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< i Reconstituyente en todos los casos de des-
N E U R O T O |M |C O E|)<|r gaste del organismo,—Autineurasténico.

4 Elixir EacroEulismo. — Liufatismo. —Escro-
W E U R O T O ”Vl |C O iodado. fulo-Tuberculosia.

IUETI ID ~T /S IV lir®0O Recalcificante, 1 Tuberculosis.—Raquitismo infantil.
| Granulado. | —Fosfaturias. — Convalecencias.

lilP1 ID AT /SIV Il/dr” Ferruginoso. ( Clorosis.—Cloro-anemias.— Mes-
I Urvw i Granulado. I  trorreas.

MC.
Iy E U R O T O N |C O Inyectable. Ampollas de 2 c. e

Solucion isoténica glicero-cacodilica fosforada.

ANTIGATARRAL Garda Suirez.

Solucion creosotada de glicero-clorhidrofosfato de cal con Tfiiocol y Gomenol.
Medicacion preventiva y curativa de las afecciones del aparato respiratorio.

CIATIGARINA Garda Saarez.

Elixir 4 base de salicilatos de iiUna y colchicina.
Reuma. — Gota. — Artritismo.

PULMOL Garda Suarez

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

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

Soluciones esterilizadas inyectables.

N Salle Recoletos. 2. MADRID



’tardn copaiba. cubeba 6 esencia de sandalo. Las dos prime-
ras sé recetan generalmente asociadas, estando todavia ei»
uso la opiata de Fournier compuesta de
Cataba
Copaiba
.Taraba de brea...

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

La esencia de sdndalo se administra en dosis de 24 8
egramos en capenlas de 25 centigramos. El principio activo
de la esencia de sandalo es el santalol que cuando esta pnro
constituye el arheoli se vende en capsulas de 25 centigramos
de las qua se toman 104 12al dia. El santalol mezclado
con resina de kawa constituye el gonosan que se emplea
poco-

. Jamas debe el médico contentarsecon esta terapéutica in-
terna solamente. El finjo llegaa hacerse ntictffioy escaso, pero
unavez en estas condiciones no se nota'avance alguno hacia
la curacion. 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 & su vez pueden ser uretrales 6 uretro-
vesieales. Los lavados uretrales puede practicarlos el mismo
«nfermo sin inconveniente. Se realizan merced 4 una canula
de doble corriente como la de Sudrez de Mendoza. Las in-
yecciones sen el procedimiento menos aparatoso, pero como
requieren soluciones mas concentradas, son también mas
expuestas a producir agudizaciones de ja enfermedad en la
uretra, asi como cistitis y retencion urinaria cuando se apli-
can con una técinca deficiente. FI mejor procedimiento es
indudablemente el de los grandes lavados véaicouretrale»
gue ademas tiene sobre los otros la ventaja de asegurar el
contacto del medicamento con la uretra en toda su ex-
tension, al paso que los dos primeros métodos s6lo aseguran
el lavado de la uretra anterior, siendo rato gne lleguen &
interesar & la uretra membranosa. Muchos han sido los me-
dicamentos propuestos para llevar & cabo estos lavados,
pero de todos ellos el usado con mayor frecuencia es el
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Pasta:

Dermatol..
m  Oxido de z

}
I

6 g'ram 0s.
Gelatioa

Glicerlaa.. >i-SOgramoa.

1
Meézclese. Para las aplicaciones externas. (Heinz.)

Pvjias:
Odrmatol 60centigramos.
Lanolina.’ 10 gramos.
Cera blanca.... C. s,

para una bujia uretral. Mientras esté aplicada se haran al-
gunos masajes. Indicacién: gonorrea cronica.

Sellos:
Dermatol BCcentigramos.
Polvos de Dovar .. 10 — s
Para un sello. Haganse 12 iguales. Para tomar cuatro &
seis al dta. TiidrcaciOK diarrea, gripe gastrointestinal.

FoeiOB gomosa... o —

Mézclese. Para administrar previa agitacion del frasco
nna cucharada de café de hora en hora. A loa nifios menores
de seis meses se jes recetara séld un gramo de dermatol.

Oxiyodogalaio basico de bismuto ¢ aiVoi. (Véase tomo I,
pagina 146.)

loduro doble de bismuto y einconidiua 6 eritrol.—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 gastricas é
intestinales con fetidez del aliento y al exterior en Ulceras
fétidas, principalmente de la boca y amigdalas.

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

9



Blefaritis

Siguifica esta palal»ta la inflamacion; no de todo el parpa-
do como pudiera crseree, sino s6lo del borde libre del mismo.
Hay una blefaritie escamosa ¢ pitiridsica que produce & la
larga calda de laa pestaCas y una conjuntivitis ulcerosa en la
que ademas se producen costras que ai caer dejan Ulceras
algo rebeldes, y cuando cicatrizan producen & veces por re-
traccion un ectropion ligero Pocas veces es la blefaritis pri-
mitiva', soliendo ser secundaria 6 conjuntivitis, blefaro-con-
juntivitis y diatesis sifllitica 6 tuberculosa. Por otra parte,
debeu mencionarse blefarilis que proceden de defectos de
refraccion, la mayoria de tas veces de hipermetroplas y as-
tigmatismos ligeros que pasan desapercibidos para el en-
fermo mismo. Esta clase de blefaritis son rebeldes & todo
tratamiento y s,e curan espontaneamente al corregir mediante
orietales el defeclo de refraccion,

Se caracterizan las blefaritis por rubicundez del borde li-
bre de los parpados con produccion de escamas y caida de
las pestaCas. Ademas hay eplfora, lagrimeo y picor.

El tratamiento serd etioldgico cuando la etiologia sea co-
nocida, por ejemplo, en las blefaritis debidas & defectos de re'
fraccion. Cuando el factor etiol6gico sea desconocido, se apli-
caran astringentes y causticos. Los mas usados son el dxido
amarillo de mercurio en pomada, de concentracion variable
entree!2yel 10 por ICO, generalmente el 5 por ICO, y el nitra-
to de plata en solucion 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 parpados com-
presas empapadas en solucién calieute de acido borico, para
que ae reblandezcan las costras, coa lo cual se pueden levan-
tar con unas pinzas sin causar molestia al enfermo. Después
de esta operacion se recurrira al arrancamiento de las pes-
tafias, el cual se llevaréd & cabo en varias sesiones. Para apli-
car la pomada de Oxido amarillo se toma una varilla de vi-
drio bien limpia y de extremos redondeados. Con uno de
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ticaran de preferencia lavados vesicouretrales. cuya técnica
se expondra mas abajo, con soluciones de.permangalato po-
tasico a! 1 por 4.000, y si aun fuera muy irritante por 5.000.
Durante loa tres primeros dias se practican dos lavados Uno,
por la'mafiana y otro por la tarde, los otros cinco dias ee
hace un solo lavado por la mafiana. Siempre debe tenerse
la precaucion de orinar antes de'proceder al lavado. Esta ee
la técnica de Janet, Loa lavados pueden sustituirse por in-
yecciones uretrales coa una solucién de permangauato pod-
tasico ai 1 por 2.000. Después de cada miccion eepontanea
se inyectara el enfermo 10 c. c. de esta soluciony los reten-
dra durante dos 6 tres minutos. Todavia puede reemplazar-
se la solucion indicada por una de protargoi al 4 .por 100,
Ha sido muy empleada la solucién de nitrato de plata al 1
por 30y hasta al 1 por 20. Ko se debe recurrir & ellaen este
periodo porque sobre ser muy doloroea, con gran frecuencia
agrava la uretrjtis. La medicacion interna es inatil en este
periodo de la enfermedad. EI método abortivo expone & 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 periodo de estado, suele éste ir en
sus primeros momentos acompafiado de feDOmenos iufiama-
torios muy violentos, y entonces todo tratamiento encamina,
do & disminuir el flujo no baria sino aumentar aquellos. Pur
«ata razén el médico no debe acceder al deseo corriente de
jos enfermos y limitarse & un tratamiento antiflogistico
como el reposo, la higiene que ya hemos sefialado y fumen-
los con una solucién de acetato de alumina al 1 6 al 2
por 100.

Contra las erecciones dolorosas conviene sumergir el
pene en agua friay tomar uua cada hora, basta cuatro 6
cinco, de laa siguientes pildoras;

10centigramo»
| _

H. a a. una pildora. Hagause 20 iguales.
Uua vez calmada la inflamacion se recurre & la medicar
cidu que tiene por objeto secar la metra. Para ello se rece-




F o N 1 C 0

RECONSTITUYENTE
Y AHTIHEOPaSTEHIICO

Et-IXIR-HEDINA DE “OAMIAMA,, compuesto
liol3, cal asimilalila, fosforo, glioerofosfatos).

Hale uiediciuuentu, lan recomendado ya boy por
ia claBe médica, por loa maravillOBOB reeulladoa que
eatd produciendo, reanima la nutricion nerviosa
combate la dtpretion mental, producida mucbaa ve®
cee por excesivo trabajo initlectual, siendo de efec-
tos aeguroB en la curaocian de la anemia, drbiUdad
n-rviosa, empobrecimiento orpanico, convalecencia de
en/ermedadei ifouei, rajitjfismo, ejcrdyttla, fos/atu
rta, tonificando loe centros nerviosos y el coroedn, y
constituyendo el mas poderoso remedio contra'la
*<>urailenifl.— Pidase siempre ®iaf»i-3iedinade ,£>a.
mianat compuesto.

FARMACIA DE MEDINA. SERRANO, 86, MADRID

UboratoriQ ae vendajes asepticos
Y AINXISKPTICOS

Fumlado en iqfiO.-(I-“ de Espafia.)
DBL

DR. CEA.— ValladoNd.

primer proieedor qoe fad del Ejarolte j de Is
Armada del material de curacion anlisepliDs.

mSOALIA DE PLATA
ZranG H ABARVTICA Catalogos y precios
MADRIO, 1682 pasa tA VBITA AL POB UATOB

mEOALLA DE ORO MATERIAL DE CURACION ASEPTICO

UIrOSICI,N UH1V8UAL (HitriMlu rtraimlt la |i uapili p» salla la

6A

uroaiciaN univsiisal

RCELONA, 1860
’ edbiarua da arliul iiliidii i lallaM».

de inwenoion.

mepaLLa oe sronce  (Prooeilimiento con S)atente

fIEpAUA DE ORO

PARIS, 1863
NUICVOS f»RICPAJRAX)OS

Compresas quirargicas de gasa hldro-

CONGAtaO IMTIRKACIOKAL,
fila asépticas. Compresas tocol6gi-

KIGI(N8
cas asépticas de 15 centlmetroe por

2t Trs CE INVENCION 20 y de 16 por SO (modelo del doctor

Vnfa

érr«). — Esponjas artifleJaies asépticas. (Torundas)
a8 enyesad

Aimaaiifiue aaasuBmatIOatIesfarmaceutlcas Pidase Catélogo.

BAZAR QUIRURGICO
FRAXNCISCO N trirEz

SUCESOR oe ALONSO SENMARTI

INSTRUMENTOS QUIRURGICOS OE U S MEJORES MARCAS.
APARATOSDEOQESINFECCION.-MOBILIARIO DE TODAS
CLASES PAPA CLINICAS, HOSPITALES Y CASAS DE SO-
CORRO. - ESPECIALIDAD EN TERMOMETROS CIINICOS
MARCA ESCULAPIO, HIKS v CASELLA,-JERINGAS DE
FQDOS LOS SISTEMAS. - AGUJAS HIPOOERMICAS EN
ACFRO Y PLATINO DE TODAS CLASES Y TAMARNOS

A los «eAores médlcoB, descuentos especiales, seelia
la Importanma de sus pedidos.

CATALOGOS GRATIS A QUIEN LOS SOLICITE
Consdltense, antes de efectuar sus compras, los precios de esta
antigua | acreditada oosa.

IS, CALLE OE CARRETAS, MUM. 13,

A Min.lafrio A» la. ® 0-bciis.nel6»..

TELEFONO 758. - MADRID
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Premiidas en las Ei
La pureza de sus compone tea

EI|X|7c|S|dfoTep3|GV Amargos

uuox vomchy ¢oido clorhidrico.

'sil - L»oP hrDEC estroncico,
Elixir Polibiomuiabo Amarg aﬁﬂmmm,

Culmloamento puros, asociados con substanmastonlco bargas.
{).l»n AmorlvAc Tonico nutritivo, preparado con psptons, quina
gr.s oooadeiroruyvmodeM aiaga..

Vnno vlttll AmOI'gOS al extracto ds aoanthsa virills coznpues-

to.~uneioitaaté poderoso delusener-
elas cerebro-medulares y gastro-intestinales y un excelente afro-

Vinriodo-taniGO Fosfatado Amargos

tiluyendo con ventaja al aceite de higado de bacalao y sus emul-

bioocz»> DERISSIXOS

DR.

FalI VR [ .... Hﬂaﬁblﬂid ety IFmO(b}arli\}gn»H Hn Fim«ris,d« a Unmrstdii di Battelm
éﬂ exacladosifiM”énj 9

AMAR GOS

Phtie AMATGHS o o . Hoe 95&555? Bl

NUDIBIitianal ARTERGE onscaic “Setioos: soanthen vinits ¥
arrhen

|.a)(0|a Arrral’gﬂs &base de canoata sagrada.

Monaroition AMargeS sege semputiders 8 v zoteout.
guerO Ama 908 CadaampQIlladelo.o. oontlene|01mo iUair'i®.
sosa,s 0g.;CBcddiiato de estrionln.a, 1 mg.; gUoerofosfato de sosa.
SUOr0 Amargos ~E" " Gayeciabiey chda amps U adel o. 5.

oontienei caoodilato de estricnina, 1 mgj oaaodilato de sosa, 5 cg.,
M co”to de hierro, 3 0g.,y gUoerotosUto do sosa, 10 og.
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ra.r, a ¢ a s a aI,IE}B OOSct) SO«bSO
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LatioratorirFarmS™

Purgante Ideal
PATIMIL-JIMENEZ

Aceite de ricino dulce flliido
lll°lllllsaa5|¥saa9|' aaasBaBaBaaaaaaBBaaaaeB

R U A

FOSFOCASEIN -

Alimento
completo

de gusto
agradable

y

de facil
digestion

LABORATORIOS
VINAS

EXTRACTO DE MALTE -

............... »

| Eaonitiemo. ofitecidalaciai osteosatiro* | Tratamiento del eetrefiimiento por el
sis, etcétera

PHOS3IL-JDIENEZ

ESCAMAS PEQUENAS Y. SELLOS
{Fosforo, OBO%dII-}%OageBblerrggBa%renalmggaaaBBa Q

| agaramil-jiménez
! (Agar-agar y estiaoto de Bamnéceas-)

ssaa aaaaa aBBaB

M B A

CACAO

CURA

ANEMIA
CONVALES-
CENCIA
RAQUITISMO
DESNU-
TRICION

A etc.
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partidos .:;

Se advierte a loe comparieros =gue
pieoeen solicitar una de las dos plazas
de médico titular de La Guardia (Tole-
do). que el Ayuntamiento paga puntual-
mente; que existe un compafiero, 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 & las mas peren-
torias necesidades de la vida, y esto no
solamente ha ocurrido al dimisionario
que auscribe, sino también A mis antece
sores; ademas, 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.— i 'uMSfino Lucia Fernan-
dez.

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

vacaftesTT

La de medico titular, por renuncia,
de Castrilio de Onielo (Falencia), dotada
con 750 pesetaé, qiie’ por-ciasificacion la
corresponde, ft pagar por trimestre's ven-

kilbmetros de la capital y 11 de Balta-
nas, cabeza de partido; la estacion mas
proxima, Venta de Bafios, a 20 kilome-
tros.

— La de médico titular, por dimision,
de OlIzB (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-
circulo cuya distancia mayor del centro
a cada uno de ello, es de 3 kilbmetros, y
a todos carretera, excepcion del agrega-
do delza, terreno llano. Cruzan por la
Cehdea y el pueblo de Ororbia, cuatro
carreteras, de Pamplona aEatella, Puen-
te la Reina y viceversa y de Astrain a
Irurzun- Hay servicio de dos automévi-
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 kilébmetros. Hay también red te-
|Iéfdnica que se conxunica con la mayo-
ria de ios pueblos. Solicitudes hasta el
13 de Enero proximo ai alcalde D. Ul
piano Pérez de Obanos.

— La de médico titular, por dimision,
de Monre.al del Campo (Teruel), dotada

cidos. para la asistencia gratuita de 25 con el sueldo anual de 1.500 pesetas, sa
familias pobres. Solicitudes hasta el 161tisfecho de fondos municipales por tri-
de Enero proximo al alcalde D. Filipia- mestres vencidos, y el importe de las
DO Mfnguez. iguales de 600 vecinos pudientes que

unas 3.500 pesetas. Ademas dicho pro.
feaor desempefiar4 el cargo de médico
de! persona] del ferrocarril central de
Aragon, que le producira unas 500 pese-
tas anuales, y pasaje gratis en dich.o fe-
rrocarril. Solicitudes hasta el 14 de Ene-
ro préximo al alcalde D. Daniel Monzén.

— 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 préximo
al alcaide D. Santiago Anton.

2a(58— Lugar de 690 habitantes, 44
kildbmetros de la capital, cabeza de par-
tido y estacién mas proxima.

— 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 obligacion de prestar
asistencia a 175 familias pobres. Solici-
tudes basta el 12 de Enero préximo al
alcaide D. Fernando de Baxeree.

Datos.— Villa de 6693 habitantes, a
22 kilébmetros de Almendralejo, cabeza
de partida y estacion mas proxima.

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

(Continta en la pig. XVD-

Datos.— Villa de 827 habitantes, 4 301existen en la miama que aecenderan &

FIRMUGENOL, esun polifarmaeo de gran inte-
rés para los sefiores Médicos porque con él se obtie-
nen grandes y visibles éxitos, en el escrofulismo.

___ Especifico del Escrofulismo

Firmugenol

Nombre registrado.
lodo-Arsénico-Hierro, Prinpipios vegetales, tonicos

Es un medicamento insustituible para el tratamiento
de las clorosis de la pubertad.

ULA ROA iardéitlQ Rda ce Gidin

de la nutricion y diuréticos, en forma de JARABE
Los mddicos de Espafia y Américarecetan
el ELIXIR ESTOMACAL de Saiz

ESTOMAGO |
de Carlos para las afecciones del apa-

rato digestivo, estando ensayado con .éxito hace ya veinte afios en las gastralgias”™ dis-
pepsias, hiperclorkidrias, Ulcera del estbmago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID

T PRINCIPALES DE ESPANA T AMERICA

ARTICULOS CIENTIFICOS Y MEDICO SOCIALES

DEL
Dr. D. ANTONIO RUIZ DE PASANIS8

académico eorresponsal de la Real Rcademla Nacional de Medicina.

Usoogidos, revisados y precedidos de xin prélogo por el Br. OALATEAVENO, Académico Oorresponsal de las Beales Acadend'u
de Medicina de Mailrid y Barcelona.

ZPR.ECXO, >0 S>EBBTAS B 1,'b ’SM I’'lLAH.

Elproducto INTEGRO de la venta de ee-ta obra,lo dedica la Sra. Vi-ida de Paeanls,en memoria de eu eepoeo, é favor d®
( COLEGIO DEL PRINCIPE DE ASTURIAS PARA HUERFANOS DE MEDICX3S

Héallase de venta: en las principales librerias j en.la Administraciéon de EL SIGLO MEDICO
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INTERESANTE

PHRA

NUESTROS SUSGRIPTORES DE 1919.

Siendo tan importantes las reformas materiales introducidas en nuestra pu-
blicacion, que ha aumentado en el doble el contenido de su lectura asi cientihca
como profesional, y encontrando en la nueva organizacion dada a la parte admi-
nistrativa inconvenientes que, sin ventajas para nuestros abonados, representan
una pérdida efectiva para los intereses de nuestro periddico, se han introducido
algunas modificaciones en Ja forma de la suscripcion.

X» 0O R

1. “ Los suscriptores 8 EL SIGLO MEDICO y & la BIBLIOTECA que
lo vengan siendo antes del 31 de Diciembre de 1918, y que hasta® esa misma
fecha tengan cubiertos sus compromisos de abono, seguiran en las mismas cori -
ciones en que venian estando hasta la fecha, para los precios y formas del giro.

2. * Los nuevos suscriptores & partir del i.“ de Enero de 1919, lo ser&dn en

las siguientes condiciones;

Suscripcion & EL SI6LE® MEDISO

Por un aino en toda Espafa, 15 pesetas.
Pop un semestre en toda Espafia, 8 pesetas.
Un trimestre en toda Espafa, 4 pesetas. |,
(No se admiten suscripciones mensuales.)
En el Extranjero y Ultramar, 20 pesetas.

BIBLIOTECA SELECTA DE MEDICINA CONTEMPORANEA

Pop un afo en Madrid, 20 pesetas.

Idem en provincias, 22 pesetas.
Idem en el Extranjero y Ultramar, 24 pesetas.

Suscripcion comlinada & EL SIGLO MEDICO y Biblioteca por un afio

En Madrid, 30 pesetas.
Idem en provincias, 32 pesetas.

ADVERTENCIA: A los sefiores suscriptores que envien el importe de su
abono por Giro postal, se les abonara el importe de dicho Giro, que podran
deducir por si mismo al hacerle. A los que esperen el Giro por medio de letra
cobrada en su domicilio, se les aumentara una peseta como importe e este
Giro, segun acuerdo para todas las publicaciones, tomado por la Asociacién de

la Prensa Médica Espafiola.
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ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN

S RtJHI DH) VAr.BNOIBNN'BJS. PARIS

Disuelve el &cido urico, limpia el rifion,
activa la nutriciéon y oxida las grasas.

lava el higado y las articulaciones,

37 veces mas enérgico que la litina.

REUMATISMO Dosis: 3 cauderaces &5 las ce café pr - ARTERIO-ESCLEROSIS
gota dia, cada ureen Lnveso ke age. NEURALGIAS
MAL DE PIEDRA Estados agudos: 3 cudarades ¢k las ok JAQUECA
CALCULOS oA por dia, cachunaen ntaso e agLe. CIATICA

Precio: el frasco, 7 pesetas.

JUBOL

Reeducacién del intestino.
Cura el estrefiimiento, la enteritis.
14 3 comprimidos por la noche al acostarse.

La caja, 5,50 pesetas.

JUBOLITOIRES

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

GLOBEOL

Reconstituyente el mas enérgico. Ténico de
la eangre, de los musculos y de los nervios.
8 pildoras & la comida'del mediodia.

