro doble de bismuto y einconidiua ó erítrol.—Es un 
polvo muy fino, de color rojo vivo, inodoro é insoluble en 
agua. En medio nlcaliho se descompone originando iodo li­
bre naciente.

Se usa al interior contra las fermentaciones gástricas é 
intestinales con fetidez del aliento y al exterior en úlceras 
fétidas, principalmente de la boca y amígdalas.

Se dan 10 centigramos en un sello para tomar después 
de cada comida. Se puede asociar con-ignal cantidad de caí- 
bonato cálcico.

9
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Blefaritis

Siguifica esta palal»ta la inflamación; no de todo el párpa­
do como pudiera crseree, sino sólo del borde libre del mismo. 
Hay una blefaritie escamosa ó pitiriásica que produce á la 
larga calda de laa pestaCas y una conjuntivitis ulcerosa en la 
que además se producen costras que ai caer dejan úlceras 
algo rebeldes, y cuando cicatrizan producen á veces por re­
tracción un ectropión ligero Pocas veces es la blefaritis pri­
mitiva', soliendo ser secundaria ó conjuntivitis, blefaro-con- 
juntivitis y diátesis sifllítica 6 tuberculosa. Por otra parte, 
debeu mencionarse blefariüs que proceden de defectos de 
refracción, la mayoría de tas veces de hipermetroplas y as­
tigmatismos ligeros que pasan desapercibidos para el en­
fermo mismo. Esta clase de blefaritis son rebeldes á todo 
tratamiento y s,e curan espontáneamente al corregir mediante 
orietales el defeclo de refracción,

Se caracterizan las blefaritis por rubicundez del borde li­
bre de los párpados con producción de escamas y caída de 
las pestaCas. Además hay eplfora, lagrimeo y picor.

El tratamiento será etiológico cuando la etiología sea co­
nocida, por ejemplo, en las blefaritis debidas á defectos de re' 
fracción. Cuando el factor etiológico sea desconocido, se apli­
carán astringentes y cáusticos. Los más usados son el óxido 
amarillo de mercurio en pomada, de concentración variable 
entree!2yel 10 por ICO, generalmente el 5 por ICO, y el nitra­
to de plata en solución al 2 por 100. Cuaudo se trate de uua 
blefaritis ulcerosa hay que procurar, antes de aplicar la me­
dicina, limpiar el borde libre palpebral de costras, pues de 
lo contrario no se absorbe la medicina y no se consigue 
efecto alguno. A este fin se aplican sabré loa párpados com­
presas empapadas en solución calieute de ácido bórico, para 
que ae reblandezcan las costras, coa lo cual se pueden levan­
tar con unas pinzas sin causar molestia al enfermo. Después 
de esta operación se recurrirá al arrancamiento de las pes­
tañas, el cual se llevará á cabo en varias sesiones. Para apli­
car la pomada de óxido amarillo se toma una varilla de vi­
drio bien limpia y de extremos redondeados. Con uno de
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ticarán de preferencia lavados vesicouretrales. cuya técnica 
se expondrá más abajo, con soluciones de.permangaúato po­
tásico a! 1 por 4.000, y si aún fuera muy irritante por 5.000. 
Durante loa tres primeros días se practican dos lavados únó, 
por la'mañana y otro por la tarde, los otros cinco días ee 
hace un solo lavado por la mañana. Siempre debe tenerse 
la precaución de orinar antes de'proceder al lavado. Esta ee 
la técnica de Janet, Loa lavados pueden sustituirse por in­
yecciones uretrales coa una solución de permangauato pcó- 
tásico ai 1 por 2.000. Después de cada micción eepontánea 
se inyectará el enfermo 10 c. c. de esta solución y  los reten­
drá durante dos ó tres minutos. Todavía puede reemplazar­
se la solución indicada por una de protargoi al 4 .por 100, 
Ha sido muy empleada la solución de nitrato de plata al 1 
por 30 y hasta al 1 por 20. Ko se debe recurrir á ella en este 
periodo porque sobre ser muy doloroea, con gran frecuencia 
agrava la uretrjtis. La medicación interna es inútil en este 
período de la enfermedad. El método abortivo expone á un 
regular tanto por ciento de fracasos, cosa que debe ser ad­
vertida al enfermo para evitar que éste sin motivo califique 
iil médico de ignorante.

Una vez llegado el período de estado, suele éste ir en 
sus primeros momentos acompañado de feDÓmenos iuñama- 
toríos muy violentos, y entonces todo tratamiento encamina, 
do á disminuir el flujo no baria sino aumentar aquellos. Pur 
«ata razón el médico no debe acceder al deseo corriente de 
jos enfermos y limitarse á un tratamiento antiflogístico 
como el reposo, la higiene que ya hemos señalado y fumen- 
los con una solución de acetato de alúmina al 1 ó al 2 
por 100.

Contra las erecciones dolorosas conviene sumergir el 
pene en agua fría y tomar uua cada hora, basta cuatro ó 
cinco, de laa siguientes píldoras;

A lo sn f .- r ......................................................  10 c e n t ig ra m o »
E x t r a c to  te b f tic o ....................................  l  —

H. a. a. una pildora. Hágause 20 iguales.
Uua vez calmada la inflamación se recurre á la medicar 

cióu que tiene por objeto secar la metra. Para ello se rece-
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T O N I C O
RECONSTITUYENTE
Y AHTIHEOPaSTEHliCO

E t -IX IR -H E D IN A  D E  “ O A M IA M A ,, compuesto
l¡ol3, cal asimilalila, fósforo, glioerofosfatos).

Hale uiediciuuentu, lan recomendado ya boy por 
ia claBe médica, por loa maravíllOBOB reeulladoa que 
eatá produciendo, reanima la nutrición nerviosa 
combate la dtpretión mental, producida mucbaa ve^ 
cee por excesivo trabajo initlectual, siendo de efec­
tos aeguroB en la curaoián de la  anemia, drbiUdad 
n-rviosa, empobrecimiento orpánico, convalecencia de 
en/ermedadei ífoueí, rajitjfismo, ejcrdyttla, fos/atu 
rta, tonificando loe centros nerviosos y  el coroedn, y 
constituyendo el más poderoso remedio contra 'la 
*<>uraílenifl.— Pídase siempre ®iaf»i-3íedinade ,£ > a .  
mianat compuesto.
FARMACIA DE MEDINA. SERRANO, 86, MADRID

m
l

U b o r a t o r íQ  ae v e n d a je s  a s é p tic o s
Y  A I N X I S K P T I C O S

Fumlado en iqfiO .-(l-“ de España.)
DBL

DR. CEA.— ValladoNd.
primer proieedor qoe faó del Ejárolte j  de Is 
Armada del material de curación anlIsepIlDs. 

Catálogos y precios
pasa t.A VBtíTA AL POB UATOB

M A TER IA L DE CURACION A SEP TIC O
(HitriMlu rtraimlt la |i uapili p» salla la 

eabiarua da arliul iiliidii i  la llaM ».
(Prooeilimiento con patente 

de inwenoión.)
N U I C V O S  f » R i C P A J R A X ) O S  

Compresas quirúrgicas de gasa hldro- 
flla asépticas. Compresas tocológi- 

- cas asépticas de 15 centlmetroe por
?tn»Trs OE INVENCION 20 y de 16 por SO (modelo del doctor 

G|ipérr««). —  Esponjas artifleJaies asépticas. (Torundas) 
V§n(la8 enyesadas.

Aimaaiifiue aa asuBoiatlOatles farmacéuticas. Pídase Catálogo.

■ S O ALLA DE PLATA 
•zranCî H rAuaActvTicA 

M A D R IO , 1682

■ E O A LLA  DE ORO
UIrOSICI¿N UH1V8UAL 
6ARCEL0NA, 1 8 6 0

M E P A LLA  OE BRDHCE 
uroaiciáN  u n iv s iis a l  

P A R IS , 1863

f lE p A U A  DE ORO
CONGAtaO IMTIRKACIOKAl, 

KIGI(N8

BAZAR QUIRURGICO
F R ^ X N C I S C O  N t r í ^ E Z

S U C E S O R  o e  A L O N S O  S E N M A R T I

INSTRUMENTOS QUIRÚRGICOS OE U S  MEJORES MARCAS. 
A P A R A T O S D E O E S IN F EC C IO N .-M O B ILIA R IO  DE TODAS 
CLASES PAPA CLÍNICAS, HOSPITALES Y CASAS DE SO­
CORRO. -  ESPECIALIDAD EN TERMÓMETROS CllN lC O S 
MARCA ESCULAPIO, HIKS v  CASELLA,-JERINGAS DE 
FQDOS LOS SISTEMAS. -  AGUJAS HIPOOÉRMICAS EN 

ACFRO Y PLATINO DE TODAS CLASES Y TAMAÑOS
A los «eAores médlcoB, descuentos especiales, seeúa 

la Importancia de sus pedidos.
CATALOGOS GRATIS A Q UIEN LOS SOLICITE

Consúltense, antes de efectuar sus  compras, los precios de esta 
antigua I  acreditada oosa.

IS ,  C A L L E  O E  C A R R E T A S ,  M ÚM. 13.
^  M l n . l a f r l o  A» l a .  ® o - b « i i s . » e l 6 » . .

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

'e.-.

.«Mi
V f  1

í'j-'.j
m

 ̂Y-'JW T!
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ESPECIALIDADES DEL D R . A M A R  G O S
i » v i  I . W  ...................... ........................ ... 1, F.riiit»H Hi F.im«ris d« a Unmrstdíí di B attelm  _____fatmwyito lapríado toa el ptemia eattaoidipatio de la Mc m  ai rarnaM . íqiq

Premiídas en las Eipaslclones g¡, d̂ ê Sparáción aseguran su virtull terapéutloa.
La pureza de sus componentea, 8U ex ac lad o sifiM ^ó n j . i .  eo imrito sódico, clorato potasio*, ooe

Elixi7cÍSidfoTépsiGV Amargos
uuox vómicA y  ¿oído clorhídrico.

I ri i<» j  ■ 'sil L»oP hroECUTOfl estroncico,
Elixir PoiiDíomuíaoo Amargos potáaico.aódiooysmónico,'
□ ulm loam ento puros, asociados con substancias tó n ic o -b a rg a s .
1 l!»n  Am orivAc Tónico n u tr itiv o , preparado con  psp tons, quina
Vino Amorgos g r¡s. o o o a d e i r o r u y v m o d e M a i a g a . .
n -  t í - i  I a l e x tra c to  ds a o a n th sa  virills coznpues-Vino Vitíl Amorgos t o . ^ u n e i o i t a a t 6 poderoso d e lu sen e r-
elas cerebro-m edulares y  gastro-in testinales y  u n  excelente afro-

Vinriodo-tániGO Fosfatado Amargos
tiluyendo con ven ta ja  a l aceite de  hígado de bacalao y sus emul- 
biooca»

D E P t S S I X O S

n * T - r i» »  ám ero -A e  de borato Sódico, c lo ra to  potaaicó. oooal-Pastriias Amargos nay m en to i.-
ai I L I H«,n>A>nn á b a s e  de glioeroíoBfato, nuolem ató yNUDlBIÍtianal Amargos vanadat© sódicos, aoanthea v ln lls y
arrhenal. ,
Laxol ArrrargflS & base de cánoata sagrada.

Monaroitión Amargos para  com batir lab ™ ® "® "* * - •
o  TONICO BEOONSTITUYBNTE.anyeotabUl.Suero Amargos C adaam pQ lladelo .o .oon tieneio jm o 'iU aí^ 'i® .
so8 a ,6 og.;CBcodiiato de  estrionln.a, 1  mg.; gUoerofosfato áe  sosa.

iP a '  ■ppni'HnGINOSO. T O N IC O  REOONSTITÜ-SüOrO Amargos ^ S t E. (inyectable), c ad a  a m p o U a d e l o. o.
oontienei caoodilato de estricnina, 1 m g j oaaodilato de  sosa, 5  cg., 
M c o ^ t o  de hierro, 3  og., y  gUoerotosUto do sosa, 10 og.

< 3 E l t N í e « A I _ E SDEROSIXOS C 3 E I M & t - < ^  ^

f a r m a c i a s  a m a r o  o s
• '  '  * ^  o a I , I , B  O O S t T E S  « b O

B J t - I T T A  .A-:BrA.. e  »  1®. d .e  C l » x l » .
H 5 ‘W S f S " ? A a S - 5 K  SAyl  A»A ,y , - B  ^

!iDá] SI eipindip la lis piintipilB laiiaicias. dropuiHas j tenirK di ispicialiaiilK li  ̂ ...............  »

LaiioratorirFármS^
Purgante Ideal

P A T i M I L - J I M É N E Z
Aceite de ricino dulce, flúido 

y aromático-

I Eaonitiemo, ofiteoidaJaoiai osteosatiro* 
sis, etcétera

P H O S 3I I L - J D I É N E Z

■■■•■■■■■saasiasaaei iB a a a sB a B aB a aa a a aB B aa a ae B
{Fósforo, OBOodiUto de bierro y  adrenalina;)

■BBBaBBssaaBBBaBaaaaaBaaaaBBaaBBaB

I Tratamiento del eetreñimiento por el
I a g a r a m i l - j i m é n e z
! (Agar-agar y estiaoto de Bamnáceas-) I  ESCAMAS PEQUEÑAS Y. SELLOS

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

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

de g usto  
agradable

y
de fá ci l  

digestión

L A B O R A T O R I O S

VI ÑAS

Á

b\

C U R A

ANEMIA
CONVALES-

CENCIA

RAQUITISMO

DESNU­
TRICIÓN

e t c .

C L A R I S ,  71

B A R C E L O N A
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Estafeta de 
partidos .:;

Se advierte á loe compañeros • que 
pieoeen solicitar una de las dos plazas 
de médico titular de La Guardia (Tole­
do). que el Ayuntamiento paga puntual­
mente; que existe un compañero, hijo 
del pueblo, afincado y con numerosa fa­
milia, que tiene todo el igualatorio, sien­
do insuficientes ioa rendimientos al nue­
vo titular para atender á las más peren­
torias necesidades de la vida, y esto no 
solamente ha ocurrido ál dimisionario 
que auscribe, sino también A mis antece 
sores; además, existen tres hijos de la 
localidad, que terminan en breve la ca­
rrera de Medicina, y sobrino del otro 
titular.— La Guardia (Toledo),. Diciem­
bre 12, 1918.— í ’uMSfino Lucia Fernán­
dez.

— 8e advierte á loa compañeros que 
aunque vean anunciada la vacante de 
Ataquines (Valladoiid), hay en dicha lo­
calidad un médico que cuenta con todas 
las igualas del veoindario-

v a c a ñ t e s TT
La de medico titular, por renuncia, 

de Castrilio de Onielo (Falencia), dotada 
con 750 pesetaé, qiie’ por-ciasificación la 
corresponde, ft pagar por trimestre's ven­
cidos. para la asistencia gratuita de 25 
familias pobres. Solicitudes hasta el 161 
de Enero próximo al alcalde D. Filipia- 
DO Mfnguez.

Datos.— Villa de 827 habitantes, á 301

kilómetros de la capital y 11 de Balta- 
nás, cabeza de partido; la estación más 
próxima, V'enta de Baños, á 20 kilóme­
tros.

— La de médico titular, por dimisión, 
de OlzB (JNavarra), dotada con el eueldo 
anua) de 5,000 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidoB de los fondos munici­
pales; 2.000 por el servicio de titular y 
.8.000 por el de las familias acomodadas. 
Este partido ee compone de diez pueblos 
y el agregado de Iza, Cendea de su nom­
bre, con unos 2.250 habitantes, y su cen­
tro el pueblo de Ororbia, residencia del 
médico, formando el partido un semi­
círculo cuya distancia mayor del centro 
á cada uno de ello, es de 3 kilómetros, y 
á todos carretera, excepción del agrega­
do de Iza, terreno llano. Cruzan por la 
Cehdea y el pueblo de Ororbia, cuatro 
carreteras, de Pamplona á Eatella, Puen­
te la Reina y viceversa y de Astráin á 
Irurzun- Hay servicio de dos automóvi­
les diarios, El Ega, y La Estellesa de ida 
y vuelta desde la capital y la distancia 
que ésta le separa del punto céntrico, 
unos 8 kilómetros. Hay también red te- 
léfónica que se conxunica con la mayo­
ría de ios pueblos. Solicitudes hasta el 
13 de Enero próximo ai alcalde D. Ü1 
piano Pérez de Obanos.

— La de médico titular, por dimisión, 
de Monre.al del Campo (Teruel), dotada 
con el sueldo anual de 1.500 pesetas, sa­
tisfecho de fondos municipales por tri­
mestres vencidos, y  el importe de las 
iguales de 600 vecinos pudientes que 
existen en la miama que aecenderán á

unas 3.500 pesetas. Además dicho pro. 
feaor desempeñará el cargo de médico 
de! persona] del ferrocarril central de 
Aragón, que le producirá unas 500 pese­
tas anuales, y pasaje gratis en dich.o fe­
rrocarril. Solicitudes hasta el 14 de Ene­
ro próximo al alcalde D. Daniel Monzón.

— La de médico titular, por renuncia, 
de Villagonzalo Pedernales (Burgos), do­
tada con el haber anual de 750 pesetas, 
pagadas de loa fondos municipales, por 
trimestres vencidos, pudiendo contratar 
el agraciado con 150 vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 9 de Enero próximo 
al alcaide D. Santiago Antón.

Z)a<(58.— Lugar de 690 habitantes, á 4 
kilómetros de la capital, cabeza de par­
tido y estación más próxima.

— Una de las dos plazas de médicr. ti­
tular, por renuncia, de Santa Marta (Ba- 
dajoz), dotada con el eueldo anual de
1.000 pesetas, con obligación de prestar 
asistencia á 175 familias pobres. Solici­
tudes basta el 12 de Enero próximo al 
alcaide D. Fernando de Baxeree.

Datos.— Villa de 6 693 habitantes, á 
22 kilómetros de Almendralejo, cabeza 
de partida y estación más próxima.

— Se necesita un médico con algunos 
servicios profesionales para la asisteucia 
de 100 familias, del pueblo de Monta- 
marta (Zamora), por lo. que recibirá de 
retribución 3.000 pesetas anuales. Los 
aspirantes pueden airigirse á D, Ladislao 
Espina, farmaceútico en referido pueblo, 
quien facilitará cuantos datos el aspiran­
te juzgue necesarios.

(C ontinúa  e n  l a  p ig . XVD-

___ Especifico del Escrofulism o

F i r m u g e n o l
Nombre registrado.

lodo-Arséníco-Hierro, Prinpipios vegetales, tónicos 
de la nutrición y diuréticos, en forma de JARABE

FIR M UGEN O L, es un polifarmaeo de gran inte­
rés para los señores Médicos porque con él se obtie­

nen grandes y visibles éxitos, en el escrofulismo.
Es un medicamento insustituible para el tratamiento 

de las c l o r o s i s  d e  l a  p u b e r t a d .

U LA ROSA. íannatéiitkQ, Pola de Ooidiln.

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

rato digestivo, estando ensayado con .éxito hace ya veinte años en las gastralgias^ dis­
pepsias, hiperclorkidrias, úlcera del estómago y catarros gastro-intestinales en niños y adultos.

Farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
T  P R IN C IP A L E S  D E  E S P A Ñ A  T  A M E R IC A

ARTÍCULOS CIENTÍFICOS Y MÉDICO SOCIALES
-  D E L  —

D r. D. A N T O N I O  RUI Z  DE P A S A N I 8
a c a d é m i c o  e o r r e s p o n s a l  de l a  R e a l  R c a d e m l a  N a c i o n a l  d e  M e d ic in a .

Usoogidos, revisados y precedidos de xin prólogo por el Br. OALATEAVEÑO, Académico Oorresponsal de las Beales Acadenú'u
de Medicina de Mailrid y Barcelona.

ZPR.ECXO, >0 S>EBBTAS B I , 'b J’S M I’I.A.H.

E l  p r o d u c t o  IN T E G R O  d e  l a  v e n t a  d e  ee-ta o b r a ,  lo  d e d i c a  l a  S ra .  V í-ü d a  d e  P a e a n l s ,  e n  m e m o r ia  d e  e u  e e p o e o ,  é  f a v o r  d®

( C O L E G IO  D E L  P R IN C IP E  D E  A S T U R IA S  P A R A  H U É R F A N O S  D E  MÉDICX3S

H á l la s e  de v e n ta : en la s  pr in c ip a le s  l ib re r ía s  j  en. la  A d m in istra c ió n  de E L  S I G L O  M É D I C O
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IN T E R E S A N T E
P H R A

NUESTROS SUSGRIPTORES DE 1919.
Siendo tan importantes las reformas materiales introducidas en nuestra pu­

blicación, que ha aumentado en el doble el contenido de su lectura asi cientíhca 
como profesional, y encontrando en la nueva organización dada á la parte admi­
nistrativa inconvenientes que, sin ventajas para nuestros abonados, representan 
una pérdida efectiva para los intereses de nuestro periódico, se han introducido 
algunas modificaciones en Ja forma de la suscripción.

X »  O  R
1. “ Los suscriptores á E L  S IG LO  M ÉD IC O  y á la BIBLIOTECA que 

lo vengan siendo antes del 31 de Diciembre de 19Í8, y que hasta^ esa misma 
fecha tengan cubiertos sus compromisos de abono, seguirán en las mismas cori 1- 
ciones en que venían estando hasta la fecha, para los precios y formas del giro.

2. *̂ Los nuevos suscriptores á partir del i .“ de Enero de 1919, lo serán en 
las siguientes condiciones;

S u s c r i p c i ó n  á t  E L  S l G L ©  M É D I S ©
P o r un año en toda España, 15 pesetas.
Pop un semestre en toda España, 8 pesetas.
Un trim e s tre  en toda España, 4 pesetas. ,
(No se adm iten suscripciones mensuales.)
En el E x tra n je ro  y U ltra m a r, 20 pesetas.

BIBLIOTECA SELECTA DE MEDICINA CONTEMPORÁNEA
Pop un año en Madrid, 20 pesetas.
Idem  en provin cia s, 22 pesetas.
Idem en el Extra n je ro  y  U ltra m a r, 24 pesetas.

Suscripción comlinada á EL SIGLO MÉDICO y Biblioteca por un año
En M a d rid , 30 pesetas.
Idem  en provin cia s, 32 pesetas.

A D V E R T E N C IA : A los señores suscriptores que envien el importe de su 
abono por Giro postal, se les abonará el importe de dicho Giro, que podrán 
deducir por sí mismo al hacerle. A los que esperen el Giro por medio de letra 
cobrada en su domicilio, se les aumentará una peseta como importe e este 
Giro, según acuerdo para todas las publicaciones, tomado por la Asociación de

la Prensa Médica Española.

Ayuntamiento de Madrid
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ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN
S  R tJH l DH) V A r .B N O I B N N 'B J S .  P A R I S

Disuelve el ácido úrico, limpia el riñón, lava el hígado y las articulaciones, B 
activa la nutrición y oxida las grasas. 1

37 veces más enérgico que la litina.
REUMATISMO Dosis: 3 cucharadas ds las de café pr ARTERIO-ESCLEROSIS 

g o ta  día, cada una en un vaso de agua. NEURALGIAS 
MAL DE PIEDRA Estados agudos: 3 cucharadas de las de JAQUECA 

CALCULOS sopa por día, cada una en un taso de agua. C I A T I C A
Precio: el frasco, 7 pesetas.

JUBOL
Reeducación del intestino.

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

La caja, 5,50 pesetas.

PAGÉOL
Esterilizador de las vías urinarias. Flujos, 

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

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

JUBOLITOIRE3
Supositorios anti-hemorrágieos, calmantes, 

descongestionantes.
Hemorroides, Prostatitis, Fístulas, Rectitis. 

La caja, 5 pesetas.

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

El frasco, 11 pesetas.

GLOBÉOL
Reconstituyente el más enérgico. Tónico de 

la eangre, de los músculos y de los nervios.
8 pildoras á la comida'del mediodía.

El frasco, 6,50 pesetas.

GYRALD03E
Antiséptico vaginal.

Empleo bieotidiano'como complemento do 
la toilette.

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

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

filudiNe
El remedio de los hepáticos.—Tratamiento 

del paludismo.—Cirroeiü del hígado.
2 comprimidos al principio de cada comida. 

El frasco, 10,50 pesetas.

FANDOPINE
Especifico de las enfermedades de la mujer. 

Regulariza la función de la sangre.—Evita los 
iuconveniontes del cambiode edad.

8 comprimidos por dia entre las comidas.
El frasco, 10,50pta8.—Elfrascodeprueba5pe8eta8.

O l l i l l l D C D A Q F  Medicación intestinal. Cura las diarreas. Evi'a la apendicitis y la-anto-in- 
0 IJ v U D I 1 | ^ / % 0 &  toziñcación. Dosis usuales: 12 comprimidos por día á las comidas.

El frasco, 6 pesetas 50.

n c u a j a  a  I W  w«,aawa —-  ——  
Agente general para Españal de Bilbao.— 48, Paseo de Gracia. —  B A R C E L O N A

A fín de prevenirse contra las falsificaciones más 6 menas perfectas, 
los e s t a b l e c i m i e n t o s  CHATELAIN recomiendan al público, que 
rechace todos sus frascos y cajas que se pongan á la venta on España 
y Portugal y no lleven el sello de garantía especial EL BOMBEE DE US UBJiUS
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H e m o r r o id e s  (Fístulas.Prurito anal,Prostatitis)

SUPOSITORIOS y Pom ada
" A D R E N O  -E S T ÍP T IC O S  M I D Y

Tratamiento hemostático, anestésico y  antiséptico.

4 ^
*  principios activos 

d e  a q u í  t f í e a e i a  
X. cierta  ‘

C a d a .
S u p o s it o r io

[ °
I 3-50gram os
'd e  Pom ada, 

con tie n e n

[pOMMftPE ftOREJíff-SriPTfQue

M I D Y

Adrenalina i/yuemiZ/fr 
Estoi/aina í o.oê r 
Anestesina I 
hir. de Castañadeíndia fresca 
Estabilizado o.oi ̂ r.

fiemom e lis .

..... i,,„iii„.iiMü,.i,»uiilnuw.iinmiiinillflUiliii«mllii;!

Opio.

M u e s t r a s  . l a b o r a t o r io .  M to y  fi-Q P a ú h o u r ^  t S t H o f t p r é . '

N U N C A  M ODISM O

iODUROS GROS
En PDdoras inalteraliles f  0 gr. 26 

d« Iodo» de Potasio 6 de SoíUiQuímicamente purea
.Envoltura soluble en el intestino

POREZAABSOLOTA

6* el ftaaoo de 80 PDdoras 
X é l  CÍROSf 6 3 ,  J L T .  d e  r t é p a b l i g n e , PARI 8.

^ o s T c d a r o é  C r o # ^ ^ o o ió a  incomparable hasta hoy. ja m á « d#b«o ««J* 
re e m D ¡A ta d o 9  por l&G preparaciona» orgam caa yoaaaaa, da «aca cia  

in s9 f ftx i^  y» adamáB, irritantes para la mucosa gdBtrioa.

VINO VIAL
UCTO FOSFATO-CARNE-QUINA

A l i m e n t o  f i s i o l ó g i c o  c o m p l e t o .
Anem ia.— Conva lecenc ia .

Pérd idas de la s fue rzas .— F ieb re .—  Inapetencia.

Perfectamente proporcionado y aeimilable, 
el V in o  F o s fa ta d o  d e  V ia l ea un eatimu- 
lante poderoso de la nutrición. De cierta efi­

cacia, ea el reconstituyente general en las afecdonea debilitantea. 
Farmacia V IA L , rué Vlctor-Hugo, 14, LY O N  y todas las Farmacias.

Depositario general para España: A N T O M O  S E R R A .— RKÜS |Ttrrtg»iit|

í j V I í A C W N  Ü J iQ O ltA

RESFRIADOS : <»>»«

' r r r  i emulsión marchaos
aftUA ' alOreoBOta y  GUoerotoriato deosl.
ASMA  ̂ noiAiaiMAnoia)

de B i  e eseliuadM dt> oafB en sna ta M  de tíeana,

DESCONFIABSB •
OS LAS ÍALSIFICACIONES 6 IMITACIONES

Exigir la 

Firma :

moIeiislTi) j  le m  Fiireia abseloti 
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Ble Copalbe — i l  lijiodeeie)

ilB los Finios Becientei 0 Fersisteoies

Cada \ __ y  liara el e
cápsu la de este Afodeio nombre: HIDT

fABis, I. EDI lliligDi T es liDii Ui ritmclu-

- Q i X Q
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Año LXV . Madrid 2t de D iciembre de 1918.

EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ire c to r !  E x c m o . S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores honorarios: D RAMÓN SERRET Y COMÍN y Excmo, Sr. D. ANGEL PULIDO

R . E I 3A . C T O I I E S :

E « m o . S r. D. A M A LIO  GIMEHD I Excmo. Sr, 0 . S A K TIA fiO  DE RAMON V C A JA L  I Exorno. Sr. D . JO SE FRANCOS RODRIGUEZ
P. ARIAS C ARV A JA L

D e 1& B eaeñcdncia M unicipal de 
Madrid.

J .  D E  AZOA
Oatedr Atico de Dennatoloffla do Ma­
drid . Médico del H osp ita l de  S. Juan  

do Dios.
L. C A R D E N A L  . . . .  

C atedritico  de Cirugía da  Madrid. 
Oinijano del H ospital de  la  Prin- 

cesn-
V. C O R T E Z O

Profesor del In s titu to  Aifonso X IiI. 
L. ELIZAQARAY

Médico del H ospital G eneral de 
Madiid.

A. FE R N A N D E Z
A lum no da Medicina.

M. QAYARRE
D irector de lo s Manioomios de 

CiempozueloB.

__  A. Q A R C lA  TAPIA
Laringólogo, Académico de la  B eal 

N acional de Medicina.
J .  Q Ó M E Z  OCANA 

OatedrAtico, Senador, Académico 
de  la  B eal N acional de Medicina. 

G O N Z A LE Z  AQUILAR 
Diieotor-M édioo del In s titu to  Cer­

vantes.
J .  a O T A N E S

Oirnjano del H ospital G eneral de 
Madrid.

e. H E R N A N D E Z  B RIZ
Médico Je fe 'do la  In c lu sa  y Colegio 

de la  Faz.
T .  H ERN AN D O

Catedrático de Terapéutica de la 
F aoultad  de Medicina de  Madrid.

J .  MAOINAVEITIA
Médico del H ospital General de Ma­
drid, Profesor agregado de la  Facul­

ta d  de Medicina.
Q. MARARON

Médico del H ospital G eneral de Ma­
drid. Profesor auxiliar de la  Faoul­

tad de Medicina.
A. MEDINA

A uxiliar de  la  F acu ltad  de  Medici­
na. Profesor de l In s titu to  Alfonso 

X H L
B. NAVARRO C A n OVAS

Profesor de B adiologla del H ospital 
Militar.

d. O R T IZ  DE LA T O R R E
Cirujano del H oepital G eneral de 
Madrid. Profesor agregado de 1- 

F aoultad  de  Medicina.

5 .  P ASCU AL Y R ío s
A uxiliar de  la  F acu ltad  da Medici­

na. Médico forense.
A. P U LID O  M ARTIN 

Médico del H ospital do San Juan  
de Dios. Profesor de vías urinarias.