El frasco, 6,50 pesetas.

filudilNe

El remedio de los hepaticos.—Tratamiento
del paludismo.—Cirroeiii del higado.
2 comprimidos al principio de cada comida.
El frasco, 10,50 pesetas.

O lli
1Jv U D I1|"/%

PAGEOL

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

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

VAMIANINE

Avariosis.—4 grageas por dia & las comidas.

El frasco, 11 pesetas.

GYRALDO3E

Antiséptico vaginal.
Empleo bieotidiano'‘como complemento do
la toilette.
Dosis: una cucharada de las de café por litro do
agua caliente 6 un comprimido por dos litros.
Uso externo.

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

FANDOPINE

Especifico de las enfermedades de la mujer.
Regulariza la funcién de la sangre.—Evita los
iuconveniontes del cambiode edad.

8 comprimidos por dia entre las comidas.

El frasco, 10,50pta8.—E Ifrascodeprueba5pe8eta8.

111 (8 Medicacion intestinal. Cura las diarreas. Evi'a la apendicitis y la-anto-in-
& tozificacion. Dosis usuales: 12 comprlmldos por dia 4 las ‘comidas.

El frasco, 6 pesetas 50.

ncuaja a IW w«aawa

Agente general para Espafial de Bilbao.— 48, Paseo de Gracia. — BARCELONA

A fin de prevenirse contra las falsificaciones méas 6 menas perfectas,
los establecimientos CHATELAIN recomiendan al publico, que
rechace todos sus frascos y cajas que se pongan & la venta on Espaiia
y Portugal y no lleven el sello de garantia especial B. BIMEEEUS URJIUS



Hemorroides (Fistulas.Prurito anal,Prostatitis)

s MY

Tratamiento hemostatico, anestésico y antiséptico.
Adrenalina

Cada.

Supositorio

Estoi/aina

4 /\ ES—SO;ramos

* principios activos 'de Pomada,
deaquitfieaeia contienen

Anestesina |
hir.deCastanadeindiafiesa
Estabilizado o0.01Y.

iyvemiZ/fr
0.0e’Y

X cierta ‘ o fiemomelis.
[POMMItPE  ftOREJiff-SriPTfQue Opi
pio.
..... i, i, MU, Ui inuwiinmiiinil fAUiliiiellii;!
M uestras laboratorio. Mtoy fi-Q Padhour” tStH oftpré. '
NUNCA MODISMO
DESCONFIABSB .

IODUROS GROS

En PDdoras inalteraliles f O gr. 26

d« IO&fmde io [161%% SoiUi
.Envolt%ﬁmﬁﬂ testino
6*el ftaaoo de 80 PDdoras

Xél CIROST63, JLT. de rtépabligne, PARIS

NosTcdaroé Cro#”~"o0o0i6a incomparable hasta hoy. jam a« d#b«o «J*

reemD jAtado9 por I& preparaciona» orgamcaa yoaaaaa, da «acacia
ins9fftxi™ y» adamaB, irritantes para la mucosa gdBtrioa.

VINO VIAL

UCTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimento fisiolégico completo.
Anemia.— Convalecencia.
Pérdidas de las fuerzas.— Fiebre.— Inapetencia.

Perfectamente proporcionado y aeimilable,
el Vino Fosfatado de Vial ea un eatimu-
lante poderoso de la nutricion. De cierta efi-

cacia, ea € reconstituyente general en las afecdonea debilitantea.

Farmacia VIAL, rué Victor-Hugo, 14, LYON y todas las Farmacias.
Depositario general para Espafia: ANTOMO SERRA.— raB | Ttrrtgiit]

ijVIIACW N UJiQOItA
RESFRIADOS : <<
1 - - 7
Frr 1emulsion mardecs
aftUA ' alOreoBOta y GUoerotoriato deosl.
ASMA A noiAiaiMAnNoia)

de Bi e eseliuadM dt>o0afB en sna taM de tieana,

0S LAS IALSIFICACIONES 6 IMITACIONES

Exigir la

Firma :

moleiislTi) j le m Fiireia abseloi
CURACION
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(Ble Copalbe — il lijiodeeie)
iIB los Finios Becientei OFersisteoies

Cada \_y liara el e
capsula de este Afodeio nombre: HIDT

fABis, 1. D lliligDi TesliDii Ui ritmclu-
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Director!

Madrid 2t de Diciembre de 1918.

Excmo. Sr.

EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

D. CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios: D RAMON SERRET Y COMIN y Excmo, Sr. D. ANGEL PULIDO
R.EIBA.CTOIIES:

E«mo. Sr.

P. ARIAS CARVAJAL
De 1& Beaeficdncia Municipal de
Madrld

. DE AZO
OatedrAtico de Dennatolofflado Ma-
drid. Médico del Hospitalde S. Juan
do Dios.
L. CARDENAL .
Catedritico de Cirugia da Madrid.
Oinijano del Hospital de la Prin-

cesn-
V. CORTEZO )
Profesor del Instituto Aifonso Xil.
L. ELIZAQARA

Médico del Hospital General de
Madiid.
A. FERNANDEZ
Alumno_da Medicina.
M. QAYARRE

Director de los Manioomios de
CiempozueloB.

D. AMALIO GIMEHD |

Excmo. Sr,

A. QARCIA TAPIA
Laring6logo, Académico de la Beal
Nacional de Medicina.

J. QOMEZ OCANA
OatedrAtico, Senador, Académico
de la Beal Nacional de Medicina.
GONZALEZ AQUILAR
Diieotor-Médioo del Instituto Cer-
vantes.

J. aOTANES
Oirnjano del Hospital General de
Madrid.
€. HERNANDEZ BRIZ
Médico Jefe'do la Inclusa Y Colegio
de la Faz.

T. HERNANDO
Catedratico de Terapéutica de la
Faoultad de Medicina de Madrid.

0. SAKTIAfiO DE RAMON V CAJAL |

Exomno. Sr.
J. MAOINAVEITIA
Médico delHospital General de Ma-
drid, Profesor agregado de la Facul-
tad de Medicina.

Q. MARARON
M¢édico delHospital General de Ma-
drid. Profesor auxiliar de la Faoul-
tad de Medicina.

A. MEDINA
Auxiliarde la Facultad de Medici-
na. Profesor de)l(llir;_stituto Alfonso

B. NAVARRO CAn OVAS
Profesor de Badiologladel Hospital
Militar.

d. ORTIZ DE LA TORRE
Cirujano del Hoepital General de
Madrid. Profesor agregado de 1-
Faoultad de Medicina.

D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
5. PASCUAL Y Rios
Auxiliar de la Facultad da Medici-
na. Médico forense.
A. PULIDO MARTIN

Médico del Hospital do San Juan
de Dios. Profesor de vias urinarias.

P. DEL Rio HORTESA
Del Laboratorio de Investigaciones
Biolégicas.
0. RODRIGUEZ LAFORA
Auxiliar do la Faoultad de Medici-
na, ex-Histopat.Mogo del Manico-

mio do Washington.
F. TELLO *
Sub-Inspootor General de Sanidad
L. URRUTIA

HsDeclalista en enfermedades del

Secretarlo;

aparato digestivo (San Sebastian).

Prof. Dr. GUSTAVO PITTALUQA, Académico'de la Real de Medicina.

PROGRAMA CIENTIPICOI
Ciencia eepaiiola.-Archivo é Inventario del Tesoro Oiinico. de loe irabajoa de inveetlgacion y de los Laboratorios nacionales. -
Critica analisis y aceptacion de los progresos extranjeros. — Fomento de la enselianza. — Todos los Hospitales y Asilos seran
Clinicas de enselianza.-EdIftoios decorosos y suficientes.— Independencia dcl Profesorado y purificacion en su jngreso.-Fomento,
premios y auxilios & los estudios y su ampliaoién dentro y fuera de fepana.

Cosas sas del siglo pasado:

ED el Colegi de Médicos de M adrii.
Qw.-La epidemia

cfte—M onteplo facultotiTO.—Gaceto ie

SIFILIS Y SALYARSAN
FOB BL
Dr. D. E. MANUECO VILLAPADIERNA

Del Hospital de San Juan de Dios.

Ee un tema este que permanece siempre & la orden
del dia, y mas ahora que la guerra toca & su fin y esde
esperar que el verdadero salvarsan podamos obtenerle
a los precios de antes y pueda ser accesible & todos los
enfermos.

Voy 4 referir, pues, los efectos que con este medio
he obtenido, en gran nimero de enfermos del Hospital
de San Juan de Dios, en que he tenido ocasion de em-
plearlo. Lo que voy 6 referir es una impresion pura-
mente personal basada en un material clinico variado
y recogido de las historias clinicas donde los datos es-
tdn anotados en detalle.

La forma de empleo ha sido siempre la inyeccién
intravenosa. Primeramente la inyeccion efa de salvar-
san antiguo (606) con gran cantidad de liquido ,100 a
150 gramos en solucion alcalina) y en dosis que no pa-
saron nunca de 75 centigramos. Después el neosalvar-
san (914), de manejo maés facil y comodo pero de efec-
tos seguramente inferiores a! antiguo. Este dltimo lo
he empleado con jeringa'y con los aparatos inyectores
conocidos de todos, que no son en definitiva ‘mas que

un irrigador pequefio de cristal & cuyo extremo de la go-
mavalaaguja que se introduce en la vena. La dosis de
este no ha pasado nunca de 90 centigramos y la corrien-
te es de 60 a 75 centigramos. La cantidad de liquido la
he ido reduciendo cada vez mas poniendo en la actuali-
dad lo indispensable para disolverlo (bien de agua des-
tilada 6 de suero fisioldgico). La técnica mas facil con-
siste en tomar el suero esterilizado con una jeringa de
Luer de 6 gramos, romper la’ampolla del neosalvarsan
¢ introducir en ella el suero, dando al émbolo cierta pre-
sion con lo que se obtiene una disolucién rapida de
éste; se carga de nuevo la jeringa y se inyecta. Este es
el método mas fécil y rdpido, pero los aparatos inyecto-
res dejan mas satisfechos & los enfermos, porque dan &
la inyeccion cierto caracter de solemnidad, y para el
que no tenga costumbre de pinchar venas son mas re-
comendables. Una pequefia cantidad de liquido depo-
sitada fuera de la vena produce vivos dolores y & veces
flemones extensos.

La literatura 'y la practica estan llenas de accidep-
tes de esta clase que se evitan con un poco de costum-
bre, y & los que la tienen no les pasa nada de esto. Las
reacciones en la actualidad son excesivamente peque-
fias. Yo apenas las observo desde que el liquido se ha re-
ducido & la cantidad que he indicado. Es indispensable
una asepsia absoluta. Los efectos que yo he tenido oca-
sion de observar en las lesiones son los siguientes:
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En los chancros se nota ya desde el dia siguiente &
la inyeccidn, una tendencia marcada & la curacion. La
infiltracion disminuye,la esclerosis se anlanda, la ulce-
racion se limpia y las ero.siones del tercero al quinto
dia de la inyeccién comienzan & cubrirse de epitelio
por los bordes. Chancros pequefios con escasa infiltra-
cion, desaparecen con solo esta medicacion y usando
localmente sélo 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 cicatrizacion de los chancros tiene
el salvarsan una eficacia indudable, pues curan mucho
mas rapidamente los casos tratados con salvarsan que
en los que se emplea solo el mercurio.

En el periodo secundario-lo mismo los exantemas
leaedlicos como los papulosos con gran infiltracion, no
ceden mas de prisa con el salvarsan que con el mercu-
rio. Al contrario, las papulas himedas, 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 magico. En los
exantemas papulo pustulo.sos el efecto es también mu-
cho mas visibley rapido que con el mercurio,

En la sifilis terciaria se obtienen con el salvarsan
efectos sorprendentes, y mucho mas rapidos que con el
mercurio y ioduro. Gomas ulcerados se lea ve cicatrizar
rapidamente bajo el influjodel salvarsan. Sin embargo,
se observan también'algunos resistentes & este trata-
miento. Y es que en medicina no hay nada absoluto.
En casos de sifilis 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-
dera sélo de la accion espiroquetidda del salvarsan, si-
no que habrad que atribuir & éste una accion excitante
sobre la epitelizacién como ha pretendido fieiaser.

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

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

Por el contrario, en la iritis sifilitica se obtienen
efectos rapidos y decisivos y se debe recurrir inmedia-
mente al salvarsau para prevenir contingencias que de
no acudir & tiempo resultan con frecuencia irreme-
diables.

En general, puede decirse que el salvarsan, bien sea
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el ptimitivo 6 el neosalvarsan, obra de un modo mucho
mas rapido y eficaz sobre las lesiones de la sifilis que
el mercurioy el iodo. En las formas ulcerosas, sean ter-
ciarias 6 secundarias, en placas extensas, condilomas
planos y en casi todas las manifestaciones resistentes
& laaccion del mercurio, produce con frecuencia efectos
brillantes.

Para hacer mas eficaz la accion de este medio debe
ser precedido de un tratamiento mercurial mas ¢ me-
nos intenso, segun la prisa con que baya necesidad de
obrar. Esta mercurializacion previa del organismo tie-
ne por objeto no sélo obrar de un modo perjudicial so-
bre el espiroqueto, sino facilitar la permeabilidad de
las intonsas infiltraciones de la piel para hacer llegar
el salvarsan a territorio.s donde sin esta preparacion no
podria llegar. A esta falta de preparacion se debieron
las recidivas observadas al principio de su empleo.
Desgraciadamenje las esperanzas de «Steriliaatio mag-
na» con que fué inaugurada la era del salvarFan no han
sido confirmadas en la préactica. Pero la accion destruc,
tora de este medio sobre los espiroquetos y lo rapida,
mente que éstos desaparecen con este tratamiento, tan-
to en la sifilis 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 péapulas ha-
medas y condilomas planos se encuentran espiroquetos
de un modo abundante y se pone una inyeccién de
salvarsan, & las veinticuatro horas han desaparecido.

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

Es un hecho indu dable que tanto mas facilmente
se consigue esto, cuan to mas pronto se empieza el trata-
miento del enfermo. En este sentido tiene una impor-
tancia colosal el diagnostico precoz de la sifilis, esto es,
desde que empieza el chancro. En nuestro laboratorio
dei Hospital de San Juan de Dios hacemos esta inves-
tigacion (Villa) por la ultrami ero acopia 6 por el Giemsa'

Calvin ha comunicado & la Sociedad Dermatoldgica
un método que creo recomendable por sales de plata.
Pero sea de un modo U otro, lo importante es demos-
trar el espiroqueto € inst ituir en los sifiliticos un trata-
miento precoz.

Esto tiene mas importancia en la represion de las
enfermedades de que nos ocupamos que todas las re-
glamentaciones de la prostitucion que se han hechoy
que en lo sucesivo se puedan hacer. Una vez compro-
bada la existencia del espiroqueto, si el chancro es pe-
quefio y facilmente extirpable se debe extirpar y en se-
guida instituir un tratamiento enérgico combinado &
base de mercurio y salvarsan. EIl 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 ala medicacion. Que esto
es posible hoy no puede haber duda ninguna. Y que
antea del salvarsan aunque mda dificilmente, 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 BifiliB, sobre todo si se emplea el método combina-
do, son enormemente mayores y la experiencia de mu-
chos autores confirma que machos casos de sifilis tra-
tados de un modo precoz curan definitivamente y sin
dar lugar & 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 raercdricoun centigramodiario duran-
te dos 6 tres dias en inyeccidn intravenosa. En seguida
aceite gris, unainyeccion semanal de 7 (i 8 centigramos
al 40 por 100, y alternando con esta, & los dos 0 tres dias
dei aoeite gris una de neosalvarsan de 60 centigramos
intravenosa, continuando asi hasta poner 7 0 8 de sal'
varsan y otras 7 U 8 de aceite gris segin la tolerencia
del enfermo. Siel caso urge no pongo mas que una de
cianuro y al dia siguiente inyecto elsalvarsan. 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 solo la desaparicién de los sintomas clini-
cos, sinoque el Wassermann después de siete U ocho
semanas de tratamiento suele ser ya negativo. Si el
estado del enfermo es bueno y tolera bien el tratémien-
to continlo éste aunque el Wassermann sea negativo,
habiendo llegado en alguno & poner sin interrupcion
18 inyecciones de aoeite grisy 12 de salvarsan (hablo
siempre del aleman) y obtwiiendo con este tratamiento
un Wassermann negativo persistente hasta la actuali

dad. El Wassermann negativo se obtiene en estos enfer-
mos tanto mas facilmente cuanto mas precozmente se'
ha instituido el tratamiento. Casos ha habido en que
habiéndose instituido éste muy al principio cuando aln
no habia 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 tratdndose, ignorandose el resultado final por haber
perdido de vista al enfermo. En casos avanzados de si-
filis primaria 6 en el principio del periodo secundario
se consigue también con este tratamiento muchas ve-
ces en dos meses convertir la reaccion en negativay en
algunos casos antes de esta fecha. En casos mas avan-
zados y no tratados de sifilis secundariay terciaria es
mas dificil conseguir convertir el Wassermann en ne-
gativoy en algunos después de terminada la cura ain
es positivo. En estos casos después de algun tiempo
hay que repetirla ¢ acudir & 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 & lama-
yor 6 menor resistencia que presenta el enfermo a la
medicacion, y esto es puramente individual. Lo que si
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 reaccién cuando no hay sintomas cli-
nicos es el Unico guia que tenemos para saber si el en-
fermo esta curado ¢ se pueden temer todavia recidivas.
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Cuando después de un tratamiento enérgico & base de
mercurio y salvarsan hayamos conseguido hacer des-
aparecer los sintomas clinicos y obtenido un Wasser-
mann negativo que persista mas de un afio, ¢qué
debemos de hacer? Partidiarios como somos del tra-
tamiento crénico intermitente y dado el tiempo re-
lativamente escaso que hace que se emplea el salvar-
san (ocho afios) creo este plazo corto para sacar con-
clusiones definitivas y por eso estimo lo mas acertado
repetir la cura aunque el Wassermann sea negativoy
después continuar la investigacion seroldgicatodo el
tiempo posible. Otros muchos puntos relacionados con
el que tratamos como el de las neurorecidivas, sal-
varsan sddico, etc., se podrian tocar aqui; pero me voy
alargando demasiado y con lo dicho termino.

SBELATON [ AIRRISE-| RHIF-

PO& RL

DR. L. URRUTIA (San Sebastian).

El doctor Fidel Fernandez Martinez, en su trabajo
«Los factores etioldgieos de la cirrosis atrofica de Laen-
nec» (Los Progresos de la Clinica, Agosto de 1918), dice
que yo, siguiendo & Madinaveitia, niego la influencia
del alcohol en la génesis de dichas cirrosis.

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

Para apoyar esta conclusion en cifras, he revisado
las notas de 60 cirrétieos adultos, estando sefialada la
influencia indudable del alcohol en 21, 6 sea en el 35
por 100, aunque sélo puede considerarsele como causa
Unica en 18,3 por 100, pnesto que de los 21, en 10 exis-
tian ademas antecedentes de paludismo ¢ de sifilis.

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

Dos de los bebedores lo eran de cerveza, uno de si-
dra y seis de vino tinto. Los demdas habian abusado
simultaneamente delvino y de los licores; uno bebia
cantidad moderada de vino en las comidas y mucho
aguardiente-en ayunas, y otro consumia enormes can-
tidades de champagne, ademas de Oporto, aperitivos y
licores variados.

El paludismo existia en nueve casos (15 por IGO) y
en todos, excepto en uno, sufrido en paises calidos
(Cuba, Filipinas, Méjico). Es cierto que algunos de
ellos (por lo menos cuatro de los casos) habian tam-
bién abusado del cofiac, pero en uno, precisamente
abstinente, fué la Gnica causa apreciable. Los italianos
consideran la cirrosis palidica como muy frecuente, y
nosotros recordamos haber oido en Napoles al céle-
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bre clinico de Renzi, que alla ae ven tantaa cirrosis pa-
lidicas como alcohdlicas.

De las siete'mujeres que figuran en mi estadistica,
en cuatro no encontré causa aparente. En una habia
existido tiempo atrds una pericarditis, siendo verosi-
milmente un caso de cirrosis capsular (6 pericardo-
peri-hepatica), y de las dos restantes una habia sido
operada de un tumor blanco del codo un par de
afios antes y la otra presenté mas adelante ung locali-
zacion tuberculosa idéntica,

Hanot creia que la toxina tuberculosa podia aca-
rrear la cirrosis, habiendo hallado higado lobulado en
siete casos de tuberculosis cronica. Ademas, el mismo
Hanot y Gilbert lograron provocar experimentalmente
cirrosis con inyecciones de bacilos tuberculosos, asi
como también Brieger, Widal, Besan8on, Griffon y
Stoerk. N. v-Jagic ha insistido mucho sobre el origen
tuberculoso de algunos casos de cirrosis estudiados en
la clinica de Nothnagel; por cierto uno de ellos du-
rante mi permanencia en la misma.

La sifilis existia en los antecedentes de 12 enfer-
mos; de ellos cuatro bebian poco y un par hablan abu-
.sado enormemente de picantes (chile).

Letulle ha sefialado recientemente que toda cirrosis
aicitogena es para él sospechosa de origen sifilitico,
aunque se desarrolle en terreno alcoholico 6 tuberculo-
so, siendo positivo el W”sermann en 74 de sus 1-4
. Casos.

Finalmente, hemos encontrado aparte de estos 60
casos de cirrosis tipica de Laennec (y no decimos atro
fica, porque en Espafia predomina el tipo con higado
de tamafio normal 6 hipertréfico), cinco enfermos re-
produciendo el cuadro de la cirrosis dispéptica de Ha-
noty Boix, con el I6bulo derecho del higado volumi-
noso, indolente y muy duro y ausencia de hipertrofia
esplénica; cuatro eran antiguos hiperclorhidricos, y uno
con acidez normal y estomago fiacido, hipotonico, es-
taba sujeto & frecuentes indigestiones sin causa mani-
fiesta.

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

No es, pues, que yo niegue la accion cirrogena del
alcohol (como tampoco la ha negado nunca Madina-
veitia), perosi la participacion casi exclusiva que le
han concedido algunos autores, pareciéndome abusivo
el denominar 4 la cirrosis de Laennec, «cirrosis alcohd-
lica>. En cambio nuestro querido amigo F. Fernandez
Martinez concluye de su meritorio trabajo todo lo con-
trario, a pesar de no encontrar la influencia del alcohol
como causa Unica mas que en 26 por 100 de sus 54 ca-
sos y asociada & otras varias en 59,2.5 por.100.
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(estudio de r.A vulgaeizacién clinioa)

FRel
DR. D. TEOFILO HERNANDO Y ORTEGA

Presidente de la Academia Médico-Qoirlrglaa Espafiola.

Tumores de la region fleocecal. —Cancerprimitivo del
apéndice.—Mas frecuente de lo que se cree, se han vis-
to muchos casos en jévenes, y cuando suministra sin-
tomas, casi siempre son los de una apendicitis aguda,
de tal modo que Landau reuni6 57 casos encontrados
en la literatura médica (1906) y sélo en uno se hizo el
di“nostico antes de la operacion.

Loa canceres del cieffo evolucionan con los sintomas
de una apendicitis cronica, encontrandose también ex-
puestos & producir ataques de apendicitis aguda. En
la mayoria de los casos, no en todos, se nota por palpa-
cién la existencia de tumor, pero como la apendicitis
subaguda Ocrénica puede también presentar el aspecto
tumoral, por la formacién de abscesos encapsulados, de
adherencias en gran cantidad, etc., de ahi que las difi"
cultades diagndsticas aumenten. ,

El adelgazamiento es mas intenso en el cancer, en
el que suele alternar la diarrea con el estrefiimiento;
es de mucha importancia el hallazgo de hemorragias
ocultas en heces, & veces también de pus. El examen
radioscdpico permite observar la retencion 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 cancer se presentan fendmenos de caquexia.

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

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

Pjsnkert y Essau han descrito.unos quistes produ-
cidos por dilatacion de los vasos linfaticos del meseiite-
rio que pueden simular la apendicitis cronica.

Estas enfermedades, asi como quistes hidatldicos y
fibromas, miomas, algunos sarcomas del ciego 6 mesen-
térieos, son muy dificiles de diagnosticar. Nosotros vi-
mos con Goyanes Un caso de tumor de region apendi-
cular, con accesos dolorosos y febriles, en el que la in-
tervencion did un mixoma de columna vertebral que
llegaba hasta el ciego.

Cdlico de plomo.—Puede ser motivo & veces de difi-
cultades diagnosticas con la apendicitis. EI problema es
tanto mas dificil cuanto que se pueden presentar los
siguientes casos; 1.° Un colico de plomo simulando
una apendicitis. 2.° Una apendicitis en un intoxicado
por el plomo 6 expuesto & la intoxicacion. 3.? Alter-
nancia 0 coincidencia del colico de plomo y de la apen:
dicitis.

El primer caso que es el mas frecuente es'también
el mas facil de resolver. He aqui una observacion
nuestra;

(1) Téase «1 DUmsro anterior.
(8) Gagb; 50»Mn wiaioil/aurjiai, 6 Angiist, 1916, -
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J. R., sin ningun antecedente profesional ni'de otra
naturaleza que haga pensar en intoxicacion porel Pb ,
tiene unos colicos violentos acompafiados de vémitos y
estrefiimiento. EI dolor se localiza en eh lado derecho.
Viene & verme diagnosticado de apendicitis. Se presen-
ta palido, ha adelgazado, y conserva sensibilidad exa-
gerada en el vientre, que parece quizas mas acentuada
en el lado derecho. Le encuentro, examinandole la
boca, el ribete de Buktos. Se le hace una nalisis de san-
gre y da el siguiente resultado:

Hematies.........cccccevvvvrennes 3.887.400 por 100.

Hemoglobina...... 58 —
Valor globular 0,72 -—

Anisocitosis, hematies, hasofilos y con granulaciones
baséfilas abundantes. Cuerpos de Joly.

LEUCOCIHOS......ccuvveeeeiiie e, 12.120
Férmula leucocitaria;

Polinucleares neutréSlos.............cccccoevee... 63

— eosindfilos.... 3

Linfocitos.......cccccoeveiiiiiiieec. 30

Formes de transicion linloide. me. 2

Célulasde RIEOBR............. 2

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

El diagnostico diferencial entre el célico de plomo
y la apendicitis estriba, por tanto, en los antecedentes
de intoxicacion que pueden faltar, como en nuestro
caso. La existencia de ribete de Bukton 4 otros estig-
mas. La fiebre casi constante en la apendicitis falta
casi siempre en el cdlico de plomo. El pulso lentoy
duro en el colico de plomo es frecuente y blando en la
apendicitis. El vientre hundido en Pb. abombado en
apendicitis. El estrefiimiento es mas pertinaz en el co
lico de plomo. La macidez hepatica se halla reducida
en el célico de plomo, y solo lo esta en la apendicitis
cuando hubo perforacion. EIl dolor mas difuso en el
célico de plomo. En la apendicitis en punto MAc Bur-
NKY. La presion que le exacerba en la apendicitis suele
calmarle en el célico de plomo, gite tampoco presenta
defensa muscular. El anélisis de sangre que en la in-
toxicacion por el plomoda anemia, disminucion del na-
mero de hematies y hematies con granulaciones baso-
filas que tienen gran valor diagndstico. Asimismo, aun-
que suele haber ligera leucocitosis, nuncaes muy acen-
tuada y casi siempre a expensas de los linfocito.s, al
contrario de lo que ocurre en la apendicitis, que la leu-
cocitosis mas intensa se presenta & expensas de los po
linucleares.

Ya Tanquerbl uihs Planches sefiala en un caso la
aparicion de un absceso de la fosa iliaca derecha loa
altimos dias de la evoluciéon de un célico de plomo;
pero son las observaciones de Skkgknt y Lkgendke, Y
otros autores franceses (1) los que llaman la atencion
acerca de los casos de apendicitis en pacientes intoxi-
cados 0 expuestos & la intoxicacion por el plomo. Bas-
ta tener esto en cuenta para no dejarse arrastrar por la
profesion del paciente al hacer el diagndstico y buscar

(I) Buasi: “AppandilicAgit laturnin# «t»ppeDdiaite,,. Th. de Pa-
ria,

1037

cuidadosamente los sintomas de la apendicitis, muy es-
pecialmente la polinueleosis, en el analisis de sangre.

Las dificultades diagnosticas pueden ser ain ma-
yores cuando en un enfermo alternan las crisis de co-
lico de plomo y de apendicitis, y basta se ha llegado &
pensar que la intoxicacion por el plomo pudiera colo-
car al apéndice en estedo de menor resistenciay tam-
bién que el mismo tratamiento enérgico empleado
(purgantes fuertes) contra el colico de plomo, puede
ser provocador de la crisis de apendicitis.

En todos estos casos, al lado de los sintomas de in-
toxicacion saturnina buscaremos los de la apendicitis,
y la presencia 6 ausencia de ellos seran los guias de
nuestra conducta.

Gofa.—So6lo 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 Uricas)
tuvo repetidos ataques de dolor en la fosa iliaca dere-
cha, que se presentaban repentinamente @ iban prece-
didos de molestias ligeras en region epigastricay renal.
El dolor se difundia después por todo'el abdomen. Por
palpacion se encontraba el punto de Mac Bursby muy
manifiesto, hiperestesia de la pie! y defensa muscular.
Nunca se acompafio de fiebre y rara vez de vomitos.
Eliminaba por la orina &cido Urico en gran can'
tidad.

I"asado el ataque el paciente no conservaba ningln
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 localizacion
apendicular de la gotase tendra en cuenta para el
diagnéstico, sin olvidar nunca en estos casos investi-
gar cuidadosamente ios sintomas de un cdlico hepatico
6 nefritico.

Oclusion infestinal.—Las dificultades diagndsticas
estriban en que la apendicitis se acompafia en la ma-
yoria de los casos de un sindrome de oclusion (ochisian
paralitica), que sigue & la inflamacion del peritoneo;
pero aun puede ser mayor la duda en los casos en que
la apendicitis se acompafia de una oclusién mecanica
como ocurre bastantes veces. Marion- (tRulUew, etc.,
admiten adn otra oclusién apendicular que llaman rejle-
ja, probablemente espasmddicay que tendria por pun-
to de partida el apéndice alterado; esta forma la niega
Leotta (2).

El ileo mecanico del uUltimo tramo del intestino
delgado 6 del ciego puede producirse por invaginacion
del ileon en el ciego, por vélvulo de uno U otro, hernia
interna, diverticulo de Meckel, bridas consecutivas &
toda clase de infecciones agudas y cronicas, estenosis
cicatrizales por Ulceras, célculo biliar, tuberculosis,

(O CodiXa: “Gota apendicular,,, Galicial\/ldiaa, Keviembra da
1916.

(X) LeoTtii “L’ileo meocauieo d'apendiolte,,.
Sac, Chir,, 16 Hayo, iSU,

U PolioUnloo
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cancer, etc. Ademas de loe antecedentes y sintomas
que puedan suministrar cada una de estas enfermeda-
des, el diagnéstico entre ileo mecanico y apendicitis se
basa en loa siguientes datos; 1"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, epigastrico 6 periumbilical, para
luego localizarse en el punto de Mac Bi'rney, sie«cio C«
tinuo y exacerbandose por la presion; en cambio en la
oclusion empieza mas lentamente, va aumentando para ad-
quirir su maximum después de algunas horas y es intermi-
tentepresentandose por crisis correspondientes & las con-
tracciones intestinales que luchan contra el obstaculo;
después, ya cuando sobreviene el meteorismo 6 si exis-
te una perforacién, puede tomar otros caracteres. En la
oclusion se presentan rapidamente loa vomitos, alimen-
ticios primero, biliosos después y a veces muy pronto
fecaloideoa. En la apendicitis, vomitos biliosos general-
mente. La falta de emisién de gases y de heces es mas
inmediata y definitivaen la oclusién que en la apendi-
cilis. La temperatura normal 6 subnormal en el ileo,
cuando menos durante las primeras horas, se eleva
pronto en la apendicitis. EI pulso suele alterarse mas
pronto y constantemente en la apendicitis que en la
oclusién. Sin embargo, se han visto (Rossi y Maba-
«LiAs0) hasta peritonitis apendiculares difusas sin al-
teracién del pulso. La palpacién abdominal es méas do-
loros”en la apendicitis, en la que se encuentra también
defensa muscular. El signo de Wan1 (dilatacion del
asa intestinal aferente al obsticulo) perceptible por
inspeccién (puede notarse el peristaltismo), palpacion y
percusidn, se observa en la oclusion y falta en la apen-
dicitis. En los casos en que el meteorismo es muy
acentuado no se podra percibir este signo.

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

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

Como se ve, los fendmenos de oclusién paralitica de
la apendicitis se diferencian generalmente bastante
bien del ileo mecanico; pero cuando se asocian ambos
estados, es decir, cuando se presenta un lleo mecanico
acompafiando & una apendicitis, entonces el diagnosti-
co diferencial es muy dificil, 6 imposible, por lo que
en caso de duda, en los comienzos sobre todo, debe in-
tervenirse. Podra tener valor el encontrar sintomas
de oclusién y de apendicitis reunidos. Sintomas de ileo
mecéanico con dolor en Mac Bubney y leucocitosis, in-
clina & pensar en la asociacion de ambas cosas.

Asimismo cuando después de varios 'ataques de
apendicitis se presenta una sintomatologia clara de
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ileo mecanico habrd que pensar en que éste tiene
como causa adherencias, bridas, etc,, formadas alrede-
dor del apéndice. La oclusién por un apéndice normal
que se describia antes de conocerse la apendicitis, no
se observa ahora nunca; siempre se trata de apéndices
alterados (1).

En el estrefiimiento cronico de /oi-ma espasmédka se
presentan & veces unas crisis intestinales, que semejan,
al ataque de apendicitis, Se diferencian porque ceden
a la belladonay & la atropina y ademas no se acompa-
fian de reaccion peritoneal. Recordaremos con este mo-
tivo que en sentir de Hertz, una .de las causas mas
frecuentes de estos espasmos es precisamente la apen-
dicitis cronica.

La torsioii-y estrangulacion de un apéndice epipl oico da
lugar & un cuadro semejante al de la apendicitis, de la
que se diferencia, segin Zoepphitz, que observé un
caso-del epiploén del colon transverso, porque el dolor
es mas alto) el abdomen esta hundido, no existe defen-
sa muscular, contrastando con el dolor enorme, y sue-
len faltar ios vomitos y sintomas de excitacion, encon-
trandose los enfermos muy postrados.

Diverticulitis.—Siendo mucho mas rara que la apen-
dicitis y teniendo gran semejanza su sintomatologia,
casi siempre llegan estos enfermos a la mesa de opera-
ciones diagnosticados de apendicitis; pues si bien es
cierto que el dolor se localiza méas 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 tumefaccion cuando se observan.
Cuando con sintomas de apendicitis se encuentre el
apéndice sano se cuidard de explorar el divertlculo.
También se han -visto casos de asociacion de ambas
alteraciones. Asimismo se han descrito diverticulitis
cronicas desde el comienzo.

Alteraciones de ios vasos mesentéricos. Merecen
citarse las crisis vasculares raesentéricas y la obstruc-
cién de estos vasos (2).

Las erisis de espasmos vasculares se presentan en ar-
terioesclerdsicos y se caracterizan por dolor intenso en
el abdomen seguido generalmente de la emision de
gran cantidad de orina. No se acompafian de fiebre,
ceden facilmente al empleo del nitrito de amilo 6 de la
trinitrina, también por la diuretina (Buen) 6 por la
papaverina (Pal).

La obstruccion de los vasos mesentéricos se manifiesta
con dolores muy fuertes en la regién del ombligo, vo-
mitos, estrefiimiento & veces alternando con diarreay
enterorragias. El pulso es pequefio y suele haber hipo-
termia. La leucocitosis falta.

Be presentan en personas de edad, con sintomas de
arterioescierosis localizados en otros 6rganos; tiene es-
pecial valor la nefritis cronica. Asimismo se buscaran
antecedentes de sifilis.

Haré pensar en una embolia la existencia de una
lesion cardiaca capaz de producirla.

Ciertas sufusiones sanguineas sefialadas por Suthkr-

() . Gadddii “Contribntion & I’etude dea oolnalon
Heo AL UMd’origina app™Ddiicalaire,,. Th.  Pane, Idli.
(» LAGAS; *L«8 antritia inteelinaUfl,,, Paris, 1911,
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LAND en ,la pared del intestino delgado y que serian
una de tantas manifestaciones de la pdrpura, han sido
descritas por Riggs (1) con los sintomas de apendipi-
tis, por cuya proximidad parece tener electividad (ileon,
ciego, apéndice). A veces si la sufusion es grande pue-
de dar & la palpacion el aspecto de un absceso.

En unos casos los sintomas de purpura en la piel
pueden conducir & este diagnéstico. En los que falta
hay que pensar en un edema angioneur6tico. Arabos
estados son consecuencia de un estado toxémieo.

Enfermedades del estémago.— La frecuencia con
que se observan sintomas gastricos en el curso de la
apendicitis, explica que en muchos casos se plantee el
problema del diagndstico diferencia!. Ya la apendicitis
aguda puede confundirse con una sencilla vtdigeslion
febril, especialmente en los casos muy ligeros, con es-
casa sintomatologia en la fosa iliaca derecha. La explo-
racion cuidadosa resolvera casi siempre este diagnosti-
co, que en los nifios puede tener mas dificultades.

En el curso de la apendicitis crénica se observan
todas las manifestaciones gastricas que se conocen como
primitivas 6 consecutivas & otras causas. Se han visto
casos de hiperclorhidria con 0 sin hipersecrecidn, ana-
clorhidria, atonia gastrica, espasmo pilérigo y toda
clase.de hemorragias gastricas.

La hiperclorhidria y el espasmo pildrico se explican
por el estimulo reflejo que parte del apéndice y vuelve
por el vago al estbmago. De tal forma, que no sélo se
encuentran estos sintomas en la apendicitis cronica
sino en otras afecciones de la fosa iliaca derecha; nos-
otros los hetrios visto en la pericolitis membranosa y
mejoraron cuando se rompieron las adherencias, y
Ubrutia (2) en el cancer del ciego.

Para diferenciar la hiperclorhidria, hipersecrecion
y espasmo pilérico de origen apendicular de los de
otra causa no hay mas dato de valor que la existencia
de sintomas de apendicitis cronica.

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

(1) BIOBB: “Sorui'wSBt Medicine,,. Mey, 19J6.— U ubpht. “PrsO’
ticRl Medicine Series. Qenersl Surgery,,, 1918.

(8 Uehlti*: “Aroh. espefioles de enf, del »p. digestivo y de la
nutricion,,, nam. 10, 1918.

(9) Laa explioaoionea que se han dado respecto K Ia relacion
de las hemorragias gistrioas y las apendicitis son mnUiples y 'pre
hablsmente todas elles aceptahies para explicar los distintos oasos
gne se pneden observar en la practica. Unos las oreen prodaoidas
por embolias gqne determinarian pérdidas de anbstanoia de la mu
cosa géastrica. Asi se han visto también estas hemorragias conse-
cutivas i manipulaciones en el mesentsrio en cajos que no eran
de avendioitis. Otros las atribuyen & laintoxioaoién de origen
apendicular, actuando direotamenta 6 por intermedio del higado;
es notable la fieouencia oou que se observa la Ictericia en loe ca-
sos de bematemesis. La falta de lesiones en la mucosa gdastrica en
muchas hematemesre asi como la coincidencia de éstas con hemo-
rragias en otros 6rganos habla en pro de una sansa bematiea EL
origen reflejo podcU servir para explicar algunos oasos de Uloera
orénioa; pues ti como hemos dicho la excitaciéon del apéndice es
capar de producir un espasmo pilérico 6 hipcrolochidria, la repeti-
cién de este estimulo podria llevar & la produccién de una Ulcera.
Por Gltimo, como la Ulcera se desarrolla en muchos oasos en nn
foliottlo linfatioo, el apéndice es también dérgano de la misma na-
turaleXB, y ambas localizaciones coinciden con las de las amigda-
las, etc., baoe pensar que en eetos oasos te trata de una infeccién
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En la forma hipertoxica de la apendicitis aguda se
presentan & veces las hemorragias géastricas é intesti-
nales en los primeros dias, y si se acompafian de po-
cos sintomas locales pueden dar lugar & confusién con
la llamada forma hemorragiea de la fiebre tifoidea; asi
ocurria en un caso que vimos en consulta el mismo dia
de su muerte, tercero de la enfermedad.

Mas facil suele ser el diagnodstico en los casos en
que la hemorragia se presenta después del cuarto dia
de una apendicitis aguda, asi como cuando sobreviene
después de lo intervencién.

Tiene especial interés recordar la posibilidad de
que se observen hemorragias gastricas pequefias, ya
sefialadas por Dovergey, con un prondstico inmediato
mucho més benigno que los anteriores. Recuerdo el si-
guiente caso visto con el Dr, Gémez Tornell.

Enfermo de cuarenta afios, con probables antece-
dentes de colicos hepaticos, siente repentinamente un
dolor violento en epigastrio con nauseas, vomitos, ten-
dencia al colapso y después dolor en la fosa iliaca de-
recha, espeeiairaente en el punto de Mac BIRNEy y
temperatura de 38,5. El dia cuarto los vdmitos per-
sistian, el dolor era menor, la fiebre bajé 4 37,7, e! pul-
so pequefio no pasaba de 90 pulsaciones, y tuvo un'
vomito obscuro poco abundante-que fué seguido de
otros varios este dia y al siguiente, pero todos de-pe-
quefias cantidades. Se comprobd que era sangre. .Por
palpacion se encontraba defensa muscular en f<Ka ilia-
ca derecha. El acceso durd unos diez jdias, pasados los
cuales el enfermo fué mejorando de estado general y
local, pero siempre conservando un apéndice engrosa-
doy sensibilidad aumentada en la fosa iliaca derecha.

Pasado un afio muri¢ con sintomas de tuberculosis
pulmonar. Sefialo este hecho por si realmente se com-
prueba que estos casos de hemorragias pequefias son
apendicitis tuberculosas, de cuya frecuenciaya hemos
hablado.

En el curso de la apendicitis crénica se observan
hemorragias gastricas por Ulcera de estbmago 6 duode-
no acompafiante de la lesion apendicular 6 sin com-
probar lesiones en la pared del estomago del cual tra-
suda la sangre;«el estbmago llora sangre» (Patbrson).

El diagnéstico diferencial entre una ulcera de ori-
gen apendicular y laa de otra causa s6lo puede basarse
en la existencia de sintomas de apendicitis crénica,
pues loa demas signos que se dan respecto & forma del
dolor, horas en que se presenta, estado del quimiémo
gastrico, etc., carecen de importancia. Solamente tiene
algun valor el que en estos casos la irradiacion del do-
lor es mas frecuentemente hacia abajo que en las otras
Ulceras; asi lo hemos comprobado en algunos casos y
Patbrson sefiala uno en el que la irradiacién tenia lu-
gar hacia la fosa iliaca izquierda, y la operacion de-
mostré que el ciego y el apéndice se encontraban
en ésta.

de varios érganosliniatioos, lo gne ademés d» explicar lacolnciden-
oia da U ulcera y la apendioitie nos darla oaenta de oémo en alga-
nos casos & pesar de su oomunldad de origen después de la sxtir-
paoion del apéndice subsisten los sintomas de la Gloera. que cuan-
do es de origen refle;o se oura con la apendioeotomfa.
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En algunos caso? de ptosis gastrica henjos visto do-
lores en region apendicular que la radioscopia nos de-
mostré correspondian al ploro.

El diagnéstico entre la perforacion de una Ulcera gas-
trica 6 duodenal y \d. apendicitis perforante es &4 veces
muy dificil. La mayoria de los datos son inseguros.
Los antecedentes que suministra la Glcera son lo bas-
tante caracteristicos para que en muchos casos se pien-
se en ellay en otros hasta se tenga hecho el diagndsti-
co; la dificultad estribaen que en ocasiones la Ulcera
puede evolucionar en estado latente sin dar ningln
sintoma, siendo los primeros los de la perforacion, y
también, que como hemos dicho, puede coexistir la
Ulcera gastrica con la apendicitis.

La localizacion del dolor es méas alta en la Ulcera
gastrica y duodenal que en la apenditieis; sin embargo,
se conocen casos de Ulcera gastricay mas adn duode-
nal en las que el dolor més intenso se sintié en la fosa
iliaca derecha. Méas importancia que la localizacion tie-
nen otros caracteres. Nunca se observa en la apendici-
tis un dolor tan bruscamente intenso, «sensacion de
pufialada en el vientre>, como sobreviene en la perfora-
cion por Ulcera. Este dolor se acompafia de un estado
de shock, con sensacion de angustia, voz apagada, su-
dores, cara afilada y respiracion frecuente y superficial
a consecuencia de la inmovilidad del diafragma, que
siempre es mas pronta y acentuada que en la perfora-
cion apendicular. En ésta la contraetura abdominal se
limita & la fosa iliaca derecha, mientras que en la per-
foracion por ulcera se halla localizada en el epigastrio
6, lo que es mas frecuente, se extiende a todo el abdo-
men, «vientre de maderax.