P. D E L  Ri o H O R TE S A  
Del Laboratorio de Investigaciones 

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

A uxiliar do la  F aoultad  de Medici­
na, ex-Histopat.Mogo del Manico­

m io do W ashington.
F. T E L L O  *

Sub-Inspootor G eneral de Sanidad 
L. U R R U TIA

HsDeclalista en enferm edades del
apara to  digestivo (San Sebastián). 

S e c r e t a r lo ;  P ro f .  D r . G U S TA V O  P ITT A L U Q A ,  A cadém ico 'de la  R eal de  Medicina. ______________________

P R O G R A M A  C I E N T Í P I C O i
Ciencia eepaííola.-Archivo é Inventario del Tesoro Oíinico. de loe irabajoa de inveetlgación y  de los Laboratorios nacionales. -  
Critica análisis y  aceptación de los progresos extranjeros. —  Fomento de la enseüanza. —  Todos los Hospitales y  Asilos serán 
Clínicas de enselíanza.-Edlftoios decorosos y suficientes.— Independencia dcl Profesorado y  purificación en su ¡ngreso.-Fomento, 

premios y  auxilios á los estudios y  su ampliaoión dentro y  fuera de fepana.

p o____
Cosas del siglo pasado:
£□  e l Colegio de  Médicos de  M ad ríi. .  
Jiemando dé la Cruz. - L a  epidem ia 
cfte—M ontepío facultotÍTO.—G aceto í e

S I F I L I S  Y  S A L Y A R S A N
FOB BL

Dr. D. E. MAÑUECO VILLAPADIERNA
D el H osp ita l de  S an  J u a n  de  Dios.

Ee un tema este que permanece siempre á la orden 
del día, y más ahora que la guerra toca á su fin y es de 
esperar que el verdadero salvarsan podamos obtenerle 
á los precios de antes y pueda ser accesible á todos los 
enfermos.

Voy á. referir, pues, los efectos que con este medio 
he obtenido, en gran número de enfermos del Hospital 
de San Juan de Dios, en que he tenido ocasión de em­
plearlo. Lo que voy ó referir es una impresión pura- 
mente personal basada en un material clínico variado 
y recogido de las historias clínicas donde los datos es­
tán anotados en detalle.

La forma de empleo ha sido siempre la inyección 
intravenosa. Primeramente la inyección efa de salvar­
san antiguo (606) con gran cantidad de liquido ,100 á 
1.50 gramos en solución alcalina) y en dosis que no pa­
saron nunca de 75 centigramos. Después el neosalvar- 
san (914), de manejo más fácil y cómodo pero de efec­
tos seguramente inferiores a! antiguo. Este último lo 
he empleado con jeringa y con los aparatos inyectores 
conocidos de todos, que no son en definitiva ‘más que

un irrigador pequeño de cristal á cuyo extremo de la go­
ma va la aguja que se introduce en la vena. La dosis de 
este no ha pasado nunca de 90 centigramos y la corrien­
te es de 60 á 75 centigramos. La cantidad de liquido la 
he ido reduciendo cada vez más poniendo en la actuali­
dad lo indispensable para disolverlo (bien de agua des­
tilada 6 de suero fisiológico). La técnica más fácil con­
siste en tomar el suero esterilizado con una jeringa de 
Luer de 6 gramos, romper la ’ampolla del neosalvarsan 
é introducir en ella el suero, dando al émbolo cierta pre­
sión con lo que se obtiene una disolución rápida de 
éste; se carga de nuevo la jeringa y se inyecta. Este es 
el método más fácil y rápido, pero los aparatos inyecto­
res dejan más satisfechos á los enfermos, porque dan á 
la inyección cierto carácter de solemnidad, y para el 
que no tenga costumbre de pinchar venas son más re­
comendables. Una pequeña cantidad de líquido depo­
sitada fuera de la vena produce vivos dolores y á veces 
flemones extensos.

La literatura y la práctica están llenas de accidep- 
tes de esta clase que se evitan con un poco de costum­
bre, y á los que la tienen no les pasa nada de esto. Las 
reacciones en la actualidad son excesivamente peque­
ñas. Yo apenas las observo desde que el liquido se ha re­
ducido á la cantidad que he indicado. Es indispensable 
una asepsia absoluta. Los efectos que yo he tenido oca­
sión de observar en las lesiones son los siguientes:

Ayuntamiento de Madrid
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En los chancros se nota ya desde el día siguiente á 
la inyección, una tendencia marcada á la curación. La 
infiltración disminuye,la esclerosis se anlanda, la ulce­
ración se limpia y las ero.siones del tercero al quinto 
día de la inyección comienzan á cubrirse de epitelio 
por los bordes. Chancros pequeños con escasa infiltra­
ción, desaparecen con solo esta medicación y usando 
localmente sólo agua esterilizada, por regla general en 
un espacio de dos semanas, dejando una cicatriz blan­
da. Por el contrario, en los grandes y muy infiltrados no 
se consigue desaparezca ésta en mucho tiempo aunque 
se repitan las inyecciones y lo mismo pasa en la linfi- 
lis dorsal. Pero en la cicatrización de los chancros tiene 
el salvarsan una eficacia indudable, pues curan mucho 
más rápidamente los casos tratados con salvarsan que 
en los que se emplea sólo el mercurio.

En el período secundario-lo mismo los exantemas 
leaeólicos como los papulosos con gran infiltración, no 
ceden más de prisa con el salvarsan que con el mercu­
rio. Al contrario, las pápulas húmedas, los condilomas 
planos y las placas mucosas ceden con una rapidez ex­
traordinaria. Casos he visto de éstos en prostitutas en 
que el efecto ha sido verdaderamente mágico. En los 
exantemas pápulo pustulo.sos el efecto es también m u­
cho más visible y rápido que con el mercurio,

En la sífilis terciaria se obtienen con el salvarsan 
efectos sorprendentes, y mucho más rápidos que con el 
mercurio y ioduro. Gomas ulcerados se lea ve cicatrizar 
rápidamente bajo el influjodel salvarsan. Sin embargo, 
se observan también'algunos resistentes á este tra ta - 
miento. Y es que en medicina no hay nada absoluto. 
En casos de sífilis maligna se obtienen con el salvarsan 
efectos brillantes. Yo recuerdo cuatro, por lo menos, en 
que el efectofué decisivo,

En estos casos hay que pensar si el efecto no depen­
derá sólo de la acción espiroquetídda del salvarsan, si­
no que habrá que atribuir á éste una acción excitante 
sobre la epitelización como ha pretendido fíeiaser.

En la periostitis sifilítica y gomas periósticos en los 
que como se sabe se ve cierta resistencia á ser influen­
ciados por el mercurio, asi como en casos que no ceden 
á este medicamento como se observa á veces en placas 
bucofarlngeas, se obtienen brillantes efectos con el sal- 
varean. Sin embargo, puede haber casos y yo he tenido 
alguno en el que los espiroquetos se hacen arsenorre- 
sisteotes ó lo son ya de antemano, y entonces resisten 
también las lesioites á esta medicación; pero lo co­
rriente es que estas lesiones curen rápidamente _con el 
salvarsan.

En casos de parálisis general progresiva y de tabes 
dorsal hemos obtenido al principio resultados quo ani­
maban á continuar esta medicación, pero el efecto ha 
sido pasajero y creemos que no se consigue curar esta 
clase de enfermos con esta medicación.

Por el contrario, en la iritis sifilítica se obtienen 
efectos rápidos y decisivos y se debe recurrir inmedia­
mente al salvarsáu para prevenir contingencias que de 
no acudir á tiempo resultan con frecuencia irreme­
diables.

En general, puede decirse que el salvarsán, bien sea

el ptimitivo ó el neosalvarsán, obra de un modo mucho 
más rápido y eficaz sobre las lesiones de la sífilis que 
el mercurio y  el iodo. En las formas ulcerosas, sean ter­
ciarias ó secundarias, en placas extensas, condilomas 
planos y en casi todas las manifestaciones resistentes 
á la acción del mercurio, produce con frecuencia efectos 
brillantes.

Para hacer más eficaz la acción de este medio debe 
ser precedido de un tratamiento mercurial más ó me­
nos intenso, según la prisa con que baya necesidad de 
obrar. Esta mercurialización previa del organismo tie­
ne por objeto no sólo obrar de un modo perjudicial so­
bre el espiroqueto, sino facilitar la permeabilidad de 
las intonsas infiltraciones de la piel para hacer llegar 
el salvarsán á territorio.s donde sin esta preparación no 
podría llegar. A esta falta de preparación se debieron 
las recidivas observadas al principio de su empleo. 
Desgraciadamenje las esperanzas de «Steriliaatio mag­
na» con que fué inaugurada la era del salvarFán no han 
sido confirmadas en la práctica. Pero la acción destruc, 
tora de este medio sobre los espiroquetos y lo rápida, 
mente que éstos desaparecen con este tratamiento, tan­
to en la sífilis como en la fiebre recurrente, hacen creer 
que si no hoy, en lo sucesivo se pueda conseguir. Es un 
hecho muy demostrativo que cuando en pápulas hú­
medas y condilomas planos se encuentran espiroquetos 
de un modo abundante y se pone una inyección de 
salvarsán, á las veinticuatro horas han desaparecido.

Pero por brillante que sea el efecto del salvarsan en 
la curación de las lesiones de la sífilis, es mucho más 
importante para el enfermo la curación total de su en­
fermedad. A esto tienden los tratamientos abortivos-

Es un hecho indu dable que tanto más fácilmente 
se consigue esto, cuan to más pronto se empieza el trata­
miento del enfermo. En este sentido tiene una impor­
tancia colosal el diagnóstico precoz de la sífilis, esto es, 
desde que empieza el chancro. En nuestro laboratorio 
deí Hospital de San Juan de Dios hacemos esta inves­
tigación (Villa) por la ultrami ero acopia ó por el Giemsa'

Calvin ha comunicado á la Sociedad Dermatológica 
un método que creo recomendable por sales de plata. 
Pero sea de un modo ú  otro, lo importante es demos­
trar el espiroqueto é inst ituir en los sifilíticos un trata­
miento precoz.

Esto tiene más importancia en la represión de las 
enfermedades de que nos ocupamos que todas las re­
glamentaciones de la prostitución que se han hecho y 
que en lo sucesivo se puedan hacer. Una vez compro­
bada la existencia del espiroqueto, si el chancro es pe­
queño y fácilmente extirpable se debe extirpar y en se­
guida instituir un tratamiento enérgico combinado á 
base de mercurio y salvarsan. E l objeto de este proce­
der no es otro que el de ahogar la enfermedad en su 
foco primitivo y en las posibles espansiones recientes 
y poco resistentes por tanto á la  medicación. Que esto 
es posible hoy no puede haber duda ninguna. Y que 
antea del salvarsan aunque mda diñcilmente, también 
se ha obtenido aunque rara vez, también es verdad. 
Desde el descubrimiento del salvarsan, las probabilida­
des que tenemos de conseguir un tratamiento abortivo
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de la BíñliB, sobre todo si se emplea el método combina­
do, son enormemente mayores y la experiencia de mu­
chos autores confirma que machos casos de sífilis tra­
tados de un modo precoz curan definitivamente y sin 
dar lugar á recidivas. Yo acostumbro tan pronto como 
me he convencido de la naturaleza de la enfermedad é. 
iniciar el tratamiento con inyecciones solubles. Gene­
ralmente cianuro raercúricoun centigramo diario duran­
te dos ó tres días en inyección intravenosa. En seguida 
aceite gris, una inyección semanal de 7 ü 8 centigramos 
al 40 por 100, y alternando con esta, á los dos ó tres dias 
dei aoeite gris una de neosalvarsan de 60 centigramos 
intravenosa, continuando asi hasta poner 7 ú  8 de sal' 
varsan y otras 7 ú 8 de aceite gris según la tolerencia 
del enfermo. Si el caso urge no pongo más que una de 
cianuro y al día siguiente inyecto el salvarsan. Si el en­
fermo tolera mal el mercurio le suspendo y sigo con el 
salvarsan. Rara vez hago uso de inyecciones de calo­
melanos y salicilato de mercurio en casos de trata­
miento abortivo. Si las inyecciones se toleran mal, ha­
go uso de fricciones hechas por persona competente y 
bien dosificadas. Con este tratamiento se obtiene gene­
ralmente no sólo la desaparición de los síntomas clíni­
cos, sino que el Wassermann después de siete ú ocho 
semanas de tratamiento suele ser ya negativo. Si el 
estado del enfermo es bueno y tolera bien el tratémien- 
to continúo éste aunque el Wassermann sea negativo, 
habiendo llegado en alguno á poner sin interrupción 
18 inyecciones de aoeite gris y 12 de salvarsan (hablo 
siempre del alemán) y obtwiiendo con este tratamiento 
un Wassermann negativo persistente hasta la actuali 
dad. El Wassermann negativo se obtiene en estos enfer­
mos tanto más fácilmente cuanto más precozmente se' 
ha instituido el tratamiento. Casos ha habido en que 
habiéndose instituido éste muy al principio cuando aún 
no había tiempo para que el Wassermann se hubiera 
hecho positivo, éste gracias al tratamiento ha perma­
necido negativo todo el tiempo que el enfermo ha esta­
do tratándose, ignorándose el resultado final por haber 
perdido de vista al enfermo. En casos avanzados de sí­
filis primaria ó en el principio del período secundario 
se consigue también con este tratamiento muchas ve­
ces en dos meses convertir la reacción en negativa y en 
algunos casos antes de esta fecha. En casos más avan­
zados y no tratados de sífilis secundaria y terciaria es 
más difícil conseguir convertir el Wassermann en ne­
gativo y en algunos después de terminada la cura aún 
es positivo. En estos casos después de algún tiempo 
hay que repetirla ó acudir á las inyecciones de calome­
lanos y  se consigue aunque no siempre obtener Wa- 
Bsermanns negativos persistentes. En esto como en 
todo no hay nada absoluto y hay que atenerse á la ma­
yor ó menor resistencia que presenta el enfermo á la 
medicación, y esto es puramente individual. Lo que sí 
es indispensable para hacer un tratamiento bien hecho 
es comprobar el Wassermann con frecuencia y aun 
mucho tiempo después de haber dejado de tratar el en­
fermo, pues esta reacción cuando no hay síntomas clí­
nicos es el único guía que tenemos para saber si el en­
fermo está curado ó se pueden temer todavía recidivas.

Cuando después de un tratamiento enérgico á base de 
mercurio y salvarsan hayamos conseguido hacer des­
aparecer los síntomas clínicos y obtenido un Wasser­
mann negativo que persista más de un año, ¿qué 
debemos de hacer? Partidiarios como somos del tra­
tamiento crónico intermitente y dado el tiempo re­
lativamente escaso que hace que se emplea el salvar­
san (ocho años) creo este plazo corto para sacar con­
clusiones definitivas y por eso estimo lo más acertado 
repetir la cura aunque el Wassermann sea negativoy 
después continuar la investigación serológica todo el 
tiempo posible. Otros muchos puntos relacionados con 
el que tratamos como el de las neurorecidivas, sal­
varsan sódico, etc., se podrían tocar aquí; pero me voy 
alargando demasiado y con lo dicho termino.

SOBRE LA niOLOOlA DE LA tlRROSIS DE LREHIIEE
PO& RL

DR. L. URRUTIA (San Sebastián).

El doctor Fidel Fernández Martínez, en su trabajo 
«Los factores etiológieos de la cirrosis atrófica de Laen- 
nec» (Los Progresos de la Clínica, Agosto de 1918), dice 
que yo, siguiendo á Madinaveitia, niego la influencia 
del alcohol en la génesis de dichas cirrosis.

Lo que yo he escrito en el «Manual de Medicina> 
de Marañón y Hernando, es, «que si alguna vez encon­
tramos (en los cirrótieos) antecedentes indudables de 
alcoholismo, en la mayoría se trataba de bebedores 
moderados, siendo algunos totalmente abstinentes, y 
que en Guipúzcoa, provincia que no se puede citar 
como modelo de temperancia, la cirrosis es poco fre­
cuente, siendo la mayoría de nuestros casos extraños 
al palst.

Para apoyar esta conclusión en cifras, he revisado 
las notas de 60 cirrótieos adultos, estando señalada la 
influencia indudable del alcohol en 21, ó sea en el 35 
por 100, aunque sólo puede considerársele como causa 
única en 18,3 por 100, pnesto que de los 21, en 10 exis­
tían además antecedentes de paludismo ó de sífilis.

Los 39 enfermos restantes eran bebedores muy mo­
derados, habiendo uno que jamás había probado otra 
bebida que el agua, y siete mujeres que podían ser con­
sideradas casi como abstinentes.

Dos de los bebedores lo eran de cerveza, uno de si­
dra y seis de vino tinto. Los demás habían abusado 
simultáneamente del vino y de los licores; uno bebía 
cantidad moderada de vino en las comidas y mucho 
aguardiente-en ayunas, y otro consumía enormes can­
tidades de champagne, además de Oporto, aperitivos y 
licores variados.

El paludismo existía en nueve casos (15 por IGO) y 
en todos, excepto en uno, sufrido en países cálidos 
(Cuba, Filipinas, Méjico). Es cierto que algunos de 
ellos (por lo menos cuatro de los casos) habían tam­
bién abusado del coñac, pero en uno, precisamente 
abstinente, fué la única causa apreciable. Los italianos 
consideran la cirrosis palúdica como muy frecuente, y 
nosotros recordamos haber oído en Nápoles al céle-

a

Ayuntamiento de Madrid



108(5 EL SIGLO MEDICO

bre clínico de Renzi, que allá ae ven tantaa cirrosis pa­
lúdicas como alcohólicas.

De las siete'mujeres que figuran en mi estadística, 
en cuatro no encontré causa aparente. En una había 
existido tiempo atrás una pericarditis, siendo verosí­
milmente un caso de cirrosis capsular (ó pericardo- 
peri-hepática), y de las dos restantes una había sido 
operada de un tumor blanco del codo un par de 
años antes y la otra presentó más adelante ung locali­
zación tuberculosa idéntica,

Hanot creía que la toxina tuberculosa podía aca­
rrear la cirrosis, habiendo hallado hígado lobulado en 
siete casos de tuberculosis crónica. Además, el mismo 
Hanot y Gilbert lograron provocar experimentalmente 
cirrosis con inyecciones de bacilos tuberculosos, así 
como también Brieger, Widal, Besan§on, Griffon y 
Stoerk. N. v- Jagic ha insistido mucho sobre el origen 
tuberculoso de algunos casos de cirrosis estudiados en 
la clínica de Nothnagel; por cierto uno de ellos du- 
rante mi permanencia en la misma.

La sífilis existía en los antecedentes de 12 enfer­
mos; de ellos cuatro bebían poco y un par hablan abu- 

. sado enormemente de picantes (chile).
Letulle ha señalado recientemente que toda cirrosis 

aícitógena es para él sospechosa de origen sifilítico, 
aunque se desarrolle en terreno alcohólico ó tuberculo­
so, siendo positivo el W ^sermann en 74 de sus 1-54 

. casos.
Finalmente, hemos encontrado aparte de estos 60 

casos de cirrosis típica de Laennec (y no decimos atró 
fica, porque en España predomina el tipo con hígado 
de tamaño normal ó hipertrófico), cinco enfermos re­
produciendo el cuadro de la cirrosis dispéptica de Ha­
not y Boix, con el lóbulo derecho del hígado volumi­
noso, indolente y muy duro y ausencia de hipertrofia 
esplénica; cuatro eran antiguos hiperclorhídricos, y uno 
con acidez normal y estómago fiácido, hipotónico, es­
taba sujeto á frecuentes indigestiones sin causa mani­
fiesta.

Tampoco debemos olvidar que la cirrosis bantiana, 
anatómicamente idéntica á la de Laennec (por lo que 
respecta á las lesiones hepáticas) y de la que hemos 
recogido siete observaciones, nada tiene que ver con el 
alcohol.

No es, pues, que yo niegue la acción cirrógena del 
alcohol (como tampoco la ha negado nunca Madina- 
veitia), pero si la participación casi exclusiva que le 
han concedido algunos autores, pareciéndome abusivo 
el denominar á la cirrosis de Laennec, «cirrosis alcohó- 
lica>. En cambio nuestro querido amigo F. Fernández 
Martínez concluye de su meritorio trabajo todo lo con­
trario, á pesar de no encontrar la influencia del alcohol 
como causa única más que en 26 por 100 de sus 54 ca­
sos y asociada á otras varias en 59,2.5 por.100.

OUOIIÍiniCO IIFESEIUIII DE 11 IPEDDlEirS«
(e s t u d io  d e  r .A  v u l g a e iz a c ió n  c l ín io a )

FOR el
DR. D. TEÓFILO HERNANDO Y ORTEGA

P residen te  de l a  A cadem ia M éd ico -Q oirú rg laa  E sp añ o la .

Tumores de la región fleocecal.—Cáncer primitivo del 
apéndice.—M ás frecuente de lo que se cree, se han vis- - 
to muchos casos en jóvenes, y cuando suministra sín­
tomas, casi siempre son los de una apendicitis aguda, 
de tal modo que Landau reunió 57 casos encontrados 
en la literatura médica (1906) y sólo en uno se hizo el 
di^nóstico antes de la operación.

Loa cánceres del cieffo evolucionan con los síntomas 
de una apendicitis crónica, encontrándose también ex­
puestos á producir ataques de apendicitis aguda. En 
la mayoría de los casos, no en todos, se nota por palpa­
ción la existencia de tumor, pero como la apendicitis 
subaguda ócrónica puede también presentar el aspecto 
tumoral, por la formación de abscesos encapsulados, de 
adherencias en gran cantidad, etc., de ahí que las difi" 
cultades diagnósticas aumenten. ,

E l adelgazamiento es más intenso en el cáncer, en 
el que suele alternar la diarrea con el estreñimiento; 
es de mucha importancia el hallazgo de hemorragias 
ocultas en heces, á veces también de pus. El examen 
radioscópico permite observar la retención ileal y el as­
pecto del ciego unas veces completamente vacio de pa' 
pilla opaca, otras conteniendo ésta, pero interrumpida 
su sombra por lagunas en claro. En épocas avanzadas 
en el cáncer se presentan fenómenos de caquexia.

Otras muchas lesiones tumorales de ésta región 
pueden confundirse con la apendicitis.

Injlamaeiones de los glanglios ileoceales.—Se han .vigío 
casos de tuberculosis prim itiva, en apariencia (ciego., y 
apéndice sanos) de estos ganglios (2) é infecciones de 
otra naturaleza.

Pjsnkert y  Essau han descrito.unos quistes produ­
cidos por dilatación de los vasos linfáticos del meseiite- 
rio que pueden simular la apendicitis crónica.

Estas enfermedades, así como quistes hidatldicos y 
fibromas, miomas, algunos sarcomas del ciego ó mesen- 
térieos, son muy difíciles de diagnosticar. Nosotros vi­
mos con G oyanes un caso de tumor de región apendi- 
cular, con accesos dolorosos y febriles, en el que la in­
tervención dió un mixoma de columna vertebral que 
llegaba hasta el ciego.

Cólico de plomo.—Puede ser motivo á veces de difi- 
cultades diagnósticas con la apendicitis. El problema es 
tanto más difícil cuanto que se pueden presentar los 
siguientes casos; l.°  Un cólico de plomo simulando 
una apendicitis. 2.° Una apendicitis en un intoxicado 
por el plomo ó expuesto á la intoxicación. 3.? Alter­
nancia ó coincidencia del cólico de plomo y de la apen: 
dicitis.

El primer caso que es el más frecuente es'también 
el más fácil de resolver. He aquí una observación 
nuestra;

(1) T é a se  «1 DÚmsro a n te r io r .
(8) Gaqb; 5o»Mn w íá io il/a u rjia í, 6 A ngiist, 1916, -
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J. R., sin ningún antecedente profesional ni'de otra 
naturaleza que haga pensar en intoxicación por el Pb , 
tiene unos cólicos violentos acompañados de vómitos y 
estreñimiento. El dolor se localiza en eh lado derecho. 
Viene á verme diagnosticado de apendicitis. Se presen­
ta pálido, ha adelgazado, y conserva sensibilidad exa­
gerada en el vientre, que parece quizás más acentuada 
en el lado derecho. Le encuentro, examinándole la 
boca, el ribete de Büktos. Se le hace una nálisis de san­
gre y da el siguiente resultado:

Hematíes...........................  3.887.400 por lOO.
Hemoglobina.....................  58 —
Valor globular...................  0,72 —

Anisocitosis, hematíes, hasófilos y con granulaciones
basófilas abundantes. Cuerpos de Joly.

Leucocitos............................................  12.120.

Fórmula leucocitaria;
Polinucleares neutróSlos............................. 63

—  eosinófilos............................. 3
Linfocitos.....................................................  30
Formes de transición linloide. ■ • ..............  2
Células de RiEOBR.............    2

Visto durante el dolor presentaba: El vientre pla­
no; no tenía'fiebre. El pulso era duro, y las pulsacio­
nes 70 por minuto. Se trataba de un caso de cólico 
saturnino simulando una apendicitis.

El diagnóstico diferencial entre el cólico de plomo 
y la apendicitis estriba, por tanto, en los antecedentes 
de intoxicación que pueden faltar, como en nuestro 
caso. La existencia de ribete de Bukton ú otros estig­
mas. La fiebre casi constante en la apendicitis falta 
casi siempre en el cólico de plomo. El pulso lento y 
duro en el cólico de plomo es frecuente y blando en la 
apendicitis. El vientre hundido en Pb. abombado en 
apendicitis. El estreñimiento es más pertinaz en el có 
lico de plomo. La macidez hepática se halla reducida 
en el cólico de plomo, y sólo lo está en la apendicitis 
cuando hubo perforación. El dolor más difuso en el 
cólico de plomo. En la apendicitis en punto MÁc Bur- 
NKY. La presión que le exacerba en la apendicitis suele 
calmarle en el cólico de plomo, qite tampoco presenta 
defensa muscular. El análisis de sangre que en la in­
toxicación por el plomo da anemia, disminución del nú­
mero de hematíes y hematíes con granulaciones basó- 
filas que tienen gran valor diagnóstico. Asimismo, aun­
que suele haber ligera leucocitosis, nunca es muy acen­
tuada y casi siempre á expensas de los linfocito.s, al 
contrario de lo que ocurre en la apendicitis, que la leu­
cocitosis más intensa se presenta á expensas de los po 
linucleares.

Ya Tanqüerbl ühs Planches señala en un caso la 
aparición de un absceso de la fosa iliaca derecha loa 
últimos días de la evolución de un cólico de plomo; 
pero son las observaciones de Skkgknt y Lkgendke, y 
otros autores franceses (1) los que llaman la atención 
acerca de los casos de apendicitis en pacientes intoxi­
cados ó expuestos á la intoxicación por el plomo. Bas­
ta tener esto en cuenta para no dejarse arrastrar por la 
profesión del paciente al hacer el diagnóstico y buscar

(l) B uasi: “ AppandilicA git la tu rn in #  « t»ppeD diaite„. T h . de  P a ­
ria,

cuidadosamente los síntomas de la apendicitis, muy es­
pecialmente la polinueleosis, en el análisis de sangre.

Las dificultades diagnósticas pueden ser aún ma­
yores cuando en un enfermo alternan las crisis de có­
lico de plomo y de apendicitis, y basta se ha llegado á 
pensar que la intoxicación por el plomo pudiera colo­
car al apéndice en estedo de menor resistencia y tam­
bién que el mismo tratamiento enérgico empleado 
(purgantes fuertes) contra el cólico de plomo, puede 
ser provocador de la crisis de apendicitis.

En todos estos casos, al lado de los síntomas de in­
toxicación saturnina buscaremos los de la apendicitis, 
y la presencia ó ausencia de ellos serán los guías de 
nuestra conducta.

Gofa.—Sólo hay un caso en la literatura publicado 
por CoDiNA (1) que hace pensar realmente en la posi­
bilidad de una gota apendicular.

Un paciente con antecedentes gotosos (dolores en 
dedo gordo del pie y grandes eliminaciones úricas) 
tuvo repetidos ataques de dolor en la fosa iliaca dere­
cha, que se presentaban repentinamente ó iban prece­
didos de molestias ligeras en región epigástrica y renal. 
El dolor se difundía después por todo'el abdomen. Por 
palpación se encontraba el punto de Mac Bursby muy 
manifiesto, hiperestesia de la pie! y defensa muscular. 
Nunca se acompañó de fiebre y rara vez de vómitos. 
Eliminaba por la orina ácido úrico en gran can' 
tidad.

I^asado el ataque el paciente no conservaba ningún 
otro sintoma en el abdomen ni sensibilidad por pre­
siones hondas.

CoDiNA piensa que estos caracteres de fugacidad se 
explican por la naturaleza fluxionaria del proceso go 
toso, como ocurre en otras manife-staciones del mismo.

De todos modos la posibilidad do una localización 
apendicular de la gota se tendrá en cuenta para el 
diagnóstico, sin olvidar nunca en estos casos investi­
gar cuidadosamente ios síntomas de un cólico hepático 
ó nefrítico.

Oclusión infestinal.—Las dificultades diagnósticas 
estriban en que la apendicitis se acompaña en la ma­
yoría de los casos de un síndrome de oclusión (ochisián 
paralitica), que sigue á la inflamación del peritoneo; 
pero aún puede ser mayor la duda en los casos en que 
la apendicitis se acompaña de una oclusión mecánica 
como ocurre bastantes veces. M arión-, (tRüUe w , etc., 
admiten aún otra oclusión apendicular que llaman rejle- 
ja, probablemente espasmódica y que tendría por pun­
to de partida el apéndice alterado; esta forma la niega 
L eotta (2).

El ileo mecánico del último tramo del intestino 
delgado ó del ciego puede producirse por invaginación 
del íleon en el ciego, por vólvulo de uno ú otro, hernia 
interna, diverticulo de Meckel, bridas consecutivas á 
toda clase de infecciones agudas y crónicas, estenosis 
cicatrizales por úlceras, cálculo biliar, tuberculosis,

(O CodiXa : “ G o ta  apen d icu la r,,, Galicia Mtdiaa, K eviem bra da 
1916.

(X) L eoTt i i  “L ’ileo  m eocauieo d 'apend io lte ,,. U  PolioUnloo 
Sac, C hir,, 16 H ay o , iSU ,
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cáncer, etc. Además de loe antecedentes y síntomas 
que puedan suministrar cada una de estas enfermeda­
des, el diagnóstico entre íleo mecánico y apendicitis se 
basa en loa siguientes datos; I^a existencia de ataques 
anteriores hablo en favor de la apendicitis. La forma 
del dolor tiene mucha importancia, mientras que en la 
apendicitis es repentino, epigástrico ó periumbilical, para 
luego localizarse en el punto de Mac Bi 'rney, síe«cio C9«- 
tinuo y exacerbándose por la presión; en cambio en la 
oclusión empieza más lentamente, va aumentando para ad­
quirir su máximum después de algunas horas y es intermi­
tente presentándose por crisis correspondientes á las con­
tracciones intestinales que luchan contra el obstáculo; 
después, ya cuando sobreviene el meteorismo ó si exis­
te una perforación, puede tomar otros caracteres. En la 
oclusión se presentan rápidamente loa vómitos, alimen­
ticios primero, biliosos después y á veces muy pronto 
fecaloideoa. En la apendicitis, vómitos biliosos general­
mente. La falta de emisión de gases y de heces es más 
inmediata y definitiva en la oclusión que en la apendi- 
cilis. La temperatura normal ó subnormal en el íleo, 
cuando menos durante las primeras horas, se eleva 
pronto en la apendicitis. El pulso suele alterarse más 
pronto y constantemente en la apendicitis que en la 
oclusión. Sin embargo, se han visto (Rossi y Maba- 
«LiA so) hasta peritonitis apendiculares difusas sin al­
teración del pulso. La palpación abdominal es más do- 
loros^en la apendicitis, en la que se encuentra también 
defensa muscular. El signo de Wahl (dilatación del 
asa intestinal aferente al obstáculo) perceptible por 
inspección (puede notarse el peristaltismo), palpación y 
percusión, se observa en la oclusión y falta en la apen­
dicitis. En los casos en que el meteorismo es muy 
acentuado no se podrá percibir este signo.

Ricakd (1907) concede valor al bazuqueo periumbili­
cal, que se encuentra en la oclusión incompleta de la 
porción inferior del intestino delgado. Este se observa 
en el decúbito supino, pero si el paciente adopta el la­
teral, percutiendo en la parte inferior se encontrará 
macidez como en la ascitis.

Además en la oclusión no se observa leucocitosis. 
Es de gran importancia e! tacto rectal y el vaginal que 
nos pueden suministrar datos en pro de la apendicitis 
ó de alguna de las causas mencionadas de oclusión. La 
inyección de morfina proporciona un alivio en los 
apendiciticoB, que no es tan aparente en los enfermos 
de oclusión.

Como se ve, los fenómenos de oclusión paralítica de 
la apendicitis se diferencian generalmente bastante 
bien del íleo mecánico; pero cuando se asocian ambos 
estados, es decir, cuando se presenta un Ileo mecánico 
acompañando á una apendicitis, entonces el diagnósti­
co diferencial es muy difícil, ó imposible, por lo que 
en caso de duda, en los comienzos sobre todo, debe in ­
tervenirse. Podrá tener valor el encontrar síntomas 
de oclusión y de apendicitis reunidos. Síntomas de íleo 
mecánico con dolor en Mac Bubney y leucocitosis, in­
clina á pensar en la asociación de ambas cosas.

Asimismo cuando después de varios 'ataques de 
apendicitis se presenta una sintomatologia clara de

ileo mecánico habrá que pensar en que éste tiene 
como causa adherencias, bridas, etc,, formadas alrede­
dor del apéndice. La oclusión por un apéndice normal 
que se describía antes de conocerse la apendicitis, no 
se observa ahora nunca; siempre se trata de apéndices 
alterados (1).

En el estreñimiento crónico de /oi-ma espasmódka se 
presentan á veces unas crisis intestinales, que semejan, 
al ataque de apendicitis, Se diferencian porque ceden 
á la belladona y á la atropina y además no se acompa­
ñan de reacción peritoneal. Recordaremos con este mo­
tivo que en sentir de H ertz, una .de las causas más 
frecuentes de estos espasmos es precisamente la apen­
dicitis crónica.

La torsióii-y estrangulación de un apéndice epipl oico da 
lugar á un cuadro semejante al de la apendicitis, de la 
que se diferencia, según Zoepphitz, que observó un 
caso-del epiploón del colon transverso, porque el dolor 
es más alto) el abdomen está hundido, no existe defen­
sa muscular, contrastando con el dolor enorme, y sue­
len faltar ios vómitos y síntomas de excitación, encon­
trándose los enfermos muy postrados.

Diverticulitis.—Siendo mucho más rara que la apen­
dicitis y teniendo gran semejanza su sintomatologia, 
casi siempre llegan estos enfermos á la mesa de opera­
ciones diagnosticados de apendicitis; pues si bien es 
cierto que el dolor se localiza más arriba que en la 
apendicitis, en este mismo sitio duele, en las apendici­
tis del cuadrante superior derecho, y  lo mismo diremos 
de las irradiaciones y tumefacción cuando se observan. 
Cuando con síntomas de apendicitis se encuentre el 
apéndice sano se cuidará de explorar el divertlculo. 
También se han -visto casos de asociación de ambas 
alteraciones. Asimismo se han descrito diverticulitis 
crónicas desde el comienzo.

Alteraciones de ios vasos mesentéricos. Merecen 
citarse las crisis vasculares raesentérícas y la obstruc­
ción de estos vasos (2).

Las erísís de espasmos vasculares se presentan en ar- 
terioesclerósicos y se caracterizan por dolor intenso en 
el abdomen seguido generalmente de la emisión de 
gran cantidad de orina. No se acompañan de fiebre, 
ceden fácilmente al empleo del nitrito de amilo ó de la 
trinitrina, también por la diuretina (Buen) 6 por la 
papaverina (Pal).

La obstrucción de los vasos mesentéricos se manifiesta 
con dolores muy fuertes en la región del ombligo, vó­
mitos, estreñimiento á veces alternando con diarrea y 
enterorragias. El pulso es pequeño y suele haber hipo­
termia. La leucocitosis falta.

Be presentan en personas de edad, con síntomas de 
arterioescierosis localizados en otros órganos; tiene es­
pecial valor la nefritis crónica. Asimismo se buscarán 
antecedentes de sífilis.

Hará pensar en una embolia la existencia de una 
lesión cardíaca capaz de producirla.

Ciertas sufusiones sanguíneas señaladas por Suthkr-

(1) Gadddií “Contribntion á l’etude dea oolnalon 
H160AIÜI1UM d’origina app̂ Ddioalaire,,. Th. Pane, Idli. 

(») LÁGASt; *'L«8 antritia inteelinaUfl,,, París, 1911,
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N e u t r á c i d o
Español

Nueva Terapéutica
de las afecciones gástricas.

Preparación novísima y originai.
Resultados sorprendentes en toda clase de en­
fermedades del Estómago y muy especialmente 
en la Hiperclorliidria que cura completamentej 
así como sus consecuencias sobre la nutrición 
general, en una proporción que supera á las non- 
seguidas por los preparados hasta hoy conocidos.

Exento en absoluto de calmantes, no conteniendo 

Bicarbonato, Bismuto ni Opio.

Por su composición á. base de CÁLOIO , AZUFRE y CAR­
BONO en estado coloidal y otros elementos de acidez antifer- 
mentescible es un poderoso estimulante de la motilidad gás­
trica; por lo tanto indicado, no sólo en las afecciones del es­
tómago, sino también en todas aquellas que dependen de la 
DIATESIS úrica, Gota, Reumatismo, Litiasis, Diabetes, etc.

CONCESIONARIO EXCLUSIVO

J O S É  MARÍN GALÁN
H R J O N a ,  4.  — SEVI LLA •  •
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LAND en ,1a pared del intestino delgado y que serían 
una de tantas manifestaciones de la púrpura, han sido 
descritas por R ig g s  (1) con los síntomas de apendipi- 
tis, por cuya proximidad parece tener electividad (íleon, 
ciego, apéndice). A veces si la sufusión es grande pue­
de dar á la palpación el aspecto de un absceso.

En unos casos los síntomas de púrpura en la piel 
pueden conducir á este diagnóstico. En los que falta 
hay que pensar en un edema angioneurótico. Arabos 
estados son consecuencia de un estado toxémieo.

Enfermedades del estómago.— La frecuencia con 
que se observan síntomas gástricos en el curso de la 
apendicitis, explica que en muchos casos se plantee el 
problema del diagnóstico diferencia!. Ya la apendicitis 
aguda puede confundirse con una sencilla vtdigeslión 
febril, especialmente en los casos muy ligeros, con es­
casa sintomatología en la fosa iliaca derecha. La explo­
ración cuidadosa resolverá casi siempre este diagnósti­
co, que en los niños puede tener más dificultades.

En el curso de la apendicitis crónica se observan 
todas las manifestaciones gástricas que se conocen como 
primitivas ó consecutivas á otras causas. Se han visto 
casos de hiperclorhidria con ó sin hipersecreción, ana- 
clorhidria, atonía gástrica, espasmo pilórigo y toda 
clase.de hemorragias gástricas.

La hiperclorhidria y el espasmo pilórico se explican 
por el estímulo reflejo que parte del apéndice y vuelve 
por el vago al estómago. De tal forma, que no sólo se 
encuentran estos síntomas en la apendicitis crónica 
sino en otras afecciones de la fosa iliaca derecha; nos­
otros los hetríos visto en la pericolitis membranosa y 
mejoraron cuando se rompieron las adherencias, y 
Ubrutia (2) en el cáncer del ciego.

Para diferenciar la hiperclorhidria, hipersecreción 
y espasmo pilórico de origen apendicular de los de 
otra causa no hay más dato de valor que la existencia 
de síntomas de apendicitis crónica.

Se observan tantas veces las hemorragias gastroduode- 
nales en relación con las alteraciones del apéndice, que 
siempre debemos pensar en la posibilidad de esta rela­
ción (3).

(1) BiOBB: “ Sorüi'wSBt M edicine,,. M ey, 19J6.— U ubpht. “ PrsO' 
tícRl M edicine Series. Q enersl S u rgery ,,, 1918.

(8) Uehlti*: “Aroh. espeñoles de  enf, de l »p. d igestivo  y  de la 
n u tr ic ió n ,,, núm . 10, 1918.

(9) Laa explioaoionea que  se h a n  dado respecto  k la  re lación  
de  la s  hem orrag ias g is tr io a s  y  la s  apend ic itis  son m nU iples y  'pre 
h ab lsm e n te  to d as  e lles acep tah ies p a ra  exp licar los d is tin to s  oasos 
qne se pneden  ob se rv ar en  l a  p rác tica . U nos la s  oreen prodaoidas 
p o r em bolias qne d e te rm in a rían  pérdidas de anbstano ia  de  l a  m u 
cosa gástrica . Asi se h a n  v isto  tam b ién  es ta s  hem orrag ias conse­
cu tiv as i  m anipu lac iones en  e l  m esen tsrio  en  ca jos que n o  eran  
de avendioitis. O tros la s  a tr ib u y e n  á  la  in toxioaoión de origen 
ap en d icu la r, ac tu an d o  d ireo tam enta  ó  p o r in term ed io  del h ígado; 
es n o tab le  l a  fieouencia  oou que  se  observa la  Ic te ric ia  en  loe  ca­
sos de  b em atem esis. L a fa l ta  de lesiones en  l a  m u co sa  g ás trica  en 
m u ch as hem atem esre asi com o l a  coincidencia de  é s ta s  con hem o­
rra g ia s  en  o tros ó rganos h a b la  en  p ro  de u n a  sa n sa  b em átiea  EL 
o rig en  reflejo  podcU  serv ir p a ra  ex p lica r a lg u n o s oasos de úloera 
orónioa; pues t i  com o hem os d icho la  excitación del apéndice es 
c a p a r  de  p ro d u c ir u n  espasm o p ilórico  ó hipcrolochidria , l a  rep e ti­
ción de  e s te  es tim u lo  p o d ría  lle v a r  á  la  p roducción de  u n a  ú lcera . 
P o r ú ltim o , com o l a  ú lce ra  se  d esa rro lla  en  m uchos oasos e n  nn  
foliottlo lin fá tioo , e l apéndice es tam b ién  ó rgano  de l a  m ism a n a -  
turaleXB, y  am bas localizaciones coinciden con  la s  de la s  am íg d a ­
la s , e tc ., baoe p e n sa r  que  en  eetos oasos te  t r a t a  de  u n a  infección

En la forma hipertóxica de la apendicitis aguda se 
presentan á veces las hemorragias gástricas é intesti­
nales en los primeros días, y si se acompañan de po­
cos síntomas locales pueden dar lugar á confusión con 
la llamada forma hemorrágiea de la fiebre tifoidea; asi 
ocurría en un caso que vimos en consulta el mismo día 
de su muerte, tercero de la enfermedad.

Más fácil suele ser el diagnóstico en los casos en 
que la hemorragia se presenta después del cuarto dia 
de una apendicitis aguda, así como cuando sobreviene 
después de lo intervención.

Tiene especial interés recordar la posibilidad de 
que se observen hemorragias gástricas pequeñas, ya 
señaladas por Dovergey, con un pronóstico inmediato 
mucho más benigno que los anteriores. Recuerdo el si­
guiente caso visto con el Dr, Gómez Tornell.'

Enfermo de cuarenta años, con probables antece­
dentes de cólicos hepáticos, siente repentinamente un 
dolor violento en epigastrio con náuseas, vómitos, ten­
dencia al colapso y después dolor en la fosa iliaca de­
recha, espeeiairaente en el punto de Mac Bl'RNEy y 
temperatura de 38,5. El dia cuarto los vómitos per­
sistían, el dolor era menor, la fiebre bajó á 37,7, e! pul­
so pequeño no pasaba de 90 pulsaciones, y tuvo un' 
vómito obscuro poco abundante-que fué seguido de 
otros varios este día y al siguiente, pero todos de-pe­
queñas cantidades. Se comprobó que era sangre. .Por 
palpación se encontraba defensa muscular en f<Ká ilía­
ca derecha. El acceso duró unos diez jdias, pasados los 
cuales el enfermo fué mejorando de estado general y 
local, pero siempre conservando un apéndice engrosa­
do y sensibilidad aumentada en la fosa ilíaca derecha.

Pasado un año murió con síntomas de tuberculosis 
pulmonar. Señalo este hecho por si realmente se com­
prueba que estos casos de hemorragias pequeñas son 
apendicitis tuberculosas, de cuya frecuencia ya hemos 
hablado.

En el curso de la apendicitis crónica se observan 
hemorragias gástricas por úlcera de estómago ó duode­
no acompañante de la lesión apendicular ó sin com­
probar lesiones en la pared del estómago del cual tra­
suda la sangre;«el estómago llora sangre» (Patbrson).

El diagnóstico diferencial entre una úlcera de ori­
gen apendicular y laa de otra causa sólo puede basarse 
en la existencia de síntomas de apendicitis crónica, 
pues loa demás signos que se dan respecto á forma del 
dolor, horas en que se presenta, estado del quimiémo 
gástrico, etc., carecen de importancia. Solamente tiene 
algún valor el que en estos casos la irradiación del do­
lor es más frecuentemente hacia abajo que en las otras 
úlceras; así lo hemos comprobado en algunos casos y 
Patbrson señala uno en el que la irradiación tenia lu­
gar hacia la fosa iliaca izquierda, y la operación de­
mostró que el ciego y el apéndice se encontraban 
en ésta.

de vario s ó rganos lin iá tioos, lo  qne  ad em ás d» ex p lica r laoo lnciden- 
oia da  U  ú lc e ra  y  l a  apendíoitie nos d a rla  o a e n ta  de oómo en  a lg a -  
nos casos á  pesar de  su  oom unldad de o rigen  después de  l a  sx tir-  
paoión del apéndice sub sisten  los sín to m as de la  ú loera . que cuan­
do es de  o rigen  refle;o se  oura con la  apendioeotom fa.
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En algunos caso? de ptosis gástrica henjos visto do­
lores en región apendicular que la radioscopia nos de­
mostró correspondían al püoro.

El diagnóstico entre la perforación de una úlcera gás­
trica 6 duodenal y  \d. apendicitis perforante es á veces 
muy difícil. La mayoría de los datos son inseguros. 
Los antecedentes que suministra la úlcera son lo bas­
tante característicos para que en muchos casos se pien­
se en ella y en otros hasta se tenga hecho el diagnósti­
co; la dificultad estriba en que en ocasiones la úlcera 
puede evolucionar en estado latente sin dar ningún 
síntoma, siendo los primeros los de la perforación, y 
también, que como hemos dicho, puede coexistir la 
úlcera gástrica con la apendicitis.

La localización del dolor es más alta en la úlcera 
gástrica y duodenal que en la apendítieis; sin embargo, 
se conocen casos de úlcera gástrica y más aún duode­
nal en las que el dolor más intenso se sintió en la fosa 
iliaca derecha. Más importancia que la localización tie­
nen otros caracteres. Nunca se observa en la apendici­
tis un dolor tan bruscamente intenso, «sensación de 
puñalada en el vientre>, como sobreviene en la perfora­
ción por úlcera. Este dolor se acompaña de un estado 
de shock, con sensación de angustia, voz apagada, su­
dores, cara afilada y respiración frecuente y superficial 
á consecuencia de la inmovilidad del diafragma, que 
siempre es más pronta y acentuada que en la perfora­
ción apendicular. En ésta la contraetura abdominal se 
limita á la fosa ilíaca derecha, mientras que en la per­
foración por úlcera se halla localizada en el epigastrio 
ó, lo que es más frecuente, se extiende á todo el abdo­
men, «vientre de madera».

Tiene también gran importancia el examen de la 
macidez hepática; ésta desaparece rápidamente en las 
perforaciones por úlcera por la penetración .de aire en 
la cavidad peritoneal, lo que no ocurre en la perfora­
ción apendicular. Este síntoma sólo tiene valor en las 
primeras horas, pues cuando por la parálisis intestinal 
sobreviene el meteorismo, éste puede hacer que des­
aparezca la macidez hepática también en la apendi 
citia.

Los vómitos son más frecuentes en la apendicitis 
que en las lilceraB perforadas, en las que suelen ser san 
guinolentos.

El pulso es más lento, al principio, en la úlcera que 
en la apendicitis.

La temperatura, que se sostiene baja en la perfora­
ción por úlcera, suele subir más rápidamente en la 
apendicitis.

A pesar de todos estos datos resulta éste uno de los 
diagnósticos diferenciales más difíciles, y como la apen- 
didtis es más frecuente, son muchos los pacientes que 
llegan á la mesa de operaciones con este diagnóstico y 
son úlceras perforadas. Aun después de abrir el abdo­
men la existencia de lesiones apendiculares no exclu­
ye la perforación gástrica, por lo que en los casos dudo­
sos aconseja B a k er  (I) que el paciente ingiera antes 
de la operación 15 centigramos de azul de meíileno

(I) Bakkb: Sorg«ry üynechology *ml Obst, XXV, pAg, 895. 
1617.

■ disueltoB en 30 c. c. de agua destilada, lo que no tien e 
ningún peligro. Al abrir el vientre se examina el apén­
dice, y si se ve el peritoneo teñido de azul se busca 
el sitio de la perforación gástrica.

Pancreatitis aguda hemorrágica ó necrosante.— 
Aunque tiene muchos síntomas semejantes, se puede 
distinguir atendiendo á los siguientes datos. La pan­
creatitis se observa en adultos, casi siempre obesos o 
litiásicos biliares. El dolor se localiza en el epigastrio 
generalmente con irradiaciones hacia la izquierda, pro­
pagándose también á la región costovertebral del mis­
mo lado. A veces resulta dolorosa á la presión la parte 
superior de la columna lumbar. El dolor es violento é 
imposibilita los movimientos del paciente. Por percu­
sión perpendicular en el epigastrio, el dolor es muy in­
tenso (M u b ph y ). N o suele haber defensa muscular, y 
se encuentra el colon transverso dilatado, debido á 
la paresia consecutiva á la inflamación de los filetes 
nerviosos del meaocolon (G obibt).

En la forma supurada suele haber escalofrío y fie­
bre desde el principio, pero en la hemorrágica y necro­
sante empieza con hipotermia; la fiebre aparece más 
tarde. El estado general de los enfermos es malísimo; 
muy deprimidos, presentan cianosis, sobre todo en el 
abdomen ( H a i s t e d ) ;  á veces se hallan disneieos y  en. 
estado de colapso. Si no hay obstrucción, las deposi­
ciones son grasosas, y si se hace una determinación rá­
pida de la amilasa por el método de W o h l g e m u t h , se 
encontrará ésta disminuida, contrastando con el aumen­
to de la misma en la orina. Esta algunas veces contie­
ne glucosa.

Enfermedades del hígado y vías biliares.—El diag­
nóstico diferencial entre las enfermedades del hígado 
y del apéndice es generalmente fácil, pero puede trope­
zar con serias dificultades, especialmente en loa casos 
en que por situación anormal del apéndice éste se en­
cuentra próximo al hígado (apendicitis del cuadrante 
superior derecho) ó en los que por descenso del hígado 
éste ó la vesícula biliar se hallan próximos al sitio nor­
mal del apéndice. Asimismo son también motivos que 
contribuyen á dificultar el diagnóstico; la simultanei­
dad con que padecen algunas veces el apéndice y  la 
vesícula biliar, la frecuencia con que observamos sínto­
mas hepáticos, como complicaciones apendiculares, y 
el hecho de que en los apendiculares se encuentran 
muchas veces antecedentes de cólicos hepáticos y en 
el de los litiásicos de apendicitis, por ser la vesícula la 
que infecta al apéndice ó el apéndice el que infecta á 
la vesícula.

Cólico hepático.—El principio brusco, con dolor epi­
gástrico, las náuseas, vómitos y demás síntomas pres­
tan gran semejanza al cólico hepático con un ataque 
de apendicitis; sin embargo, al lado de las dificultades 
diagnósticas .que podamos tener algunas veces, otras 
muchas es fácil la diferenciación; los vómitos y el estre­
ñimiento son más persistentes' en la apendicitis. El 
dolor del cólico hepático es más intenso y sostenido, 
se irradia por el reborde costal hacia la espalda, mien­
tras que el de la apendicitis va hacia el ombligo ó 
hacia.abajo. El dolor á ¡a presión, cuya localización en
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la apendicitie ya hemos dicho, se encuentra en el có­
lico hepático: en el punto epigástrico, y sobre todo en el 
cístico (unión de borde externo'de recto anterior con 
reborde costal). En este sitio es un gran signo el dolor 
que se produce por percusión perpendicular (Murphy). 
También so encuentra dolotosa la zona coledoco-pan- 
creática (Chauffard), el punto frénico, situado entre 
las dos cabezas del esternocleidomastoideo, y, en la 
parte posterior, el extremo de la undécima costilla y 
un poco por debajo del vértice de la escápula.

En los apendiclticos aun en los intervalos de loe 
ataques es doloroso el punto de Mac Bubney.

Durante el ataque, el abdomen está más Üácido en 
el cólico hepático y solamente se encuentra resistencia 
en el extremo superior del músculo recto. El cólico 
hepático no suele acompañarse de fiebre, y cuando se 
observa es más tardía (no en las primeras veinticuatro 
horas) y más duradera que en la apendicitis. El pulso 
es lento en el cólico hepático.

Puede tener también importancia el decúbito: el 
enfermo de cólico hepático se halla intranquilo, da 
vueltas, se pone con frecuencia boca abajo y con las 
piernas dobladas, mientras que el de apendicitis suele 
echarse del lado derecho.

La ictericia puede observarse también en la apen­
dicitis, pero en general es más tardía que en el cólico 
hepático y en éste más duradera. Si por el momento 

. no tiene valor diferencial, puede tenerle retrospectivo 
por la duración y poique no suele observarse en las 
apendicitis recidivantes. En la orina que se elimina 
durante ó después del cólico se suelen encontrar casi 
constantemente pigmentos biliares.

El resultado del tacto rectal y vaginal es negativo 
en la litiasis.

La leucocitosis no se observa en el cólico hepático, 
solamente se presenta en casos de colecistitis supu­
rada y aun en éstos es escasa. En cambio son precisa­
mente las apendicitis del cuadrante superior derecho 
las que reaccionan con una mayor leucocitosis por la 
facilidad que tiene para la absorción el área diafrag- 
mática ( K e l l o g  ySpEEo) (1).

En general la litiasis biliar es rara en los niños, pero 
se puede observar, por lo que la edad por sí sola no 
permite excluir este diagnóstico.

Colecistitis.—Se diferencia por los antecedentes, ic­
tericia, bilis en orina, generalmente heces decoloradas 
y localización de puntos dolorosos.

La diferenciación entre una apetidicitis supurada y 
una. periscolecistitis se podrá establecer basándose en 
loa antecedentes y  en la diferente localización (que ya 
hemos señalado) de los puntos dolorosos que corres­
ponden á la vesícula y  al apéndice, pero además, ex­
plorando con cuidado se notará que en los casos de 
apendicitis existe una zona clara, demostrable por per­
cusión, mejor aún auxiliados por la fonendoscopia 
(Francini), entre el hígado y la parte inflamada, 
mientras que bn la colecistitis ésta se continúa con el

(1) E e l l o o  7  Sfkbd: “B ig h t upper ijiiEdraikt ap p en d ie itú .„  
T he i n r g i u l  O lin lo i o f OhiM go. D«e«mk*r, 1917.

hígado. Asimismo el plastrón de la colecistitis, por 
sus relaciones con el hígado, es movible con los movi­
mientos respiratorios.

Son á veces imposibles de diagnosticar con certeza 
casos de apendicitis con foco supurado infrahepático 
(CüRschmabk) ó infradiafragmático; colecistitis perfo­
rantes, seguidas de peritonitis que sólo la intervención 
demuestra si es el apéndice ó la vesícula biliar la res­
ponsable de la peritonitis, y por último, loa casos en 
que se suman las alteraciones de la vesícula y del 
apéndice,(coledsto-apendicitisj, en los que se encontra­
rán asociados los síntomas que corresponden á las le­
siones de ambos.

Aunque más rara vez también pueden confundirse 
otras enfermedades hepáticas con la apendicitis, que 
por lo demás, un examen cuidadoso casi siempre per­
mitirá diferenciar. Así nosotros hemos visto un caso 
de quiste hidatidico doíoroso del hígado diagnosticado 
de apendicitis. El examen directo, el ¡ladiosoópico y el 
análisis de sangre (eosinofiiia y “Weimberg positivo) 
permitieron el diagnóstico. En otra ocasión era un hí­
gado cardíaco. G b a n d m a is s o n  y S t a e h l i n  refieren dos 
casos de apendicitis considerados un cierto tiempo 
como de cirrosis hepática.

Enfermedades',del aparato urinario.—Ltítruí; mmí. 
—Para el diagnóstico entre el cólico urinario derecho 
y la apendicitis tendremos en cuenta;!.o Los anteceden­
tes del enfermo (cólicos, expulsión de arenillas, hema- 
turias, etc.). 2.° Los caracteres del dolor: se localiza más 
arriba que el de la apendicitis; duele también la región 
renal y se irradia hacia la ingle y órganos genitales 
(testículo o labio mayor). En sus propagaciones se 
limita más al medio lado correspondiente que la apen­
dicitis. Casi siempre se acompaña de molestias urina­
rias (disuria, ardores en la uretra, etc.), y con frecuen­
cia se irradia hacia el ano produciendo tenesmo 
anal. El dolor se exacerba por el movimiento más in­
significante. 3.° Cuando el paciente tiene un momento 
de calma espontánea ó producida por una inyección 
de morfina, se puede realizar la palpación del riñón 
que generalmente es dolorosa. Se encuentra asimismo, 
con gran constancia, sensible el ángulo costovertebral 
correspondiente. 4.® El examen de las orinas demues­
tra siempre arenillas uréticas ú oxálicas y hemorra­
gias ocultas, si no hay hematuria aparente. 5.° Cuando 
es posible se hace una radiografía que resolverá en m u­
chos casos el diagnóstico.

Hay dos ocasiones en las que este diagnóstico dife­
rencial es más difícil; cuando una litiasis renal pre­
senta síntomas de oclusión intestinal ó cuando una 
apendicitis tiene síntomas urinarios. Cólicos nefríticos 
con síntomas de oclusión refieren G u y o n , I s r a e l , 

Q ü k n ü ,  L o b p b k  y  nosotros hemos visto un paciente en 
el que no se planteaba más problema que el diagnós­
tico de la causa de una oclusión, pero en algunos ca­
sos, 'como en los de S t e r x b e r g , se hizo el diagnóstico 
de apendicitis. Conviene tener esto en cuenta para in­
vestigar cuidadosamente los síntomas diferenciales. En 
general la exploración directa, el examen de la tempe­
ratura (no suele haber fiebre en el cólico nefrítico), el

v i
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de la sangre (no hay leucocitosis) y la orina resuelven 
el diagnóstico.

(Se oonolvirál

Bibliografía médica
Makcal téOk iCO de anatohI a PATOLüiiicA ¡A utopsIa, H isto lo g ía  

Pato lógio», B acteriología), p o r  D . S an tiag o  R am ón y  O ajal y  
D . J .  í r a n d e e o  T eilo .— M adrid. Im p re n ta  da  M oya, 1918.

Acaba de publicarse, hace pocos dias, este libro tan mo­
desto en BU apariencia como interesante y de excepcional 
utilidad práctica en su contenido.

Trátase de un manual que comprende en su conjunto 3K0 
páginas en texto muy apretado, riquísimo en datos persona­
les de los dos eminentes autores, acompasado por numero­
sos grabados y todo él ioapregaado de experiencia y guiado 
por un gran sentido didáctico.

Comprende este Manual les siguientes materias: La au­
topsia clínica, Histología Patológica y técnica bacteriológica.

El) la primera parte, dedicada ó la autopsia clinica, des­
pués de breves considerBcioaea'geuerales sobre la impor­
tancia de la autopsia como elemento primordial en la téc­
nica de la anatomía patológica, bay un capitulo en el que se 
describe el material necesario, otro en el que se dan las re­
glas que deben seguirse en estas prácticas (lugar eu que 
dobe colocarse el operador, precauciones que debe tomar, 
modo de coger y manejar los instrumentos, etc.) y cinco ca­
pítulos más destinados al examen elcterior é interior del ca­
dáver. Todas las prácticas descritas en estos cinco capítulos 
(examen de la cabeza, medula espinal, tronco, pecho, abdo­
men, miembros) están ilustradas con profusión de grabados.

£n el capitulo octavo se dan consejos encaminados a eo- 
sefiar los procedimientos más ventajosos para el aislamien­
to y separación de las piezas que hau de ser sometidas á 
ulteriores estudios bistbpatológicos y bacteriológicos, así 
como para la preparación da las piezas que por su interés 
han de conservarse en el Museo.

En el último capítulo, el noveno, se indica brevemente 
el medio de reconstruir el cadáver una vez terminada la 
antopsia.

La segunda parte comprende todo lo concerniente á la 
. Histología Patológica, desde la elección de un buen mictos- 

copiü y la descripción de los más modernos y útiles micró- 
tomos á la exposición minuciosa y detallada de todas las 
manipulaciones que requiere una pieza patológica desdé que 
se separa del cadáver hasta ponerla en condiciones de un 
estudio completo. Se describen en este Manual loa métodos 
de coloración más empleados, entre ellos el ideado por 
Achúcarro para la tinción del tejido conjuntivo al nitrato de 
plata amoniacal con tanino, así como las modiScaciones de 
esto método ideadas por Río-Ortega.

Be citan los métodos de coloración más empleados en las 
investigaciones bematológicas y la técnica que debe seguirse 
para el descubrimiento de los principales parásitos de la 
sangre, y para el examen cuantitativo y cualitativo de sus 
elementos formes.

La tercera parte se titula Técnica Bacteriológica y trata 
de loa procedimientos de observación de los microbios; sin 
teGir sobre fondo iluminado, sin teñir sobre fondo obscuro 
y teñidos con los métodos más adecuados, tanto generales 
como específicos para gérmenes determinados. Habla de la 
preparación de los reactivos más usados en un laboratorio 
de análisis bacteriológico y dedica algunas páginas á los mé­
todos de tinción de esporos, cápsulas y  flagelos. Deepnée 
describe la manera de preparar los medios de cultivo tanto 
generales cgmo especiales, describe la práctica de ¡as siem­

bras y aislamiento de gérmenes, la identifleación de los mi­
crobios aislados y termina con un capítulo sobre las propie­
dades características de cada microbio y modos especiales 
de recogerlas apartándose de todo aquello qne no tenga un 
carácter eminentemente práctico.