Tiene también gran importancia el examen de la
macidez hepatica; ésta desaparece rapidamente en las
perforaciones por Ulcera por la penetracion .de aire en
la cavidad peritoneal, lo que no ocurre en la perfora-
cion apendicular. Este sintoma solo tiene valor en las
primeras horas, pues cuando por la parélisis intestinal
sobreviene el meteorismo, éste puede hacer que des-
aparezca la macidez hepética también en la apendi
citia.

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

El pulso es mas lento, al principio, en la tlcera que
en la apendicitis.

La temperatura, que se sostiene baja en la perfora-
cién por ulcera, suele subir mas rapidamente en la
apendicitis.

A pesar de todos estos datos resulta éste uno de los
diagnosticos diferenciales mas dificiles, y como la apen-
didtis es mas frecuente, son muchos los pacientes que
llegan & la mesa de operaciones con este diagnostico y
son Ulceras perforadas. Aun después de abrir el abdo-
men la existencia de lesiones apendiculares no exclu-
ye la perforacidn gastrica, por lo que en los casos dudo-
s0s aconseja Baker (1) que el paciente ingiera antes
de laoperacion 15 centigramos de azul de meiileno

() Bakkb: Sorg«ry Ulynechology *ml Obst, XXV, pAg, 8%.
1617.
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mlisueltoB en 30 c. c. de agua destilada, lo que no tiene

ningun peligro. Al abrir el vientre se examina el apén-
dice, y si se ve el peritoneo tefiido de azul se busca
el sitio de la perforacion géstrica.

Pancreatitis aguda hemorrdgica 0 necrosante.—
Aunque tiene muchos sintomas semejantes, se puede
distinguir atendiendo & los siguientes datos. La pan-
creatitis se observa en adultos, casi siempre obesos o
litidsicos biliares. El dolor se localiza en el epigastrio
generalmente con irradiaciones hacia la izquierda, pro-
pagandose también & la region costovertebral del mis-
mo lado. A veces resulta dolorosa & la presion la parte
superior de la columna lumbar. EI dolor es violento é
imposibilita los movimientos del paciente. Por percu-
sion perpendicular en el epigastrio, el dolor es muy in-
tenso (Mubphy). No suele haber defensa muscular, y
se encuentra el colon transverso dilatado, debido &
la paresia consecutiva 4 la inflamacion de los filetes
nerviosos del meaocolon (Gobibt).

En la forma supurada suele haber escalofrio y fie-
bre desde el principio, pero en lahemorréagicay necro-
sante empieza con hipotermia; la fiebre aparece mas
tarde. El estado general de los enfermos es malisimo;
muy deprimidos, presentan cianosis, sobre todo en el
abdomen (Haisted); & veces se hallan disneieosy en.
estado de colapso. Si no hay obstruccidn, las deposi-
ciones son grasosas, y si se hace una determinacion ra-
pida de la amilasa por el método de w ohi1gemuth, Se
encontrard ésta disminuida, contrastando con el aumen-
to de la misma en la orina. Esta algunas veces contie-
ne glucosa.

Enfermedades del higado y vias biliares.—El diag-
nostico diferencial entre las enfermedades del higado
y del apéndice es generalmente facil, pero puede trope-
zar con serias dificultades, especialmente en loa casos
en que por situacion anormal del apéndice éste se en-
cuentra préximo al higado (apendicitis del cuadrante
superior derecho) 6 en los que por descenso del higado
éste 6 la vesicula biliar se hallan préximos al sitio nor-
mal del apéndice. Asimismo son también motivos que
contribuyen & dificultar el diagnéstico; la simultanei-
dad con que padecen algunas veces el apéndice y la
vesicula biliar, la frecuencia con que observamos sinto-
mas hepéticos, como complicaciones apendiculares, y
el hecho de que en los apendiculares se encuentran
muchas veces antecedentes de célicos hepaticos y en
el de los litiasicos de apendicitis, por ser la vesicula la
que infecta al apéndice 6 el apéndice el que infecta a
la vesicula.

Colico hepatico.—EI principio brusco, con dolor epi-
gastrico, las nauseas, vomitos y deméas sintomas pres-
tan gran semejanza al coélico hepatico con un ataque
de apendicitis; sin embargo, al lado de las dificultades
diagnosticas .que podamos tener algunas veces, otras
muchas es facil la diferenciacion; los vémitosy el estre-
fiimiento son mas persistentes' en la apendicitis. El
dolor del célico hepatico es mas intenso y sostenido,
se irradia por el reborde costal hacia la espalda, mien-
tras que el de la apendicitis va hacia el ombligo 6
hacia.abajo. El dolor & ja presion, cuya localizacion en
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la apendicitie ya hemos dicho, se encuentra en el c6-
lico hepatico: en el punto epigastrico, y sobre todo en el
cistico (unién de borde externo'de recto anterior con
reborde costal). En este sitio es un gran signo el dolor
que se produce por percusion perpendicular (Murphy).
También so encuentra dolotosa la zona coledoco-pan-
credtica (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 escapula.

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

Durante el ataque, el abdomen estd mas Uécido en
el colico hepético y solamente se encuentra resistencia
en el extremo superior del musculo recto. El colico
hepatico no suele acompafiarse de fiebre, y cuando se
observa es mas tardia (no en las primeras veinticuatro
horas) y mas duradera que en la apendicitis. EIl pulso
es lento en el colico hepatico.

Puede tener también importancia el decubito: el
enfermo de colico hepético 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 mas tardia que en el célico
hepatico y en éste mas duradera. Si por el momento

. no tiene valor diferencial, puede tenerle retrospectivo
porla duracion y poique no suele observarse en las
apendicitis recidivantes. En la orina que se elimina
durante 6 después del colico 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 colico hepatico,
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 absorcion el &rea diafrag-
matica (Ker11og YSpEEO) (2).

En general la litiasis biliar es rara en los nifios, pero
se puede observar, por lo que la edad por sisola no
permite excluir este diagndstico.

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

La diferenciacion entre una apetidicitis supurada y
una. periscolecistitis se podra establecer basandose en
loa antecedentes y en la diferente localizacion (que ya
hemos sefialado) de los puntos dolorosos que corres-
ponden & la vesiculay al apéndice, pero ademas, ex-
plorando con cuidado se notara que en los casos de
apendicitis existe una zona clara, demostrable por per-
cusion, mejor aun auxiliados por la fonendoscopia
(Francini), entre el higado y la parte inflamada,
mientras que bn la colecistitis ésta se continda con el

(1) Eeltoo 7 Sfkbd: “Bight upper ijiiEdraikt appendieitd.,
The inrgiul Olinloi of OhiMgo. D«e«mk*r, 1917.

higado. Asimismo el plastron de la colecistitis, por
sus relaciones con el higado, es movible con los movi-
mientos respiratorios.

Son & veces imposibles de diagnosticar con certeza
casos de apendicitis con foco supurado infrahepatico
(CuRschmabk) 6 infradiafragmatico; colecistitis perfo-
rantes, seguidas de peritonitis que sélo la intervencién
demuestra si es el apéndice 6 la vesicula biliar la res-
ponsable de la peritonitis, y por ultimo, loa casos en
que se suman las alteraciones de la vesicula y del
apéndice,(coledsto-apendicitisj, en los que se encontra-
ran asociados los sintomas que corresponden a las le-
siones de ambos.

Aunque mas rara vez también pueden confundirse
otras enfermedades hepéticas con la apendicitis, que
por lo demas, un examen cuidadoso casi siempre per-
mitira diferenciar. Asi nosotros hemos visto un caso
de quiste hidatidico doioroso del higado diagnosticado
de apendicitis. EI examen directo, el jladiosodpico y el
andlisis de sangre (eosinofiiia y ¥Weimberg positivo)
permitieron el diagndstico. En otra ocasion era un hi-
gado cardiaco. G bandmaisson Y Staentin refieren dos
casos de apendicitis considerados un cierto tiempo
como de cirrosis hepética.

Enfermedades',del aparato urinario.—Ltitrui; mmi.
—Para el diagnostico entre el colico urinario derecho
y la apendicitis tendremos en cuenta;!.oLos anteceden-
tes del enfermo (c6licos, expulsion de arenillas, hema-
turias, etc.). 2.° Los caracteres del dolor: se localiza méas
arriba que el de la apendicitis; duele también la region
renal y se irradia hacia la ingle y drganos genitales
(testiculo o labio mayor). En sus propagaciones se
limita méas al medio lado correspondiente que la apen-
dicitis. Casi siempre se acompafia 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 més in-
significante. 3.° Cuando el paciente tiene un momento
de calma espontanea 6 producida por una inyeccion
de morfina, se puede realizar la palpacion del rifién
que generalmente es dolorosa. Se encuentra asimismo,
con gran constancia, sensible el dngulo costovertebral
correspondiente. 4®EIl examen de las orinas demues-
tra siempre arenillas uréticas U oxalicas y hemorra-
gias ocultas, si no hay hematuria aparente. 5.° Cuando
es posible se hace una radiografia que resolvera en mu-
chos casos el diagndstico.

Hay dos ocasiones en las que este diagndstico dife-
rencial es méas dificil; cuando una litiasis renal pre-
senta sintomas de oclusion intestinal ¢ cuando una
apendicitis tiene sintomas urinarios. Colicos nefriticos
con sintomas de oclusion refieren Guyon, Israer,
Quknu, Lobpbk y NOSOtros hemos visto un paciente en
el que no se planteaba méas problema que el diagnos-
tico de la causa de una oclusion, pero en algunos ca-
s0s, 'como en los de sterxberg, S hizo el diagndstico
de apendicitis. Conviene tener esto en cuenta para in-
vestigar cuidadosamente los sintomas diferenciales. En
general la exploracidn directa, el examen de la tempe-
ratura (no suele haber fiebre en el célico nefritico), el

Vi
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de la sangre (no hay leucocitosis) y la orina resuelven
el diagndstico.
(Se oonolviral
Bibliografia medica
Makcal téiQ0 de anatohla PATOLUiiicA jAutopsla, Histologia

Patolégio», Bacteriologia), por D. Santiago Ramény Oajal y

D. J. irandeeo Teilo.—Madrid. Imprenta da Moya, 1918.

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

Tratase de un manual que comprende en su conjunto 3K0
paginas en texto muy apretado, riquisimo 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 didactico.

Comprende este Manual les siguientes materias: La au-
topsia clinica, Histologia Patoldgica y técnica bacteriolégica.

El) la primera parte, dedicada 6 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 anatomia patolégica, 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 practicas (lugar eu que
dobe colocarse el operador, precauciones que debe tomar,
modo de coger y manejar los instrumentos, etc.) y cinco ca-
pitulos mas destinados al examen elcterior é interior del ca-
daver. Todas las précticas descritas en estos cinco capitulos
(examen de la cabeza, medula espinal, tronco, pecho, abdo-
men, miembros) estan ilustradas con profusion de grabados.

£n el capitulo octavo se dan consejos encaminados a eo-
sefiar los procedimientos mas ventajosos para el aislamien-
to y separacion de las piezas que hau de ser sometidas a
ulteriores estudios bistbpatolégicos y bacteriologicos, asi
como para la preparacién da las piezas que por su interés
han de conservarse en el Museo.

En el ultimo capitulo, el noveno, se indica brevemente
el medio de reconstruir el cadaver una vez terminada la
antopsia.

La segunda parte comprende todo lo concerniente a la

. Histologia Patol6gica, desde la eleccion de un buen mictos-
copill y la descripcion de los mas modernos y Utiles microé-
tomos & la exposicion minuciosa y detallada de todas las
manipulaciones que requiere una pieza patoldgica desdé que
se separa del cadaver hasta ponerla en condiciones de un
estudio completo. Se describen en este Manual loa métodos
de coloracion mas empleados, entre ellos el ideado por
Achucarro para la tincién del tejido conjuntivo al nitrato de
plata amoniacal con tanino, asi como las modiScaciones de
esto método ideadas por Rio-Ortega.

Be citan los métodos de coloracion mas empleados en las
investigaciones bematoldgicas y la técnica que debe seguirse
para el descubrimiento de los principales parasitos de la
sangre, y para el examen cuantitativo y cualitativo de sus
elementos formes.

La tercera parte se titula Técnica Bacteriolégicay trata
de loa procedimientos de observacion de los microbios; sin
teGir sobre fondo iluminado, sin tefiir sobre fondo obscuro
y tefiidos con los métodos mas adecuados, tanto generales
como especificos para gérmenes determinados. Habla de la
preparacion de los reactivos mas usados en un laboratorio
de analisis bacteriolégico y dedica algunas paginas a los mé-
todos de tincion de esporos, capsulas y flagelos. Deepnée
describe la manera de preparar los medios de cultivo tanto
generales cgmo especiales, describe la practica de jas siem-
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bras y aislamiento de gérmenes, la identifleacion de los mi-
crobios aislados y termina con un capitulo sobre las propie-
dades caracteristicas de cada microbio y modos especiales
de recogerlas apartandose de todo aquello gne no tenga un
caracter eminentemente practico.

No necesita esta obra recomendacion alguna para ser
apreciada por médicos y estudiantes como una guia insusti-
tuible en loa estudios anatomopatologicos y bacterioldgicos.
Es el fruto de la experiencia personal cientifica y didactica
de dos investigadores que tienen bien asentada su tama; el
primero como nno de los mae ilustres maestros de las cien-
cias bioldgicas, pl segundo como uno de sus predilectos dis-
cipulos y maestro a su vez de las jovenes generaciones de
bacteriologos espafiolee.

Con este libro han prestado un gran servicio a la ciencia
aactonal.
Gustavo PITTALUGA

§ 0%a5befsigfo vrtsabo.

EL BACILO DE LA FIEBRE AMARILLA

Hoy que llega & 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 afio 1857
el Gobierno espa&ol ordend la préactica de la inoculacion
prnservativa de aquella enfermedad en el hospital militar
de la Habana, y que la inoculacion no dié resaltados satis-
factorios.

Begun E1 Siaco Mftoino correspondiente al dia 13 de
Junio de 1858, ya se habian practicado anteriormente por los
doctores Mancini y Humboidt experiencias de esta clase con
el eiguiente resultado;

De 2477 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 Garéfalo, articulista de
donde tomamos la noticia:

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

Y no esta demas recordar que fueron loe ilustres docto-
res Charles Finlay, norteamericano, y Claudio Delgado, es
pafiol, los que descubrieron que el agente propagador de la
ep”emia era el mosquito culex, dando lugar este descubri-
miento & la extincion de la enfermedad en Cuba, Puerto
Rico y.en las zonas riberefias del Golfo de Méjico, puesto
que las autoridades americanas decretaron la exterminacion
del mosquito & fuerza de chorros de petroleo.

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

»Rockefeller, a cuya voluntad se rinden los millones so-
brecogidos y humildes, ordené a Hideyo Noguchi que aba-
tiese la eoberbia de aquellos animalilloe que se atrevian a
presentar combate a los ejércitos formidables del saber
moderoo. EI 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 espafiolea por-
que EspaCa ha sido la nacion que mas ha eufrido la nociva
influencia de la fiebre amarilla gne hoy todavia sigue ha-
ciendo estragos én nuestras posesiones de Fernando.Eéo,
cuyoB habitantes claman en balde por gne cuanto 'antes el
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Gobierno envie a agnel archipi6lai?o una mieién profilactica
que acabe con el mosquito portador y propagador de la te-
rrible dolencia. i . ,

De esto resulta que en el siglo pasado en que todavia no
ee conocia la causa de la fiebre amarilla, loa Poderee publi-
cos se-ocapaban mas de esta cuestion, que en la época ac-
tual, en que podria hacerse una fructifera campafia sanitaria.

Bien dicen Que Espafa ee el pais de los viceveisas.

urologia
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Algunas opiniones interesantes sobre etiologia y
tratamiento de la ennresis -En la Asociacion Mélica
Americana (Medical Record, 3 de Agosto do 191"). sesion
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 nutricién y género de vida irregular
y las lombrices. Muchos de estos casos puedeu curar dentro
de veinticuatro horae y muchos otros puadeu también curar
6 mejorar grandemente por una dieta cuidadosa, suefio y
descanso. En muchas ocasiones, la enuresis puede ser debi-
da & una fatiga neuromuscular que afecta el centro nervio-
so, encargado de dirigir el mecanismo genitourinario, lo que
determina un estado auflogo al tic 6 al espasmo habitual.
Esto se domina teniendo cuidado con hacer las micciones
en intervalos regulares y permitiendo poca ingestion de li-
quidos durante la noche.- Segin deduce de uoa serie de 200
casos que se analizan, tas amigdalas 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 acomparantes suelen des-
aparecer con la enuresis. Como e! descanso es de la mayor
importancia, se ha visto que es de gran utilidad un periodo
inicial de cama durante tres 6 cuatro dias, 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 s6lo noctnrna. En 38 por 10J. diurna y nocturna. Ea 68
por 100, la pérdida de la orina era todas las noches. La enu-
resis no ha sido nunca, probablemente, una entidad patol6-
gica. El elemento psicologico 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 circuncision. En los nifios
de seis A doce afos, muchos tienen enuresis porque la vis-
cera es demasiado pequefia. Con tales nifios tienen conver-
saciones repetidas, en las cuales los persuade de que procu-
ren ir aumentando cada vez mas loa espacios que separan
las miccionee, para aumentar el tamafio de la vejiga, y lee
dispone que mientras estan orinando, interrumpan el cho-
rro dos 6 tres veces, porque esto desarrolla el dominio que
el nifio tiene sobre la musculatura de su aparato genitouri-
nario. Otro punto esencial es que la vejiga debe ser vacia-
da por completo en cada miccion y que por la noche no se
debe dar al nifio ningun liquido.

Turner, de Des Moines en Yowa, dice que su experiencia
ea un poco diferente de la del Dr. Grover. Ha leido en algin
sitio que la enuresia es debida & una falta de desarrollo del
centro nervioso que dirige la vejiga, y que si uno lograra im-
presionar en la mente del nifio que debe dominar el esfinter
vesical, podria 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 ningun liquido des-
pués de Isa cuatro de la tarde, y ai 1« madre lograraimpo-
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ner en la mente del nifio que esta restriccion se hace para
evitarle que moje la cama, con freoueucia se lograra que
este mal hobito desaparezca. Otra medida que suele em-
plear es disponer la medicina mas amarga que se encuentre
y administrarla al pequefio dos 6 tres veces al dia, diciendo
al mismo tiempo que esta medicina so da para evitar que
ae siga orinando en la cama. Cree que se lograran mejores
resultados trabajando en esta via pslquica-

E1 Dr. Rogers, do Manchester, insiste en la importancia
del descanso en el tratamiento de la ennresis. Dice que hay
una tendencia 4 acortar las horas de descanso de los nifios.
Ahora ee dificil hacer que los nifios ee acuesten & las siete
de la tarde.

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

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Nueva forma clinicade la tuberculosis pulmonar
cronica (la forma piretdogena), por el Dr. José Codina
Castelivi.— Como resultado de su documentado estudio de la
«forma piretdgena» de la tuberculosis pulmonar, el autor es-
tablece las siguientes conclusiones;

1* La relativa frecue ncia con que se observa en la clini-
ca un tipo de tuberculosis pulmonar con caracteres y rasgos
mny marcados, de aquellos que, por ser fiinda-nentales, son
imprescindibles para conceder la autonomia de personalidad
patolégica autoriza a pensar que no ee trata de un hecho ex-
cepcional clinico, de los que nunca faltan en la patologia de
todos los aparatos, sino de una formaclinica especial.

2* Los carao teres fundamentales de esta forma clinica
son principalme nte do naturaleza sintomaticay curso de la
dolencia, aunque también tiene algunas particularidades
etiolégicas y patogénicas.

8* Desde el punto de vista etiol6gico se observa la pre-
ferencia en la juventud y de un modo especial en la época
del desarrollo, en laedad adulta, 6 después de enfermedades
infecciosas graves. _

Clinicamente se caracteriza por un periodo prelimi-
nar mas 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 fenéme-
nos subjetivos del aparato respiratorio (disnea espontanea
en reposo, tos, expectoracion) 6 con estos fendmenos muy
moderados, sin que apenas llamen la atencion del enfermo.

5. * El periodo de eetado ee caracteriza por lainmovilidad

de las lesiones que ae encuentran al estallar la fiebre, siem-
pre enlos vértices en mis observaciones, sin que progresen
en extension ni en la evoluciép anatomopatoldgica; ea decir,
por quedar estacionadas las lesiones durante varice meses;
por continuar los enfermos sin 6 casi sin fendmenos subjeti-
Vos; y por persistir las fiebres elevadas constantemente, con
la particularidad de alcanzar la apirexia casi todos loe dias
por la mafana.

6. ‘
caso referido en deUlle), sin otros trastornos que loa comu-
nes a muchas tnberculosis, como el enflaquecimiento, sudores,
diarreas, inapetencia, etc., aunque la inapetencia no suele
aer de las mas marcadas.

7. ‘
al enfermo en buenas condiciones higiénicas: lesiones esta-
cionarias acomparnadas de bipertermia constante y aspecto
general de un enfermo que no padece.

Esta situacion se sostiene machos meses (ocho en el

El curso es fundamentalmente invariable, teniendo
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de la sangre (no hay leucocitosis) y la orina resuelven
el diagnostico.
(Se Remclnlrii)
I , ;-
Bibliografia medica
UahCAL IécNico DS ANATOBIi PATOLGIiICA ‘iufcopsift, Histologia

Patoldgioa, Bacteriologia), pnr D, Santiago Esonény Cajal y

D. J. jfranolBOo 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 préctica en su contenido.

Tratase deun manual que comprende en su conjunto 390
paginas en texto muy apretado, riquisimo 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 didactico-

Coraprende este Manual las siguientes materias: La au-
topsia clinica. Histologia Patoldgica y técnica bacteriolégica.

En la primera parte, dedicada € la autopsia clinica, des-
pués de breves consideraciones'generales sobre la impor-
tancia de la autopsia como elemento primordial en la téc-
nica de la anatomia patolégica, 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 practicas (lugar eu que
debo colocarse el operador, precauciones que debe tomar,
modo de coger y roanej'ar los instrumentos, etc.) y cinco ca-
pitulos mas destinados ai examen exterior € interior del ca-
daver. Todas las practicas descritas en estos cinco capitulos

(examen de la cabeza, medula espinal, tronco, pecho, abdo-
men, miembros) estan ilustradas con profusion de grabados.

En el capitulo octavo se dan consejos encaminados a en-
sebar los procedimientos mas ventaj'osns para el aislamien-
to y separacion de las piezas que han de ser sometidas a
ulteriores estudios histbpatolégicos y bacteriologicos, asi
como para la preparacion de las piezas que por su interés
han de conservarse en el Museo.

En el dltimo capitulo, el noveno, se indica brevemente
el medio de reconstruir el cadaver una vez terminada la
antopsia.

La segunda parto comprende todo lo concerniente & la

. Histologia Patol6gica, desde la eleccion de un buen micros-
copio y la descripcion de los mas modernos y Utiles micré-
tomoB a la exposicion minuciosa y detallada de todas las
manipulaciones que requiere una pieza patolégica desdé que
se separa del cadaver hasta ponerla en condiciones de un
estudio completo. Se describen en este Manual los métodos
de coloracion mas empleados, entre ellos el ideado por
Achucarro para la Uncion del tejido conjuntivo el nitrato de
plata amoniacal con tanino, asi como las modificaciones de
esto método ideadas por Rio-Ortega.

Se citan los métodos de coloracion mas empleados en las
investigaciones hematoldgicaa y la técnica que debe seguirse
pata el descubrimiento de los principales parasitos de la
sangre, y para el examen cuarititativo y cualitativo de sus
elementos formes.

Le tercera parte se titula Técnica Bacteriolégicay trata
de los procedimientos de observacion de les microbios; sin
teOir sobre fondo iluminado, sin te&ir sobre fondo obscuro
y tefiidoa con los métodos mas adecuados, tanto generales
como especificos para gérmenes determinados. Habla de la
preparacion de los reactivos mas usados en un laboratorio
de andlisis bacteriolégico y dedica algunas paginas a los mé-
todos de tincién de esporos, capsulasy flagelos. Después
deacribe la manera de preparar los medios de cultivo tanto
geneialee como especiales, describe la practica de las siem-
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bras y aislamiento de gérmenes, la identificaciéon de loa mi-
crobios aislados y termina con un capitulo sobre las propie-
dades caracterieticaB do cada microbio y modos especiales
de recogerlas apartandose de todo aquello que no tenga un
caracter eminentemente practico.

Ho necesita esta obra recomendacion alguna para ser
apreciada por médicos y estudiantes como una gula insusti-
tuible en los estudios anatomopatoldgicos y bacterioldgicos.
Es el fruto de ia experiencia personal cientificay didactica
de dos investigadores que tienen bien asentada sn fama; el
primero como uno de loa mas ilustres maestros de las cien-
cias bioldgicas, pl segundo como uno de sus predilectos dis-
cipulos y maestro a su vez' de las jovenes generaciones de
bacteridlogos esparioles.

Con este libro ban prestado un gran servicio a la ciencia
nacional.
Gustavo PITTALUGA

bcfaigfovrtsabo.

EL BACILO DE LA FIEBRE AMARILLA

Hoy que liega a nosotros la noticia de que en Guayaquil,
el profesor japonés Hideyo Nogachi, miembro del Instituto
Cientifico Rockefeller, ha descubierto el bacilo de la fiebre
amarilla, nos parece interesante recordar que en el afio 1857
el Gobierno espafiol ordend la préactica de la inoculaciéon
préservativa de aquella enfermedad en el hospital militar
de la Habana, y que la inoculacién no di6 resultados satis-
factorios.

Segun E1 Sigco Mudioo correspondiente al dia 13 da
Jnnio de 1858, ya se habian practicado anteriormente por ios
doctores Mancini y Humboldt experiencias de esta clase con
el siguiente resultado;

De 2477 inoculados, fueron atacados de fiebre amarilla
228 y de é/tos murieron 67.

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

«Desgraciadamente para la humanidad, nos parece que
la inoculacion preeervativa de la liebre amarilla no ba pro-
ducido los apetecidos efectos, al menos de un modo que no
deje duda en la raz6n de causalidad, cuya circunstancia da
cierto aire de exactitud y sobre iodo de triunfo y acierto a
los que la han combatido oficial y extraoficialmente, pero ni
ella ha sido sujeta a las necesarias pruebas por su descubri-
dor, ni ba sido combatida razonadamente por sus adversa-
rios; de modo que si fuera una verdad, se asemejaria a un
diamante perdido para la humanidad en el fango de las pa-
siones.»

Y no esta demas recordar que fueron ios ilustres docto-
res Charlee Finlay, norteamericano, y Claudio Delgado, es
pafiol, los que descnbrieron que el agente propagador de la
epidemia era el mosquito culex, dando lugar este descubri-
miento & la extincion de la enfermedad en Cuba, Puerto
Rico y en las zonas riberefias del Golfo de Méjico, puesto
que las autoridades americanas decretaron la exterminacion
del mosquito a fuerzs de chorros de petréleo.

«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 vegetacion
exuberante, magnifica, lujuriosa, jos nidales de/izrcisius y
slegomias.

»Rockefelter, a cuya voluntad se rinden los millones so-
brecogidos y humildes, orden6 a Hideyo Noguchi que aba-
tiese la soberbia de aquellos animalillos que se atrevian a
presentar combate a 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 Espafia ha sido la nacion que mas ba sufrido la nociva
influenciado la fiebre amarilla que hoy todavia sigue ha-
ciendo estragos én nuestras posesiones' de Fernando.E6o,
cuyos babitantes claman en balde por gne cuanto 'antes ei
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TOFEIRINA

A BASE DE YCHTINAT, ETER AMIL VALERICO, ESENCIA DE MELISA,Y DE CANELA
Renacbend pinareuedat Reria Rakd enNA (6
INDICACIONES DE TOFERINA

Toses espasmadicas, ros bronquial, toses laringeas, etc. Especialidad de U
TOS FERINA

"Toferins es completamente inocuo por Nno entrar en su composicléa
opiaceos o calmantes de ningnana clase.

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

Toferins curala TOS FERINA en 18 a 22 dias, notandose los primero»
efectos a los cinco o seis dias, no antes por faltarle opiaceos o calmantes.

DOSIS

Nifios hasta de un afio: una cucharadita cada tres horas.

Nifios de uno a tres afios: una cucharadita cada dos horas.

Nifios de tres a seis afios: una cucharada cada Ires horas.

Nifios de seis a doce afios: una cucharada cada dos horas.

Puede administrarse solo, con agua azucarada o cafe.

Si el nifio despierta por la noche debe darse el medicamento en los momento»
en que despierte, o sea diay noche.

Xoferins no debe administrarse a dosis inferiores a ias arriba in-

dicadas.
Xoferifia puede aumentarse la dosis sin ningun temor por que no e»

toxico en ninguna edad.

TANVOFOS

TANINO, 10DO, FOSFORO.
Insustituible en todas las manifestaciones del cscrofulismo.
Antes de operar al escrofuloso, tratarlo con X AtMYOFOS.
Exito seguro aun en los casos mas graves.
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Gobierno euvie a aqgael arehipiélaeo una roisién profilactica
que acabe con el mosquito porUdor y propagador de la te-
rrible dolencia. . . ,

De esto resulta que en el siglo pasado en que todavia no
ee conocia la canea de la fiebre amarilla, loe Poderes publi-
cos se ocupaban mas de esta cuestion, gne en la época ac-
tual, en que podria hacerse una fructifera campafia sanitaria.

Bien dicen Que Espafia ee el pais de loa viceveisae.

Periddicos médicos.

urologia
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Algunas opiniones interesantes sobre etiologia y
tratamiento de la enuresis.-En la Asociacion Mddica
Americana (Medical Record, 3 de Agosto de sesion
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 nutricién y género de vida irregular
y las lombrices. Muchos de estos casos pueden curar dentro
de veinticuatro horas y muchos otros pueden también curar
6 mejorar grandemente por una dieta cuidadosa, suefio y
descanso. En muchas ocasiones, la enuresia puede ser debi-
da & una fatiga neuromuecular que afecta el centro nervio-
so, encargado de dirigir el mecanismo genitourinario, lo que
determina un estado aniiogo al tic 6 al espasmo habitual.
Esto ee domina teniendo cuidado con hacer las micciones
en intervalos r*ulavea y permitiendo poca ingestion de li-
quidos durante la noche.- Segiin deduce de una serie de 200
casos que se analizan, las amigdalas 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 acompafiantes suelen des-
aparecer con la ennresis. Como e! descanso es de la mayor
importancia, ee ha vieto que es de gran utilidad un periodo
inicial de oama dorante tres 6 cuatro dias, para empezar al
tratamiento. En esta serie de 200 casos, el 62 por 100 eran
nifioe y predominabao los rubios. Bu 69 por 100, la enuresia
era s6lo noctorna- En 38 por 10J. 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 patol6-
gica. El elemento psicologico 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 circuncision. En los nifios
de seis é doce afos, muchos tienen enuresis porque la vis-
cera ee demasiado pequefia. Con tales nifios tienen conver-
saciones repetidas, en las cuales los persuade de gne procu-
ren ir aumentando cada vez mas loa eepaeioe gne asparan
lae micciones, para aumentar el tamafio de la vejiga, y iee
dispone que mientras estan orinando, interrumpan el cho-
rro dos 0 tres veces, porque esto desarrolla el dominio que
el nifio tiene sobre la mueoniatura de su aparato genitouri-
nario. Otro panto esencial ee que la vejiga debe ser vacia-
da por completo en cada miccion y que por le noche no se
debe dar al nifio ningan liquido.

Turner, de Des Moinee en Yowa, dice queeu esperiencia
es un poco diferente de la del Dr. Grover- Ha leido en algin
sitio que la enuresia es debida 4 una falta de desarrollo del
centro nervioso que dirige la vejiga, y que si uno lograre im-
presionar en la mente del nifio que debe dominar el esfinter
veaical, podria 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 ningun liquido dee-
pnée de lafl cuatro de latarde, y m la madre lograraimpo-
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ner en la mente del nifio que esta restriccion se hace para
evitarle que moje la cama, con frecuencia se lograra gne
este mal habito desaparezca. Otra medida que suele em-
plear ea disponer la medicina mas amarga que se encuentre
y administrarla al pequefio dos 6 tres veces al dia. diciendo
al mismo tiempo que esta medicina ee da para evitar que
se siga orinando en la cama. Cree que se lograran mejores
resultados trabajando en esta via pslquica-

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

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

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Nueva forma clinicade la tuberculosis pulmonar
cronica (la forma plretégena), por el Dr. José Codlna
Castellvl— Como resultado de bu documentado estudio de la
«f.jrma piretégena» de la tuberculosis pulmonar, el autor es-
tablece las siguientes eonclusionee;

1. * La relativa frecue ncia con que se observa en la clini-
ca un tipo de tuberculosis pulmonar con caracteres y rasgos
muy marcados, de aquellos que, por ser fundamentales, son
impreicindiblee para conceder la autonomia de personalidad
patolégica autoriza a pensar que no se trata da un hecho ex-
cepcional clinico, de los que nunca faltan en la patologia de
todos los aparatos, sino de una formaclinica eapecial.

2. * Los caracteres fundamentales de esta forma clinica
son principalme nte de naturaleza sintomatica y curso de la
dolencia, aunque también tiene algunas particularidades
etiolégicas y patogénicas.

* Desde el punto de vista etiolégico se observa la pre-
ferencia en la juventud y de un modo especial en la época
del desarrollo, en laedad adulta, 6 después de enfermedades
iQlecciosas graves.

4. “ OUnioamente se caracteriza por un periodo prelimi-
nar mas o menos largo de decaimiento general, pérdida de
foerzae. de color y de peso, con otros sintomas variados,
hasta el momento en que estalla una fiebre alta ein fenéme-
nos subjetivos del aparato respiratorio (disnea espontanea
en reposo, toa. expectoracion) 6 con estos fendmenoe muy
moderados, sin que apenas llamen la atencion del enfermo.

6.“ EIl periodo de estado ee caracteriza por lainmovilidad
de las lesiones que se encuentran al estallar la fiebre, eiem-
pre en los vértices en mis obeervaciones, sin que progresen
en extension ni en la evolucién anatoraopatol6pea; es decir,
por quedar estacionadas las lesiones durante varios meses;
por continuar los enfermos sin 6 casi sin fenémenos subjeti-
Vos; y por persistir lae fiebres elevadas constantemente, con
la particularidad de alcanzar la apirexia casi todos loe dias
por la mafana.

6. * Esta situacion se sostiene muchoe meses (ocho en el
caso referido en detalle), ein otros trastornos gne loa comu-
nes a muchas tuberculosia, como el enflaqueci miento, audores.
diarreas, inapetencia, etc., aunque la inapetencia no suele
eer de las mas marcadas.

7. * El curso ee fundamentalmente invariable, teniendo
al enfermo en buenas condiciones higiénicas: leeiones esto-
cionarias acompafiadas de Wpertermia oonetant» y aspecto
general de un enfermo que no padece.
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8* La duraciéon es de muchos meses, cuando menos de
cuatro aseis, eu este periodo de estado.
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clinico no puede faltar nunca porque, no faltando enfermo.
mid médico por precision tiene que formar concepto del esta-

9. * La terminacion puedo variar como en todas las otrasd0 morboso del enfermo.

formas de tuberculosis; 6 caminan hacia la curacion, después
do terminar ese periodo de estado, 6 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 pulmén que dén
cuenta do la bipertermia, invocando para el organismo una
gran aptitud defensiva que impide el progreso de las lesio-
nesy,una gran susceptibilidad de loe centros térmicos a de-
jarse impresionar por los productos piretégonoe elaborados
en el seno de las lesiones 'y suponiendo en el bacilo de Koch
una moderada virulencia necréeicay una gran actividad pi-
retégena.

U. EI conocimiento de esta forma clinica tiene una gran
trascendencia prondstica porque evita coninndiila con las
formas agudas de la tuberculoeis pulmonar, gque se caracte-
rizan por una marcha rapiday una terminacion casi siempre
fatal ¢plazo breve.

12, Las bases donde debe descansar el diagnéstico en es-

ta forma clinica son: A) Para iodag las infecciona no tuber-
ntlosas acompaiiadas de febra altas: el encontrar lesiones
pulmonares, especialmente en el vérticey en el periodo de
infiltracion, y el tener la fiebre el caracter singular de llegar
casi todos los dias a la apirexia por la mafiana; si estos da-
tos no fueran bastante expresivos, se acudira a la serorreac-
cién con los gérmenes de las infeecionea mas probables y
sobre todo de la melitensis. B) Para todas tas demasformas
de tuberculosis pulmonar- el persistir durante semanasy me-
ses las fiebres altas, sin modificarse en ningln sentido las
lesiones pulmonares encontradas al principio, y el estado
subjetivo de relativo bienestar, que ya llama la atencion des-
de loa comienzos y persiste durante todo el periodo de esta-
do y que da la impresion de un enfermo que no padece ni
esta tan grave-

Y 13 Ante la conveniencia de darun nombro & esta for-
ma clinica, funddndome en la marcha lentisima de las lesio-
nes y largadoracion del proceso, caracteristicas de la tuber-
culosis pulmonar crénica y teniendo en cuenta que el rasgo
clinico mas saliente, el que le da la personalidad autonémica,
es esa elevada y sostenida pirexia que induce a confundirla
con las formas agudas de la misma localizacién tuberculosa,
rae atrevo a proponer ai Congreso que se le dé.el nombre
breve y expresivo de FORMA PIRBTOGENA de la tnber-
culosis pulmonar crénica.fiim'sftt deHigiene y Tuberculosis,
Valencia, 30 Noviembre, 1918.

2. Dé re diagnéstica, por el Dr.Bassolsy Prim.— Re-

sume el autor sn estudio acerca del diagndstico en general
de este modo:

6.° EI diagnostico patolégico puede ser doble 6 multiple;
en cambio, el clinico no puede serlo, aunque asi se anuncie,
porque se trata de uno y no de dos 6 mas enfermos.

7.0 EI diagnostico patoldgico comprende todos loe datos
conducentes & dar nombre ala enfermedad; el clinico, todos
loe conducentes al conocimiento integro y total del enfermo.

8.0 Al diagnéstico patolégico no le perjudica un exceso
de detalles; al clinico puede a veces extraviarle.

9. ® EI diagnostico patolégico perdura mientras dura la

enfermedad,; el clinico varia constantemente.

10. EI enunciado del diagnéstico patoldgico es siempre
simple; el del clinico debe eer complejo.

11. El diagndstico patoldgico reconoce signos patogno-
mobnicos; el clinico, no.

12. El diagnostico patologico puede ser resuelto en el
laboratorio; el clinico, no. (Anales de la Mcal Academia de
Medicinay Cirugia de Barcelona, tomo Il. cuaderno X1I1.)

3. Consideraciones sobre el diagnéstico y tratamien-
to de las ulceras gastricas y cronicas perforadas, por
el Dr. Carlos J. Allende.— Presenta dos casos de su obser-
vacion personal y deduce las siguientes conclusioDes:

l.s EIl diagnéstico de perforacion de ulcera crénica gas-
trica, es posible de formular en la mayoria de los casos, re-
cordando, como factor principal para el diagndéstico, que los
enfermos, generalmente en buena salud, son bruscamente
aealtados por un dolor de pufialada, epigastrico.

2 Ante las cuidadosas € ineistentes investigaciones del
médico, estos enfermos no dejan de acusar loa sintomas
subjetivos mas 6 menos evidentes de la Ulcera gastrica
cronica.

3. »
frecuente en las primeras horas de la perforaciéon de una
Ulcera, cuando aun no hay peritonitis; hay que precaverse,
de que esta circunstancia no haga descartar la verdadera
naturaleza de la lesion & tratar.

El tratamiento que consideramos mas eficaz copsiete en
la intervencién inmediata, debiendo efectuarse la oclusion
de la Ulcera, gastroenterostomia, limpieza cuidadosa de la
cavidad peritoneal en la cual se vertera éter, y su drenaje
amplio. (Revista de la Asociacion Médica Argentina, Agosto-
1918)

EN LENGUA EXTRANIJERA

4. Tratamiento de la gripe, por el doctor A. Vahram,
— EI antor sefiala on tratamiento que nos parece eminente-
mente practico, en medio de la confusion terapéutica que
existe, para combatir esta enfermedad, por io que creemos

1 ” Aungue no existe mas que un diagndstico, cabe dis-OPortuno reproducirlo.

tinguir en él eu aspecto clinico 6 patoldgico, por lo cual, ai
bien con impropiedad técnica, puede decirse que hay un
diagnéstico patolégico y un diagndstico clinico.

«A falta de un nuevo especifico— dice el Dr. Vahram— el
tratamiento de la gripe debe ser sintomatico. Se han ensa-
yado el novarsenobenzol (Floraud), los metales coloidales,

2. ® Como por necesidades did4cticas el estudio de la pa- 1@ adrenalina, el enero antinenmocacico, etc.

tologia precede al de laclinica, el diagnéstico patalégieo se
sobrepone y & veces ee obscurece el diagnostico clinico.

Los dos primeros han dado, al parecer, algunos resulta-
doB. En cnanto a la adrenalina, su empleo nos parece abso-

3 ° EI diagndstico patolégico es el que debe privar y telutamente injustificado y nocivo. Esta medicacion, de efecto

nerse en cuenta desde el punto de vista de la antropologia;
mpero desde el punto de vista médico, lo que interesa es el
diagnastico clinico.

4" Distinguen al diagnéstico, considerado desde nno U
otro aspecto, una porcion de detalles, de entre loa cuales
apuntamos los siguientes; =

6,°> EI diagnéstico patolégico puede fallar por no tener
elementos Buficientee. para 4ar nonjbre & la enfermedad; el

vasoconstrictor, tiene una accién antagénica sobre los bron-
quios.

B. A. Honssay, en un reciente articulo, acaba de demos-
trar con pruebas la dilatacion bronquitica intensa producida
por la adrenalina.

El suero antineumocdcico no ha dado resultado alguno-

La quinina ha reconquistado su sitio. Todavia reciente-
mente R. Tricoire preconizaba, deepués de un gran nimero

El pulso de frecuencia normal 6 poco menos, es muy
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de observaciones, el efecto preventivo y curativo de la qui-
nina.

Otro medicamento, ya conocido, ha producido ielicee .

resultados, gracias & un nuevo modo de administracion; 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 férmula basada en la virtud
de las medicaciones ya conocidas, con un triple objeto’
1,0, obrar sobre la temperaturay la adinaraia; '2.0, desinfec-
tar las vias urinarias, y 3.° activar la circulacion.

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

Biolorbidrato de amoia»____ 0.® oentigramos.
Drotropina .. 0,60 —

Extracto de
Agnadestilada

de miligramo.
6e.o0.

Para una ampolla. Esta posologia nos ha dado una solu-
cién completamente limpia. Por otra parte el calor facilita la
separacion de la quinina por la urotropina en solucién con-
centrada. Por esta misma razén hemos sometido nuestras
ampollas & tres tindalizaciones A60°. EI medio obtenido es
muy ligeramente acido.

Tnyeetamoe de 5 & 10 c. c. en las veinticuatro horas. La
inyeccion ee soporta muy bien y no provoca reaccion alguna.

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

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

M. Ravant ha recogido loe reeultadoe muy satietactorios
obtenidos con la administracion intravenosa de esta droga
en los casos de orinas albuminosas- Ciertos autores crefcn
en «na produccion de formol en el organismo debida & la
absorcion de la urotropina. Esto no nos parece racional por-
que habiendo hecho comer gran cantidad de aquella subs-
tancia & las ralas, éstas han sobrevivido sin manifestar nin-
gun malestar. Ademas, el formol coagula la albiminay ee
le emplea corrientemente para el doraje de la caeeina conte-
nida en la leche. Por consiguiente, si se produjera una
transformacion déla urotropina en formol habriamos 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
formula porque le consideramos como el mejor cardiotdnico
de urgencia, pues obra mas rapidamente que el aceite al-
canforado y la digitalina-

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

Ademas recomendamos, como todo el mundo, las vento-
sas secas en los casos de bronquitis, ventosas escarificadas
en la congestion pulmonar, neumonia y bronconeumonla.
y una abundante sangria de 500 6 G300 gramos en caso de
edema del pulmén.

A la vez administraujoa una pocion expectorante;
Infusién de polieala
Jarabe de Told
larabe le oodeina..
Jarabe capilar
Benzoato aédioo.
Acetato amédnico liquido..... 0 —

100 gramos
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Para tomar cinco cucharadas de las de'sopa a! dia.