No necesita esta obra recomendación alguna para ser 
apreciada por médicos y estudiantes como una guía insusti­
tuible en loa estudios anatomopatológicos y bacteriológicos. 
Es el fruto de la experiencia personal científica y didáctica 
de dos investigadores que tienen bien asentada su tama; el 
primero como nno de los máe ilustres maestros de las cien­
cias biológicas, pl segundo como uno de sus predilectos dis­
cípulos y maestro á su vez de las jóvenes generaciones de 
bacteriólogos espafiolee.

Con este libro han prestado un gran servicio á la ciencia 
aactonal.

G u s t a v o  P ITTA LU G A

§ 05a5 be fs ig fo  vrtsabo.

E L  BA CILO DE L A  FIE B R E  A M A RILLA

Hoy que llega á nosotros la noticia de que en Guayaquil, 
el profesor japonés Hideyo Noguchi, miembro del Instituto 
Cientifloo Rockefeller, ha descubierto el bacilo de la fiebre 
amarilla, nos parece interesante recor,lar que en el año 1857 
el Gobierno espa&ol ordenó la práctica de la inoculación 
prnservativa de aquella enfermedad en el hospital militar 
de la Habana, y que la inoculación no dió resaltados satis­
factorios.

Begún E l Siaco Mftoino correspondiente al día 13 de 
Junio de 1858, ya se habían practicado anteriormente por los 
doctores Mancini y Humboidt experiencias de esta clase con 
el eiguiente resultado;

De 2 477 inoculados, fueron atacados de fiebre amarilla 
228 y de éstos murieron 67.

EsioB datos que no eran realmente para infundir grandes 
esperfuzas, hacen decir al doctor Garófalo, articulista de 
donde tomamos la noticia:

«Desgraciadamente para la humanidad, nos parece qne 
la inocuiación preservativa de la fiebre amarilla no ha pro­
ducido loa apetecidos efectos, al menos de un modo que no 
deje duda en la razón de causalidad, cuya circunstancia da 
cierto aire de exactitud y sobre iodo de triunfo y acierto á 
tos que la han combatido oficial y extraoflcialmente, pero ni 
ella ha sido sujeta á lae necesarias pruebas por su descubri­
dor, ni ha sidp combatida razonadamente por sus adversa­
rios; de modo que si fuera una verdad, se asemejaría á un 
diamante perdi.lo para la humanidad en el fango de las pa­
siones.»

Y  no está demás recordar que fueron loe ilustres docto­
res Charles Finlay, norteamericano, y Claudio Delgado, es 
pañol, los que descubrieron que el agente propagador de la 
ep^emia era el mosquito culex, dando lugar este descubri­
miento á la extinción de la enfermedad en Cuba, Puerto 
Rico y.en las zonas ribereñas del Golfo de Méjico, puesto 
que las autoridades americanas decretaron la exterminación 
del mosquito á fuerza de chorros de petróleo.

•Pero quedaba Guayaquil— dice el corresponsal áe A  B  C 
en Chile~con sus ciénagas inmensas y terribles; quedaba
e) Guayas traidorzuerlo, escondiendo entre la vegetación 
exuberante, magnífica, lujuriosa, ios nidales de/'ardsíus y 
sicgomias.

»Rockefeller, á cuya voluntad se rinden los millones so­
brecogidos y humildes, ordenó á Hideyo Noguchi que aba­
tiese la eoberbia de aquellos animalilloe que se atrevían á 
presentar combate á los ejércitos formidables del saber 
moderoo. El Dr. Noguchi, genial y heroico, ha derrotado al 
enemigo.»

No da detalles el articulista de la clase de bacilo de que 
se trata, pero es noticia interesante para los españolea por­
que EspaCa ha sido la nación que más ha eufrido la nociva 
influencia de la fiebre amarilla qne hoy todavía sigue ha­
ciendo estragos én nuestras posesiones de Fernando.Éóo, 
cuyoB habitantes claman en balde por qne cuanto 'antes el
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Gobierno envíe a aqnel archipi61ai?o una mieión profiláctica 
que acabe con el mosquito portador y propagador de la te­
rrible dolencia. . ,

De esto resulta que en el siglo pasado en que todavía no 
ee conocía la causa de la fiebre amarilla, loa Poderee públi­
cos se-ocapaban más de esta cuestión, que en la época ac­
tual, en que podría hacerse una fructífera campaña sanitaria. 

Bien dicen Que España ee el país de los viceveisas.

u r o l o g ía

EN  LEN G U A EXTRAN JERA 

1 Algunas opiniones interesantes sobre etiología y 
tratamiento de la ennresis -E n  la Asociación Mélica 
Americana (Medical Record, 3 de Agosto do 191''). sesión 
anual celebrada en Chicago el 14 de Junio, J. Grover, de 
Boston, dijo que la enuresis puede tener varias causas, entre 
las cuales dos muy importantes son el estado general depri­
mido por deficiencia de nutrición y género de vida irregular 
y las lombrices. Muchos de estos casos puedeu curar dentro 
de veinticuatro horae y muchos otros puadeu también curar 
ó mejorar grandemente por una dieta cuidadosa, sueño y 
descanso. En muchas ocasiones, la enuresis puede ser debi­
da á una fatiga neuromuscular que afecta el centro nervio­
so, encargado de dirigir el mecanismo genitourinario, lo que 
determina un estado auflogo al tic ó al espasmo habitual. 
Esto se domina teniendo cuidado con hacer las micciones 
en intervalos regulares y permitiendo poca ingestión de lí­
quidos durante la noche.- Según deduce de uoa serie de 200 
casos que se analizan, tas amígdalas y los adenoides, el pre­
pucio y el cHtoris adherentes y la acidez urinaria grande, 
no han sido considerados como causa y ni tratamiento de la 
enuresis. Las lesiones nerviosas acompañantes suelen des­
aparecer con la enuresis. Como e! descanso es de la mayor 
importancia, se ha visto que es de gran utilidad un período 
inicial de cama durante tres ó cuatro días, para empezar el 
tratamiento. En esta serie de 200 casos, el 62 por 100 eran 
nifioe y predominaban loa rubios. Bu 69 por 100, la enuresis 
era sólo noctnrna. En 38 por lOJ. diurna y nocturna. Ea 68 
por lOO, la pérdida de la orina era todas las noches. La enu- 
resis no ha sido nunca, probablemente, una entidad patoló­
gica. El elemento psicológico es coa frecuencia ua factor 
preminente para dirigir el tratamiento.

El Dr. Me. Olanahan. de Osmaha, dijo que nunca ha visto 
curar la ennresis después de la circuncisión. En los niños 
de seis A doce años, muchos tienen enuresis porque la vis­
cera es demasiado pequeña. Con tales niños tienen conver­
saciones repetidas, en las cuales los persuade de que procu­
ren ir aumentando cada vez más loa espacios que separan
las miccionee, para aumentar el tamaño de la vejiga, y lee
dispone que mientras están orinando, interrumpan el cho­
rro dos ó tres veces, porque esto desarrolla el dominio que 
el niño tiene sobre la musculatura de su aparato genitouri­
nario. Otro punto esencial es que la vejiga debe ser vacia­
da por completo en cada micción y que por la noche no se 
debe dar al niño ningún líquido.

Turner, de Des Moines en Yowa, dice que su experiencia 
ea un poco diferente de la del Dr. Grover. Ha leído en algún 
sitio que la enuresia es debida á una falta de desarrollo del 
centro nervioso que dirige la vejiga, y que si uno lograra im­
presionar en la mente del niño que debe dominar el esfínter 
vesical, podría curar su enuresia en veinticuatro horas. Crse 
que esto es ciarlo en 75 por 100 de loe casos. Un panto so­
bre el cual insiste es que no se debe dar ningún líquido des­
pués de Isa cuatro de la tarde, y ai 1« madre lograra impo­

ner en la mente del niño que esta restricción se hace para 
evitarle que moje la cama, con freoueucia se logrará que 
este mal hóbito desaparezca. Otra medida que suele em­
plear es disponer la medicina más amarga que se encuentre 
y administrarla al pequeño dos ó tres veces al día, diciendo 
al mismo tiempo que esta medicina so da para evitar que 
ae siga orinando en la cama. Cree que se lograrán mejores 
resultados trabajando en esta vía pslquica-

E1 Dr. Rogers, do Manchester, insiste en la importancia 
del descanso en el tratamiento de la ennresis. Dice que hay 
una tendencia á acortar las horas de descanso de los niños. 
Ahora ee difícil hacer que los niños ee acuesten á las siete 
de la tarde.

El Dr. Grover reconoce que en muchos casos puede ha­
cerse la cura por medios psíquicos y cita algunos, pero hay 
otros casos que son dependientes del estado genera! del 
niño, y para ellos, la dieta y  el tratamiento por el reposo 
son esenciales.

MEDICINA INTERNA
EN  LENGUA ESPAÑOLA

1 Nueva forma clínica de la tuberculosis pulmonar 
crónica (la forma piretógena), por el Dr. José Codina 
Casteliví.— Como resultado de su documentado estudio de la 
«forma piretógena» de la tuberculosis pulmonar, el autor es­
tablece las siguientes conclusiones;

1* La relativa frecue ncia con que se observa en la clíni­
ca un tipo de tuberculosis pulmonar con caracteres y rasgos 
mny marcados, de aquellos que, por ser fiinda-nentales, son 
imprescindibles para conceder la autonomía de personalidad 
patológica autoriza á pensar que no ee trata de un hecho ex­
cepcional clínico, de los que nunca faltan en la patología de 
todos los aparatos, sino de una forma clínica especial.

2.* Los carao teres fundamentales de esta forma clínica
son princípalme nte do naturaleza sintomática y curso de la 
dolencia, aunque también tiene algunas particularidades 
etiológicas y patogénicas.

8.* Desde el punto de vista etiológico se observa la pre­
ferencia en la juventud y de un modo especial en la época
del desarrollo, en la edad adulta, ó después de enfermedades
infecciosas graves. _

Clínicamente se caracteriza por un periodo prelimi­
nar más o menos largo de decaimiento general, pérdida de 
fuerzas, de color y de peso, con otros elntomes variados, 
hasia el momento en que estalla una fiebre alta sin fenóme­
nos subjetivos del aparato respiratorio (disnea espontánea
en reposo, tos, expectoración) ó con estos fenómenos muy 
moderados, sin que apenas llamen la atención del enfermo.

5. * El período de eetado ee caracteriza por la inmovilidad 
de las lesiones que ae encuentran al estallar la fiebre, siem­
pre en los vértices en mis observaciones, sin que progresen 
en extensión ni en la evolucióp anatomopatológica; ea decir, 
por quedar estacionadas las lesiones durante varice meses; 
por continuar los enfermos sin ó casi sin fenómenos subjeti­
vos; y por persistir las fiebres elevadas constantemente, con 
la particularidad de alcanzar la apirexia casi todos loe días 
por la mañana.

6. ‘  Esta situación se sostiene machos meses (ocho en el 
caso referido en deUlle), sin otros trastornos que loa comu­
nes á muchas tnberculosis, como el enflaquecimiento, sudores, 
diarreas, inapetencia, etc., aunque la inapetencia no suele 
aer de las más marcadas.

7. ‘  El curso es fundamentalmente invariable, teniendo 
al enfermo en buenas condiciones higiénicas: lesiones esta­
cionarias acompañadas de bipertermia constante y aspecto 
general de un enfermo que no padece.
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de la sangre (no hay leucocitosis) y  la orina resuelven 
el diagnóstico.

(Se Rcmclnlrii)

Bibliografía médica
U ahCAL lécNico DS ANATOBÍi PATOLÓiiiCA 'iufcopsift, Histología 

Patológioa, Bacteriología), p n r D, Santiago Esonén y  Cajal y 
D. J. jfranoÍBOo Toilo.— Madrid. Imprenta do Moya, 1918.
Acaba de publicarse, hace pocos dias, este libro tan mo­

desto en su apariencia como interesante y de excepcional 
utilidad práctica en su contenido.

Trátase de un manual que comprende en su conjunto 390 
páginas en texto muy apretado, riquísimo en datos persona­
les de los doe eminentes autores, acompasado por numero­
sos grabados y todo él impregnado da experiencia y guiado 
por un gran sentido didáctico-

Coraprende este Manual las siguientes materias: La au­
topsia clínica. Histología Patológica y técnica bacteriológica.

En la primera parte, dedicada é la autopsia clínica, des­
pués de breves consideraciones'generales sobre la impor­
tancia de la autopsia como elemento primordial en la téc­
nica de la anatomía patológica, hay un capitulo eu el que se 
describo el material necesario, otro en el que se dan las re­
glas que deben seguirse en estas prácticas (lugar eu que 
debo colocarse el operador, precauciones que debe tomar, 
modo de coger y roanej'ar los instrumentos, etc.) y cinco ca­
pítulos más destinados ai examen exterior é interior del ca­
dáver. Todas las prácticas descritas en estos cinco capítulos 
(examen de la cabeza, medula espinal, tronco, pecho, abdo­
men, miembros) están ilustradas con profusión de grabados.

En el capítulo octavo se dan consejos encaminados a en­
sebar los procedimientos más ventaj'osns para el aislamien­
to y separación de las piezas que han de ser sometidas á 
ulteriores estudios histbpatológicos y bacteriológicos, asi 
como para la preparación de las piezas que por su interés 
han de conservarse en el Museo.

En el último capítulo, el noveno, se indica brevemente 
el medio de reconstruir el cadáver una vez terminada la 
antopsia.

La segunda parto comprende todo lo concerniente á la 
. Histología Patológica, desde la elección de un buen micros­

copio y la descripción de los más modernos y útiles micró- 
tomoB á la exposición minuciosa y detallada de todas las 
manipulaciones que requiere una pieza patológica desdé que 
se separa del cadáver hasta ponerla en condiciones de un 
estudio completo. Se describen en este Manual los métodos 
de coloración más empleados, entre ellos el ideado por 
Achúcarro para la Unción del tejido conjuntivo el nitrato de 
plata amoniacal con tanino, así como las modificaciones de 
esto método ideadas por Río-Ortega.

Se citan los métodos de coloración más empleados en las 
investigaciones hematológicaa y la técnica que debe seguirse 
pata el descubrimiento de los principales parásitos de la 
sangre, y para el examen cuarititativo y cualitativo de sus 
elementos formes.

Le tercera parte se titula Técnica Bacteriológica y trata 
de los procedimientos de observación de les microbios; sin 
teOir sobre fondo iluminado, sin te&ir sobre fondo obscuro 
y tefiidoa con los métodos más adecuados, tanto generales 
como específicos para gérmenes determinados. Habla de la 
preparación de los reactivos más usados en un laboratorio 
de análisis bacteriológico y dedica algunas páginas á los mé­
todos de tinción de esporos, cápsulas y flagelos. Después 
deacribe la manera de preparar los medios de cultivo tanto 
geneialee como especiales, describe la práctica de las siem­

bras y aislamiento de gérmenes, la identificación de loa mi­
crobios aislados y termina con un capítulo sobre las propie­
dades caracteríeticaB do cada microbio y modos especiales 
de recogerlas apartándose de todo aquello que no tenga un 
carácter eminentemente práctico.

Ho necesita esta obra recomendación alguna para ser 
apreciada por médicos y estudiantes como una gula insusti­
tuible en los estudios anatomopatológicos y bacteriológicos. 
Es el fruto de ia experiencia personal científica y didáctica 
de dos investigadores que tienen bien asentada sn fama; el 
primero como uno de loa más ilustres maestros de las cien­
cias biológicas, pl segundo como uno de sus predilectos dis­
cípulos y maestro á su vez' de las jóvenes generaciones de 
bacteriólogos españoles.

Con este libro ban prestado un gran servicio á la ciencia 
nacional.

G u s t a v o  P ITTA LU G A

b c f á i g f o v r t s a b o .

E L  BA CILO DE L A  F IE B R E  A M A RILLA

Hoy que liega á nosotros la noticia de que en Guayaquil, 
el profesor japonés Hideyo Nogachi, miembro del Instituto 
Científico Rockefeller, ha descubierto el bacilo de la fiebre 
amarilla, nos parece interesante recordar que en el año 1857 
el Gobierno español ordenó la práctica de la inoculación 
préservativa de aquella enfermedad en el hospital militar 
de la Habana, y que la inoculación no dió resultados satis­
factorios.

Según E l Sigco Múdioo correspondiente al día 13 da 
Jnnio de 1858, ya se habían practicado anteriormente por ios 
doctores Mancini y Humboldt experiencias de esta clase con 
el siguiente resultado;

De 2 477 inoculados, fueron atacados de fiebre amarilla 
228 y de é.̂ itos murieron 67.

Ellos dar.os que no eran realmente para infundir grandes 
esperanzas, hacen decir al doctor Garófalo, articulista de 
donde tomamos ia noticia:

«Desgraciadamente para la humanidad, nos parece que 
la inoculación preeervativa de la liebre amarilla no ba pro­
ducido los apetecidos efectos, al menos de un modo que no 
deje duda en la razón de causalidad, cuya circunstancia da 
cierto aire de exactitud y sobre iodo de triunfo y acierto á 
los que la han combatido oficial y extraoficialmente, pero ni 
ella ha sido sujeta á las necesarias pruebas por su descubri­
dor, ni ba sido combatida razonadamente por sus adversa­
rios; de modo que si fuera una verdad, se asemejaría á un 
diamante perdido para la humanidad en el fango de las pa­
siones.»

Y  no está demás recordar que fueron ios ilustres docto­
res Charlee Finlay, norteamericano, y Claudio Delgado, es 
pañol, los que descnbrieron que el agente propagador de la 
epidemia era el mosquito culex, dando lugar este descubri­
miento á la extinción de la enfermedad en Cuba, Puerto 
Rico y en las zonas ribereñas del Golfo de Méjico, puesto 
que las autoridades americanas decretaron la exterminación 
del mosquito á fuerzs de chorros de petróleo.

«Pero quedaba Guayaquil— dice el corresponsal ¿6 A  B  C 
en Ohile-con sus ciénagas inmensas y terribles; quedaba 
el Guayas traidorzuerlo, escondiendo entre la vegetación 
exuberante, magnífica, lujuriosa, ¡os nidales de/izrcísíus y 
slegomias.

»Rockefelter, á cuya voluntad se rinden los millones so­
brecogidos y humildes, ordenó á Hideyo Noguchi que aba­
tiese la soberbia de aquellos animalillos que se atrevían á 
presentar combate á loa ejércitos formidables del saber 
moderno. El Dr. Noguchi, genial y heroico, ha derrotado al 
enemigo.»

No da detalles el articnlieta de la clase de bacilo de que 
se trata, pero es noticia interesante para los eepaflolea por­
que España ha sido la nación que más ba sufrido la nociva 
influenciado la fiebre amarilla que hoy todavía sigue ha­
ciendo estragos én nuestras posesiones' de Fernando.Éóo, 
cuyos babitantes claman en balde por qne cuanto 'antes ei
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PAiDIIMA
TÓNICO RECONSTITUYENTE DE LA INFANCIA 

Premiado en el Primer Congreso de Pediatría con MEDALLA de ORO

/ d e d i c a c i ó n  de c r e c i m i e n t o
A hse de irsénieii. (iiM iisIa los. Bipoíoslítoü. Huirá Pduuiu. O I M ou. eir.

EFECTOS SEGUROS Y RÁPIDOS

I n d i c s d o  en todos los estados caracterizados por defecto de nutrición, 
inapetencia, anemia, raquitismo, atrépsia, convalecencias, destete prematuro, etc 

Sabor agradable y tolerancia perfecta aun para los estómagos delicados.
No tiene contra Indicaciones.

Purlaxina Caramelo
F E N O F T A L E I N A  0,10 gramos por caramelo

No causa molestias ni trastornos de ninguna clase.
El de más fácil administración en la infancia.
El preferido de los niños.
Puede usarse en cualquier momento del día, aun con el estómago lleno.
Sus efectos laxantes o purgantes, se obtienen a las 10 o 12 horas de ha­

berlo ingerido.
El mejor laxante para los enfermos con extreñimiento habitual.
El mejor para los paladares delicados.

DOSIS y MODO DE USARLO EN LOS NiNOS 

Como Purgante.— Db uno a seis anos, 1 caramelo al acostarse o al le­
vantarse.

De seis a doce aRos, 2 caramelos a las mismas horas.
Como Laxante.— Db uno a seis aNos, medio caramelo al acostarse o al 

levantarse.
De seis a doce aRos, 1 caramelo a las mismas horas.

MODO DE AD.MINISTRARLO EN LOS ADULTOS

Como Laxante.—Uno o dos caramelos, al acostarse o al levantarse.
Como Purgante.—Dos o tres caramelos al levantarse o a cualquier hora

MUESTRAS GRATIS A  LOS SEÑORES MÉDICOS

Laborator io y Farmacia Amer icana
CARABANCHEL-MADRID
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Cuatro no tó le s  especialidades
los niños

f lp r o b a d a s ^ a ^ P t ^ ^ s  por los mejores Paidopatas,
V y  r n n  m f n r m o c  n  r e r t i f i r a d n scon informes o  certificados que lo acreditan.

TOFEIRINA
A BASE DE YCHTINAT, ETER AMIL VALÉRICO, ESENCIA DE MELISA Y DE CANELA

Premiado en el primer eongrêo de Pediatría Bspaílol eon MEHALÍjA de 0E6
INDICACIONES DE TOFERINA

Toses espasmódicas, ros bronquial, toses laríngeas, etc. Especialidad de U 
TOS FERINA

"Toferíns es completamente inocuo por no entrar en su composiclóa 
opiáceos o calmantes de ningnana clase.

Toferina la pueden tomar los recién nacidos lo mismo que los adulto», 
en ambos produce los mismos efectos curativos,

Toferins cura la TOS FERINA en 18 a 22 días, notándose los primero» 
efectos a los cinco o seis días, no antes por faltarle opiáceos o calmantes.

DOSIS
Niños hasta de un año: una cucharadita cada tres horas.
Niños de uno a tres años: una cucharadita cada dos horas.
Niños de tres a seis años: una cucharada cada Ires horas.
Niños de seis a doce años: una cucharada cada dos horas.
Puede administrarse solo, con agua azucarada o cafe.
Si el niño despierta por la noche debe darse el medicamento en los momento» 

en que despierte, o sea día y  noche.
Xoferins no debe administrarse a dosis inferiores a ias arriba in­

dicadas.
Xofer i ñ a  puede aumentarse la dosis sin ningún temor por que no e» 

tóxico en ninguna edad.

TANVOFOS
TANINO, IODO, FÓSFORO.

Insustituible en todas las manifestaciones del cscrofulismo. 
Antes de operar al escrofuloso, tratarlo con XAtMYOFOS. 

Exito seguro aun en los casos más graves.
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Gobierno euvie a aqael arehipiélaeo una roisión profiláctica 
que acabe con el mosquito porUdor y propagador de la te­
rrible dolencia. , ,

De esto resulta que en el siglo pasado en que todavía no 
ee conocía la canea de la fiebre amarilla, loe Poderes públi­
cos se ocupaban más de esta cuestión, qne en la época ac­
tual, en que podría hacerse una fructífera campaña sanitaria. 

Bien dicen Que España ee el país de loa viceveisae.

Periódicos médicos.

u r o l o g ía

EN  LEN G U A EXTR AN JER A 

1 Algunas opiniones interesantes sobre etiología y 
tratamiento de la enuresis.-En la Asociación Módica 
Americana (Medical Record, 3 de Agosto de sesión
anual celebrada en Chicago el 14 de Junio, J. Grover, de 
Boston, dijo que la eauresis puede tener varias causas, entre 
lae cuales dos muy importantee eou el estado general depri­
mido por deficiencia de nutrición y género de vida irregular 
y las lombrices. Muchos de estos casos pueden curar dentro 
de veinticuatro horas y muchos otros pueden también curar 
ó mejorar grandemente por una dieta cuidadosa, sueño y 
descanso. En muchas ocasiones, la enuresia puede ser debi­
da á una fatiga neuromuecular que afecta el centro nervio­
so, encargado de dirigir el mecanismo genitourinario, lo que 
determina un estado aníiogo al tic 6 al espasmo habitual. 
Esto ee domina teniendo cuidado con hacer las micciones 
en intervalos r^ulavea y permitiendo poca ingestión de lí­
quidos durante la noche.- Según deduce de una serie de 200 
casos que se analizan, las amígdalas y los adenoides, el pre­
pucio y el elitorie adherentee y la acidez urinaria grande, 
no han sido coneideradoe como cansa y ni tratamiento de la
ennresis. Lae leeiones nerviosas acompañantes suelen des­
aparecer con la ennresis. Como e! descanso es de la mayor 
importancia, ee ha vieto que es de gran utilidad un período 
inicial de oama dorante tres ó cuatro días, para empezar al 
tratamiento. En esta serie de 200 casos, el 62 por lOO eran 
nifioe y predominabao los rubios. Bu 69 por 100, la enuresia 
era sólo noctorna- En 38 por lOJ. diurna y nocturna. En 68 
por too, la pérdida de la orina era todas las noches. La enu­
resia no ha sido nunca, probablemente, una entidad patoló­
gica. El elemento psicológico es con frecuencia uo factor 
preminento para dirigir el tratamiento.

El Dr. Me. Olanahao, de Osmaha, dijo que nunca ha visto 
curar la enuresia después do la circuncisión. En los niños 
de seis é doce años, muchos tienen enuresis porque la vis­
cera ee demasiado pequeña. Con tales niños tienen conver­
saciones repetidas, en las cuales los persuade de qne procu­
ren ir aumentando cada vez más loa eepaeioe qne asparan
lae micciones, para aumentar el tamaño de la vejiga, y iee 
dispone que mientras están orinando, interrumpan el cho­
rro dos ó tres veces, porque esto desarrolla el dominio que
el niño tiene sobre la mueoniatura de su aparato genitouri­
nario. Otro panto esencial ee que la vejiga debe ser vacia­
da por completo en cada micción y que por le noche no se 
debe dar al niño ningún líquido.

Turner, de Des Moinee en Yowa, dice queeu esperiencia 
es un poco diferente de la del Dr. Grover- Ha leído en algún 
sitio que la enuresia es debida á una falta de desarrollo del 
centro nervioso que dirige la vejiga, y que si uno lograre im­
presionar en la mente del niño que debe dominar el esfínter 
veaical, podría curar au enuresia en veinticuatro horas. Oree 
que esto ee cierto en 75 por 100 de loa caeos. Un punto so­
bre el cual insiste es que no se debe dar ningún líquido dee- 
pnée de lafl cuatro de la tarde, y m la madre lograra impo­

ner en la mente del niño que esta restricción se hace para 
evitarle que moje la cama, con frecuencia se logrará qne 
este mal hábito desaparezca. Otra medida que suele em­
plear ea disponer la medicina más amarga que se encuentre 
y administrarla al pequeño dos ó tres veces al día. diciendo 
al mismo tiempo que esta medicina ee da para evitar que 
se siga orinando en la cama. Cree que se lograrán mejores 
resultados trabajando en esta vía pslquica-

E1 Dr. Rogers, de Mancheater, insiste en la importancia 
del descanso en el tratamiento de la ennresis. Dice que hay 
una tendencia á acortar las horas de descanso de loa niños- 
Ahora es difícil hacer que los niños se acuesten á las siete 
de la tarde.

El Dr. Grover reconoce que en mnchoe casos puede ha­
cerse la cura por medios psíquicos y cita algunos, pero hay 
otros casos que son dependientes del estado general del 
niño, y para ellos, la dieta y e! tratamiento por el reposo 
son esenciales.

MEDICINA INTERNA
EN  LENGUA ESPAÑOLA

1 Nueva forma clínica de la tuberculosis pulmonar 
crónica (la forma plretógena), por el Dr. José Codlna 
Castellvl— Como resultado de bu documentado estudio de la 
«f.jrma piretógena» de la tuberculosis pulmonar, el autor es­
tablece las siguientes eonclusionee;

1. * La relativa frecue ncia con que se observa en la clíni­
ca un tipo de tuberculosis pulmonar con caracteres y rasgos 
muy marcados, de aquellos que, por ser fundamentales, son 
impreícindiblee para conceder la autonomía de personalidad 
patológica autoriza á pensar que no se trata da un hecho ex­
cepcional clínico, de los que nunca faltan en la patología de 
todos los aparatos, sino de una forma clínica eapecial.

2. ‘  Los caracteres fundamentales de esta forma clínica
son principalme nte de naturaleza sintomática y curso de la 
dolencia, aunque también tiene algunas particularidades 
etiológicas y patogénicas.

3. * Desde el punto de vista etiológico se observa la pre­
ferencia en la juventud y de un modo especial en la época 
del desarrollo, en la edad adulta, ó después de enfermedades 
iQÍecciosas graves.

4. “ OUnioamente se caracteriza por un período prelimi­
nar más o menos largo de decaimiento general, pérdida de
foerzae. de color y de peso, con otros síntomas variados, 
hasta el momento en que estalla una fiebre alta ein fenóme­
nos subjetivos del aparato respiratorio (disnea espontánea 
en reposo, toa. expectoración) 6 con estos fenómenoe muy 
moderados, sin que apenas llamen la atención del enfermo.

6.“ El período de estado ee caracteriza por la inmovilidad 
de las lesiones que se encuentran al estallar la fiebre, eiem- 
pre en los vértices en mis obeervaciones, sin que progresen 
en extensión ni en la evolución anatoraopatolópea; es decir, 
por quedar estacionadas las lesiones durante varios meses; 
por continuar los enfermos sin ó casi sin fenómenos subjeti­
vos; y por persistir lae fiebres elevadas constantemente, con 
la particularidad de alcanzar la apirexia casi todos loe días 
por la mañana.

6. * Esta situación se sostiene muchoe meses (ocho en el 
caso referido en detalle), ein otros trastornos qne loa comu­
nes á muchas tuberculosia, como el enflaquecí miento, audores. 
diarreas, inapetencia, etc., aunque la inapetencia no suele 
eer de las más marcadas.

7. * El curso ee fundamentalmente invariable, teniendo 
al enfermo en buenas condiciones higiénicas: leeiones esto- 
cionarias acompañadas de Wpertermia oonetant» y aspecto 
general de un enfermo que no padece.
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8 * La duración es de muchos meses, cuando menos de 
cuatro á seis, eu este período de estado.

9. * La terminación puedo variar como en todas las otras 
formas de tuberculosis; ó caminan hacia la curación, después 
do terminar ese período de estado, ó por fin, progresan las 
lesiones hasta la caquexia y la muerte.

10. La patogenia de esta forma parece natural explicarla, 
no existiendo infecciones secundarias en el pulmón que dén 
cuenta do la bipertermia, invocando para el organismo una 
gran aptitud defensiva que impide el progreso de las lesio­
nes y,una gran susceptibilidad de loe centros térmicos á de­
jarse impresionar por los productos piretógonoe elaborados 
en el seno de las lesiones y suponiendo en el bacilo de Koch 
una moderada virulencia necróeica y una gran actividad pi- 
retógena.

U . E l conocimiento de esta forma clínica tiene una gran 
trascendencia pronóstica porque evita conínndiila con las 
formas agudas de la tuberculoeis pulmonar, que se caracte­
rizan por una marcha rápida y una terminación casi siempre 
fatal ¿plazo breve.

12. Las bases donde debe descansar el diagnóstico en es­
ta forma clínica son: A) Para iodag las infecciona no tuber- 
ntlosas acompaiíadas de febra  altas: el encontrar lesiones 
pulmonares, especialmente en el vértice y en el período de 
infiltración, y el tener la fiebre el carácter singular de llegar 
casi todos los días á la apirexia por la mañana; si estos da­
tos no fueran bastante expresivos, se acudirá á la serorreac- 
ción con los gérmenes de las infeeoionea más probables y 
sobre todo de la melitensis. B) Para todas tas demás formas 
de tuberculosis pulmonar- el persistir durante semanas y me­
ses las fiebres altas, sin modificarse en ningún sentido las 
lesiones pulmonares encontradas al principio, y el estado 
subjetivo de relativo bienestar, que ya llama la atención des­
de loa comienzos y persiste durante todo el período de esta­
do y que da la impresión de un enfermo que no padece ni 
está tan grave-

Y  13- Ante la conveniencia de dar un nombro á esta for­
ma clínica, fundándome en la marcha lentísima de las lesio­
nes y largadoración del proceso, características de la tuber­
culosis pulmonar crónica y teniendo en cuenta que el rasgo 
clínico más saliente, el que le da la personalidad autonómica, 
es esa elevada y sostenida pirexia que induce á confundirla 
con las formas agudas de la misma localización tuberculosa,
rae atrevo á proponer ai Congreso que se le dé.el nombre
breve y expresivo de FORMA PIRBTOGENA de la tnber- 
culosis pulmonar crónica.fiím'sftt deHigiene y  Tuberculosis, 
Valencia, 30 Noviembre, 1918.

2. Dé re diagnóstica, por el Dr. Bassols y  Prlm.— Re­
sume el autor sn estudio acerca del diagnóstico en general 
de este modo:

1. ” Aunque no existe más que un diagnóstico, cabe dis­
tinguir en él eu aspecto clínico ó patológico, por lo cual, ai 
bien con impropiedad técnica, puede decirse que hay un 
diagnóstico patológico y un diagnóstico clínico.

2. ® Como por necesidades didácticas el estudio de la pa­
tología precede al de la clínica, el diagnóstico patalógieo se 
sobrepone y á veces ee obscurece el diagnóstico clínico.

3 ° El diagnóstico patológico es el que debe privar y te­
nerse en cuenta desde el punto de vista de la antropología; 
■pero desde el punto de vista médico, lo que interesa es el 
diagnóstico clínico.

4." Distinguen al diagnóstico, considerado desde nno ú 
otro aspecto, una porción de detalles, de entre loa cuales 
apuntamos los siguientes; •

6,° El diagnóstico patológico puede fallar por no tener 
elementos Buficientee. para 4ar nonjbre á la enfermedad; el

clínico no puede faltar nunca porque, no faltando enfermo.
■fel médico por precisión tiene que formar concepto del esta­
do morboso del enfermo.

6.° E l diagnóstico patológico puede ser doble ó múltiple; 
en cambio, el clínico no puede serlo, aunque así se anuncie, 
porque se trata de uno y no de dos ó más enfermos.

7.0 El diagnóstico patológico comprende todos loe datos 
conducentes á dar nombre á la enfermedad; el clínico, todos 
loe conducentes al conocimiento íntegro y total del enfermo.

8.0 Al diagnóstico patológico no le perjudica un exceso 
de detalles; al clínico puede á veces extraviarle.

9. ® El diagnóstico patológico perdura mientras dura la 
enfermedad; el clínico varía constantemente.

10. El enunciado del diagnóstico patológico es siempre 
simple; el del clínico debe eer complejo.

11. El diagnóstico patológico reconoce signos patogno- 
mónicos; el clínico, no.

12. El diagnóstico patológico puede ser resuelto en el 
laboratorio; el clínico, no. (Anales de la Mcal Academia de 
Medicina y  Cirugía de Barcelona, tomo II. cuaderno X II.)

3. Consideraciones sobre el diagnóstico y tratamien­
to de las úlceras gástricas y crónicas perforadas, por 
el Dr. Carlos J. Allende.— Presenta dos casos de su obser­
vación personal y deduce las siguientes conclusioDes:

l.s El diagnóstico de perforación de úlcera crónica gás­
trica, es posible de formular en la mayoría de los casos, re­
cordando, como factor principal para el diagnóstico, que los 
enfermos, generalmente en buena salud, son bruscamente 
aealtados por un dolor de puñalada, epigástrico.

2 Ante las cuidadosas é ineistentes investigaciones del 
médico, estos enfermos no dejan de acusar loa síntomas 
subjetivos más ó menos evidentes de la úlcera gástrica 
crónica.

3. » El pulso de frecuencia normal ó poco menos, es muy 
frecuente en las primeras horas de la perforación de una 
úlcera, cuando aún no hay peritonitis; hay que precaverse, 
de que esta circunstancia no haga descartar la verdadera 
naturaleza de la lesión á tratar.

El tratamiento que consideramos más eficaz copsiete en 
la intervención inmediata, debiendo efectuarse la oclusión 
de la úlcera, gastroenterostomía, limpieza cuidadosa de la 
cavidad peritoneal en la cual se verterá éter, y su drenaje 
amplio. (Revista de la Asociación Médica Argentina, Agosto- 
1918.)

EN LEN G U A EXTR AN JER A

4. Tratamiento de la gripe, por el doctor A. Vahram, 
— E l antor señala on tratamiento que nos parece eminente­
mente práctico, en medio de la confusión terapéutica que 
existe, para combatir esta enfermedad, por io que creemos 
oportuno reproducirlo.

«A  falta de un nuevo específico— dice el Dr. Vahram— el 
tratamiento de la gripe debe ser sintomático. Se han ensa­
yado el novarsenobenzol (Floraud), los metales coloidales, 
la adrenalina, el enero antinenmocócico, etc.

Los dos primeros han dado, al parecer, algunos resulta- 
doB. En cnanto á la adrenalina, su empleo nos parece abso­
lutamente injustificado y nocivo. Esta medicación, de efecto 
vasoconstrictor, tiene una acción antagónica sobre los bron­
quios.

B. A. Honssay, en un reciente artículo, acaba de demos­
trar con pruebas la dilatación bronquítica intensa producida 
por la adrenalina.

El suero antineumocócico no ha dado resultado alguno- 
La quinina ha reconquistado su sitio. Todavía reciente­

mente R. Tricoire preconizaba, deepués de un gran número
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de observaciones, el efecto preventivo y curativo de la qui­
nina.

Otro medicamento, ya conocido, ha producido íelicee . 
resultados, gracias á un nuevo modo de administración; es 
la urotropina. Nuestro maestro M. Loeper ha publicado loa 
excelentes resultados obtenidos por las inyecciones intrave­
nosas de urotropina en algunas infecciones.

Nosotros hemos ideado una fórmula basada en la virtud 
de las medicaciones ya conocidas, con un triple objeto' 
1,0, obrar sobre la temperatura y la adinaraia; '2.0, desinfec­
tar las vias urinarias, y 3.° activar la circulación.

Después de algunos tanteos hemos adoptado la fórmula 
siguiente que llena todas las indicaciones.'

B io lo rb id ra to  d e  a m o ia » ____  O.® o e n tig ra m o s .
D r o t r o p in a .............................   0,60 —
E x t r a c to  de  ....................................  d e  m ilig ra m o .
A g n a d e s t i l a d a . ............................ 6 e . o.

Para una ampolla. Esta posologia nos ha dado una solu­
ción completamente limpia. Por otra parte el calor facilita la 
separación de la quinina por la urotropina en solución con­
centrada. Por esta misma razón hemos sometido nuestras 
ampollas á tres tindalizaciones A 60°. El medio obtenido es 
muy ligeramente ácido.

Tnyeetamoe de 5 á 10 c. c. en las veinticuatro horas. La 
inyección ee soporta muy bien y no provoca reacción alguna.

En 25 casos tratados por este método hemos comprobado 
una disminución de la temperatura variable de 1® y 2°, au­
mento de la diuresis y disminución del número de pulsacionee 
(hasta 30 por minuto) con pulso amplio y regular y ruidos 
del corazón bien rimados; en suma, sensación de bienestar 
general.

El efecto de la quinina no ee preciso mencionarlo. En
cuanto á la urotropina, la consideramos, con gran número 
de autores, como un desinfectante de las vías urinarias y 
biliares.

M. Ravant ha recogido loe reeultadoe muy satietactorios 
obtenidos con la administración intravenosa de esta droga 
en los casos de orinas albuminosas- Ciertos autores crefcn 
en «na producción de formol en el organismo debida á la 
absorción de la urotropina. Esto no nos parece racional por­
que habiendo hecho comer gran cantidad de aquella subs­
tancia á las ralas, éstas han sobrevivido sin manifestar nin­
gún malestar. Además, el formol coagula la albúmina y ee 
le emplea corrientemente para el doraje de la caeeína conte­
nida en la leche. Por consiguiente, si se produjera una 
transformación d é la  urotropina en formol habríamos obs­
truido los rif.ones de nuestros enfermos y, por lo tanto, se 
hubiera agravado su estado. Por fortuna no hay nada de esto- 

Hemos introducido igualmente el estrofantus en nuestra 
fórmula porque le consideramos como el mejor cardiotónico 
de urgencia, pues obra más rápidamente que el aceite al­
canforado y la digitalina-

Laa inyecciones intravenosas indicadas deben hacerse lo 
más pronto posible, pues hemos comprobado un efecto casi 
abortivo en los enfermos tratados en un principio.

Además recomendamos, como todo el mundo, las vento­
sas secas en los casos de bronquitis, ventosas escarificadas 
en la congestión pulmonar, neumonía y bronconeumonla. 
y  una abundante sangría de 500 ó GOO gramos en caso de 
edema del pulmón.

A la vez administraujoa una poción expectorante;
In fu s ió n  d e  p o l ie a la ....................................... 100 g ra m o s
J a r a b e  de  T o lú ............. ............................. ... ■ 1
.la ra b e  l e  o o d e in a ....................................................00
J a r a b e  c a p i la r .................................................. )
B e n z o a to  aó d io o . ................................................. * ”
A c e ta to  a m ó n ic o  l i q u id o ................................  0 —

Para tomar cinco cucharadas de las de'sopa a! día.
Como bebida, tisanas, poción de Todd y grogs.
En la forma gastrointestinal sometemos á nuestros enfer­

mos á un régimen severo durante cuarenta y ocho horas, dán­
doles el primer día 20 gramos de sulfato de sosa y á partir 
del siguiente desinfectantes intestinales, benzonaftol, etc.

Si la diarrea ee muy intensa se les podrá dar una de las 
preparaciones siguientes;

In fa e io n  d« íp eo n cu a n a ..............................  BOO gram os.
S u b n itra to  d« b ism u to ................ .. 8 —
E lix ir  paregórioo  ................................. 0 *“

Para tomar cinco cucharadas al día.
O

L im onad a lá o t io a ...........................................  S »  gram os.
E lix ir  p a reg ó rio o ............................................  8

&á 0,60 oeutigram os.

O
B en zo n a fto l..................... ...
S u b u itra to  d e  b is m u to ,

Para un sello y tomar tres al día.
En cuanto á la forma nerviosa, además del tratamiento, 

sintomático inyectamos hasta 40 c. c. de suejo antimenin- 
gocócico en ei canal raquidiano. (Xe Progrés Medical, Parle 
23 de Noviembre de 1918.)

CIRUGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La antisepsia profunda en las heridas de guerra.
—En el Münckener Med. Woch. (7 de Mayo de 1918) trata 
Klapp de la profilaxis reforzada de que ee ocupó hace ya 
tiempo. Esta requería: 1) la primitiva ercisión de las heri­
das, y 2) la desinfección profunda con disoluciones de deri­
vados de la quinina. La escisión de lae partes debe haooree 
tan pronto como sea posible y en algunos casos puede ir 
seguida de la sutura primitiva. Suprimiendo loa tejidos ne- 
cróticos y con ellos las bacterias que ios infestan, muchos 
cirujanos han logrado resultados excelentes. Entonces se 
practica la infiltración de las heridas, ya limpias, con isol- 
trilhidroonpreina. que es el derivado de la quinina que ejer­
ce la acción destructiva más enérgica sobre loe estreptoco­
cos y los estafilococos. Se hace la infiltración con una diso­
lución al 1 por 10-000 de esta substancia. La irrigación con 
esta disolución no ha producido loa buenos resultados que 
la infiltración por el método recomendado por Klapp. |Esta 
substancia actúa infiltrando paulatinamente los apósitoe, lo 
que equivale al establecimiento de un desagüe, matando los 
gérmenes y promoviendo la hiperleucocitosis y el tejido de 
granulación. La disolución se liace en una solución salina 
fieiológica, que después se filtra por algodón y se esteriliza. 
Si es necesario se puede afiadir la novocaína y la suprarre- 
nina. Este procedimiento de infiltración no puede usarse en 
colgajos pobremente vascularizados y lo mismo puede de­
cirse de loe dedoB. Las lesiones óseas deben primero expo­
nerse ampliamente, resecarse todo lo lesionado y después 
hacer la infiltración del mismo hueso y del periostio y en 
loa tejidos inmediatos. Lae heridas en lae articulaciones de­
ben incindirse ampliamente hasta la cápsula, á través de la 
cual ee introduce una aguja con la que se inyecta la disolu­
ción. La apertura hecha con la aguja debe cerrarse con una 
sutura y después la herida extraartieuiar se infiltra y se 
sutura. Ee absolutamente necesaria la fijación de los huesos 
y de lae articulaciones. Klapp publica los resultados obtsnl-. 
dos por BU método en varias heridas. Recomienda en la ma­
yoría las suturas secundarias porque así no hace falta una 
renovación de la infiltración. Las heridas de las articulacio­
nes son para Klapp lae que mejores resultados ofrecen con 
este método terapéutico-
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P R O G R A M A  P  R O P E S I O N  A J - :

La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—Garantía 
inmediata aeí pago de ios titulares por el Estado.- Indepenaenda 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.

Qimeno, Presidente del Consejo de ministros.—La
Sociedad de Higiene.—Advertencia definitiva.

Los m édicos españoles tienen  hoy u n  m otivo  de 
com placencia, pues h a n  de  sen tir , seguram ente , 
ha lagado  su  am o r p ro p io , v iendo , s iq u ie ra  sea  con 
u n  ca rác te r in te rin o , q u e  o cu p a  la  P resid en c ia  del 
C onsejo de m in istros u u  com pañero  suyo que, como 
el Sr. G im eno, no es u n  m édico in  partib tis, sino  u n  
verdadero  m édico m ilitan te , u n a  figura de  las  m ás 
salien tes en  n u es tra  c iencia  con tem p o rán ea , u n  ca­
ted rá tico  ilustre  q u e  desem peña  su  m isión docente, 
después de h a b e r  ocupado  los m ás.a ltos cargos de la 
política, y u n  m édico p ráctico  q u e  acude a n u a lm e n ­
te  á  llen a r su s  fu nc iones de d irec to r de u n  Ba,lnea- 
rio, com o vacaciones de los trab a jo s  de las ca rte ras  
m in isteria les. E l hecho  tien e  p a ra  los q u e  sep an  y 
q u ie ran  reflexionar, u n a  g ra n  im p o rtan c ia , pues él 
m a rc a  cóm o p o r  en c im a de  las ru tin a s  y  los p re ju i­
cios se im pone  en n u es tro  p a ís  el sen tido  de  la  vida 
m oderna , b u scan d o  el m érito  en d o n d e  se e n cu en ­
tr a  y  h o n ran d o  las capacidades en  los q u e  la  m a ­
nifiestan .

Si el Sr. G im eno n o  pertenec iera  á  esta  casa  de 
E l  S iglo  M éd ico  h o n rán d o n o s  con  so redacción  
activa y  si n o  es tu v ie ra  u n id o  á noso tros por lazos 
de  fra te rn a l am is tad  casi tan  v iejos com o n u e s tra  
v ida , m ás y  m e jo r d iríam o s en  h o n o r suyo; pero 
n o s  lim itam os á  consignar el hech o  de su elevación 
a l m ás alto  de  los cargos de la  gob ern ac ió n  d e l E s ­
tad o  y  de la  A dm in istrac ión  pú b lica , á  reg o c ija rn o s 
por v e r  d ign ificada en  él á  n u es tra  clase y á  d esear­
le fo r tu n a  y  ac ierto  en  e l desem peño  de  la  m isión 
q u e  se le  h a  confiado.

A  las sie te  de la  ta rd e  del m artes  tu v o  lu g a r  en 
la  Sociedad E sp añ o la  de  H ig ien e  la  in au g u rac ió n  
del añ o  académ ico  de 1918 á  1919.

L a  co ncu rrencia  fu é  m u y  selecta y  nu m ero sa .
P resid ie ro n  el acto  el do c to r M artíu  S a lazar, en 

rep resen tac ió n  del m in istro  de  la  G obern ac ió n , se­
ñ o r  G im eno, q u e  no  p u d o  a s is tir , y  los doctores 
F e rn án d ez  C aro, p resid en te  de  la  Sociedad, y R u iz  

J im én ez .
E n  el estrado  tom aron  asien to  los docto res P u ­

lido, T olosa L a to u r, F e rn án d ez  C uesta , A lb iñana , 
A rias C arvajal, F e rn án d ez  Sauz, C arrac ido , D íaz 

del V illa r y  D ecref.
E l secre tario  de la  C orporación , D r. F e rn án d ez  

Cuesca, leyó la  M em oria  de  los trab a jo s  realizados 
p o r la  Sociedad  el año  an te rio r, señ a lan d o  las  m ás 
esenciales cuestiones de  ín d o le  c ien tífica y  c ien tífi­
co social tra ta d a s  d u ra n te  el cu rso  q u e  term inó .

E l v icep residen te , D r. F e rn án d ez  Sanz, á  q u ien  
c o rre sp o n d ía  el d iscurso  in a u g u ra l, desarro lló  el 
in te re sa n te  tem a  «M anicom ios», s igu iendo  paso  á 
p aso  el proceso h istó rico  y científico de  dichos es­
tab lec im ien to s  en  n u e s tra  p a tria , y  condensando  en 
los sig u ien tes  p u n to s  las m ed idas á a d o p ta r  p a ra  
q u e  los m an icom ios re sp o n d an  á los fines p a ra  que 
fu e ro n  creados:

P rim ero . P ro m u lg ac ió n  p o r e l E s tad o  de u n a  
ley  g lobal, com pleta , de p ro tección  á  los alienados: 
in stitu c ió n  de  u n  C uerpo  de in spec to res a lien istas 
q u e  aseg u ren  el cu m p lim ien to  de e s ta  ley, y  fu n ­
dación  de u u  M auicom io m odelo, donde se p rac ti­
q u e  la a s istenc ia  p s iq u iá tr ic a  in teg ra l.

S egundo . C o n s titu c ió n  de  los M anicom ios-asi­
los reg iona les con  su s  accesorios de  escuelas, ta lle ­
res, g ra n ja s , colonias ru ra le s , etc.

T ercero . C reación de 49 d ep a rtam en to s  p s iq u iá ­
tricos, an e jo s  á  los hosp ita les  prov incia les, p a ra  la 
o bservac ión  de  a lienados y  el tra ta m ie n to  de los 
afectos de  psicosis agudas; d e p a rtam en to s  análogos 
p odrán  ta m b ié n  c rearse  en  los ho sp ita les  u rbanos 
de  las c iu d a d e s  popu losas q u e  no  son cap ita les de 
prov incias.

Los D res. F e rn á n d e z  C u esta  y  F e rn á n d e z  Sanz 
fu e ro n  m u y  ap lau d id o s  a l te rm in a r  la  le c tu ra  de 
su s  in te re sa n te s  trab a jo s .

E l D r. M artín  Salazar, an te s  de dec la ra r ab ie rto  
el cu rso , p ro n u n c ió  p a lab ra s  a lu siv as  á  la  au sen c ia  
del m in istro  de  la  G obernación , lam en tan d o  que 
las ocupaciones q u e  a l  S r. G im eno so lic itan  le im ­
p id ie ran  p re s id ir  el ac to .

U u periódico  q u e  se llam a  d efen so r de los in te ­
reses p ro fesionales m édicos, in sis te  u n a  vez m ás, con 
no  m u y  agradecido  fondo y  en  no  m u y  cortés fo r­
m a, en d ec ir q u e  los q u e  defienden  á la  clase m édica 
ru ra l, sin  se r  p rec isam en te  m édicos de  p artido , se
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“ V A S A C O ”  S .  A .
T A L L E R E S  M E C Á N I C O S

CONSTRUCTORES OE MATERIAL SANITARIO Y DE DESINFECCION 
Aparatos sulfuradores V A S A C O  patentados.

D E S P A C H O  Y  T A L L E R E S :  C a ba ñe s, 8 0 ,

T . i i M .A 6 m .  BARCELONA “t a s a o o '

AGUAS
M IN E R A L E S :

N A T U R A L E S  D £ i C A R A B A N A
PURGANTES5

DEPURATÍWAS =
=EEANTIBIUOSAS~

A N T IH E R P E T IC A S

*'<!
ó P i e T Q R i ó S :  M ü m  ¿  l í f n j o s  © E R n  J p  C n A V A E m . -

Direccioriy oficír^as:Lealtad 1 2 -

~MADR 1 D~_
Teléfono 947

I N S T I T U T O  F E R R A N
Calle Estévanez. —  BARCELONA

A p a r t a d . ©  2 5 0 .  z x x j  T e l é f o r L O  S .  3  0  4 : .

Sueros FERRAN
SUEROS antidiftérico — antieetreptocóceico— 

antitífico polivalente — antimeningocóccico — 
antineumocóccico — antitetánico — antialcohóli­
co ~  antim ilitensis — antifím ico y norm al.

Vacunas FERRÁN
VACUNAS antirrábica — antituberculosa — 

anticolérica — antipestosa — antivariólica — an- 
titifica — Autovacunas y  vacunas para  la vacci­
noterapia de  W right.

Jugos orgánicos FERRAn
JUGO testicular — pulm onar — cerebral —

cardíaco — placentario — renal — ovárico — he­
pático — pépsico —_ pancreático — espiénieo — 
m édula ósea — m am ario y  prostético. — TI- 
ROIDINA — A drenalina extractiva.

Hemoglobina FERRÁN
HEMOGLOBINA para preparacionea farm a­

céuticas. — Hem oglobinas anlidiftérica — antitl- 
ficé polivalente — anliestreptocóccica —  an titu ­
berculosa polivalente — antialcohólica — anti- 
neumosóccica y H IER R O  ORGÁNICO.

Levaduras FERRÁN
LEVADURA de uva y  de cerveza.

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

inm unizantes según fórm ulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINA Y MALLEINA PARA VETERINARIA
P Í D A N S E  F O L I i E T O S  E  I N S T R U C C I O N E S
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'  LEVARTIG
(Cerevlsína«Carbónka*Artigues.)

UaÍco ptepárado de levadura de cerveza qtiioucoineote puro por carecer de fermeotoi patógenoi 
onservando el Sacaromíce* su poteDcíolidod fagocícica, acclóa terapéutica activa, sabor agradabiU* 
simo: cerUñcados loédicoi de varios países acreditan su valor curativo.

Frasco Si5̂  pesetas, boticas de España.

Uso eilemo. ilso ?iieino.L íquido  lA R R E L ”
Patentado y modificado por el D p . S E R R A

PuderosD aguntu paia estarílizar heridas iofertadas y (eros sépticos.
L a  máB eficaz m edicación  u sad a  en los H o sp i­

ta les d u ran te  la  p a sad a  g u e rra  europea,
i v n i i S ' v ^ o  —  i v o  A T Ó X I C O

Para usarlo puro.
Más activo que el agua oxigenada y soluciones de 
sublimado! se forman, en contacto con los tejidos, 
antisépticos nuevos que continúan la acción 

bactericida.
N O TA L as fó rm ila a  preparadas sin  análisíB y  com probación de 

N eu tra lid ad  son do dudoso ó  rocbaüabla u so  porque irritan los  
tejid os cicatrloialca.

Pedid folletos y muestras en casa del autor Dr. SEERA 
FARMACIA Dr. BENEDICTO, San Beniaido, 41, MÁDETD

’SngZQBT^SSSS'^SRZZiS?
V enta principales F arm acias.

Informes gratuitos:

MARIAnO OIHQA Y CRESPO, AtOItia, 1S1. MOHO 3170 (M).

OrPANoacu LLoeiacs
Cflndt dtlAstim.n 

-- aAPCCLON* —
EXTRACTO 
DE MALTA

E U M A L T
Aceptasd por R Q oel ! AbriiI9I} en los Hospitales Militares

SIMPtf
CON Hi^fosnros 
CON HEMOOLOfilNa 
CON PEPSINA V PAnCnCATtNA 
CON TOOLfRO fERNOSQ

'D iploma
DE MÉRITO

$!Cinqpei0 d» Mtdicoft di 
I» caivivna

Jú boj 817.
CON ACEITE HIC. BACALAO
CON >cEiie Kic.sec.uD É Hrpor.

O

o

99 9̂ S9TA’iO.~—

m s

(RECÔ STiTO-Ŝ ’̂ 11

»»EPAPADO
JOSÉROBERTy SOLER
INCÍENIERO’OUIMICO > PABHftCEUTrCO

FARMACIA ROBERT
Launa. 74. BARCELONA

• G R A N U L A R -

• E L I X I R -
I N Y E C T A B L E -
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m eten  en lo q u e  no  lea in cu m b e y  d eben  d e ja r  sola

á la  re spe tab le  clase. E l m otivo  y  el m o m en to  e n  que 
esto d ice e l colega, nos p e rm ite  p en sa r (sin  q u e  sea­
m os m u y  susp icaces), q u e  se refiere á  E l  S iglo  
M éd ic o  y  á  su s  in sp irad o re s  a l h a c e r ta l ad v e rte n ­
cia. P u e s  b ien ; p a ra  q u e  en  lo  sucesivo no  se m o ­
leste  el ta l p e rió d ico  le d irem os: Q ue E l  S iglo  M é ­
dico  v ien e  hace sesen ta  y seis añ o s rep resen tan d o  
y  defen d ien d o  los in te reses de  las  clases m édicas, y 
p a rticu la rm en te  los de  la  m ás n eces itad a  de  d e fen ­
sa y  am p aro ; su s  ac tu a les  in sp irad o res , fieles á  esta  
trad ic ión  y á  la  su y a  p ro p ia  bien  d em o strad a , no  
p ien san  cesar en  el em peño , n i m odificar su  co n ­
ducta , d ígase  lo ,q u e  se q u ie ra , p o r u n  con tado  n ú ­
m ero  de  desconten tos, á  los q u e  no  sabem os q u é  
les pu ed e  im p o rta r  q u e  se les ay u d e  en  u n a  ta re a  en 
q u e  ellos no  h a n  resu ltad o  m u y  a fo rtu n ad o s. Asi, 
p u es , no  h ay  q u e  m olestarse , p u es  no  nos dam os 
p o r  ofend idos y , en  lo sucesivo, n i p o r a lud idos nos 
darem os. A  noso tros no  nos esto rb a  n ad ie ; si n o s­
o tros esto rbam os, lo sen tim os, pero  no  n o s  p e n s a ­
m os e n m en d a r, n i n o s  p e rd o n a ría n  q u e  nos en m en ­
d áram o s los m illares  de  m édicos q u e  á  d ia rio  nos 
a lien tan  y  nos ap lauden .

D ec io  g a r l a n .

EN EL COLIGIO DE MÉDICOS DE MADRID

Tiempo hace, que por unas iS otrae causas, por culpas no 
importa de quién, pero con indudable razón, viefle siendo 
esta Institución del Colegio de Médicos de la provincia de 
Madrid censurada por muchos y desatendida por caei todos-

Ku nuestro -liscreto colega La Medicina Ibera publica un 
médico titular un sensato artículo asomlirándose de los asun 
tos en que vió ocupada !a referida Corporación, durante una 
sesión é la que tuvo el candor de concurrir, creyendo que 
para fines más altos se le citaba.

Es verdaiieraments incomprensible lo que en eso suce­
de. ¿Cómo una capital en que pasan de 1.500 los médicos que
ejercen con mayor ó menor provecho; cómo en una Corpo­
ración en que figuran inscritos grandes prestigios profesio­
nales, profesores de clientela selecta 6 modeeta, y en una 
palabra, médicos de todas las categorías, puede euceder que 
eolamente cuando se trata la cuestión de impuestos en sus 
diferentes aspectos ó en sus incidencias más ó menos casuís­
ticas, es cuando se cuenta con concurrencia numerosa y ee 
hacen vivas y apasionadas las discusiones, mientras que no 
se da ninguna ó ee concede muy mermada atención é los 
asuntos de mejora del ejercicio profeeional, de amparo á 
loe compafieroe inutilizados, de socorro á las viudas, de pro­
tección á los huérfanos, y no ee secunda con movimientos 
unánimes las inioietivae en pro de laa clases humildes, de la 
sociedad castigada por males que debemos saber que son 
evitablee, de la dignificación de loe médicos titulares ni de 
tantas otras cosas que están reclamando el calor y la ayuda 
de las representaciones profesionales oficiales? ¿Cómo quere­
mos que loa Gobiernos nos crean y nos atiendan, ei somos 
los primeros que no tenemos fe en nosotros mismos y que no 
preetamoB atención é nueetroe verdaderos intereses?

Unas veces por la peregrina disculpa de que no puede el

Colegio ejecutar actos oficiales (aunque puede ejecutar todos 
loe que bien le place), otrae veces por preparar intermina­
bles reglamentos, cuando todas las demás provincias se han 
constituido con loe suyos; es lo cierto que basta que no se 
trata de patentes y de discusiones personalee, nadie ó muy 
pocos acuden al Colegio.

Echar de esto la culpa á la ambición de laa imambrados,
cuando éstos no parecen por allí, ni figuran en la Junta, ni
nadie se acuerda de ellos; cuando éstos cometen pecado, 
pero pecado de egoíeroo. al alejarse eisleméticamente del 
contacto y del interée de sus compañeros, nos parece un 
puro deseo de emplear un tópico completamente desprovis­
to de contenido, pues ni acértamoe á saber quiénes son esos 
encumbrados, ni vemos claro qué ambiciones podría satlefa 
cer acudiendo á las poco edificantes reuniones del Colegio 
de Médicos de Madrid.

Lo que es ueceeario es no alejar á nadie con euspicacias 
recelosas y con hostilidades manifiestas; procurar que los 
favorecidos de la suerte por loe éxitos de clientela y aus 
iQcroa consiguientes acudan como los humildes, los modes­
tos 6 los médicos que honrosamente ejercen sin constituir 
ni la aristocracia, ni clase modesta de nuestra profesión. 
Todos deben laborar al fin común, sin egoiemoa los que gozan 
de prosperidad, recordando que en esta prosperidad tienen 
mucha parte el concepto general propalado por los compa­
ñeros, y sin amargura^!; deaeeperación loa que ee consideren 
fracasados. Querer por el número excluir ó un grupo de-
compañeroe. solamente para reeolver el problema de pagar 
una contribución, ee una tendencia que ninguna persona 
imparcial puede aplaudir y que se presta á juicios poco fa­
vorables que noBotroe no indicamos siquiera, por no añadir 
lefia á un fuego que no nos da calor, sino frío y trieteza.