Como bebida, tisanas, pocién de Todd y grogs.

En laforma gastrointestinal sometemos & nuestros enfer-
mos a un régimen severo durante cuarenta y ocho horas, dan-
doles el primer dia 20 gramos de sulfato de sosay a partir
del siguiente desinfectantes intestinales, benzonaftol, etc.

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

Infaeion d« ipeoncuana

.............................. BOO gramos.
Subnitrato d« bismuto... 8 —
Elixir paregérioo 0 *

Para tomar cinco cucharadas al dia.

0]

Limonada l40tioa. ... S» gramos.
EliXir paregorion ..., 8
0]

Benzonaftol.....c ...
Subuitrato de bismuto,

Para un sello y tomar tres al dia.
En cuanto & la forma nerviosa, ademéas del tratamiento,
sintomatico inyectamos hasta 40 c. c. de suejo antimenin-

gocdcico en ei canal raquidiano. (Xe Progrés Medical, Parle
23 de Noviembre de 1918.)

&4 0,60 oeutigramos.

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La antisepsia profunda en las heridas de guerra.
—En el Minckener Med. Woch. (7 de Mayo de 1918) trata
Klapp de la profilaxis reforzada de que ee ocup6 hace ya
tiempo. Esta requeria: 1) la primitiva ercision de las heri-
das, y 2) la desinfeccion profunda con disoluciones de deri-
vados de la quinina. La escision 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-
croticos y con ellos las bacterias que ios infestan, muchos
cirujanos han logrado resultados excelentes. Entonces se
practica la infiltracion de las heridas, ya limpias, con isol-
trilhidroonpreina. que es el derivado de la quinina que ejer-
ce la accion destructiva mas enérgica sobre loe estreptoco-
cos y los estafilococos. Se hace la infiltracion con una diso-
lucion al 1 por 10-000 de esta substancia. La irrigacién con
esta disolucién no ha producido loa buenos resultados que
la infiltracion por el método recomendado por Klapp. |Esta
substancia actla infiltrando paulatinamente los apoésitoe, lo
que equivale al establecimiento de un desagiie, matando los
gérmenes y promoviendo la hiperleucocitosis y el tejido de
granulacion. La disolucién se liace en una solucién salina
fieiol6gica, que después se filtra por algodon y se esteriliza.
Si es necesario se puede afiadir la novocaina y la suprarre-
nina. Este procedimiento de infiltracion no puede usarse en
colgajos pobremente vascularizados y lo mismo puede de-
cirse de loe dedoB. Las lesiones 6seas deben primero expo-
nerse ampliamente, resecarse todo lo lesionado y después
hacer la infiltracion del mismo hueso y del periostio y en
loa tejidos inmediatos. Lae heridas en lae articulaciones de-
ben incindirse ampliamente hasta la capsula, & través de la
cual ee introduce una aguja con la que se inyecta la disolu-
cién. La apertura hecha con la aguja debe cerrarse con una
sutura y después la herida extraartieuiar se infiltray se
sutura. Ee absolutamente necesaria la fijacion de los huesos
y de lae articulaciones. Klapp publica los resultados obtsnl-.
dos por Bu método en varias heridas. Recomienda en la ma-
yoria las suturas secundarias porque asi no hace falta una
renovacion de la infiltracion. Las heridas de las articulacio-
nes son para Klapp lae que mejores resultados ofrecen con
este método terapéutico-
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La funcion sanitaria esfuncion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—Garantia
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—Unioén y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Qnmeno, Presidente del Consejo de ministros.—La

Sociedad de Higiene.—Advertencia definitiva.

Los médicos espafioles tienen hoy un motivo de
complacencia, pues han de sentir, seguramente,
halagado su amor propio, viendo, siquiera sea con
un caracter interino, que ocupa la Presidencia del
Consejo de ministros uu compafiero suyo que, como
el Sr. Gimeno, no es un médico in partibtis, sino un
verdadero médico militante, una figura de las mas
salientes en nuestra ciencia contemporanea, un ca-
tedratico ilustre que desempefia su misién docente,
después de haber ocupado los méas.altos cargos de la
politica, y un médico practico que acude anualmen-
te & llenar sus funciones de director de un Ba,lnea-
rio, como vacaciones de los trabajos de las carteras
ministeriales. El hecho tiene para los que sepan y
quieran reflexionar, una gran importancia, pues él
marca como por encima de las rutinas y los prejui-
cios se impone en nuestro pais el sentido de la vida
moderna, buscando el mérito en donde se encuen-
tra y honrando las capacidades en los que la ma-
nifiestan.

Si el Sr. Gimeno no perteneciera a esta casa de
E 1 Siglo Médico honrandonos con so redaccion
activa y si no estuviera unido & nosotros por lazos
de fraternal amistad casi tan viejos como nuestra
vida, mas 'y mejor diriamos en honor suyo; pero
nos limitamos & consignar el hecho de su elevacidn
al mas alto de los cargos de la gobernacion del Es-
tadoy de la Administraciéon publica, & regocijarnos
por ver dignificada en él & nuestra clase y 4 desear-
le fortuna y acierto en el desempefio de la mision
que se le ha confiado.

A las siete de la tarde del martes tuvo lugar en
la Sociedad Espafiola de Higiene la inauguracién
del afio académico de 1918 4 1919.

La concurrencia fué muy selecta y numerosa.

Presidieron el acto el doctor Martiu Salazar, en
representacion del ministro de la Gobernacion, se-
filor Gimeno, que no pudo asistir, y los doctores
Fernandez Caro, presidente de la Sociedad, y Ruiz
Jiménez.

En el estrado tomaron asiento los doctores Pu-

lido, Tolosa Latour, Fernandez
Arias Carvajal,

Cuesta, Albifiana,
Fernandez Sauz, Carracido, Diaz
del Villar y Decref.

El secretario de la Corporaciéon, Dr. Ferndndez
Cuesca, leyd la Memoria de los trabajos realizados
por la Sociedad el afio anterior, sefialando las mas
esenciales cuestiones de indole cientifica y cientifi-
co social tratadas durante el curso que termino.

El vicepresidente, Dr. Fernandez Sanz, & quien
correspondia el discurso inaugural, desarrollé el
interesante tema «Manicomios», siguiendo paso &
paso el proceso histérico y cientifico de dichos es-
tablecimientos en nuestra patria, y condensando en
los siguientes puntos las medidas & adoptar para
que los manicomios respondan a los fines para que
fueron creados:

Primero. Promulgacién por el Estado de una
ley global, completa, de proteccion & los alienados:
institucion de un Cuerpo de inspectores alienistas
que aseguren el cumplimiento de esta ley, y fun-
dacion de uu Mauicomio modelo, donde se practi-
que la asistencia psiquidatrica integral.

Segundo. Constitucion de los Manicomios-asi-
los regionales con sus accesorios de escuelas, talle-
res, granjas, colonias rurales, etc.

Tercero. Creacidn de 49 departamentos psiquia-
tricos, anejos a los hospitales provinciales, para la
observacion de alienados y el tratamiento de los
afectos de psicosis agudas; departamentos analogos
podran también crearse en los hospitales urbanos
de las ciudades populosas que no son capitales de
provincias.

Los Dres. Fernandez Cuesta y Fernandez Sanz
fueron muy aplaudidos al terminar la lectura de
sus interesantes trabajos.

El Dr. Martin Salazar, antes de declarar abierto
el curso, pronunci6 palabras alusivas & la ausencia
del ministro de la Gobernaciéon, lamentando que
las ocupaciones que al Sr.
pidieran presidir el acto.

Gimeno solicitan le im-

Uu periodico que se llama defensor de los inte-
reses profesionales médicos, insiste una vez mas, con
no muy agradecido fondo y en no muy cortés for-
ma, en decir que los que defienden & la clase médica
rural, sin ser precisamente médicos de partido, se
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meten en lo que no leaincumbe y deben dejar sola

4 la respetable clase. El motivoy elmomento en que
esto dice el colega, nos permite pensar (sin que sea-
mos muy suspicaces), que se refiere & E1 Siglo
Médico y & sus inspiradores al hacer tal adverten-
cia. Pues bien; para que en lo sucesivo no se mo-
leste el tal periddico le diremos: Que E1 Siglo Mé -
dico viene hace sesenta y seis afios representando
y defendiendo los intereses de las clases médicas, y
particularmente los de la mas necesitada de defen-
sa 'y amparo; sus actuales inspiradores, fieles & esta

tradicién y & la suya propia bien demostrada, no

piensan cesar en el empefio, ni modificar su con-

ducta, digase lo,que se quiera, por un contado nua-
mero de descontentos, & los que no sabemos qué
les puede importar que se lesayude en una tarea en
que ellos no han resultado muy afortunados. Asi,
pues, no hay que molestarse, pues no nos damos
por ofendidos y, en lo sucesivo, ni por aludidos nos

daremos. A nosotros no nos estorba nadie; si nos-

otros estorbamos, lo sentimos, pero no nos pensa-
mos enmendar, ni nos perdonarian que nos enmen-
daramos los millares de médicos que & diario nos
alientan y nos aplauden.

Decio garlan.

EN EL COLIGIO DE MEDICOS DE MADRID

Tiempo hace, que por unas iSotrae causas, por culpas no
importa de quién, pero con indudable razon, viefle siendo
esta Institucién 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 articulo asomlirdndose de los asun
tos en que vi6 ocupada 'a referida Corporacion, durante una
sesion é la que tuvo el candor de concurrir, creyendo que
para fines mas altos se le citaba.

Es verdaiieraments incomprensible lo que en eso suce-
de. ;Como una capital en que pasan de 1.500 los médicos que
ejercen con mayor 6 menor provecho; como en una Corpo-
racion en que figuran inscritos grandes prestigios profesio-
nales, profesores de clientela selecta 6 modeeta, y en una
palabra, médicos de todas las categorias, puede euceder que
eolamente cuando se trata la cuestion de impuestos en sus
diferentes aspectos 6 en sus incidencias mas 6 menos casuis-
ticas, es cuando se cuenta con concurrencia numerosa y ee
hacen vivas y apasionadas las discusiones, mientras que no
se da ninguna 6 ee concede muy mermada atencion é los
asuntos de mejora del ejercicio profeeional, de amparo a
loe compafieroe inutilizados, de socorro & las viudas, de pro-
teccion & los huérfanos, y no ee secunda con movimientos
unanimes las inioietivae en pro de laa clases humildes, de la
sociedad castigada por males que debemos saber que son
evitablee, de la dignificacion de loe médicos titulares ni de
tantas otras cosas que estan reclamando el calory la ayuda
de las representaciones profesionales oficiales? ; Como 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 atencion é nueetroe verdaderos intereses?

Unas veces por la peregrina disculpa de que no puede el
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Colegio ejecutar actos oficiales (aunque puede ejecutar todos
loe que bien le place), otrae veces por preparar intermina-
bles reglamentos, cuando todas las demas provincias se han
constituido con loe suyos; es lo cierto que basta que no se
trata de patentes y de discusiones personalee, nadie 6 muy
pocos acuden al Colegio.

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

Lo que es ueceeario es no alejar & 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 profesion.
Todos deben laborar al fin comin, sin egoiemoa los que gozan
de prosperidad, recordando que en esta prosperidad tienen
mucha parte el concepto general propalado por los compa-
fieros, y sin amargura”!; deaeeperacion loa que ee consideren
fracasados. Querer por el ndmero excluir 6 un grupo de-
compafieroe. solamente para reeolver el problema de pagar
una contribucion, ee una tendencia que ninguna persona
imparcial puede aplaudir y que se presta & juicios poco fa-
vorables que noBotroe no indicamos siquiera, por no afiadir
lefia & un fuego que no nos da calor, sino frio y trieteza.

En el Colegio de Abogados de Madrid figuran en suJunta
directiva los Mauras, ios Gonzélez Besada, loe Cobefias, y
han figurado los Canalejas, los Qamazoa, en una palabra,
las figuras mas salientes del foro y de la politica espafiola;
en el Colegio Notarial sucede lo mismo, y no es muy diferen-
te lo que ocurre en el de Farmacéuticos. ;Por qué tan solo
en el de Médicos se ha de hacer un especial estudio en no
atraer é tantos compafieros prestigiosos, cuyos nombres no
citamos por no incurrir en omisiones injustas? ;Por qué no se
procura que en la 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-
metian & seguirlas psgando. 6 si por decoro laa pagaban sin
compromiso, no podrian set sospechosos de injUsticias en
favor propio y no darian lugar & las murmuraciones y rumo-
res que con tanta pena escuchamos & 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 eetd 4 tiempo de rectificar, y mas ahora que
nunca, deben liacerlo loa asistentes & las tempestuosas eesio.
nee del Colegio, empleando sue buenos talentos y su orato-
ria en la formula de aspiraciones nobles y generosas, que
todos ellos sienten ain duda alguna y cooperando al que de-
biera ser nico fin comdn de toda la clase médica espafiola.

Un médico MADRII.aNO.

LOS INSPECTORES DE DISTRITO

Sefior inapector general de Sanidad.

Muy sefior mio y de mi distinguida consideracién: En
uno de los ultimos nimeros de El1 Siglo Médico aparecid
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nn breve escrito que deseaba quedase en el anénimo; pero
debido & la excesiva amabilidad de! Dr. Cortezo y por su
consejo, consiento salir del silencio ya éste va con mi firma,
en vez del seudénimo <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. Principio
en ei mes de Mayo y esta terminando actualmente. Respecto
de su difusion se ha dicho mucho y hasta la fecha sobre
hipétesis; porque las opiniones sobre el microbio que ha pro-
ducido la enfermeded, no han sido unénimes. Y no cono-
ciendo con certeza ei microbio que !'a ha producido, mal se
puede saber el medio de su difusién. Pero he notado que
nadie se ha acordado de citar ni sospechar de uo medio de
propagacion que se atribuye & 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 disenteria, el célera, etc.; y, sin embargo, tratan-
dose de esta epidemia, nada ae ha dicho de semejante medio
de propagacion- Pero yo que soy completamente profano en
aauntoB de bacteriologia, me he fijado en que la aparicién y
desaparicion de la epidemia ha coincidi lo con el nacimiento
y muerte de eatos animalitos. Oonste, ‘que con esta observa-
cién no bago affrmacion alguna.

Y dada esta incertidumbre, huelga decir que es una lige-
reza atribuir la difusién da la epidemia & impericia ¢ faltas
de la Inspeccion general de Sanidad.

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

La misma légica emplea el vulgo cou nosotros, y dicen
asi: «El enfermo se ha muerto, pues el médico tiene la cul-
pa». La posesion de un titulo profesional obliga & discnrrir
con maa datos, con mas cautela, haciendo nso de le duda que
preconizd ya Socrates, para llegar & la investigacion de la
verdad.

Podria recordar & proposito de ésto, !o que dice Mata en
la portada de una de aua obras: «;De qué sirve la observa-
cion sin el raciocinio?» Y en otra parte de la mismaobra, al
escribir sobre el método filos6fico, decia que de un modo ge-
neral se discurria malamente, y afiadia; «Dios ha prodigado
menos la légica que la hermosura». Y dichas estas palabras
vamos al asunto.

Habré usted visto por mi articulo anterior, que para la
tlavede Sanidad creo de necesidad un nuevo organismo inter-
medio entre el municipal y el provincial. Sin él exiatiria una
solucion de continuidad que haria infructuosa toda la legis-
lacion 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 serviria su celo, su buen deseo, si no estuviese en
comunicacion, en contacto con el inspector de distrito, quien
se baria obedecer mejor, porque su independencia se lo per-
mitiria y, porque al aceptar el cargo, le acusatia la concien-
cia y un alto deber le impediria transigir, porque |abrla que
perjudicaba 6 podria perjudicar & un pueblo, haciéndose
complice de un delito.

Ademas, ;como se ha de saber ai el médico titular exige
de BB clientes, convecinos y Municipios el cumplimiento
de laa medidas sanitarias sin una inspeccion superior? Al-
gia médico-titular me ha hecho la confesion que desearia
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que le aliviasen de la carga comprometida de la Inspeccion
de Sanidad, cuyo cargo, si quiere e! médico cumplir como
debe, le costaria el partido.

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

Para que usted vea y lo vean también los muchos compa-
fieros 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 mas de 1.000 habitantes y
la mayo ria de las casas no tienen mas techo que el tejado,
son todas de plaula baja, y, proximamente, hay 100sin ven-
tana al exterior, y no bay maa ventilacion que la puerta de
entrada y la chimenea, Gin pequefio cuarto & un lado y la
cocina; alguna tiene ademas una cuadra para un borrico y
un cerdo. Son much os los vecinoa que no tienen maa retrete
que la via publica, y cuando hay un enfermo, todas laa in-
mundicias van 4 la calle. Laa calles aon muy estrechas en
su mayoriay, dicho esta, 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 & una gitana lavandose la cara. Casi to-
dos los vecinoa tienen cerdo para cebarlo, sacrificarlo en el
invierno, salarlo y conservarlo para cousumivlo durante el
afio. Y no hay que decir el olor repugnante que despiden
estos animalitos. Por el dia tos relinen en una piara para
que vayan & 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 nifias, que necesita un local
en extensidn superficial seis veces mayor, por el nimero de
nifias que asisten & la escuela. El cementerio, ademas de estar
muy proximo al pueblo, estd mal orientado y necesita un
espacio diez veces mayor. No hay que decir que es un pueblo
enfermizo y la mortalidad excesiva.

Hago este pequefio relato para que se vea la necesidad
imperiosisima de la inspeccién municipal, la cual jamas se po-
dré intentar siquiera, sin la inspeccién 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 discrecién me impide dar otras razonas para demos-
trar que el cargo de inspector sanitario en el partido judi-
cial, es necesarisimo, «ne gua non, si la Sanidad ha de re-
sultar practica; y de nada serviria la mejor ley ni loe pode-
rosos medios de desinfeccion, ni los laboratorios, si la higiene
municipal continuaba sin una iuspeccidu rigurosa.

Los médicos titulares no deben mirar con recelo a estos
nuevos comparfieros, 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 & raiz de publicada la vigente Ins-
truccion de Sanidad, lo que se puede comprobar en la colec-
cion de E 1 Siglo Médico de aquel afio, y entonces era titu-
lar y ejercia la profesion.

Ciertamente que no necesito hacer esfuerzos para que
usted se convenza de esta necesidad, porque me dirijo 6 un
convencido. Usted desde las alturas donde se para el aguila
y yo aqui abajo donde anidan los pajarillos, coincidimos en la
misma idea. Voy, pues, en buena compafiia.

Las circunstancias por que ha atravesado Espafia en la
Gltima epidemia, aon favorables para que no haya tanta
oposicion a implantar este nuevo organismo. No se necesita
para ello més que uno ¢ dos articulos para que esta disposi-
cién tenga fuerza de ley. Y dada la situaciéon del alto cargo
que usted desempefia, creo no serla dificil conseguir dei sefior
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eramiBtro de la Gobernacién 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, Gémez Oca-
fia, Espina, etc-

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

El Eeglamento por que se habrian de regir, deberia ser
severo; no habrian de tener parientes en el partido judicial,
ni por consagninidad, ni por afinidad, dentro del 4.° grado;
'habrian de estar obligados, como es natural, & llevar la es-
tadistica demografica—esa brujula de la Sanidad;—a& viatar
loe pueblos del distrito cuatro veces al afio en circunstan-
cias normales; y siempre que hubiese epidemia, llevar una
Memoria de cada municipio; escribir una Memoria anual del
partido, proponer & las autoridades las medidas higiénicas
convenientes, dando cuenta de ello al inspector provincial y
medidas coercitivad que hubieratomado, segin se lo autori-
2asen las leyes-

I0jala que en Espafia se vea implantada esta reforma sa-
nitarial

Para terminar, diré que de la autonomia municipal de
que tanto se habla hoy, que seria el mayor desastre confiar
la mision sanitaria a los Municipios. De la autonomia al sal-
vajismo no bay mas que un paso-

L. e. L m. sil afectisimo

TOM-VS Gattego.

SantaXucia de Mur (Lérida).

LOS MEDICOS RURALES

La gripe y sus procedimientos.

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 infeccion mata, mata
.mas el procedimiento insegoro, los [tratamientos son inefi-
caces en la mayoria de los casos; loa consejos médicos son
los Gnicos que curan, viéndose justificada !a imprudenciaen
la mayoria de loa casos de muerte; mi terapéutica consiste
en; cama una semana, ventilacion, ligeros purgantes con el
mtrcsirio (calomelanos), una dosis diaria por espacio de tres
dias 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 Gtil y favorable en los niflos y adultos esta exento de
todo peligro; pues el médico conoce las distintas propieda-
des terapéuticas del mercurio. Nunca M poiiiarraaco, y aun-
que es imposible desterrar el tratamiento sintomatico aun
estando bien establecido el diagnostico, hay que ser muy
moderado en la medicacion; esas dosis exageradas, ese nd-
mero de inyecciones de sueros, etc., mas bien destruyen las
defensas organicas en esa lucha tagocitica, que favorecen la
curacion; hay que por justicia desterrar ese farrago inmenso
de medicamentoe y eeudoespecificoa que en su mayoria no
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son mas que invenciones de gente sin un cuarto, médicos
sin clientela, cuando no inmorales combinaciones y el mas
desenfrenado charlatanismo. Hay que respetar los criterios,
aficiones y sistemas de cada uno; las férmulas de contem-
placion por indicaciones sugestivas estan exentas de todo
peligro, y cuando mas, llenan las indicaciones con dosis muy
moderadas; y no es que sea obra de escepticismo é ignoran-
cias, sino de sabiduria; porque el médico en el transcurso de
los afioBy a fuerza de experimentos y observaciones reduce
BUarsenal terapéutico porque lleg6 & averiguar que con po-
cos medicamentos cura todo lo curable y con menos riesgo
de daSo.

Mas higiene y mas sanidad era necesario y evitariamos
estas catastrofes, pues ai Dios no la remedia y nuestros Go-
biernos, la Sanidad de hoy es una momia sin movimiento, y
gracias & loa cambios atmosféricos quedarad destruida, liasta
que aparezca de nuevo, pues nuestra clientela rural vive en
la miseria, en el fango de la inmundicia, dandose 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 & sucumbir algunos
por asistir & los suyos.