En el Colegio de Abogados de Madrid figuran en su Junta 
directiva los Mauras, ios González Besada, loe Cobefias, y 
han figurado los Canalejas, los Qamazoa, en una palabra, 
las figuras más salientes del foro y de la política española; 
en el Colegio Notarial sucede lo mismo, y no es muy diferen­
te lo que ocurre en el de Farmacéuticos. ¿Por qué tan sólo 
en el de Médicos se ha de hacer un especial estudio en no 
atraer é tantos compañeros prestigiosos, cuyos nombres no 
citamos por no incurrir en omisiones injustas? ¿Por qué no se 
procura que en !a Junta directiva., al propio tiempo que loa 
individuos que figuran con modestas cuotas en los pagos con­
tributivos, no se encuentren otros que satisfagan las prime­
rea cuotas del impueeto? Cuando menos éstos, si se compro­
metían á seguirlas psgando. ó si por decoro laa pagaban sin 
compromiso, no podrían set sospechosos de injústicias en 
favor propio y no darían lugar á las murmuraciones y rumo­
res que con tanta pena escuchamos á diario. La verdadera 
igualdad y la verdadera justicia han de ser igualdad y justi­
cia para todos y no tomar la apariencia de talee encubriendo 
represalias y recelos casi nunca justificados..

Siempre ee eetá á tiempo de rectificar, y más ahora que 
nunca, deben liacerlo loa asistentes á las tempestuosas eesio. 
nee del Colegio, empleando sue buenos talentos y su orato­
ria en la fórmula de aspiraciones nobles y generosas, que 
todos ellos sienten ain duda alguna y cooperando al que de­
biera ser único fin común de toda la clase médica española.

Un médico MADRII.aÑO.

L O S  IN S P E C T O R E S  D E  D IS T R IT O

Señor inapector general de Sanidad.
Muy sefior mío y de mi distinguida consideración: En 

uno de los últimos números de El Siglo Médico apareció
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nn breve escrito que deseaba quedase en el anónimo; pero 
debido á la excesiva amabilidad de! Dr. Cortezo y por su 
consejo, consiento salir del silencio ya éste va con mi firma, 
en vez del seudónimo <On médico viejo», aunque para usted, 
como para mochoe. resulte un nombre desconocido.

Voy 6. permitirme, antes de entrar en materia, decir dos 
palabrea acerca de la epidemia remante 6 ya pasada. Principió 
en ei mes de Mayo y está terminando actualmente. Respecto 
de su difusión se ha dicho mucho y hasta la fecha sobre 
hipótesis; porque las opiniones sobre el microbio que ha pro­
ducido la enfermeded, no han sido unánimes. Y no cono­
ciendo con certeza ei microbio que !a ha producido, mal se 
puede saber el medio de su difusión. Pero he notado que 
nadie se ha acordado de citar ni sospechar de uo medio de
propa gació n que se atribuye á muchas enfermedades infec-,
diosas, que aon ias moscas. Se nos ha dicho muchas veces 
eD la prensa profesional, que semejantes insectos contribu­
yen, por lo menos, al contagio de la tuberculoais, la fiebre 
tifoidea, la disentería, el cólera, etc.; y, sin embargo, tratán­
dose de esta epidemia, nada ae ha dicho de semejante medio 
de propagación- Pero yo que soy completamente profano en 
aauntoB de bacteriología, me he fijado en que la aparición y 
desaparición de la epidemia ha coincidí lo con el nacimiento 
y muerte de eatos animalitos. Oonste, 'que con esta observa­
ción no bago affrmación alguna.

Y dada esta incertidumbre, huelga decir que es una lige­
reza atribuir la difusión da la epidemia á impericia ó faltas 
de la Inspección general de Sanidad.

Y no tengo noticia de que loa críticos hayan propuesta 
soluciones adecuadas al caso.

La misma lógica emplea el vulgo cou nosotros, y dicen 
así: «El enfermo se ha muerto, pues el médico tiene la cul­
pa». La posesión de un título profesional obliga á discnrrir 
con máa datos, con más cautela, haciendo nso de le duda que 
preconizó ya Sócrates, para llegar á la investigación de la 
verdad.

Podría recordar á propósito de ésto, !o que dice Mata en 
la portada de una de aua obras: «¿De qué sirve la observa­
ción sin el raciocinio?» Y en otra parte de la misma obra, al 
escribir sobre el método filosófico, decía que de un modo ge­
neral se discurría malamente, y añadía; «Dios ha prodigado 
menos la lógica que la hermosura». Y dichas estas palabras 
vamos al asunto.

Habrá usted visto por mi artículo anterior, que para la 
tlavede Sanidad creo de necesidad un nuevo organismo inter­
medio entre el municipal y el provincial. Sin él exiatiría una 
solución de continuidad que haría infructuosa toda la legis­
lación en esta materia.

Es indudable que el inspector municipal debe ser el cen. 
tinela avanzado de la Sanidad, porque cuando se presente 
un caso ile enfermedad infecciosa, tiene que dar cuenta in­
mediatamente al inapeclor de distrito para tomar las medi­
das higiénicas correspondientes, y porque tiene que ver dia­
riamente laa infracciones que se cometan en contra de la 
Sanidad. Bajo este punto de vista, es irreemplazable; pero 
de nada serviría su celo, su buen deseo, si no estuviese en 
comunicación, en contacto con el inspector de distrito, quien 
se baria obedecer mejor, porque su independencia se lo per­
mitiría y, porque al aceptar el cargo, le acusatía la concien­
cia y un alto deber le impediría transigir, porque |ab rla  que 
perjudicaba ó podría perjudicar á un pueblo, haciéndose 
cómplice de un delito.

Además, ¿cómo se ha de saber ai el médico titular exige 
de BUS clientes, convecinos y Municipios el cumplimiento 
de laa medidas sanitarias sin una inspección superior? Al­
g ia  médico-titular me ha hecho la confesión que desearía

que le aliviasen de la carga comprometida de la Inspección 
de Sanidad, cuyo cargo, si quiere e! médico cumplir como 
debe, le costaría el partido.

Y el inspector provincial no puede descender ó visitar 
los pueblos con tanta frecuencia, ni tan pronto, por ser la 
provincia de mucha extensión territorial,

Para que usted vea y lo vean también los muchos compa­
ñeros que no han tenido la desgracia de conocer pueblos, lo 
que es la,Sanidad rural, le describiré en cuatro palabras un 
pueblo que conozco. Tiene poco más de 1.000 habitantes y 
la mayo ría de las casas no tienen más techo que el tejado, 
son todas de plaula baja, y, próximamente, hay 100sin ven­
tana al exterior, y no bay máa ventilación que la puerta de 
entrada y la chimenea, ü n  pequeño cuarto á un lado y la 
cocina; alguna tiene además una cuadra para un borrico y 
un cerdo. Son much os los vecinoa que no tienen máa retrete 
que la vía pública, y cuando hay un enfermo, todas laa in­
mundicias van á la calle. Laa calles aon muy estrechas en 
su mayoría y, dicho está, que ae limpian cuando lloeve- La 
fuente de que se surte el vecindario es una balsa, donde los
vecinos introd «cen las vasijas para Itenarlee, y alguna vez
han encontrado allf á una gitana lavándose la cara. Casi to­
dos los vecinoa tienen cerdo para cebarlo, sacrificarlo en el 
invierno, salarlo y conservarlo para cousumivlo durante el 
año. Y no hay que decir el olor repugnante que despiden 
estos animalitos. Por el día tos reúnen en una piara para 
que vayan á pastar al campo; y las deyecciones que van de­
jando en la calle las recogen y laa iutroducen en las casas
para aprovechar las.basuras. Las escnelaa son locales muy
insuficientes, sobre todo la de niñas, que necesita un local 
en extensión superficial seis veces mayor, por el número de 
niñas que asisten á la escuela. El cementerio, además de estar 
muy próximo al pueblo, está mal orientado y necesita un 
espacio diez veces mayor. No hay que decir que es un pueblo 
enfermizo y la mortalidad excesiva.

Hago este pequeño relato para que se vea la necesidad 
imperiosísima de la inspección municipal, la cual jamás se po­
drá intentar siquiera, sin la inspección del de distrito. Y como 
este pueblo plus imiuersae, hay muchos pueblos rurales. Me 
olvidaba decir en mi relato anterior, que ea un pueblo donde 
existen aguas pantanosas y, por tanto, paludismo.

La discreción me impide dar otras razonas para demos­
trar que el cargo de inspector sanitario en el partido judi­
cial, es necesarísimo, «ne gua non, si la Sanidad ha de re­
sultar práctica; y de nada serviría la mejor ley ni loe pode­
rosos medios de desinfección, ni los laboratorios, si la higiene 
municipal continuaba sin una iuspeccióu rigurosa.

Los médicos titulares no deben mirar con recelo á estos 
nuevos compañeros, porque ellos miemos lo han pedido en 
un proyecto de Sanidad civil en una Asamblea de titulares 
que hubo en Madrid.

Esta idea la expuse á raíz de publicada la vigente Ins­
trucción de Sanidad, lo que se puede comprobar en la colec­
ción de E l Siglo Médico de aquel año, y entonces era titu­
lar y ejercía la profesión.

Ciertamente que no necesito hacer esfuerzos para que 
usted se convenza de esta necesidad, porque me dirijo ó un 
convencido. Usted desde las alturas donde se para el águila 
y yo aquí abajo donde anidan los pajarillos, coincidimos en la 
misma idea. Voy, pues, en buena compañía.

Las circunstancias por que ha atravesado España en la 
última epidemia, aon favorables para que no haya tanta 
oposición á implantar este nuevo organismo. No se necesita 
para ello más que uno ó dos artículos para que esta disposi­
ción tenga fuerza de ley. Y dada la situación del alto cargo 
que usted desempeña, creo no serla difícil conseguir dei señor
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•ramÍBtro de la Gobernación reforma sanitaria tan plausible,
No le faltarla seguramente el apoyo de la brillante pléya­

de de representantes en las Cortes que tiene la clase médica, 
como los Sres. Oajal, Oortezo, Pulido, Gimeno, Gómez Oca- 
fia, Espina, etc-

En mi anterior artículo ya expuse la práctica que creo 
deben adquirir los médicos nombrados, para que fueran es­
pecialistas en materia de Sanidad.

El Eeglamento por que se habrían de regir, debería ser 
severo; no habrían de tener parientes en el partido judicial, 
ni por consagninidad, ni por afinidad, dentro del 4.° grado; 

'habrían de estar obligados, como es natural, á llevar la es­
tadística demográfica—esa brújula de la Sanidad;—á viátar 
loe pueblos del distrito cuatro veces al año en circunstan­
cias normales; y siempre que hubiese epidemia, llevar una 
Memoria de cada municipio; escribir una Memoria anual del 
partido, proponer á las autoridades las medidas higiénicas 
convenientes, dando cuenta de ello al inspector provincial y 
medidas coercitivaá que hubiera tomado, según se lo autori- 
2asen las leyes-

lOjalá que en Espafiá se vea implantada esta reforma sa- 
nitarial

Para terminar, diré que de la autonomía municipal de 
que tanto se habla hoy, que sería el mayor desastre confiar 
la misión sanitaria á los Municipios. De la autonomía al sal­
vajismo no bay más que un paso-

L. e. 1. m. sil afectísimo
ToM-vs G a l l e g o .

S a n ta X u c ia  d e  M ur (Lérida).

L O S  M É D IC O S  R U R A L E S

La gripe y sus procedim ientos.

Cada vez que veo trabajos sobre este misterioso padeci­
miento, me siento molesto por la complejidad de procedi­
mientos, pnee alendo una enfermedad infecto-contagiosa y 
esencialmente epidémica y tan alarmante por loa trastornos 
que provoca, produciendo defunciones, mochas de ellas in­
necesarias por el abuso en el tratamiento y en las drogas em­
pleadas que no hacen otro papel cuando menos que trastor- 
mar y molestar al organismo, pues si la infección mata, mata 
.más el procedimiento insegoro, los [tratamientos son inefi­
caces en la mayoría de los casos; loa consejos médicos son 
los únicos que curan, viéndose justificada !a imprudencia en 
la mayoría de loa casos de muerte; mi terapéutica consiste 
en; cama una semana, ventilación, ligeros purgantes con el 
mtrcsirio (calomelanos), una dosis diaria por espacio de tres 
días y de tres decigramos, agua abundante azucarada, dos 
irrigaciones diarias, caldos y leches, nada de medicamentos' 
tan perjiidiciales-como inoportunos en muchos casos, porque 
suelen restar al organismo sus defensas; este tratamiento 
tan útil y favorable en los niflos y adultos está exento de 
todo peligro; pues el médico conoce las distintas propieda­
des terapéuticas del mercurio. Nunca M  poiiíárraaco, y aun­
que es imposible desterrar el tratamiento sintomático aun 
estando bien establecido el diagnóstico, hay que ser muy 
moderado en la medicación; esas dosis exageradas, ese nú­
mero de inyecciones de sueros, etc., más bien destruyen las 
defensas orgánicas en esa lucha tagocítica, que favorecen la 
curación; hay que por justicia desterrar ese fárrago inmenso 
de medicamentoe y eeudoespecíficoa que en su mayoría no

son más que invenciones de gente sin un cuarto, médicos 
sin clientela, cuando no inmorales combinaciones y el más 
desenfrenado charlatanismo. Hay que respetar los criterios, 
aficiones y sistemas de cada uno; las fórmulas de contem­
plación por indicaciones sugestivas están exentas de todo 
peligro, y cuando más, llenan las indicaciones con dosis muy 
moderadas; y no es que sea obra de escepticismo é ignoran­
cias, sino de sabiduría; porque el médico en el transcurso de 
los afioB y á fuerza de experimentos y observaciones reduce 
BU arsenal terapéutico porque llegó á averiguar que con po­
cos medicamentos cura todo lo curable y con menos riesgo 
de daSo.

Más higiene y más sanidad era necesario y evitaríamos 
estas catástrofes, pues ai Dios no la remedia y nuestros Go­
biernos, la Sanidad de hoy es una momia sin movimiento, y 
gracias á loa cambios atmosféricos quedará destruida, liasta 
que aparezca de nuevo, pues nuestra clientela rural vive en 
la miseria, en el fango de la inmundicia, dándose el caso 
muy general de estar invadidos todos los individuos de la 
misma familia y todos los de la localidad, faltando la asis­
tencia en muchas familias y exponerse á sucumbir algunos 
por asistir á los suyos.

Aquí llama la caridad, más que al médico, al hombre de 
conciencia yconfunde su título con el de albañil, enferme' 
ro, enterrador, etc., etc.; derriba tabiques para ventilar las 
habitaciones, demanda el auxilio de las familias, recurre á 
las aotoridades, y todos arengados por éste, acuden en ayuda 
de loe desgraciados enfermos y cadáveres, y sólo así se han 
podido evitar mayores desgracias y algunas menudencias 
que no pretendo manifestar; porque el deber y la obligación 
no pueden separarse del cumplimiento, siendo muchos los 
compafieros que tienen que dedicarse á estos oficios; aquí 
hacemos mención de nuestras autoridades superiores: go­
bernador civil ó inspector provincial de Sanidad, dignísimas 
é incansables; son las merecedoras si premio cabe alguno en 
loe médicos por trasladar á un cadáver, etc.; ellos despre­
ciando como han sabido el peligro por visitar en cuantas 
partes ha sido necesario y quedarse el segundo en los puntos 
de más peligro hasta que ha sido relevado por el otro com­
pañero, dieron ejemplar comportamiento.

El 8r. García Plaza, gobernador civil de ia provincia 
(Soria), y el Sr. Febrel, inspector provincial, deben ser pro­
puestos para la cruz de Beneficencia, pues ostentándola 
ellos, la llevo yo que soy el último soldado aun cuando ya la 
tengo en el corazón; interno de los hospitales de Madrid, 
voluntario el 85 cuando el cólera para el lazareto estableci­
do en el cerro de los Angeles en la antigua ermita; volunta­
rio como practicante para la sala de viruelas del Hospital 
Provincial de Madrid; asistiendo y operando enfermos po­
bres sin retribución alguna, entre ellos cuatro de hernia es­
trangulada con laparotomía, de Molinos de Duero, Aldeliue- 
la de Calatafiazor, Fuentearmegil y Abanco, todos con éxito 
que hoy viven, traqueotomías por introducción de cuerpos 
extraños en niflos que viven, algunos pobres de solemnidad, 
asistencia á una variolosa embarazada durante una epidemia 
en Berlanga de Duero sin ser dienta por no tener otro auxi­
lio, pues estaba condenada á muerte segura y la caridad me
llevó; no á salvarla, no á aliviarla más que pasajeramente*
sino á consolar la pobre de solemnidad; prestarme á dar 
baños diarios al hijo del farmacéutico 8r. Sanz, de Berlanga 
de Duero, y muchos más casos que demuestran la abnega­
ción y altruismo del módico consciente que lleva [el emble­
ma del auxilio de la humanidad y, sin embargo, ostento era-
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ces de la sociedad y de loa polítiooa; que son la de la 
wi6n  y la de la eayidin; que para mí se truecan en e! 

galardón más grande de la vida; porque los muchoa me 
corresponden con la eatisfacción merecida; y por mi popu­
laridad en la provincia y en ei mundo científico mi nombre 
basta.

Loo. Manuel HERNANDO DE LA CRUZ 
Octubre, 1918.

Ll i m i m  GRIPAL V EL DEBER [DMPÜDO
Viene hablándose estos días de las pensiones á las viu­

das de compafiaros muertos en las trincheras del deber.
Nada más justo, pero tampoco ios Poderes pábiicoa de­

ben olvidar los servicios eatraordinarios de loa médicos du­
rante la epidemia gripal, y justo es estimularnos con alguna 
recompensa extraordinaria por loe servicios prestados- Pues 
qué, ¿no asciende el militar que en los campos de batalla lu­
cha con valor esponien.lo eu vida?-.. ¿No recompensan con 
cruces y empleos á loe oficiales y jefes del Ejército, cnando 
se distinguen por su heroísmo?... Pues igual ocurre con loa 
médicos que durante la epidemia pasada han sostenido nna 
Incha titánica con la enfermedad; no han reposado, y siem­
pre, de día, de noche, con calor, con frío, en la llanura, en 
el bosque, se le ha visto trabajar sin descanso, agotando sus 
energías físicas, exponiéndose al contagio, y todo, quedará 
olvidado eu el silencio, sin más satisfacción que la del de­
ber cumplido.

Pero ya pasada la tormenta, tampoco está bien si no se 
recuerda á la opinión los meritlsímos servicios prestados 
por los médicos titulares, y llamar la atención del Gobierno 
para si se recrudeciese ó volviese, tener bien organizadas 
las huestes sanitarias y no ocurra io que ahora, pues el que 
suscribe hubo de habérselas con más de 300 enfermos, des­
parramados en un circuito de 35 kilómetros, y asi ni hay 
poder humano que pueda atenderlos, ni hay cerebro capaz 
de pensar en el tratamiento y síntomas presentados por los 
enfermos, aun en .medio de una lucha sin igual y de estar 
treinta y ocho horas sin dejar de asistir enfermos.

Es preciso pedir cuentas de la actuación de las autorida­
des sanitarias durante la epidemia y ei han respondido al 
trabajo y labor de los médicos, y ya que recompensas pecu­
niarias no haya, no se regatee un diploma honorífico que re­
cuerde. al médicb eu labor en los días aciagos de la epi­
demia.

Ramieo d e  LA LLANA,
M40ÍOO titular de Almajuno (Soria).

La iniciativa de nuestro compai^ero Sr. Llana nos parece 
acertadísima. Es necesario recabar: Primero, las pensiones 
para las viudas y los huérfanos de loa médicos muertos en 
la epidemia. Segundo, un diploma, condecoración ó distinti­
vo que, además de servir de recuerdo honroso de los sacri­
ficios hechos por los qne lo hayan obtenido, lee sirva tam­
bién de mérito en sus respectivas carreras para los aseen, 
eos, concursos, solicitudes de vacantes, etc.

La primera de estas cosas'ha sido ya iniciada en la Alta 
Cámara, y la segunda puede y debe serlo, pues á ella "no se 
opondrá el argumento de la falta de recursos. (N- de la B-)

Sección oHcial.

MINISTERIO DE MARINA

SEAL OBDEN OIBCOLAB

Exemo. Sr.: Con el fin de cubrir cuatro vacantes de m é. 
dicos segundos del Cuerpo de Sanidad de la Armada, que 
existen en la actualidad y las que pudieran ocurrir hasta e' 
final de los ejercicios, más otras seis plazas que ingresarán 
en el Cuerpo en las vacantes que sucesivamente se vayan 
produciendo,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer se 
convoquen oposiciones públicas entre los Doctores y Licen­
ciados en Medicina que lo soliciten, cayos ejercicios deberán 
comenzar el día 24 de Abril próximo, á las tres de la tarde, 
en el local que oportunamente se seBalará, con arreglo al 
Reglamento y programa aprobados por Real orden de 26 de 
Enero de 1914 y publicados en la Gaceta de Madrid de 29 
del mismo mes, y las rectificaciones en la de 1.* de Fe­
brero siguiente, y en el Diario Oficial del Ministerio de! 
Ramo nüm. 41, de 20 del expresado Febrero.

Los Doctores y Licenciados en Medicina qne deseen 
tomar parte en esta convocatoria, deberán presentar sus 
instancias, debidamente documentadas, en la Secretaría do 
la Jefatura de Servicios sanitarios de la Armada, en días y 
boras hábiles de oficina, desde la publicación de esta con­
vocatoria hasta las trece del día 19 de Abril del afio próxi­
mo, quedando en esa hora y fecha cerrado el plazo para la 
admisión de solicitudes, y firma de los actuantes, los que á 
las diez de la maflana del día 22 del mismo mea de Abril 
serán reconocidos médicamente para demostrar eu utilidad 
para el servicio con arreglo á lo prevenido en el artícu­
lo 8.* del Reglamento citado, por un médico mayor y dos 
primeros de los destinados en esta Corte; uno de loe últimos 
quedará á las órdenes del presidente del Tribunal durante 
todo el tiempo de los ejercicios.

El Tribunal que ha de juzgar estas oposiciones lo com­
pondrán el inspector D. José Rodríguez Uller, preeidente; 
el subispector de primera clase D. Enrique Navarro Ortiz, 
vicepresidente; los médicos mayores D. Manuel Sotelo y 
Pineda y D. Nicolás Rubio Argtteiles y Salcedo, vocales, 
y el de igual empleo D. Nicolás Gómez Tornel, secretario, y 
suplente el médico primero D. Daniel del Río, y se consti­
tuirá públicamente en la fecha y forma prescritas por el 
artículo 24 del mismo Reglamento-

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 13 de 
Diciembre de 1918.—Chacón-—(Gaceta de 11 de Diciembre 
de 1918).

_  SE CURAN RADICALMENTE CON EL

LA DIABETES v m o  u r a n a d o  p e s q u i
Y S U S  O O MPL I C A O I O N B S que elimina el azúcar A razón de DN gramo por din, 

lortíflea, calma la sed y evítalas complicaciones diabéticas.

Oe venU en todas 
las farmioUs
[ d regue rías. 

lleraturavRiües-
tral, LABORATO- 
R 0 RESOUI Prlm 
25. San Sebastián
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P B O T E C C IÓ N  M É D IC A

Acta de la sesión celebrada por la Junta de Damas 
e l día 16 de Octubre de 1918.

Bajo la preaidencia de la Dra. Aleixandre y con aaiaten- 
ciade laa Sraa. de Gimeno. Aguilar, Verdea Montenegro, 
Angulo, Tercefio, Soler, Loquero, Villanueva. Dra. Lacy, se- 
ftorita de Pando y Vallé y Sra. y Srta. de Calrache, da prin­
cipio la sesión leyéndose el acta del mes de Junio y el esta­
do de gastos é ingresos habidos durante loa meses de ve­
rano. Todo fué aprobado.

La señora presidenta manifestó que había recibido un 
atento oficio del señor presidente del Colegio de Médicos 
D. Luis Ortega Morejón, que leyó, y en el cual aparece el 
gran interés que aquella Junta directiva siente por esta Ins­
titución hasta el punto de ofrecerse á llevar la dura tarea 
administrativa de ésta, para aliviar la mucha tarea que im­
pone nuestra misión de Protección Médica; mas esta Junta 
profundamente agradecida á tan inapreciables muestras de 
Interés, acuerda por unanimidad contestar que de coraaón 
desea continuar la tarea que se impusiera desde el principio 
que se instituyó esta altruista Institución.

A continuación la Sra. de Verdes Montenegro dió cuenta 
de las solicitudes siguientes;

1. ° La de la Sra. de Scasso, viuda de Anca, investiga­
ción hecha por las Srae. de Villanueva y Oalvacbe; se trata 
de una viuda con cinco hijos; la Junta acuerda que se le pa­
gue la casa.

2. ” La de la señora viuda de Puiginal pidiendo que se le 
pague el Colegio á su hija; la Junta se lo concede siempre 
que la niña vuelva al Colegio donde estaba.

3.0 La de las señoras viudas de Fernández y de Castro, 
pero nada puede resolver la Junta hasta que las señoras ha­
gan la investigación.

4 .0  La del huérfano Enrique Berrocal solicitando que se 
le costeen las matrículas para el segundo año de Farma­
cia; se acuerda escribir una carta para ver si efectivamente 
su familia no puede costearle dichos estudios.

.5.0 La de la señora viuda de Barba que no teniendo sus 
hijas trabajo pido ayuda mientras éstas lo encuentran; se 
acuerda que se haga una investigación para ver las necesi­
dades que tienen por el momento.

A continuación la señora presidenta da cuenta de que 
han subido extraordinariamente los honorarios del Colegio 
en que estaba el niño de Retes. No pudiendo costearlo esta 
Junta, se acuerda que dicho niño haga sus estudios en el 
Instituto, siendo de cuenta de Protección Médica las matrícu­
las y los libros y pasándole á la madre 50 pesetas para los 
alimentos.

Asimismo para evitar los gastos extraordinarios del 
Colegio de las niñas de Cantón, Oavero ó Izquierdo se acuer­
da qne en vez de 20 pesetas por cada niña se den 30, siendo 
de cuenta del Colegio el vestir á dichas huérfanas.

La Sra. de Tercefio da cuenU de la investigación hecha 
á la Sra. de' Abreu á la que se concede durante tres meses 
una pensión de 30 pesetas; también se acuerda prorrogar 
durante un trimestre la pensión á la señora viuda de Iñigo-

Por último, la señora presidenta da cuenta de la con­
ducta del huérfano del Dr. Benavidea que va solicitando 
ayuda de todoe los médicos, sabiendo perfectamente dicho 
señor que está dentro del Reglamento de esta Sociedad y.

por lo tanto, sólo le basta hacer una solicitud expresando
BUS deseos y situación actual.

Y DO habiendo más asuntoe de que tratar, se levantó la 
sesión á  laa ocho y doce.

L a  Benretaria de A otat, 

l-’iLAR Oa l v a c b e .

M O N TEPÍO  F A C U L T A T I V O

SECRETARÍA GENERAL
ANUNCIO DE PENSIÓN

D.s Elena Pereira, viuda del socio D. Tiburcio José Da- 
vara. solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos reglamentarios.

Madrid 10 de Diciembre de 1918.—El secretario general, 
Marín.

Oaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 717.6; mínima, 712,2; tem­

peratura máxima. 12°.0: id mínima, 0°,4; vientos dominan­
tes. N. E. NEN. 8SE. y ENE.

Las condiciones estacionales, aunque moderadas hasta 
ahora en esto año, producen lae naturales consecuencias de 
empeoramiento en los enfermos crónicos del aparato respi­
ratorio y del circulatorio. Los reumatismos articulares y mus­
culares se presentan con frecuencia y siguen manifestándose 
los casos graves de broncopulmonías y pleuro neumonías 
gripales

La viruela muestra alguna tendencia á disminuir y en los 
niños se observan principalmente catarrea bronquiales, bron-  ̂
quilla profundas y anginas catarrales.

La mortalidad se mantiene en au cifra normal.

Crónicas.
Prem iando á un médico ru ra l.-D e  una carta dirigida 

á un querido compañero y amigo eutre^acamoa loa alguien- 
tea párrafiia: , ,

«Le adjunto copia de lo mediado entre el médico rural 
que suscribe y la corporación municipal de eate pueblo á la 
terminación de la epidemia de gripe reinante, cuyo número 
do invasiones ha pasado de 1.500, con solo 20 defunciones; 
hemos sufrido conjuntamente epidemia de viruela y de dif-

Recibo una comunicación qne copiada á la letra dice así: 
«Alcaldía Oonstitocional de Argamaailla de Alba 
La OorporaciCn municipal de mi presidencia en sesión 

ordinaria d d  día de hoy, tomó entre otros el siguiente 
acuerdo:

Dada lectura á la moción presentada por el concejal don 
Pedro Lneendo Zarco, en la que manifiesta que habiendo 
terminado en esta población laa epidemias de gripe y virue­
la, se estaba en el caso que por el Ayuntamiento se recompen­
sara a! médico titular D. Angel Pereira Cabrera, e! que ejer­
ce á la vez el cargo de inspector municipal de Sanidad, los 
grandes esfuerzos qne le han originado dichas epidemias, 
laa que Ha combatido con todo acierto, habiendo sido in­
significante el número de defunciones en relación con ei de 
atacadoB, propone en primer término se le gratifique en me­
tálico con la cantidad qne acuerde la Corporación y que se 
promueva el expediente solicitando la croz de Beneficencia 
para eate celoso funcionario- Enterados tos señores conce­
jales, acogieron con aplauso la idea del Sr. Lucendo, á cuyo 
efecto se acordó por unanimidad gratificar al médico titular 
D. Angel Pereira Cabrera con la cantidad de quinientas pese~ 
tas, y qne por Secretaría ee tramita con la mayor brevedad 
el expediente pidiendo la cruz de Beneficencia para el indi­
cado se-fior. Lo que tengo el gusto de trasladar para su cono­
cimiento y efectos oportunos.

PENACASTILLO Sanatorio para enfariiios de aparato digeatlYO, nutrición y sistema nenloso.
Cocina dietética.—10 hectáreas de jardín y parque. IneUlación de lujo á la 

que higiénica.—Director; Dr, MORALES.—Santander.

i . \
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Dios guarde á usted muchos aOos.—Argamasilla de Alha, 
■3-12-1918.-Firmado.í?2aíc<zMe.»

Con techad del corriente contestó el Se. Pereira lo si-

*''' fA la Corporación municipal de Argamasilla de Alba- 
Señor presidente: Si los lazos de cariño que unen mi vida 

á los vecinos de este pueblo, ante quienes tengo plenamente 
demostrado en la espiritual convivencia de largos años el 
acendrado y fraternal afecto que por todos y cada uno alen­
tó. no fueran más que auflcientes para velar con afán por sus 
intereses más sagrados, cual yo estimo que es la salud, la 
prueba de afecto que me habéis dado, señores de esa Corpo­
ración, gratificándome con 500 pesetas, por una labor reali­
zada desinteresadamente y en cumplimiento de mi deber en 
pro de todos y particularmente de loe pobres de la Beneti- 

• cencía que son mis pobres, esto me uniría á vosotros de por 
vida Pero lo que colma la medida de mi gratitud es el 
acuerdo que habéis tomado de solicitar para mí la ernz de 
Beneficencia. Cruz bendita y sagrada para mí, á la que hon­
raré siempre ajuetando los actos de mi vida á lo que ella 
simboliza y llevándola aobre mi corazón como el talismán 

■ sagrado de vuestro cariño hacia mi, que nunca agradeceré 
bastante. Ser hijo de este pueblo, ser hermano vuestro aún 
me parece poco; eer vuestro médico es acaso mi mayor hon­
ra. Eecibid, señores, mi más profundo reconocimiento y 
aceptad mi gratitud sin limites.»

Curación de enfermedades crónicas por rayos X, ra­
dium y electricidad en sue diferentes formas, variedades y 
aplicaciones médicas, con aparatos especiales p « a  grandes 
y pequeñas intensidades y dosificación esacta. Princesa 08, 
Instituto Radiumterápico. Aplicaciones desde 5 pesetas.

Las damas de la Cruz Roja.—En el Hoepital del Patro­
nato de la Asamblea central de la Cruz Roja, situado en la 
glorieta de los Cuatro Caminos, tuvo lugar el lunes último, 
á las cuatro do )a tarde, la inauguración del curso de damas
enfermeras. . , ,

Ai acto asistieron las Reinas doña i^ictoria y doña María 
Cristina, é infantas doña Isabel y doña Luisa, que visitaron 
primeramente la capilla trasladándose después al salón de 
actos, donde el geperal MHle, comisario general de la Asam­
blea central de la Cruz Roja, pronunció un elocuente discur­
so de salutación. . u ■

Siégúidámente. y después de leerse un completo trabajo 
acerca de los hospitales españoles. S. ,M. la Reina doña Vic­
toria declaró ínaugwado el curso de damas enfermeras.

Lue-o las Reinas y las infantas visitaron las distintas de- 
pendeucias del Hospital, haciendo muchoe elogios de su es­
tado.

Recompensa.—Le ha sido concedida la Gran Cruz de 
San Hermenegildo al inspector general de Sanidad de la Ar­
mada, Escrao. Sr, D. Angel Fernández Carii y ..ouvilae 

Nuestra enhorabuena.
Confusiones. — Hemos visto rodar por la Prensa 

tos días una noticia referente á un dictamen ó informe de la 
Junta provincial de Sanidad de Madrid, emitiendo opinión 
acerca de la eficacia de un procedimiento curativo do a 
gripe y afirmando que el Inspector provincial de Sanidad lo 
iba ensayando por algunos pueblos de su jurisdicción. No po­
demos menos de llamar la atención de quien corresponde 
acerca de la confusión que significa el suponer en la tal Jun­
ta una competencia científica que se aparta bastante de la 
competencia administrativa que inuegablemente tiene. La 
validez del dictamen dado por esta Corporación se com­
prende con sólo decir que de loe 2d individuos que la compo­
nen sólo liay ocho médicos y son los demás farmacéuticos, 
veterinarios, arquitectos, abogados, etc., etc.; es decir, un 
conjunto suficiente para resolver una cuestión administra- 
tiva sanitaria, pero no un probioma técnico y ciantíñeo.

Igual confusión resulta en las funciones del inspector, 
que como tal no es médico clÍQÍco, sino un funcionario ad­
ministrativo que debe atenerse A lo que su cargo le impone- 

¿Para qué están las Academias y las Corporaciones cien­
tíficas?

Fiesta benéfica p a ra  la Cruz Roja.—El último domingo 
se ha celebrado en Huelva una fiesta á beneficio de la Cruz 
Roja aliada, que por el número y calidad dejos concurrentes 
constituyó un gran éxito.

La fiesta consistía en la representación de algunas obras 
teatrales y en ia rifa de varios objetos de arte, regalados al 
efecto por las autoridades y por los representantes y colonia 
de los países aliados. -

Las dos partes de que se componía la fiesta alcanzaron el 
fin deseado con creces, tanto por la concurrencia, como por 
la recaudación cuantiosa lograda.

Banquete al Dr. Carrac’ido .—Un grupo de médicos, 
farmacéuticos y alumnos de los que han aaístido al cureo de 
Química biológica, han organizado un banquete en honor
del rector de la Universidad, Dr. Rodríguez Oarracido, por
sus iniciativas en pro de ta enseñanza y como testimonio de
admiración á su labor científica.

El acto se celebrará hoy sábado 21, á las nueve de la no­
che, en el reetaurant Casersa.

La coincidencia del momento de celebración de este acto 
con la salida de nuestra revista, nos impide dar á nuestros 
lectores noticia más detallada de él.

Asamblea de médicos en Almería.—En el Colegio de 
Médicos de Almería ha tenido lugar la celebración de la 
Asamblea que se venía anunciando y á la que han concurri­
do la mayoría de loa médicos ce la provincia.

Loa objetos principales que esta reunión tenia, eran el 
aumento de las patentes y el abono de las dietas que se 
adeudan á loe facultativos movilizados con motivo de la pa­
sada epidemia. . . j  ,

Por lo que se refiere á este último punto y en vista de la
resistencia opuesta por el alcalde, la Asamblea acordó que 
una comisión visitara al gobernador civil, el cual les prome­
tió atender su justa demanda. , .

Además telegrafiaron al ministro de la Gobernación en 
el mismo sentido.

Ateneo de alumnos Internos de San Carlos.—En 'se­
sión recientemente celebrada por esta Sociedad, ha sido 
constituida la nueva Junta directiva por los siguientes se-

*'°'^iVesidenfe. Sr. Jiménez Guinea; uicepresidenfe, Sr. Ramí­
rez Montesinos; secrelario. Sr. Plaza Lozoyal tesarlo, se­
ñor Fernández Martin; bibliotecario. 8r. Mora García; uocaf 
primero, Sr. Domínguez Ramos; vocal eegimdo, Sr. Tama-

Se anunció que el jueves, á la seis de la tarde, en el aula 
núm. 1. dará el Dr. Recaeeneuna conferencia sobre «El diag­
nóstico del parto distócico», siendo ésta la primera de la se­
rie de conferencias que anualmente organizan los internos 
de la Facultad de Medicina

A l presente número acompaña un suplemento, cuya lectu­
ra recomendamos, sobre los precios de vanos productos 

preparados por el Laboratorio de la Farmacia Americana 
de Madrid. _____ _̂__________________ _________

CA S A  M E T Z G E R , Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratorios ene! 

acto. Pídase catálogo. ______

yst
v i n o  j i n  a £ c o A c r C

Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, fí/us gás­
tricas. 1. J. ys.

SOLUCION BENEDICTO
QllQ0Po«fQBtato d# QSil opn CREO SOTAL
Preparación la más raciona! para curar la tabercaloBis,

Ptonqmtis.catarroBotónieoe.infeceiones gripales,enfetmt-
dades oonsnntjvaB,inapetencia.debilidad general, postra­
ción nerviosa,nenrastenia, impotencia, enfermedades men- 
cales, caries, raquitismo. eacrofnllBmo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El o a p e l d e  esta  R evista  esC¿ falirioado esp eo ia lm eate par» Ec. S io to  
M io ico  p or L» E spaSola.

IM PR EN T A  DEC, SD O ESO E D E  E . TEODORO  
G lorieta  de 8 a n ta  M aría d e  l a  C abeza, n ú m , 1. — M adrid, T el. B',

BÁLSAMO COLOFÚNICO fDilsiiBD citatiijanle. Heeíw»'» y ‘  f.® &ím1ú« ,  h -
D epiátoe en Madrid; B . OÜBAN. PÉBBZ « « “ TÍN. 
— P. 6SYOSO y 8 0R R B L  MERMENOS —
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Productos de la Casa P. LEBEAUL T  y C \  5, Rué Bourg-l'Abbé, PARIS

ESTAFILASAToUadeiD' DOYENMC0L1SINA<^1I DOYEN
(M Y C O L Y S IN E  du D’ D O Y E N ) 

S o l a o i ó n  c o l o i d a l  f a g & g e n a  p o l i v a l e n t e
__ — —

P ro v o c a  la  fa g o c ito s is , e v i ta  y  c u r a  l a  m ^ o r  
p a r t e  d e  l a s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s ;  ejerce 
una rápida acción curaliva en todas las aCecciones 
acrudas mono ó polimicróbícas de las vías respirato- 
rías, en los Flemones profundos, en la Linfangilis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección 
blenorrágica grave y en la Artritis blenorragica, en
la Meningitis cerebroespinal, etc.
, MIOOLISINA « « p rsp a ra y a  »ea«n »oIucion diluid^
p a ra  s«r adm íD istradapor n a  bacal.obieo e n so l^ io o  
concentrada aséptica p a ra  la  inyección bipodermioa.

E S TiH U S U 'D O Y E N
(S T A P H Y L A S E  du D ' D O Y E N )

S o l u c i ó n  c o n c e n t r a d a  é  i n a l t e r a b l e  
de le» p r i n c i p i o s  a c t i v o s  de ia» l e v a d u r a s  

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

® L a  ESTAFIUSA NEUTRALIZA en todo el orga­
nismo el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratam iento especifico contra las In fe c c io n e s  e s la -  
f ilo c ó c c ic a s  : P o ru n c u lo s is , A n t r a x ,  O s te o m ie ­

l i t i s .  Im p é tig o , A n g in a s , etc.

contiene un gram ode -roduro de Petneio quimieameníe 
puro por oadeí cucharada sopera.

ESTAFILASA BromuradaMD' DOYEN
Contiene doe (Tramo' ie  Brom uro  í*®***̂ ® guinucamsnte puropor cada cucharada topera.

El Y o d u ro  y el B ro m u ro  d e  P o ta s io  asociados 
á la E s ta f i la s a  no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis. ___

Po/üo antiséptico, insolublB é inodoro
El PROTEOL es una conibinaqión y del Aldeido fórmico, dsseurbierU por el D DoYsrn 

’̂ Este polvo, blanco y ligero, no irrita los tej'dos y goza 
de un poder iiactericida muy superior al del yodorformo, 
salol y demas polvos a n tisé p tic o s ._______

VINOdeBUGEAUD
T b n i c o - l S r u  t r i  t i v o .

Preparado con la Quina Calisaya Silvestre, con Cacao 
escogidoyconvinoafiejo muydnlce.ei vino debuge^ wo
actúa por la teobromina y por los «‘«“' “i?*® en la W enrastenla,enla A"«“ ‘® esles ConTBUc^cia 
y contra los I r a . to r n o .  dlge.tlT oi de los S.tomaBo 
tatlgados.

Gota, Cálculos | 
Reumatismos

se C O M B A TE N  con É X IT O
p o r  m e d io  d e  la s

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

LE FERDRIEL
(C a rf io n s fo , 8en zo a fo ,S a W e/la fo , C itra to ,  

G H o tro fo tfa to ,  flrcm W d rafo ).

ANALISIS
de op in a B , e e p u to e , le c h e e ,
njinerales, aguas, etc- 
LaboratoriodBlOr.E. Ortega,

Suoesor del Dr. Calderón, 
C a p re ta e , 14, M a iip ld .

■— ¡ F u n d a d o  e n  1 8 0 0 : —I __ - - -

S u p e r io r  A to d o s  los d e m á s  
d iso lv e n te -  d e l á c id o  ú r i c o , 
p o r  s u  a c c ió n  c u r a t iv a ,  a ú n  
s o b re  la  d iá te s is  a r t r í t i c a .

E l a c id o  c a rb ó n ic o  HACIENTE 
q u e  d e  é l  s e  d e s p re n d e , a l 
c o m b in a r s e  m o le c u la rm e n te  
co n  la  L i t i n a , a s e g u ra  su  
e ficac ia .

P A S T I L _ I _ A S  
CLORHIDRATO DE COCAIHA Y MEHTOL

T ,. .  p rop iea .d e»  terapéutica» d e  e«to» 
do» m edioam ento», la» h ace  efleaee» en  
toda» la»  afeccione» de la  g argan ta .

íiRHLCU DE BORRBU BERMANOS
MADRID , í  ® 82* *PUESTA DEL SOL. S. ^  ASALTO, 6¿.

B 8P E C IP JC JÍ.R  el Nombre 
“ LE P E R D R IE L "p « ra  ev itar 
BU BuatitaalÓD por «imiJare» 
in e f ic a c e a ,  im p u r o a  6 m a l  

doalBcadoa.

i l E  PERD RIE l Y C M l , I l i i o M i l t o i i , P a r i a
1 ^  y  EN TOOAS UAS FARMACIAS

PodoroBo y  eflcaa reconatitu^sontc. 
d igestivo  q u e so  conoce.- D o  v en ta  on 
lo s  bu en os estab lecim iento» da ullrem arino» il 
O ptiiB. botella .—DICÍ H erm ane*.—Jarea.

N O T A

R ogam os á  n u es tro s  lectores 

cuando  h a g a n  ped id o s de  los m e­

d icam en tos ú  ob je tos an u n c iad o s , 

m encionen  la  p ro ced en c ia  de  E l 

S i g l o  M é d i c o .

/i
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ESTUFAS ELÉCTRICAS
Económ icas! —  L im p ia s . —  Cóm odas.

Tipo DONOSTIA Calienta 6ÜM3,-ptas. 60.
Tipo EASO Calienta 80M3, ptas. 80.

S b rem iten lib re de porte 7  em belaie.
Fábrica d e  ESTUFAS, C A 20S , HORNIlLOS, PLANCHAS

Pídanae catálogos á la Dirección:

D. L. M A E T im - V A L D I V I E S O
Veryarn, 23, eiil.resuelo,

S A N  S E B A S T I Á N

0

Ap6s)tos y viidajes.
Esterilizados. 

Ortopodla é Higiene. 
Instrumental de Cirugli. 

Mobiliario sanitario. 
Rayos X.

I tnstalaolones de Farmacias. 
Fresquería.

i Envases de todas clases, 
i Articules para Laboratorios 
I Aparatos de FisIcayQuImlca. 
i Filtros para agua.

^  H )  lE ? /1  JD

F uencarral, 55, y  A lm iran te , 3.

F .  G A Y O S O  -  F a r m a c i a .
A R E N A L ,  2 . - M  A D R  I D

Preparación de ampollas con solaciones esteriliza­
das. Cápauias gelatinosas medicinales. Ovulos y su­
positorios de glicerina solidificada, aimplea y com­
puestos.

Depósiio de Especialidades Farmacéuticas. 
Aguas minerales y productos químicos de lae mejores 

marcas.
Nota. Ite ampollas, cápsulas, óvulos y suposito» 

ríos, preparamos rápidamente cuantas fórmulas nos 
sean solicitadas.

s tT

S E  V E N D E N

treinta y cinco tomos de

E l_  S I G U O  M É D I C O
ó sea desde el año 1883 á  1917 inclusive, de 
los que veintitrés tomos están encuadernados 
y los demás en rústica.

El precio de todos los dan por 125 pesetas, 
corriendo por cuenta del comprador los gas­
tos de remisión.

Dirigirse á  D. José Moya, en Nerja (Má­
laga). ________

S  I E  R  O  S  I N  A

PRODUCTO DEL INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO
Dirigido por el Dr. SANARELLl

lODO-TUBERCUÜNA -CÚPRICA
__ ___ del Dr. A. Sbarigia.
L a S IE R O S IN A , por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica y pulm onar, es u n a  de las m ayo­

res conquistas terapéuticas. _ . . . . . .  ___„
Em inentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las dem ás tuberculinas por su fácil m anejo y 

absoluta inocuidad, su acción antiséptica y  astringente y sus efectos rápidos y  constantes; afirmando^ que 
es el remedio que hasta  hoy ha  dado más eficaces y  prácticos resultados. Su tolerancia ^  periecU  y si por 
casualidad produce reacción general, que es rarísim o aun forzando la  dosis, es sólo de algunas décimas. 
INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatlas serosas, adenitis, tumores fríos, mal dePott, etc.

DE VENTA EN FARftlACIAS Y CENTROS DE ESPECIFICOS

Representantes y Depositarios para España del I N S T I T U T O  T E R A P É U T IC O  R O M A N O ; J .  V a - 
iiés y Ribó, S . en C . (Farm acéutico), M allorca, 2 5 3 , entresuelo, B A R C E L O N A .

aepositario paia Sai-tinériti; J. ORASSl, casilla da Coriep. nlmerp 6.-BueDos tires (República trgeplina). ________
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s Q » II Tío

❖

B  ........................  ̂  ̂ ,
¡I3F3 OtOtiai 6l DIEIlliO G a r c ía  P a r ía  ÚEStÍDailll á piDtUiai 6l saüEaUliSIltD B tllSIEDÍZa[ÍÓIl BE [SBaíía.

I “ El obieto de este concurso es el de premiar y divulgar las ideas más práctic^ 
para conseguir la disminución de la mortalidad media de los pobladores de la Península
Ibérica en la parte española'. j -  •/

2 .̂  Para optar al concurso no se requiere ningún título profesional, ni condición al-

ErconcursÍ^^ dará por terminado el día 30 de Octubre de 1 9 1 9 ; las Memorias 
se admitirán hasta esa fecha en el Instituto de Ingenieros Oviles (Marqués de Va de­
iglesias, núm. I, Madrid). Se presentarán bajo sobre cerrado con lui lema igual al
que dentro de otro sobre contenga el nombre del autor. _

Las Memorias podrán redactarse en cualquier idioma, pero si no lo tueran en 
castellano, deberán ser acompañadas de su traducción y sólo acerca de ésta versará el

' En las Memorias deberán exponerse las consideraciones necesarias para caracte­
rizó la insalubridad, precisar las deficiencias sanitarias y determinar su corrección y re- 
medio en las comarcas mrales, poblados, aldeas, ciudades y grandes urbes, presentando 
ejemplos de cada uno de dichos grupos, acompañando fotografías o croquis, si el autor 
los estima necesarios, é indicando los medios más prácticos de obtener su salubridad, 
así como el estudio de las medidas de organización administrativas precisas para la rea­
lización del plan sanitario que se proponga. , t . m  ..foro

6 . » El Turado estará compuesto por; un ingeniero designado por la Junta Directora
del Instituto de Ingenieros Civiles; un Higienista nombrado por la Real Academia de 
Medicina; y un tercer miembro, también Higienista, designado por el Sr. García K.ria.
Si por el número de trabajos presentados estimara el jurado necesario utilizar gratuita­
mente el auxilio de algunos técnicos, podrá hacerlo, sin que por ello tengan derecho al 
voto, al cual queda adscrito exclusivamente á los tres miembros del Jurado.

Estos nombramientos se harán en la primera quincena de Noviembre de 1919  y el
Turado emitirá su fallo en plazo no mayor de tres meses. , ,

7 . ‘  El Jurado formulará su fallo con plena libertad de apreciación, otorgando e pre­
mio al trabajo que á su juicio lo merezca, según el acierto conque en él se detallen y

^ aj Las causas ú orígenes de la insalubridad y deficiencias sanitarias de las comar­
cas, etc., etc.

6) El plan para su corrección y remedio.
c) Las medidas legislativas ó gubernativas que hayan de adoptarse para conse-

^ d )  ’ Los medios más eficaces'de aplicación de las mismas para lograr una pronta re- R*
ducción del índice de mortalidad. _ _ •

• Podrá también apreciar el método y claridad de la exposición, dando siempre pre­
ferencia al fondo sobre la forma. ,

8 • El premio consistirá en la cantidad de 10.000 pesetas, de las que se reservará 
una parte que no exceda de 5.000 pesetas, para la publicación y amplia difusión de la 
Memoria de modo tal que sea 5 .00O pesetas la suma mínima que haya de recibir en 
metálico el autor del trabajo premiado. Podrá además el Jurado conceder diplomas de
mérito á los trabajos que á su juicio lo merezcan. . .

9 . » El Jurado comunicará su fallo á la Junta Directora del Instituto de Ingenieros
Civiles, que lo hará público en la forma que acuerde en unión del Sr. García baria, en­
cargándose de cuanto concierna á su ejecución. r-.- . j  1 t IX

10. Si el fallo del Jurado declarase desierto el concurso, la Junta Directora del Ins- ^
tituto podrá convocarlo de nuevo en las condiciones que al efecto señale el Sr. García 
Paria. __________________________

pQgn II pQq 101 Dóa II II ‘ ■'

¡-
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■£>afos.—Montamarta, provincia de Za­
mora, en la carretera de Villacastín á 
Vjgo y á 14 kilómetros de la capital.

—Lade médito titular deArechavaleta 
(Gtipózcoa), dotada con el eneldo annal 
de 999 peeeCaa pagadas de loa'fondos 
miinicipalee por la asistencia de las fa­
milias pobres, máa lo que puedan pro­
ducirle laa igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes basta el 16 de Enero 
próximo al alcalde D. Pablo Galdós sien­
do condición indispensable poseer el vas­
cuence.

Datos.—Villa de 1.879 babitantes, á 
13 kilómetros de Vergara, cabe/a de par­
tido y estación más próxima.

"^La de médico'titular, por renuncia, 
dé Castillejo de Robledo (Soria), con la 
dotación de 750 pesetas anuales, satisfe- 
cKáa dé loe fondos municipal espor tri- 
nrestree vencidos. Además unas 3.500 
pesetas que producen ¡as igualas de las 
familias acomodadas, cobradas por el 
profesor individualmente en la forma 
que convenga el agraciado al formalizar 
elcpofrato. Solicitudes básta el 16 de 
Knero próximo al alcalde D. Víctor Pae- 
cual,

DatQS.—V il'áde 924 habitantes, á 94 
kilómetros de la capital y39 de Burgo de 
()sma, cabeza de partido; la estación más 
próximá, BaOgá, á 11 kilómetros.

¡•—La de médico titular,-por dimisión, 
dé Belmente de Mezquío (Teruel), dota- 
dá|con 1.000 pesetas anuales satisfechas

por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, y cuyo sueldo, agregado al de 
igualas con los vecinospudientes, le pro­
duce al actual profesor más de 3.000 pe­
setas. Solicitudes hasta el 14 de Enero 
próximo al alcalde D. José Miguel.

JDafos.—Villa de82l habitantes, á 150 
kilómetros de la capital y 30 de Alca- 
ñiz, cabeza de partido y estación más 
uróxima.

—La de médico titular de Buenavista 
de Valdavia (Falencia), con la dotación 
anual de 750 pesetas por la asistencia de 
(joce familias pobres que le designará el 
Ayuntamiento y asietencia de la Guar-i

dia civil y sus familias, y además por 
las igualas con los vecinos de esta loca­
lidad y del pueblo de Valderrábano, que 
dista 5 kilómetros de carretera, se puede 
calcular 220 fanegas de trigo. Solicitudee 
hasta ei 16 'de Enero próximo al alcalde 
D. Benito Franco Fonteeha.

D atos.-Lugar de 689 habitantes, á 82 
kilómetros de la capital y 19 dé Saldaba, 
cabeza de partido; la estación máa pró­
xima, Santibáfiez do la Fefia, á 22 kiló­
metros.

—La de médico titular de Villaíaco 
(Falencia) y su agregado Valbuena de 
Pisuerga (pero nominalmente), con el

ENTERITIS
7  E N F E R M E D A D E S  G A S T R O -I N T E S T IN A L B 9

D ia r re a  -verde de los n iñ o s  de p e c h o , E n te r it is  m u co m em b ra n o sa ,  
tu b e r c u lo s is  ¡ E s tr e ñ im ie n to , A c c id a n te s  a p en d lcu la res , 

F ie b r e t l lo ld e a ,  Enfermedades it  U P le l,A cn é , E czem a,FarúoculoB ,al< . 
CURA SEGURA c o a  e l  -u s o  d e  - -

A N I O D O L
El A N T I S É P T I C O  M A S  P O D E R O S O

s i n  M e r c u r i o  B t  C o b r o
R e e tlix a  e e g u re n n e a te  l a  a n t i s e p s i a  i n f s s t l i i s l ,

e n  d o s i s  d e  5 0  á  1 0 0  g o t a s  d ia r ia s  d e

A N I O D O L  I N T E R N O
e n  u n a  ta z a  d e  a z a h a r .

SWd* rAHIODOL, 4 0 , B u e  C o n d o rcet, P a r ts , -  De Venta en todas Farm acias..

<1^

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

DELGADO-CEA

- l í f ;

V w /  Inyectable indoloro 
TÓNICO-CENtRAL

W microbkiáa y aníibadlar
I í

FIEBRES DE MALTA 1 
EBERTHIANAS.ORIPF Ó INFLUENZA 

¿atados Fstnks de carácter 
En a m p olla s  d e  2 5 4 ' ' V ^ ín/ecciosu.esfacial/mteei’les 

pídase el prospecto fewesdellWllOBiSfBiilúBIO

L ■-

<x»<xxxx>o<x>o<x><:>o<xx>c><x>o<x)<xxxx>oc>o<>Doooo<x><xxxxxx>oo<xx>ooooo<x>

E L  S O L Oficinas y Talleres: LARRA, 8.
 ̂ Dirección, J. 44.

Teléfonos.

D I A R I O  iiv r> i5 r* :B i> * n D iE í]> íT E >

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

D irecc ión  telegráfica y  te le fin ica : FEBUS 
A p a r ta d o  de Correos, S 4 9 .

Precio del ejemplar: DIEZ cts.
DOODOOOOOO00DQDoooDOQOoaoQ0000000ooooaaoaaoaooaaoaQDaúaaaaaoaaaoaQoaQooaoooooQDoaooooDOOOOOOOOOOGDaoaDoa

Tarifa de suscripciones: i Tarifa de anuncios;
MADRID

Un mes............................................ .....................  2
o  Sección general.................................................. 0.30 ptas.

ptaa. g Noticias..............................................................  2,50 >
□ Espectáculos.......................................................   1,00 »

I PROVINCIAS o  ComunicadoB . . . .  - ...........................................  5,D0 »
Treemeeea,........................................................... 6 ptaa. □ ANUNCIOS BREVES
Seie.meses........................................... ................. .12
Doée 'meses...........................................................  24

N O T A . A los señores m édicos que se s u s -□ 
criban por un año á este diario, se les rem itirá  g ordenand o de­
gratuitam ente durante el m ism o tiem po, la °  i5o  i  3ts ú ñ ese., 
suscripción á E L  S IG L O  M É D IC O . 5 i  ^

g Hasta 10 palabras, 1,00 pta.-'Cada palabra .más, 6 -ota. 
g Informaciones comerciales, bibliografías, etc,, etc., 
g precios convencionales.

DESCUENTOS
751 i  1.100 Lineas 15 por 100 

I.IOO á  1.440 . > .2 0  .
. 1.400 (página) en

adelante— 25750

5 por loo. 
7 »

10
D e  igual ebaceaidn behefidariih Ibe señ ores profesores de pri- o  NOTA. E l  plazo m ix ltn o  para benefleiarse d e  e stos  defCuentoa,j j e Igual concesión  oenenciaran IOS señ ores p ro iescres ue p n - o  z ;U iA . ELp 

m era enseñanza oon la  acreditada R evista  E l  líagiataría EapañoL g  n o  excederá de.e se ts  m eses.
icT . B O X , pu blica  to d o s lo e  m artes una págin a  e sp ec ia l dedicada á  B io log ía  y  M edicina, e scr ita  p or e l e sp e c ia lis ta . 

X ,  D r. R odríguez Lafora.
X?>X><X>X>C<X5000<X>0<X><X>0<XX>OOC<>OC<>C)00<X>OC<XXX><X><X><XXX>000<><XXXXX^
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aueWo anuaí de 760 pesetas, pagadas da I 
loa íondoa municipales por trimeetres | 
veDcidoa. con obligación de viaitar hasta 
el número de doce familias, plaeificadaa 
por el Ayuntamiento, además A loa niños 
e’xp'ó&ítoa que se halien lactando hasta 
tres añoa de edad' y á los pobres tr»"' 
Beuntes. Solicitudes hasta el 16 de Enero 
próximo al alcalde D. Manuel Aguado.

D atos.-V illa de 28D habitantes, A ¿8 
kilómetros de la capital y 6 de BaltanAs, 
cabeza de partido; estación más próxima 
La Quintana del Puente, A 16 kilómetros.

- L a  de médico titular, por trasUdo, 
de Gavilanes (Avila), dotada con 750 pe­
setas, pagadas puntualmente poí trimes­
tres vencidos de fondos munioipalea,

por la ’aeistencía de 1 á 50 familias po­
bres, elasificadaa por el Ayuntamiento, 
pobres transeúntes, Jniflos expósitos y 
demás obligaciones reglamentarias. El 
agraciado percibirá además por la asis­
tencia A loe vecinos de la localidad pu­
dientes y BUS familias, la cantidad de 
2.2Ó0 pesetas, satisfechas por loe mie­
mos por monenalidadea vencidas y en 
metálico, de cuya cantidad le responde 
una Sociedad de mayores conttibnyen- 
tes. teniendo su recaudador para el co­
bro de las mismas. Este pueblo se en­
cuentra en el Valle del Tietar, ,y por au 
aitüación es saao.cnn abuodantes aguas; 
y BU término produce cereales, legum- 
Ijree de todas clases y frutas en abun-

— XVíí —

daocia, por lo que- la vida del empleado. 
es sumamente más barata que en otrw 
países; tiene eervicio diario por automó­
vil, con BU cabíza de partido de laq u e- 
diata 30 kilómetros, en combinación con 
el ferrocarril de latinea de Almorox á 
Madrid, diariamente. Solicitudes en er 
término de treinta días al alcaliie D. Fer- • 
Dando Fernández-

—La de médico titular, por defanr. 
ción, de Bnrguí (Navarra), con la dota,-̂  
ción anual de 1.000 pesetas por la titu-, 
lar, pagaderas por trimestres vencidos 
de fondos municipales, y 2.250 pesetas , 
por la asistencia facultativa á .les íami-
iiai acomodadas, pagadoras éstas en dos 
soluciones iguales, la primera el 15 do

o p 'o V É r Á r i a  p u l m o n a r
P U L MO B I O S A B

5  - PULMO-ASEPTÓL (Solución inyectable). ¡

1 ■ " 3
i  Da . t i t a  an todas los — s . - L a b o « ^

S O L U T O  V IT A L
Reconstituyente general del organismo. 

E L I X IR  E  I N Y E C T A B L E  

Preparado por J. ARRANS, Farmaoéutloo.
Fórmula; El Elixir en cada cucharada grande (20 

gramos) contiene;
a ilc c ro lo s fa to  d e  ca l y  d e  s o s a . &
A rrb en al.
H Ipofosflto d e  quinina..................
F osforo  .

i
J A R A B E  A R R A N S

D E

0,09 gram os. 
0,02 -  
0,01 — 

0,001
p l Tn»«oUb!e s e  preaen U  en cajas de 15 am p ollM  de 1 cea-

M sU toyend o en eUa e l h lp ofoeato  de qu in ina por >/, m ibgra- 
m o de oaoodllato d e  eetrionina.

Depbsito: LABORATORIO ARRAHS, Aduana, 2 1 , Seiilla-

A M A P O L A ^  F O S y  j  C R E O S O t A J B O

Medicamento específico de la* eníermedades 
del pecho y vías respiratorias.

f ó r m u l a

Por cíuchai-ada grande;
Foafo-creoaot* soluble............................
Codolna.......................... .............................. ...........
Cloruro c o o a ln a .- ........-'••• • . ...................
AlooholRturo. R a icea  A c ó n it o . . . ................. ^

s  Depósito. LABORATORIO ARRAfiS, Aduana. 2 1 , SEVILLA j

0,25 graatea. 
iiioo.
OílOl -  • , 
2 Kotaa.

MEDALLA DE PLATAaXPOBinlÓH VíRUACtUTICA
MADRID 1882. 