Aqui llama la caridad, mas que al médico, al hombre de
conciencia yconfunde su titulo con el de albafil, enferme’
ro, enterrador, etc., etc.; derriba tabiques para ventilar las
habitaciones, demanda el auxilio de las familias, recurre a
las aotoridades, y todos arengados por éste, acuden en ayuda
de loe desgraciados enfermos y cadaveres, y solo asi se han
podido evitar mayores desgracias y algunas menudencias
que no pretendo manifestar; porque el deber y la obligacion
no pueden separarse del cumplimiento, siendo muchos los
compafieros que tienen que dedicarse & estos oficios; aqui
hacemos mencién de nuestras autoridades superiores: go-
bernador civil 6 inspector provincial de Sanidad, dignisimas
é incansables; son las merecedoras si premio cabe alguno en
loe médicos por trasladar & un cadaver, 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 maés peligro hasta que ha sido relevado por el otro com-
pafiero, dieron ejemplar comportamiento.

El 8r. Garcia Plaza, gobernador civil de ia provincia
(Soria), y el Sr. Febrel, inspector provincial, deben ser pro-
puestos para la cruz de Beneficencia, pues ostentandola
ellos, la llevo yo que soy el Gltimo soldado aun cuando ya la
tengo en el corazon; interno de los hospitales de Madrid,
voluntario el 85 cuando el colera 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 retribucién alguna, entre ellos cuatro de hernia es-
trangulada con laparotomia, de Molinos de Duero, Aldeliue-
la de Calatafiazor, Fuentearmegil y Abanco, todos con éxito
que hoy viven, traqueotomias por introduccién de cuerpos
extrafios en niflos que viven, algunos pobres de solemnidad,
asistencia & una variolosa embarazada durante una epidemia
en Berlanga de Duero sin ser dienta por no tener otro auxi-
lio, pues estaba condenada & muerte segura y la caridad me
llevo; no & salvarla, no daliviarla mas que pasajeramente*
sino & consolar la pobre de solemnidad; prestarme & dar
bafios diarios al hijo del farmacéutico 8r. Sanz, de Berlanga
de Duero, y muchos mas casos que demuestran la abnega-
cion y altruismo del médico 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 politiooa; que son la de la

wibn y la de la eayidin; que para mi se truecan en e!
galardon méas grande de la vida; porque los muchoa me
corresponden con la eatisfaccion merecida; y por mi popu-
laridad en la provincia 'y en ei mundo cientifico mi nombre
basta.

Loo. Manuel HERNANDO DE LA CRUZ
Octubre, 1918.

Uimim (EFLVELIE[WLIED

Viene hablandose estos dias de las pensiones & las viu-
das de compafiaros muertos en las trincheras del deber.

Nada mas justo, pero tampoco ios Poderes pabiicoa 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 & loe oficiales y jefes del Ejército, cnando
se distinguen por su heroismo?... Pues igual ocurre con loa
médicos que durante la epidemia pasada han sostenido nna
Incha titanica con la enfermedad; no han reposado, y siem-
pre, de dia, de noche, con calor, con frio, en la Ilanura, en
el bosque, se le ha visto trabajar sin descanso, agotando sus
energias fisicas, exponiéndose al contagio, y todo, quedara
olvidado eu el silencio, sin mas satisfaccion que la del de-
ber cumplido.

Pero ya pasada la tormenta, tampoco esta bien si no se
recuerda & la opinién los meritlsimos servicios prestados
por los médicos titulares, y llamar la atencién del Gobierno
para si se recrudeciese 6 volviese, tener bien organizadas
las huestes sanitarias y no ocurra io que ahora, pues el que
suscribe hubo de habérselas con mas de 300 enfermos, des-
parramados en un circuito de 35 kilémetros, y asi ni hay
poder humano que pueda atenderlos, ni hay cerebro capaz
de pensar en el tratamiento y sintomas 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 actuacion 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 honorifico que re-
cuerde. al médicb eu labor en los dias aciagos de la epi-
demia.

Ramieo de LA LLANA,
MAOICO titular de Almajuno (Soria).

La iniciativa de nuestro compai”ero Sr. Llana nos parece
acertadisima. Es necesario recabar: Primero, las pensiones
para las viudas y los huérfanos de loa médicos muertos en
la epidemia. Segundo, un diploma, condecoracién 6 distinti-
vo que, ademas de servir de recuerdo honroso de los sacri-
ficios hechos por los gne lo hayan obtenido, lee sirva tam-
bién de mérito en sus respectivas carreras para los aseen,
eos, concursos, solicitudes de vacantes, etc.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

LA DlABETES VMO uranado Emoeagn’ui L

Y SUS OOMPLICAOIONBS

ue_eliminael azGcar Ayazon de DN .
lortiflea, calma la sed yevitalas complicaciones diabeticas.

EL SIOLO MIDIOO

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

Seccion oHcial.

MINISTERIO DE MARINA

SEAL OBDEN OIBCOLAB

Exemo. Sr.: Con el fin de cubrir cuatro vacantes de mé.
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, mas otras seis plazas que ingresaran
en el Cuerpo en las vacantes que sucesivamente se vayan
produciendo,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido & bien disponer se

convoquen oposiciones publicas entre los Doctores y Licen-
ciados en Medicina que lo soliciten, cayos ejercicios deberéan
comenzar el dia 24 de Abril proximo, & las tres de la tarde,
en el local que oportunamente se seBalara, 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 nium. 41, de 20 del expresado Febrero.

Los Doctores y Licenciados en Medicina qne deseen
tomar parte en esta convocatoria, deberdn presentar sus
instancias, debidamente documentadas, en la Secretaria do
la Jefatura de Servicios sanitarios de la Armada, en dias y
boras habiles de oficina, desde la publicacion de esta con-
vocatoria hasta las trece del dia 19 de Abril del afio proxi-
mo, quedando en esa hora y fecha cerrado el plazo para la
admision de solicitudes, y firma de los actuantes, los que a
las diez de la maflana del dia 22 del mismo mea de Abril
seran reconocidos médicamente para demostrar eu utilidad
para el servicio con arreglo & lo prevenido en el articu-
lo 8* del Reglamento citado, por un médico mayor y dos
primeros de los destinados en esta Corte; uno de loe Gltimos
quedara a las ordenes del presidente del Tribunal durante
todo el tiempo de los ejercicios.

El Tribunal que ha de juzgar estas oposiciones lo com-
pondran el inspector D. José Rodriguez Uller, preeidente;
el subispector de primera clase D. Enrique Navarro Ortiz,
vicepresidente; los médicos mayores D. Manuel Sotelo y
Pineday D. Nicolas Rubio Argtteiles y Salcedo, vocales,
y el de igual empleo D. Nicolas Gémez Tornel, secretario, y
suplente el médico primero D. Daniel del Rio, y se consti-
tuird publicamente en la fechay forma prescritas por el
articulo 24 del mismo Reglamento-

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

(et Jentore
[ flieque s,
%F’%ﬁﬁm
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Acta de la sesidn celebrada por la Junta de Damas
el dia 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 sesion 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 sefiora presidenta manifesté que habia recibido un
atento oficio del sefior presidente del Colegio de Médicos
D. Luis Ortega Morejon, que leyd, y en el cual aparece el
gran interés que aquella Junta directiva siente por esta Ins-
titucion hasta el punto de ofrecerse a llevar la dura tarea
administrativa de ésta, para aliviar la mucha tarea que im-
pone nuestra mision de Proteccion Médica; mas esta Junta
profundamente agradecida a tan inapreciables muestras de
Interés, acuerda por unanimidad contestar que de coraadn
desea continuar la tarea que se impusiera desde el principio
que se instituy6 esta altruista Institucion.

A continuacién la Sra. de Verdes Montenegro dié cuenta
de las solicitudes siguientes;

1.
cién 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.

2.7
pague el Colegio & su hija; la Junta se lo concede siempre
que la nifia vuelva al Colegio donde estaba.

3.0 La de las sefioras viudas de Fernandez y de Castro,
pero nada puede resolver la Junta hasta que las sefioras ha-
gan la investigacion.

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

5.0 Lade lasefiora viuda de Barba que no teniendo sus
hijas trabajo pido ayuda mientras éstas lo encuentran; se
acuerda que se haga una investigacion para ver las necesi-
dades que tienen por el momento.

A continuacién la sefiora presidenta da cuenta de que
han subido extraordinariamente los honorarios del Colegio
en que estabael nifio de Retes. No pudiendo costearlo esta
Junta, se acuerda que dicho nifio haga sus estudios en el
Instituto, siendo de cuenta de Protecciéon Médica las matricu-
las y los libros y pasandole & la madre 50 pesetas para los
alimentos.

Asimismo para evitar los gastos extraordinarios del
Colegio de las nifias de Cantén, Oavero 6 lzquierdo se acuer-
da gne en vez de 20 pesetas por cada nifia se den 30, siendo
de cuenta del Colegio el vestir & dichas huérfanas.

La Sra. de Tercefio da cuenU de la investigacion hecha
4 la Sra. de' Abreu & la que se concede durante tres meses
una pensidn de 30 pesetas; también se acuerda prorrogar
durante un trimestre la pensién & la sefiora viuda de Ifiigo-

Por ultimo, la sefiora presidenta da cuenta de la con-
ducta del huérfano del Dr. Benavidea que va solicitando
ayuda de todoe los médicos, sabiendo perfectamente dicho
sefior que esta dentro del Reglamento de esta Sociedad y.

FENOSTILLO

La de la Sra. de Scasso, viuda de Anca, investiga-

La de la sefiora viuda de Puiginal pidiendo que se lepif
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por lo tanto, solo le basta hacer una solicitud expresando
BB deseos y situacion actual.
Y DOhabiendo mas asuntoe de que tratar, se levanté la

sesion & laa ocho y doce.
La Benretaria de Aotat,

I’iLAR Oalvachbe.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSION

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

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

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

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 717.6; minima, 712,2; tem-
peratura maxima. 12°.0: id minima, 0°4; vientos dominan-
tes. N. E. NEN. 8SE. y ENE.

Las condiciones eStacionales, aunque moderadas hasta
ahora en esto afio, producen lae naturales consecuencias de
empeoramiento en los enfermos cronicos del aparato respi-
ratorio y del circulatorio. Los reumatismos articulares y mus-
culares se presentan con frecuencia y siguen manifestandose
los casos graves de broncopulmonias y pleuro neumonias
gripales .

La viruela muestra alguna tendencia & disminuiry en los
o0s se observan principalmente catarrea bronquiales, bron-"
quilla profundas y anginas catarrales.

La mortalidad se mantiene en au cifra normal.

Crénicas.

Premiando & un médico rural.-De una carta dirigida
& un querido compafiero y amigo eutre®acamoa loa alguien-
tea parrafiia: . . )

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

Recibo una comunicacién gne copiada a la letra dice asi:

«Alcaldia Oonstitocional de Argamaailla de Alba

La OorporaciCn municipal de mi presidencia en sesion
ordinaria dd dia de hoy, tomd entre otros el siguiente
acuerdo: . .

Dada lectura & la mocion presentada por el concejal don
Pedro Lneendo Zarco, en la que manifiesta que habiendo
terminado en esta poblaciéon 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 4 la vez el cargo de inspector municipal de Sanidad, los
grandes esfuerzos gne le han originado dichas epidemias,
laa que Ha combatido con todo acierto, habiendo sido in-
significante el namero de defunciones en relacién con ei de
atacadoB, propone en primer término se le gratifique en me-
talico con la cantidad gne acuerde la Corporacién y que se
promueva el expediente solicitando la croz de Beneficencia
para eate celoso funcionario- Enterados tos sefiores conce-
Jales, acogieron con aplauso la idea del Sr. Lucendo, & cuyo
efecto se acordd por unanimidad gratificar al médico titular
D. Angel Pereira Cabrera con la cantidad de quinientas pese~
tas, y qne por Secretaria 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.

Saretonio para enfariiics de aparato digeativo, NUMddn v sistea nenlosq.
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin Kﬂparque.
que higiénica.—Director; Dr,

IneUlacion de lujo ala Vez
ORALES.—Santander.
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Dios guarde & usted muchos aOos.—Argamasilla de Alha,
m3-12-1918.-Firmado.i?2aic<zMe.»

Con techad del corriente contest6 el Se. Pereira lo si-

=" fA la Corporacion municipal de Argamasilla de Alba-

Sefior presidente: Si los lazos de carifio que unen mi vida
& los vecinos de este pueblo, ante quienes tengo plenamente
demostrado en la espiritual convivencia de largos afios el
acendrado y fraternal afecto que por todos y cada uno alen-
t6. no fueran mas que auflcientes para velar con afan por sus
intereses mas sagrados, cual yo estimo que es la salud, la
prueba de afecto que me habéis dado, sefiores de esa Corpo-
racion, gratificandome 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-

ecencia que son mis pobres, esto me uniria & vosotros de por
vida Pero lo que colma la medida de mi gratitud es el
acuerdo que habéis tomado de solicitar para mi la ernz de
Beneficencia. Cruz bendita y sagrada para mi, & la que hon-
raré siempre ajuetando los actos de mi vida & lo que ella
simboliza y llevandola aobre mi corazén como el talisman
magrado de vuestro carifio hacia mi, que nunca agradeceré
bastante. Ser hijo de este pueblo, ser hermano vuestro ain
me parece poco; eer vuestro médico es acaso mi mayor hon-
ra. Eecibid, sefiores, mi mas profundo reconocimiento y
aceptad mi gratitud sin limites.»

Curacion de enfermedades crénicas por rayos X, ra-
dium vy electricidad en sue diferentes formas, variedades y
aplicaciones médicas, con aparatos especiales p«a grandes
y pequefias intensidades y dosificacion esacta. Princesa 08,
Instituto Radiumterapico. 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 ultimo,
a las cuatro do )a tarde, la inauguracion del curso de damas
enfermeras. . . . . . - .

Al acto asistieron las Reinas dofia i*ictoria y dofia Maria
Cristina, é infantas dofia Isabel(%/ dofa Luisa, que visitaron
primeramente la capilla trasladandose después al salon de
actos, donde el geperal MHIe, comisario general de la Asam-
blea central de la Cruz Roja, pronuncié un elocuente discur-
SO dg_sal,ut cion, ) . H -

ieguidamente. y después de leerse un completo trabajo
acerca de los hospitales espafioles. S. M. la Reina dofia Vic-
toria declaré inaugwado 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 Fernandez Carii y ..ouvilae

Nuestra enhorabuena.

Confusiones. — Hemos visto rodar por la Prensa
tos dias una noticia referente & un dictamen 6 informe de la
Junta provincial de Sanidad de Madrid, emitiendo opinién
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 jurisdiccion. No po-
demos menos de llamar la atencion de quien corresponde
acerca de la confusion que significa el suponer en la tal Jun-
ta una competencia cientifica que se aparta bastante de la
competencia administrativa que inuegablemente tiene. La
validez del dictamen dado por esta Corporacion se com-
prende con so6lo decir que de loe 2d individuos que la compo-
nen s6lo liay ocho médicos y son los demés farmacéuticos,
veterinarios, arquitectos, abogados, etc., etc.; es decir, un
conjunto suficiente para resolver una cuestion administra-
tiva sanitaria, pero no un probioma técnico y ciantifieo.

Igual confusion resulta en las funciones del inspector,
que como tal no es médico cllQIco, sino un funcionario ad-
ministrativo que debe atenerse Alo que su cargo le impone-

¢Para qué estan las Academias y las Corporaciones cien-
tificas?

Fiesta benéfica para la Cruz Roja.—El tltimo domingo
se ha celebrado en Huelva una fiesta & beneficio de la Cruz
Roja aliada, que por el nimero y calidad dejos concurrentes
constituy6 un gran éxito.

EL 8IGIX3 MEDICO

La fiesta consistia en la representacion 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 paises aliados. , -

Las dos partes de que se componia la fiestaalcanzaron el
fin deseado con creces, tanto por la concurrencia, como por
la recaudacién cuantiosa lograda.

Banquete al Dr. Carracido.—Un grupo de médicos,
farmacéuticos y alumnos de los que han aaistido al cureo de

uimica bioldgica, han organizado un banquete en honor

el rector de la Universidad, Dr. Rodriguez Oarracido, por
sus iniciativas en pro de ta ensefianza y como testimonio de
admiracion a su labor cientifica.

El acto se celebrara hoy sabado 21, & las nueve de la no-
che, en el reetaurant Casersa.

La coincidencia del momento de celebracidn de este acto
con la salida de nuestra revista, nos impide dar & nuestros
lectores noticia mas detallada de él.

Asamblea de médicos en Almeria.—En el Colegio de
Médicos de Almeria ha tenido lugar la celebracion de la
Asamblea que se venia anunciando y & la que han concurri-
do la mayoria de loa médicos ce la provincia.

Loa objetos principales que esta reunién tenia, eran el
aumento de las patentes y el abono de las dietas que se
adeudan a loe facultativos movilizados con motivo de la pa-
sada elpidemia. . i . v ]

Por lo que se refiere & este ultimo punto y en vista de la
resistencia opuesta por el alcalde, la Asamblea acord6 que
una comision visitara al gobernador civil, el cual les prome-
tié atender su justa demanda. ..

Ademas telegrafiaron al ministro de la Gobernacién en
el mismo sentido.

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

*°'\iVesidenfe. Sr. Jiménez Guinea; uicepresidenfe, Sr. Rami-
rez Montesinos; secrelario. Sr. Plaza Lozoyal tesarlo, se-
flor Fernandez Martin; bibliotecario. 8r. Mora Garcia; uocaf
primero, Sr. Dominguez Ramos; vocal eegimdo, Sr. Tama-

Se anuncid que el jueves, & la seis de la tarde, en el aula
nam. 1. daréa el Dr. Recaeeneuna conferencia sobre «El diag-
nostico del parto distocico», siendo ésta la primera de la se-
rie de conferencias que anualmente organizan los internos
de la Facultad de Medicina

A | presente namero acompafia un suplemento, cuya lectu-

ra recomendamos, sobre los precios de vanos productos
preparados por el Laboratorio de la Farmacia Americana
de Madrid. A

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve toda clase de material para Laboratorios ene!
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, fi/us gas-
tricas. 1.J.ys

SOLUCION BENEDICTO

QlIQOPo«fQBtato d# QSil opn C R E O S O TA L

Preparacion la mas raciona! para curar |a tabercaloBis,
Ptongmtis.catarroBotonieoe.infeceiones gripales,enfetmt-

dades oonsnntjvaB,inapetencia.debilidad general, postra-
cién nerviosa,nenrastenia,impotencia, enfermedades men-
cales, caries, raquitismo. eacrofnlIBmo, etc.

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

yst

vino jin af£coAcrC

El oapel de esta Revista esC¢, falirioado espeoialmeate par» Ec. Sioto
Mioico por L» EspaSola.

IMPRENTA DEC, SDOESOE DE E. TEODORO
Glorieta de 8anta Maria de la Cabeza, nadm, 1. — Madrid, Tel. B

fDilsiiBD citatiijanle. Heeiw»' y

4 7 N ‘ B f.®&m]u«’, h-
Depiatoe en Madrid, B. OUBAN. PEBBZ « « “ TIN.
— P. 6SYOSO y 80RRBL MERMENOS —
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Productos de la Casa P. LEBEAUL T Y ¢ \ 5 Rue¢ Bourg-I'Abbg, PARIS

MCOLLSINACM| DOYEN

(MYCOLYSINE du D’ DOYEN)

coloidal fagé& gena polivalente

Provoca la fagocitosis,evitay curalam ~or
parte de las enfermedades infecciosas; ejerce
una rapida accion curaliva en todas las aCecciones
acrudas mono 6 polimicrébicas de las vias respirato-
rias, en los Flemones profundos, en la Linfangilis
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infeccion
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infeccion
blenorragica grave y en la Artritis blenorragica, en
la Menlogltls cerebroesplnal etc.

, ««g araya »ea«n »qlucion diluid”
paras«radmiDistradaporn a bacal.obieo ensol*joo

concentrada asépticapara la inyeccion bipodermioa.

ESTIHUSU'DOYEN

(STAPHYLASE du D'DOYEN)
Soluciéon concentrada é inalterable
dele»principios activos deiamlevaduras

de cerveza y de vino.

Solaoidn

®La ESTAFIUSA NEUTRALIZA en todo el orga-

nismo el efecto producido por las toxinas segregadas

por el estafilococo pudgeno dorado; constituye el

tratamiento especifico contra las Infecciones esla-

filocéccicas : Porunculosis, Antrax, Osteomie-
litis. Impétigo, Anginas, etc.

Gota, Calculos

Reumatismos

se COMBATEN con EXITO

por medio de las

S ales de

ESTAFILASAToUadeiD' DOYEN

contieneungramode -rodurode Petneio quimieamenie
puro por oadei cucharada sopera.

ESTAFILASA BromuradaVD DOYEN

Contiene d?e Tramo' ie %romuHo ] \B)
guinucamsnte puropor cada cucharada topera.

ElYoduro y el Bromuro de Potasio asociados
a4 la Estafilasa no producen ningln accidente
secundario, aun tomados & grandes dosis.

Po/lio antiséptico, insolublB é inodoro

| EOL es una c n|b|n
Eef%%r g%)fesrmlco %sseur 1er P DgYs
ste blanco y ligero, no irr tal é)

de un oder ilactericida muy’superior al orform

salol y demas polvos antisepticos.__ °

VI NOGBUGEAUD

Tbnico-ISrutritivo.

oza

Preparado con la Quina Callsaé/a Silvestre, con Cacao
escogidoyconvinoafiejo muydnlice.ei vino debuge”wo

BRHA R A GRRTAMR NG YAPR* LS ¢Stes BORTB UcAcia

y contra los Ira. torno. dlge.tlToi de los S.tomaBo
tatlgados.

ANALISIS

de opinaB, eeputoe,

njinerales, aguas, etc-
LaboratoriodBIOr.E. Ortega,

Suoesor del Dr. Calderén,
Capretae, 14, Maiipld.
F—iFundado en 1800:—

lechee,

Litin a

Efervescente

PASTIL_I_AS

CLORHIDRATO DE COCAIHA Y MEHTOL
propiea.de» terapéutica» de e«to»

do» medioamento», la» hace efleaee» en
toda» la» afeccione» de la garganta.

(Carfionsfo, 8enzoafo SaWw e/lafo, Citrato,
GHotrofotfato, flrcmw drafo).

fiRHLCU DE BORRBU BERVANDS
PUESTMABRIRY s h ® asyTO 8™

Superior Atodos los demas

disolvente- del
por su acciéon curativa,

acido Urico,

auln

sobre la diatesis artritica.
El acido carbénico HACIENTE

PodoroBo y eflcaa reconatitu~sontc.

que de él se desprende, al digestivo que so conoce.-D o venta on
h ! los buenos establecimiento» da ullremarino» il
com blnars_e_ molecularmente OptiiB. botella.—DICI Hermane*.—Jarea.
con la Litina, asegura su
eficacia.
. N O T A
BBPECIPJCJI.R el Nombre
“LE PERDRIEL"p«raevitar Rogamos & nuestros lectores

BU BuatitaalOD por «imiJare»
impuroa 6 mal

ineficacea,
doalBcadoa.

ilE PERDRIEI'Y CM I, Iliio M iltoii,
l N

y EN TOOAS UAS FARMACIAS

Paria

cuando hagan pedidos de los me-
dicamentos U objetos anunciados,
mencionen la procedencia de E1

Siglo M édico.
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ESTUFAS ELECTRICAS

Econdmicas! — Limpias. — Cémodas.