MEDALLA DE ORO
ÍXPOStOIÓ» UKIVKBÍUL 

BARCELONA 1888.
MEDALLA DE BROKCEÍXroSlCIÓS UNIVRRBAL

PARIS 1889.
MEDALLA DE OROIXCOSQBXBil mTBRNAClOHAL IIK HIOIKMX

DOS patentes de INVEKGIÚN

TÁBORATORIO DE VENDAJES ASEPTICDS Y ANTISEPTICOS

, ®  j- I j , i  wui-^tn ii dr la Armada dcl material de c»i‘ación antiséptica- Primer proveedor qtte fxUdel ^ « m to  F.”* "  )a asepsis por medio de cubiertas
Material de curación p é p tic a .-  Conservación permanente la » invención).

. C o n s t i tu rp o r  u ra m p o lla  d'e cristal X T
líquido inyectable completamente aséptico y por un g
cristal y pinza para cortar la corriente. gg practican con este aparato rápi-

\

-U l
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Abril y  la secunda en 30 de Septiembre 
de rada aflo, bajo laa condiciones que se 
baltan de in^niSesto en la secretaria. 
Solicitadea iiasta el 13 de Enero próximo 
al alcalde B. Román Elizalde,

Dafoe.—Villa de 8 8 $ habitantes, á 77 
kilómetros de la capital y 38 de Aoí^, ca­
beza de partido: la estación más próxi­
ma. Lienade. á 40 kilómetros.

—Lq de médico t'tnIarK por renuncia, 
de Almunia (Zarasoza) La dotación 
consiste en 1,500 pesetas anuales, satis 
{echqs del presupuesto municipal por 
trimesireq vencidos, viniendo obligado 
á preetac asisténcia facnitátiva á 300 fa­
milias pobres. Soiicitudes'haáta el 14 de 
Jínero próximo al alcalde J). Joaquín 
Borrero

Í3a(o8.—Villa, cabeza de partido, de 
4>209 babitaptes, 49 kilópieiros de la 
capital y 5 de Ricta,- que es la estación 
máq próxima. -

—La de médiop titular, por rpnuucii', 
de (Navarrí^,. de esta Cendra y pue- 
blof die J.^rumbe y Sarasate q\ie l.o son 
del Yflle de Halina, datada con el suel­
do apual de 3,750 pesetas y casa libre; 
50Ú por la titular y las restantes por laa 
familias acomodadas, eatisfecbas todas 
ellas por trimestres vencidos de fondos 
n)unicipales y con arreglo á las condi­
ciones dei óltimq Reglamepto para' d  
servicio médico municipal. Solicitudes 
h^stq el 14 de Enor^ próximo el alcalde ' 

Euaehio Miranda.
Dáto8.—Ayuntamiento de 973 bahi- 

tqptee, á 14 kilómetros de la capital, 
cabeza de partido; lia eatacióp máa pró­
xima, Zuastí, á 3 kilómetros.

— La de médico titular de Inoz (Nava­
rra), co.U asigpación de 250 pesetas, más 
3-000 pesetas por íamiliae acomodadas. 
El pago corre por cuenta del Ayunta* 
ipíentQ y por trimeetrea vencidos Soli- 
dtudee hasta el 14 de Enero próximo al 
alcalde 1). Fermín Legarra.

—Ajuntamiento de I.IQÜ habi- 
tantea, á 38 kilómetros de la capital, ca­
beza de partido; la estación máa próxi­
ma, Irufzun, á ^3 kilómetroa.

—La de médico titular de Lemasóp 
(Santander), dotada con el haber anual 
dq 999 pesetas, pegadas por trimetres

vencidos. El mismo médico tendrá las 
ig u a la s  de unos2(X) vecinos acomn,la d o s , 
que le p ro d u c irán  aproximadamente 
2.500 pesetas anuales. Los ftsro'inr—> 
pueden presentar sus eolicíLudoa ante 
esta Alcaldía durante e! plazo de fraintn 
días. Lamesón, 10 ile D cÍpriit,r-< ilo 1918 
— El alcaJde,J l£oiáÉ S Fernández Corfines 

Datos.— Ayuntamipiito de 9 9 5  habi­
tantes, á 70 küóinotios lie la capital y 20 
de San Vicente ile la Barquera, cabeza 
de partido; la  eetarióii m.ta próxíina, Pe 
aués, A tú kilómetros,

— La de médico UluUr, por renuncia, 
de Fuenteliiioii^e (Soria), y su ani-jo Tor- 
lengpa, con el sueldo anual <le 750 pese­
tas, satisfechas por trimestres vencidos 
de los presupuestos municipales por 
concepto de Beneficencia. También hh 
nnuncia por igual causa la plaza de mé 
'Ileo para las familiaa aoomo.ladas, con 
el sueldo de 3;100 pesetas anuales, rus- 
pondiéndo del pago comisión de ambos 
pueblos. El sgraciado disfrutará aclemés 
de libertad en cargas veciiiules,'ácxcp|i- 
ción do consumos, que tan sólo satisfaiá 
la cuota anual do 1 2  pesetas y percibien 
do de fondos municipales I0 <) pesetas 
por alquilar de la casa habitación. Este 
pueblo dista d« la estación de Munte.- 
égiulo de las Vicarías 6  kilómetros por 
carretera, y el anejo Toriengua 4  kiló­
metros tambiéo por carretera. Solicitu­
des hasta el día 30 del corrieiiteá fin de

poseslonarsé el agraciado en 1 .° de En< • 
ro próximo. — El alcalde Branlio del 
Rincóti.

—La de médico titular de Navas dft 
San Juan f.raén), dotada con el siieldq 
anual de 1.500 pesetas, pandas de I09 
fon los municipales, por la asistencia de 
las fauiUias pobres, quedanilo el agracia­
do en libertad de concertar ignaips con 
loe vecinos pudientes. Solicitudes hqsta 
el tí de Enero’próximo al alcalde Q. Jqap 
José María Carrasco.

Dnfos.—Villa de 5.241 hah'laqteq, i 53 
kilómetros de lacap jta ly  25 de la Ca­
rolina, cabeza do partido: la estación ^á^  
próxima, Vilchee, á' 2 0  kilómétfos-

—Lado médico titqlar dq San Martin 
de Lines, pqr traslado del qué la desem­
peñaba, Ayuntamien to de VaKierredible 
(Santander), con la dotación anual de 
3 500 pesetas, por asistencia, á 220 fgraí- 
lías, y 312 pesetas de la titular, que es 
igual á 3.812 pesetas. Este partido disfru­
ta clima benigno con abundantes j  8 1- 
ludables aguas, buen camino, llano, por 
vega que atiaviesa el río Ebro. Los as 
pirantes dirigirán las solicitudes al ali-gl- 
de del Ayuntamiento de Valderredihie 
hasta el día 31 de Diciembre- —El alcal­
de, A’tcaíío jSHífanmníe-

Datos.—Valderpedible, Ayuntamiento 
de 7.569 hal.ilatites, á 42 kilómetros de 
Reinosa, cabeza de partido, y 31 da ?o- 
zazal, qm  es la estación máa nriísiina.

I ÜDlco áprobado per

Í T ~ *I A cau sa  de »u p u r o z a  y da su  p o d e r o s a  a c i i v í d a u  para curar C i o r o - A n e m ia  
[ . . . .r a o fo r r u g io ü s o io a jte z -a fc je  e s  lo s  países cá lid os . — 14, rué da--Bcsoa-árlt, París,

<5
O x i a a s e s .  H i e r r o  ü U a l f z a a o

ANCMIA, TISiS
NEURAQTEtiíiA. cLonoais 

Reem plu^tem icapiui c r u d a
Jarabe ( Vitio 

1 eaciiriiidflli i Í4iipi. j 4 cepU.i jó.ezaoa. 
ee cada c o n ' i O a .

D r r s C H I S N S .  Paria____

M O T O R  E l\ l  L A S  B I C I C L E T A S
D e gran utilidad práctica para los señores M édicos rurales.

. n u e v a . P K K K l ^ E O T I V A  E N T U S I A S T A  11 E  D E  P  O K  T  E
I. MODELO. ‘W  ípiiíóii raagnelo ''HflTIOIIIlL'’ líe alta tensión. Precio anterior sosfenidii, 380 ptas„ del aparato “ S H f l W ”  completo.

Adaptad en vuestra bicicleta el 
equipo-motor americano SHAW 
fie 2 1/2 IIP. y dispondréis de una 
preciosa motocicleta, completa, 
sin más gasto, EunoioDaex::e1ente 
mente poq ios Bubstitqtivos copio 
COI) gasolina, y.conspme de Iqs 
mismos tres .litros por l 2 0  kiló­
metros Unicamente.

Aprovecho la rara llegada dq ^ T \  
un lotR ó envío de estos equipos \ \
SHAW para hacer esto reclamo,^ ‘‘I  ’M  '  ^ / i /
pues desde hace tiempo estaba ^ M  ■ C i\ •  •* ^
pgotado nuestro depósito en Es­
paña. __

E N T R E G A  IN M E D IA T A  /
w

E n víen  a l pedir catálogo franqueo  
para rem itirlo  certificado.

A gen te exclu sivo : H. LARA. to ja , 
G ranada. "Shaw ", Mfg. en Espafta.

/
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qoe dirigía Lasser, ae da á cada enfermo un impreao qu» 
contiene las siguientes índioacionee:

1. * La enfermedad ea mu/ contagiosa- No debe usted te­
ner contacto sexual sino una vez terminado el tratamiento.

2. ® Si el flujo purulento se pone en contacto con loe ojos, 
s) produce una conjuntivitis violenta que con frecuencia 

^ciacluce á la ceguera. Por lo tanto, debe usted lavarse las
roanos con todo esmero después de cada contacto con el 
miembro.

3. ® Tiene usted que evitar tomar cerveza, aguardiente, 
vino (con excepción del vino tinto muy diluido) y otras be­
bidas alcohólicas, asi como loa alimentos picantes ó muy 
cargados de especiae-

4. » Loa esfuerzos corporales debe usted reducirlos cuan­
to le sea posible. No le está permitido montar á caballo ni 
en bicl.-lets, ni bailar.

5. » Debe llevar un suspensorio bien colocado.
6. ® Las inyecciones tiene que hacerlas rigurosamente se-' 

güu la prescripción del médico- Debe orinar inmediatamente 
antes de la inyección.

7. ® Debe mantener los órganos enfermos perfectamente 
limpios á fuerza de lavailos repetidos.

8. » Debe tener cuidado que la jeringa sea mantenida y 
guardada limpia.

9. ® . El tratamiento no está terminado hasta que el médico 
se lo comunique, porque ocurre con frecuencia que los sín­
tomas desaparecen casi por completo, y sin embargo, afro 6o 
encuentra materia infectante en la nretra.

10 ‘ Se le aconseja con el mayor encarecimiento qne antee 
de contraer matrimonio se someta á un reconocimiento mé­
dico.

El tratamiento medicainenloso puede ser abortivo pero 
BÓfo en muy contadas ocasiones, pues requiere qne el enfer-' 
mo se presente al médico en la- primera fase de su enferme- 
dad, cuando el flujo aún no se ha hecho, purnlento, f  
dñicamente suelea hacerlo algunos enfermos qne habtendo 
yapídectdo un4. infección anterior conocen loe sinforaas. 
Dicho tratamiento abortivo durará oboe ocho dfis y  sé'prao—
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éstos se toma una porción de pomada, y evertienJo ligera­
mente ambos párpados, aplicados uno contra otro para qne 
los dos bordes librea miren hacia adelante, se impregna di­
cho borde con la pomada. Vueltos los párpados á su posición 
normal, la pomada que quede en contacto con la piel ae lim­
pia con un algodón, porque pudiera corroer los tegumentos. 
No hay que preocuparse respecto á la pomada que se ponga 
en contacto con la conjuntiva, pnes no produce efecto nocivo 
aigmio. El nitrato de plata en solución al 2 por 100 se aplica 
por medio de un pincel. También se pue-ie usar en vez del 
nitrato de plata:

........................................................................  lO o s B lig ra m o a .

A g u a  e s to r iliz ad H ................................. I g j  5 g ra m o s .
......................................................  I

Disuélvase.
(Péchin).

- Si las úlceras son tórpidas se tocarán con tintura de
iodo. , .
• Además do estas blefaritis, los párpados pueden sufrir, 

toda clase de leaiones y aíecewues de la piel, por ejemplo, el 
eritema, ó blefaritis eritematosa que se caracteriza por man­
chas rojas difusas ó circunscritae que no sobresalen de la 
piel y que son un síntoma y no una enfermedad. 9e tratan 
corrigiendo la afección que los origina, y algunos, cuya etio­
logía no se echa de ver, dependen de los cosméticos que em­
plean algunas personas (actrices). Otra afección muy co­
rriente es el eczema palpebral ó blefaritis eczematosa, que 
Buele deberse 6 bien á los afeites ó también á los lavados 
con soluciones-de snblimado ó de oiicianoro do mercurio y 
á la acción do vaporee irritantee. La primera regla del tra- 
támientb ea suprirair la causa. Contra el prurito conviene 
aplicar las duchas de vapor, las cataplasmas de féculas y los 
fomentos calientes. Pasados unos días se aplicará una po-

.mada dé óxido de zinc al iO por 100; si las lesiones segregan
roncbo, .ee tocan con una solución de nitrato de plata al 2
por 100/ Por,' otra parte, ae hace el tratamiento general con 
aceite d i hígado de bacalao', ioduro ferroso, ete.

Ayuntamiento de Madrid
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Blenorragia.

Es una enfermedad producida por un diplococo, el gono­
coco descubierto por iseieeer Su primers localización ea 
eomuncnente en la uretra en el hombre, en la vagina,y ure­
tra en la mujer. De aquí tiene el microbio tepdencia á pene­
trar tanto en el espesor de los tejidos causando balaiiopostitis, 
{oliculitis, cavernitis, prostatitis, epididimitis en el hombre; 
bartolinitis en la mujer, como á lo largo de los conductos y 
cavidades naturales, produciendo metritis, perimetro-salpin- 
giiis, etc., en la mujer, uretritis posteriores, cistitis, pielone- 
fritis en ambos sesos. Por áltimc, el gonococo puede pasar 
á la sangre y extendiéndose á todo e! organismo localizarse 
en articulaciones, reumatismo gonocócico, especialmente en 
articulaciones pequeñas (íiiterfalángioas) ó prmiucir endo­
carditis. Otrae afecciones son más raras La conjuntivitis 
gonocócica se produce por contacto directo con el microbio, 
bien por las manos ó ropas, bien en el momento del parto 
por contacto de los párpados fetales con la vagina de la ma­
dre, La enfermedad puede ser aguda y crónica. En el hom- 
iire la enfermedad aguda no aparece inmediatamente des­
pués del coito, sino que tiene un período de incubación que 
dura para la primera iuíección de cinco á ocho dias; si ha 
habido infecciones anteriores, la duración de eete periodo se , 
reduce á tres ó cuatro días. Pasada la incubación viene un 
primer periodo en que se notan ligeras molestias al orinar 
y se segrega un moco precursor del verdadero ftnjo, el cual 
aglutina los labios del meato.

Dura eete período cuatro ó cinco días, tras de los cuales 
viene el periodo de estado. En él, lo más importante es un ñu- 
jo purulento muy abundante, más durante la madrugada que 
en el resto del dia, que en el período álgido de la enfermedad 
sale teñido con sangre. Este pus tiñe la ropa de un color 
amarillo verdoso,, muy spareute cuando la mancha se seca., 
Acompañan á eete flujo dolores, durante la miccióu y erec­
ciones muy dolorosas porque la uretra es incapaz de.dac de s í. 
tanto como lo requiere la disteneión de loe cuerpos caverno-., 
ees.Pasadoe unos quince días de estado agudo, la enfermedad
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espontáneamóiite tiende A declinar. El dolor durante la mic-, 
ción desaparece, transformándose en seneación de calor, las, 
erecciones son menos frecuentes y menos dolorosas. El fl'ijo 
se hace blanquecino y opalino y acaba por convertirse en un,
líquido viscoso- Sin embargo, no tiene tendencia A curarse
espontáneamente, sino á pasar al estado crónico, y como éste
va precedido de un estado de curación aparente, losenfer-, 
tnos muchas veces abandonan el tratamiento antes de ha­
llarse libree de gonococoe y recidivan ya con loa caracteres 
de la cronicidad.

La blenorragia crónica se caracteriza por flujo escaso, 
filamentos en la orina y complicaciones como infartos de ia 
próetata y estrecheces uretrales.

La mujer puede padecer también una blenorragia aguda 
y. una crónica. La primera presenta un período de incubación 
de cinco á ocho días de duración, igual que en el hombre- El 
primer período sólo escasas veces va acompañado de escozor 
a! orinar y erecciones, pues ocurre con alguna frecuencia que 
la uretra queda indemne en la mujer; en carntúo hay prurito 
vulvar que llega á hacerse insoportable. Respecto á flujo, 
sólo se observa cierta humedad en la vulva sin carácter al­
guno especial. Llegado el período de estado, los dolores son 
tan intensos que resultan penosas la micción, la defecación 
y !a marcha. El flojo.de incoloro y mucoso, eehace purulen- 
tp, amarillo verdoso. Después vuelve á haceras más claro, 
pasando al estado crónico-

. Eu el estado crónico aparecen dolores en el bajo vientre, 
cólicos durante las reglas y leucorrea que es más abundante 
ep el período intermenstrual.

El tratamiento de la blenonagia aguda en el. hombre, 
comprende una parte higiénica y una medicamontosa. Por 
Ip que á la higiene se refiere, hay que evitarlos ejercicios 
muy. continuados ó mu / fatigosos. Se hará lavar repetidas 
veces las.partes, enfermas y llevar un auspeiisorio- Eu cuanr • 
tp á la alimentación ee evitarán toda clase de alimentos pi- , 
cantes, la cer-veza, aguardientes y licores. Si el enfermo se 
resistiese á prescindir del vino, se te autorizará á tomarie en,
escasa cantidad y,mezclado,con mucha agua. Ea la clínica
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—La de médico titular, por dimiaión 
voluníarla del que la deaempefiaba, de 
Brieva (Logroño), con la dotación anual 
de 750 peaetaa, aatiafecbaa de los fondos 
municipalea portrimeatrea veucidoe, por 
la aeiatencia de una á cinco familiaa po­
bres y caaoa de oficio. El agraciado per­
cibiré además por la asistencia de igua­
las de unas 90 familiaa pudientes la 
cantidad de 2.750 pesetas, pagadas por 
tneneuaiídades vencidas y por una Junta

chas por trimeatres vencidos del presu­
puesto raunicipa', por la aeiatencia de 
loe pobres de Beneficencia y demás ca­
eos médico-legalea propios del cargo. 
Además el agradado puede contratar 
unas 140 vecinos, que basta la fecha y 
mediante clasificación que practica esta 
Corporación municipal, han satisfecho al 
dimiaionario la soma total- de 2 000 pe­
setas. Solieitudea hasta el 12 de Enero 
próximo al alcalde D. Valentín Carpin-

vecinoa pudientea que sumarán unas 
6.000 pesetas. Solieitudea hasta el 12 de 
Enero próximo al alcalde D. Joeé Ma­
ría Nanclarea.

.lootinnila é dlcho fin. teniendo dicho 1 tero. 
airraeiado la obligación' de despachar un j Dafos.—Villa de 617 habitantes, á ,65 
b-tiauín de urgencia. Las solieitudea se , kilómetros de la capital y 17 de 
píesentarán eo esta Alcaldía, en el placo cabeza de '?•
de quince días, pudiendo informar el s ^ , xima, Huele, á d9 kilómetros.
ñor módico dimiaionario, D. Claudio Cal- —Lag dos plazas de módico titular, 
vo con Teaidencia en Ollauri .(Logroño), poj dimisión,‘de Brionea (Logroño), do- 
—Él alcalde, Félix Mufloz. ' tadw  con 750 pesetae anualee cada una

—La de médico titular de Julaspefia por la aaietencia de 1 á 250 familias po- 
(Navarra) dotada con el eneldo anual de brea, haciéndose el pago por trimeatres 
i  wÓ pesetas por la titular y 2.500 por vencidos de los fondos m picipales. Loe 
laBfamiliasacomodades.Batiatecbaa unas agraciados podrán hacer igualas con loa 
y otras por trimestres vencidos y de los nndientes uue sumarán unas
fondos municipales, y con arreglo A las 
condiciones obrantes en esta Secretaría; 
ae advierte que este partido se encuen­
tra á 11 kilómetros de la capital, pasan­
do diariamente el auto por el pueblo de 
Marcaláin, punto donde debe tener su 
residencia el médico que sea agraciado 
con esta plaza, reduciendo sus servicios 
á la asistencia de unas 720 personas. So­
licitudes hasta el i l  de Enero al alcalde 
D. Manuel Orrio.

—La de médico titular, por dimisión, 
de Villar de Arnedo (Logroño), con la 
dotación anual de 1.000 peaetaa, aatiafe- 
chas de loa fondos municipales por tri­
mestres vencidos, por la asistencia de 
una á treinta familias pobres. El aspi­
rante que sea agraciado con el nombra­
miento, percibirá, también por trimes­
tres vencidos, la cantidad de 2.000 pese­
tas anuales: por la aaietencia de las fa­
milias igualadas con una Sociedad res­
ponsable, legalmente constituida. Solici­
tudes haeta el 14 de Enero próximo al
alcalde D. Eustaquio Sóenz.

Dafos-—Villa de 1.181 habitantes, á .i 
kilómetros de Arnedo, cabeza de parti­
do, y 7 de Lodoea, que es la estación més 
próxima.

- L a  de médico titular, por dimisión, 
de Salmeroneíllos (Cuenca), dotada con 
el sneldo anual de 1.000 peseUs.satiefe-

i?aíu8.—Villa con estación de ferroca­
rril de 2.474 habitantes, á 36 kilómetros 
de la capital y 7 de Hato, cabeza de par­
tido.

—La de módico titular, por dimisión, 
de Castañares de Kioja (Logroño), con 
la de Baños de Rioja, que les separa la 
distancia de un kilómetro de carretera en 
construcción, con la dotación anual de 
1.000 pesetas satisfechas por trimestres 
vencidos de los fondos municipales por 
la asistencia de 1 á 35 familias pobres 
de ambos pueblos, pudiendo el agracia­
do contratar libremente sus igualas con 
265 tamüias pudientes. Solicitudes has­
ta el 12 de Enero próximo al alcalde 
D. Laureano Jorqui.

Dafos.--Villa de 925 habitantes, á 44 
kilómetros de la capital y 12 de Haro, 
cabeza de partido; tiene estación de fe- 
rrocacril.

_Jrt édico joven, se ofrecen para susti­
tuir á compañero, con preferencia en 
pueblo próximo á Madrid. Dirigirse ó
esta Administración. ___  1

TINTURA c o c H E ü x  —
Exito en loB HoBpitaleB desda 1849 ^

En (odas laa larmaoltB—Alpor mayor Tavernler *  Agnettant. Lyon (E ^ c ia )

JARABE de DiGiTAi LABELONYE
X a t P X K A D O  C O N  E L  M E J O R  & X I T O

CONTRA bAR PiVkMAR
AFECCIONES áe l CO R AZdN , HIDROPESIAS

ítosesj^ rvosas, bronquitis, asma,

rn T U B E R É U L O S is l

SnillCIÚNPAUTAUBERGF
a n t i b a c í l a r  y r e c o n s t i t u y e n t e
PERFECTAMEHTE TOLERADA y COMPLCTAMEHTE ABSORBIDA 

Cicatriza l»i liiimi Iwtlw,restaura tci ymHui* *1 «f'ii* J ‘I i<i«n
I T..PAUTAUBERGE COt/itBh VQfg-P'á

/i

«« -

I ,

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  d o s i s  d «  S  é  -4 C á p s u l a s  p o r _ d i a ^ u M  . --------- ^

l a
l a  X > I S 3 V I E 3 r O R . R E A .  

l a  M B X R O R . K . A G - X A
Ninguna imitación puede serle sustítuida utilmente^

Bien recetar 2 á 4  por día.
j ^ p l O ^ ó  C á p su la s  ü O R E T  a H O W O L L E

. ManCC

PAW8. Farmacia G. sEGOIN-.ieS.RuBSl-HonofíV TOO** FARMACIA*

Á .N U E S T R O S  S U S U K 1 P T O R E 8  Y C O R R E B I 'Ü N H A L E B  Q U E  

N O T E N  A l . m i N A  F A L T A  E N  L A  L L E G A D A  D E  fcL Ol-
GLO MEDICO, Q U E  s e  m o l e s t e n  k n  c o m u n í -

l A H I . o  \  I. .\  . V l l M l N l S T U Á c i Ó N
S E K U A N O . 5 8 .  .M A D K il)  

l ' A U A  P R O C U R A R  C O R H E O I R L O  ( (iN T O D A  U R G E N C I A

Ayuntamiento de Madrid
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£ U P iE io o $  e n  t o s  
I HOSPITALES de  PARIS 

B a n s i t o r i o s  
I IliipeiisariosuütalKit::3;os 

del mundo eiileru. 
COMUNICACIONES

lálaicatoiadeCiencias
I tliS o o le d ad liB lo lo g io  
I y i  la do T e rap 6 u U o a .. 

T E S IS
I Soon el HISTOOENOL 
I i r i M n M n  i  l u  f i e a l u í é i  
‘ a§ Meaiúlne d i  P in i  /  do KontMJÍht-

vrepa ra d o  po r

N A L I Ñ E t  b a s e  d e

Haclarríoa.
UedJcaoióo

Irualcii-Fosfotada 
oigáiiu.

El H ISTO G EN O I. N A LIN B  está Indicadó on todos ios casos en que el organismo, 
debilitado por cualquier causa, necesita una p o d e ro sa  m ed lcae i6 n  re o o n e titu y a n te ; 
en todos los casos en los que es necesario lesantar ol estado general mejorando la 
c•oal^os¡ci6n do la  Sangre. la  reminerallzacWn de los tegidos y el relonio 4 la  normalidad 
de las reacciones intraorgínlcas. ,

TUBERCULOSIS, BRONOUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 
ASMA, NEURASTENIA, DIA BETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFÍCILES, ETC.
E m ig ir  e n  lo d o s  io s  i r a s c o s  la  Firma HAXinTE 

L a b o r a t o r i o s  A .  P J - A  l e í  T H E ,  12, Rué du Chem in-Vert,
Vltd.SNEDTB-tA'GARGNHE (Seioel, Francia.

F O im tS  )  DOSIt I

E L IX IR
G R A N U L A D O ]

ü c u o b s ra d a s d e e o p B  | 
p o r  d ía .

C O M P R IM ID O S *
4 d  6 c o m p r i ic id o  

p o r  d ía .

A M P O L L
1 a m p o lla  p o r  d

^ N u e v o  T r a t a m i e n t o  de-ia SIFILISydeiasDERMATOSIS
V

DEPARADA POR

NALIN^:
P I L D O R A S  D e  una i  dos f í l d e r a i  a l d in  por 

e tp iic io  d e  1 0  d  1 5  d ia l .
I G O T A S  D e SO d  1 0 0  g i l s s  t i  d ia  p a r  e ip a c ie  de  
I 1 0  á  1 5  d ia t .
I A M P O L L A S  l u g i e l e t e  úna nmpoila diaria p o r  

S i p t e i o d e l O á l S i i a i . —  INYECCIONNES INtlOLORAS.

DEPARADO POR

A LI N E
(C o m b in ac ió n  d e  H e c tln e  y  d e  U e rc u r io ) . 

P í l d o r a s  De una á  d o s  pildoras a l  d ia .  I u  daracidn del T rataeiiaata 
G O T A S  D e S o  i  1 0 0  g o ta s  a l  d ía .  ) es de 10 & iS 41a*.
A M P O L L A IS  a n a  ampolla diario por e tp a a io  á e  l o  á  1 5  d ia t .

r INVeCClONESI IND O LO R AS

•  Sxigir s o b r e  t o d a s  ¡as co ja s  y f r a s c o s  la f irm a  d e  g a r a n t í a  A .  t t A L l H E ,
kT pídase Prospecto de H so tin s  J U  H s c ts r g y r s : Laboratorio i i  A. NALINE, 12, B n e  d u  Chemln-Vert,iVILLEHEUVE-LA.eARENNE(5«iul. Franela.^

' i ' I

'ccMnu.^íj' 
ÍNUCLEARSITOLJ 

■ R O B IN
009K ePOINAíNC

I i 1
II B(M«*I leí áfutj
. tanrSii*i«»ar3*i.

. ■Malif bî EKÍii .

MtTITUBEñCULOSO, PODEROSO RECQMSTITÜYBNTE
C O M P R I M I D O S  / LINFATISMO. ESCRÓFULAS

TUBERCULOSIS 
FIEBRES PALUDOSAS

' caquexia deloB
_______  ___ ___  PAISES CÍIIBOS, eic,

^enfe al cor Mejor: 13.ltu«d» PoltiT.Pafls.-4.^!*i*:B»SC«HS>SAUH»S.lt1Xlariijarcejoi^

D081S ; i  á 8 comprimldofl doô vecM I por dia i  Iab doi pi'lnolpalae oomldair Jo
qus liaca 0,M A 0.00 cei)lLgramM dO maUlarsineui sódiOQ por día*

I N Y E C T A B L E
sosia : I á doe InTecoloae* legún loa | 

cesoa en las 44 boraa.

•««noHi 
R e x  IF

V E R D A D E R O  P E P T O N A T O  d e  B R O M O

BROMONE ROBIN
L a  n r im e ra  com binaci6n & b a s e  d© P ap tona, io rm an d o  u a  p roduc to  

^  E S T A B L E  y  C L A R A M E N T E  D E F IN ID O
( E x o e r im e n ta d o  e n  la  S a lp a tr ié re . S e rv ic io  d e l  P ro t .  R aym ond).

(T e s is  p r e s e n ta d a  d  la  F a c u l ta d  d a  M ed ic in a  d e  P a r í s ,  p o r  e l  D 'M a t h ib ü . 1896). 
 ̂ (C o m u n io a c id n  & la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a , p o r  e l  P ro f . Bl a c h b , 1907). 

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 a s  s u s  a p l i c a c i o n e s  
S Z N  B ^ O M C I B M O

E l  B R O M O N E  R O B IN  es el OíUGO PBEP4R1D0 tfs BflOíRO INyECTAfitE
LaboratOTioB d e  MAURICE R O B IN , .tulor de la t Comb/niaionet MetaiopepWflIea», 

1 3 * 1 6 ,  R u »  d o  P o i s e y ,  P A H I 8  (v*). |

^  O  B_l i

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

lO D O N E  R O B IN
L a  p r i m e r a  c o m b i n a c i ó n  á ,  b a s e  d e  P e p t o n n  T r í p s l e a

i a  única, gue contieiie la Tirosina, eJemeíiío Sjador del Yodo 
Formando una combinacldn E S T A B L E  y  D E F IN ID A  

(Comunicación del Prof. BbRTHBLOT a la Academia de Ciencias. 191« 
(Tesis 4 la Facultad de Medicina de París, por el Doctor Boulairb, 1 ^ )  

(Comunicación 4 lo Academia de Medicina, por el Prof. Blachb, 1907)
C,c. 'iNICA COMBINACIÓN DE PEPTONATO DE VOOO INYECTABLE

oratorios de MAv RIOE R O B IN , 4uIor d s  I s t  O o m b l n s s h o s s  U s U l o p s p U n l o t s  

13*16, Hue d» P o i s s y ,  P A R IS  (v ).
Ayuntamiento de Madrid