Tipo DONOSTIA Calienta 6UM3,-ptas. 60.
Tipo EASO Calienta 80M3, ptas. 80.

Sb remiten libre de porte 7 embelaie.
Fabrica de ESTUFAS, CA20S, HORNIILOS, PLANCHAS

Pidanae catalogos & la Direccion:

D. L. MAETIim-VALDIVIESO
Veryarn, 23, eiil.resuelo,
SAN SEBASTIAN

Apbsjtos y viidajes. | tnstalaolones de Farmacias.
Esterilizados. Fresqueria.
Ortopodla € Higiene. i Envases de todas clases,
Instrumental de Cirugli. ~ iArticules para Laboratorios
Mobiliario sanitario. | Aparatos de FislcayQuimica.
Rayos X. | Filtros para agua.

A H)IE?/1 JD
Fuencarral, 55, y Almirante, 3.

F. GAYOSO - Farmacia.

ARENAL, 2.-M ADR ID
Preparacion de ampollas con solaciones esteriliza-

das. Cépauias gelatinosas medicinales. Ovulos y su-
positorios de glicerina solidificada, aimplea y com-

puestos.
Depdsiio de Especialidades Farmacéuticas.

Aguas minerales y productos quimicos de lae mejores
marcas.
Nota. Ite ampollas, capsulas, 6vulos y suposito»
rios, preparamos rapidamente cuantas formulas nos
sean solicitadas.

stT

S E V E N D E N

treinta y cinco tomos de

El SIGUO MEDICO

0 sea desde el afilo 1883 4 1917 inclusive, de
los que veintitrés tomos estan encuadernados
y los demaés en rustica.

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

Dirigirse & D. José Moya, en Nerja (Ma-

laga).

PRODUCTO DEL INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO
Dirigido por el Dr. SANARELLI

s I E R O S |

IODO-TUBERCUUNA -CUPRICA
A del Dr. A Sharigia.

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

res conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demas tuberculinas por su facil mm]’o y
absoluta inocuidad, su accion antiséptica y astringente y sus efectos rapidos y constantes; afirmando” que
es el remedio que hasta hoy ha dado mas eficaces y practicos resultados. Su tolerancia » periecU y si por
casualidad produce reaccion general, que es rarisimo aun forzando la dosis, es sélo de algunas décimas.
INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatlas serosas, adenitis, tumores frios, mal dePott, etc.

DE VENTA EN FARFIACIAS Y CENTROS DE ESPECIFICOS

Representantes y Depositarios para Espafia del INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO; J. Va-
iiésy Ribo, S. en C. (Farmacéutico), Mallorca, 253, entresuelo, BARCELONA.
agoitario peia Sai-tinériti; J. ORASSI, casilla da Giep ninerp 6.-BueDos tires (Rgpthlica troepling).
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Il aCtiai 6 DANIOG arcia Paria (BN & pDtua 6 saEUiSHD BHISEIZIAI B [SBail'a

I © EI obieto de este concurso es el de premiar y divulgar las ideas mas practic®
para conseguir la disminucién de la mortalidad media de los pobladores de la Peninsula
Ibérica en la parte espariola'. j- o

2/ Para optar al concurso no se requiere ningln titulo profesional, ni condicion al-

Erconcursi? daré por terminado el dia 30 de Octubre de 1919; las Memorias
se admitiran hasta esa fecha en el Instituto de Ingenieros Oviles (Marqués de Va de-
iglesias, num. |, Madrid). Se presentaran bajo sobre cerrado con lui lema igual al
que dentro de otro sobre contenga el nombre del autor.

Las Memorias podran redactarse en cualquier idioma, pero si no lo tueran en
castellano, deberan ser acompafnadas de su traduccion y sélo acerca de ésta versara el

' En las Memorias deberan exponerse las consideraciones necesarias para caracte-
rizé la insalubridad, precisar las deficiencias sanitarias y determinar su correccion y re-
medio en las comarcas mrales, poblados, aldeas, ciudades y grandes urbes, presentando
ejemplos de cada uno de dichos grupos, acompafando fotografias o croquis, si el autor
los estima necesarios, € indicando los medios mas préacticos de obtener su salubridad,
asi como el estudio de las medidas de organizacion administrativas precisas para la rea-

lizacién del plan sanitario que se proponga.
6.

m .foro
»

El Turado estar4 compuesto por; un ingeniero designado por Ia 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. Garcia K.ria.
Si por el numero de trabajos presentados estimara el jurado necesario utilizar gratuita-
mente el auxilio de algunos técnicos, podra hacerlo, sin que por ello tengan derecho al
voto, al cual queda adscrito exclusivamente a los tres miembros del Jurado.

Estos nombramientos se haran en la primera quincena de Noviembre de 1919 y €l
Turado emitird su fallo en plazo no mayor de tres meses.
7. ‘

mio al trabajo que & su juicio lo merezca, segun el acierto conque en él se detallen y

N aj Las causas U origenes de la insalubridad y deficiencias sanitarias de las comar-
cas, etc., etc.

6) EIl plan para su correccion y remedio.

c) Las medidas legislativas 6 gubernativas que hayan de adoptarse para conse-

~d) ’ Los medios mas eficaces'de aplicacion de las mismas para lograr una pronta re- R*

duccion del indice de mortalidad. L -

= Podra también apreciar el método y claridad de la exposicion, dando siempre pre-
ferencia al fondo sobre la forma.

8 = EI premio consistira en la cantidad de 10.000 pesetas, de las que se reservara
una parte que no exceda de 5.000 pesetas, para la publicacién y amplia difusion de la
Memoria de modo tal que sea 5.000 pesetas la suma minima que haya de recibir en
metalico el autor del trabajo premiado. Podra ademés el Jurado conceder diplomas de
mérito a los trabajos que & su juicio lo merezcan.

9. » EIl Jurado comunicara su fallo a la Junta Directora del Instltuto de Ingenleros
Civiles, que lo hara publico en la forma que acuerde en uniéon del Sr. Garcia baria, en-
cargandose de cuanto concierna a su ejecucion. r-- . j 1t IX

10. Si el fallo del Jurado declarase desierto el concurso, la Junta Directora del Ins- »
tituto podra convocarlo de nuevo en las condiciones que al efecto sefiale el Sr. Garcia
Paria.

pQgn lipQq 101 Déa I -

El Jurado formulara su fallo con plena libertad de apreciacion, otorgando e pre-
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m>gfoes—Montamarta, provincia de Za-
mora, en la carretera de Villacastin &
Vjgo y & 14kiléometros de la capital.

—1 ade médito titular deArechavaleta
(Gtipbzcoa), dotada con el eneldo annal
de 999 peeeCaa pagadas de loa'fondos
miinicipalee por la asistencia de las fa-
milias pobres, maa lo que puedan pro-
ducirle laa igualas con los vecinos pu-
dientes. Solicitudes basta el 16 de Enero
préximo al alcalde D. Pablo Galdés sien-
do condicion indispensable poseer el vas-
cuence.

Datos—Villa de 1.879 babitantes, a
13 kilometros de Vergara, cabe/a de par-
tido y estacién mas proxima.

"ALa de médico'titular, por renuncia,
de Castillejo de Robledo (Soria), con la
dotacion de 750 pesetas anuales, satisfe-
cKaa dé loe fondos municipal espor tri-
nrestree vencidos. Ademas unas 3.500
pesetas que producen jas igualas de las
familias acomodadas, cobradas por el
profesor individualmente en la forma
que convenga el agraciado al formalizar
elcpofrato. Solicitudes basta el 16 de
Knero préximo al alcalde D. Victor Pae-

cual,

DatQS.—Vil'ade 924 habitantes, & 94
kilometros de la capital y39 de Burgo de
()sma, cabeza de partido, la estacion mas
proxima, BaOga, & 11 kilémetros.

#—La de médico titular,-por dimision,
dé Belmente de Mezquio (Teruel), dota-
déjcon 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 mas de 3.000 pe-
setas. Solicitudes hasta el 14 de Enero
proximo al alcalde D. José Miguel.

JDafos.—Villa de82I habitantes, & 150
kilémetros de la capital y 30 de Alca-
fliz, cabeza de partido y estacion mas
uréxima.

—La de médico titular de Buenavista
de Valdavia (Falencia), con la dotacion
anual de 750 pesetas por la asistencia de
(joce familias pobres que le designara el

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

Datos.-Lugar de 689 habitantes, & 82
kilémetros de la capital y 19 dé Saldaba,
cabeza de partido; la estacion maa pro-
xima, Santibafiez do la Fefia, & 22 kil6-
metros.

—La de médico titular de Villaiaco
(Falencia) y su agregado Valbuena de

Ayuntamiento y asietencia de la Guar-i Pisuerga (pero nominalmente), con el

ENTERITIS

7 ENFERMEDADES GASTRO-INTESTINALBY9

Diarrea -verde de losnifios depecho, Enteritis mucomembranosa,

tuberculosisj Estrefiimiento,

Accidantes apendlculares,

Fiebretlloldea, EnfermedadesitUPlel,Acné,Eczema,FartoculoB,al<.
CURA SEGURA coa el -uso de

ANIODOL

El ANTISEPTICO

MAS PODEROSO

sin Mercurio Bt Cobro
Reetlixa eegurenneate la antisepsia infsstliisl,
en dosis de 50 &4 100 gotas diarias de

ANIODOIL

INTERNO

en una taza de azahar.
Swd* rAHIODOL, 40, Bue Condorcet,Parts, - DeVenta en todas Farmacias..

SUERO BIOTAXICO

POLIVALENTE

<+ DELGADO-CEA
V w / Inyectable indoloro A 3
| TONCDCENRAL s
-1if; W microbkida'y anfibadlar ;atados Fstnks de caracter

| Enampollasde2 5 4 "'V »
pidase el prospecto

<)<>><X>O<X>O<X>O<X><Z>O<)O(>C><X>O<X)<)OOO(>O(>O<>
Oficinas y Talleres: LARRA, 8.

EL S

DIARIO iivr>i5r*:Bi>*nDIE{]>ITE>

0 L

Teléfonos.

in/ecciosu.esfacial/mteei’les

fenescElMIICBISBIIIBIO

A Direccion, J. 44.
Administracion, J. 518
f Redaccién, J. 517, 519.

Direccién telegrafica y telefinica: FEBUS

Apartado de Correos, S49.

£, G SSRGS v
[IIECDIIIDOmoom0OOOOOooooaaoaaoaooaaoaQDauaaaaaoaaaoaQoagooa 8Doa Jo

Tarifa de suscripciones: [ Tarifa de anuncios;
MADRID 0 Seccion general........cccooiirniccnnceccnene 0.30 ptas.
UN MBSttt eeeeesnenen e 2 Ptaa. gNOLICIAS. ...
DEspectacqus
| o ComunicadoB .
Treemeeea, 6 ptaa. O ANUNCIOS BREVES
g%':emrﬁggg's'"" 1224 g Hasta 10 palabras, 1,00 pta.-'Cada palabra .mas, 6 -ota.

NOTA. A los sefiores médicos que se sus-

criban por un afio 4 este diario, se les remitira g ordenando de-
gratuitamente durante el mismo tiempo, la® 50 i 3ts dfese,
suscripcion a EL SIGLO MEDICO. 5 i %

Die igual ebacesidn beheficiardh 108 seflores profesores de pri-o
mera ensefianza oon la acreditada Revista E| liagiataria EapafioL

g Informaciones comerciales, bibliografias, etc,, etc.,
gpreuos convencionales

DESCUENTOS
751 i 1.100 Lmeaszlo5 por 100

5 por loo. 1.I0O & 1.440. >

» .1.400 (pagina) en
adelante— 25

10
KQTA. ELplazo mixltno para benefleiarse de estos defCuentoa,
g no excedera desets meses.

icT. BOX, publicatodos loe martes una pagina especial dedicada & Biologiay Medicina, escrita por el especialista.

X,

Dr. Rodriguez Lafora.

X?>X><X>X>C<X5000<X>0<X><X>0<XX>00C<>0C<>C)00<X>OCIXXX><X>X><XXX>000<><XXXXXA



aueWo anuai de 760 pesetas, pagadas da |
loa iondoa municipales por trimeetres |
veDcidoa. con obligacion de viaitar hasta
el nimero de doce familias, plaeificadaa
por el Ayuntamiento, ademas Aloa nifios
ekp'é&itoa que se halien lactando hasta
tres afioa de edad'y & los pobres tr»"
Beuntes. Solicitudes hasta el 16 de Enero
proximo al alcalde D. Manuel Aguado.
Datos.-Villa de 28D habitantes, A:8
kilémetros de la capital y 6 de BaltanAs,
cabeza de partido; estacion mas préxima
La Quintana del Puente, A16 kilometros.
-L a de médico titular, por trasUdo,
de Gavilanes (Avila), dotada con 750 pe-
setas, pagadas puntualmente poi trimes-
tres vencidos de fondos munioipalea,

i Da .tita an todas los — s

SOLUTO VITAL

por la ’aeistencia de 1 & 50 familias po-
bres, elasificadaa por el Ayuntamiento,
pobres transelntes, Jniflos expoésitos y
demés obligaciones reglamentarias. El
agraciado percibira ademas por la asis-
tencia A loe vecinos de la localidad pu-
dientes y BB familias, la cantidad de
2.200 pesetas, satisfechas por loe mie-
mos por monenalidadea vencidas y en
metalico, 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
aitliacion es saao.cnn abuodantes aguas;
y BUtérmino produce cereales, legum-
ljree de todas clases y frutas en abun-

r A ria pulm
PULMOBIOSAB

PULMO-ASEPTOL (Solucién inyectable).

.-L abo«n

— XVi1 —
daocia, por lo que- la vida del empleado.
es sumamente mas barata que en otrw
paises; tiene eervicio diario por automo-
vil, con BU cabiza de partido de laque-
diata 30 kilémetros, en combinacién con
el ferrocarril de latinea de Almorox a
Madrid, diariamente. Solicitudes en er
término de treinta dias al alcaliie D. Fer-
Dando Fernandez-

—L a de médico titular, por defanr.
cion, de Bnrgui (Navarra), con la dota,
cién anual de 1.000 pesetas por la titu-,
lar, pagaderas por trimestres vencidos
de fondos municipales, y 2.250 pesetas ,
por la asistencia facultativa a.les iami-
iiai acomodadas, pagadoras éstas en dos
soluciones iguales, la primera el 15 do

JARABE ARRANS

DE

Reconstituyente general del organismo.

ELIXIR E INYECTABLE

AMAPOLAM FOSy jCREOSOtAJBO

Preparado por J. ARRANS, Farmaoéutloo. Medicamento especifico de la* eniermedades
Férmula; El Elixir en cada cucharada grande (20 del pecho y vias respiratorias
gramos) contiene;
ailccrolosfato de caly de sosa. & 0,09 gramos. fFOrmula
Arrbenal. % - . . .
Hlpofosflto de quinina........... ool Por ciuchai-ada grande; 025 araatea
Fosforo . ) ' Foafo-creoaot™ soluble.... iii’oog )
pl Tn»«oUble se preaenU en cajas de 15ampollM de 1 cea- Codolna e
Cloruro cooalna.-..... !
AlooltjmlRturo. Raice Kotaa. n
MsUtoyendo en eUa el hlpofoeato de quinina por >/, mibgra- . . .
mo de oaoodllato de eetrionina. s Depésito. LABORATORIO ARRAfiS, Aduana. 21, SEVILLA j
Depbsito: LABORATORIO ARRAHS, Aduana, 21, Seiilla-

TABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICDS Y ANTISEPTICOS

Primer proveedq%z)qtte, *xLIJéIé'I X tt(r)] "—l.d;‘ a Armada dcl

aterial.d c»i‘acign zawtiséBticz%-
z a asepsis por medio de clibiertas
Material de curacion péptica.- Conservacion permanente

: CA
MADRID 1882.
s ») .
puzecie ONES

IXGHETOS URIREAL

PARIS 1889.

BN

DOS patentes de INVEKGIUN

cristal y pinza

. Constiturpor urampolla de cristal
liquido inyectable completamente aséptico y por un

para cortar la corriente.

a» invencion).

X T
g

gg practican con este aparato rapi-

-Ul
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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 préximo
al alcalde B. Roman Elizalde,

Dafoe.—Villa de ss$ habitantes, & 77
kilémetros de la capital y 38 de Aoi”, ca-
beza de partido: la estacion mas proxi-
ma. Lienade. & 40 kildmetros.

—Lq de médico t'tnlarK por renuncia,
de  Almunia (Zarasoza) La dotacién
consiste en 1,500 pesetas anuales, satis
{echgs del presupuesto municipal por
trimesireq vencidos, viniendo obligado
& preetac asisténcia facnitativa a 300 fa-
milias pobres. Soiicitudes'haata el 14 de
Jinero préximo al alcalde J). Joaquin
Borrero

13a(08.—Villa, cabeza de partido, de
4>209 babitaptes, 49 kildpieiros de la
capital y 5 de Ricta,- que es la estacion
maq proxima. -

—La de médiop titular, por rpnuucii',
de (Navarri®,. de esta Cendra y pue-
blof die J.Arumbe y Sarasate g\ie l.o son
del Yflle de Halina, datada con el suel-
do_apual de 3,750 pesetas y casa libre;
50U por la titular y las restantes por laa
familias acomodadas, eatisfecbas todas
ellas por trimestres vencidos de fondos
n)unicipales y con arreglo & las condi-
ciones dei 6ltimg Reglamepto para’ d
servicio médico municipal. Solicitudes
h”stq el 14 de Enor”™ préximo el alcalde

Euaehio Miranda,

Dato8.—Ayuntamiento de 973 babhi-
tgptee, a 14 kilémetros de la capital,
cabeza de partido; lia eataciop maa pro-
xima, Zuasti, & 3 kilémetros.

—L a de médico titular de Inoz (Nava-
rra), coU asigpacion de 250 pesetas, mas
3-000 pesetas por familiae acomodadas.
El pago corre por cuenta del Ayunta*
ipientQ y por trimeetrea vencidos Soli-
dtudee hasta el 14 de Enero préximo al
alcalde 1). Fermin Legarra. .

—Ajuntamiento de 1.IQU habi-
tantea, a 38 kilémetros de la capital, ca-
beza de partido; la estacion maa proxi-
ma, lrufzun, & 3 kilémetroa.

—l a de médico titular de Lemasép
(Santander), dotada con el haber anual
dg 999 pesetas, pegadas por trimetres

MOTOR E

vencidos. ElI mismo médico tendra las
igualas de unos2(X) vecinos acomn,lados,
que le produciran aproximadamente
2.500 pesetas anuales. Los ftsro'inr—
pueden presentar sus eoliciLudoa ante
esta Alcaldia durante e! plazo de fraintn
dias. Lamesoén, 10 ile D clpriit,r-<ilo 1918
—El aicaide,Jiz0iaEs Fernandez Corfines

Datos.— Ayuntamipiito de 995 habi-
tantes, a 70 kidinotios lie la capital y 20
de San Vicente ile la Barquera, cabeza
de partido; 1a eetaridii m.ta proxiina, Pe
aués, A tu kilémetros,

—La de médico UluUr, por renuncia,

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
'lleo para las familiaa aoomo.ladas, con
el sueldo de 3;100 pesetas anuales, rus-
pondiéndo del pago comisién de ambos
pueblos. El sgraciado disfrutara aclemés
de libertad en cargas veciiiules,'acxcpli-
cién do consumos, que tan solo satisfaia
la cuota anual do 12 pesetasy percibien
do de fondos municipales lo<9 pesetas
por alquilar de la casa habitacion. Este
pueblo dista d« la estacion de Munte.-
egiulo de las Vicarias 6 kilémetros por
carretera, yel anejo Toriengua 4 kilo-
metros tambiéo por carretera. Solicitu-
" des hasta el dia 30 del corrieiited fin de

poseslonarsé el agraciado en 1.° de En<e
ro proximo.—EIl alcalde Branlio del
Rincoti.

—La de médico titular de Navas dft
San Juan f.raén), dotada con el siieldq
anual de 1.500 pesetas, pandas de los
fon los municipales, por la asistencia de
las fauiUias pobres, quedanilo el agracia-
do en libertad de concertar ignaips con
loe vecinos pudientes. Solicitudes hgsta
el tide Enero’préximo alalcalde Q. Jgap
José Maria Carrasco. ]

Dnfos.—Villa de 5.241 hah'lagteﬂ, 1 53
kilometros de lacapjtaly 25 de la Ca-
rolina, cabeza do partido: la estacion ~a”
proxima, Vilchee, & 20 kilométfos-

—L ado médico titglar dq San Martin
de Lines, pqgr traslado del qué la desem-
pefiaba, Ayuntamien to de VaKierredible
(Santander), con la dotaciéon anual de
3500 pesetas, por asistencia, a 220 fgrai-
lias, y 312 pesetas de la titular, que es
igual & 3.812 pesetas. Este partido disfru-
ta clima benigno con abundantes j 8i-
ludables aguas, buen camino, llano, por
vega que atiaviesa el rio Ebro. Los as
pirantes dirigiran las solicitudes al ali-gl-
de del Ayuntamiento de Valderredihie
hasta el dia 31 de Diciembre-—El alcal-
de, Atcaiio jSHifanmnie-

Datos.—Valderpedible, Ayuntamiento
de 7.569 hal.ilatites, & 42 kilémetros de
Reinosa, cabeza de partido, y 31 da ?0-
zazal, gm es la estacidn maa nriisiina.

1 UDIco aprobado per

i ~ * .. . . .
lxcausade»u purozaydasupoderosa aciividau paracurar Cioro-Anem ia
[...raoforrugiolisoioajtez-afcje es los paises calidos. — 14, rué da--Bcsoa-arlt, Paris,

Nl LAS BIC

Oxiaases. Hierro GUalfzaao

i
NEURAQTEti!lA. cLonoais
Reemplu~“temicapiui cruda

De gran utilidad practica para los sefiores Médicos rurales.

.hueva.

I. MODELO. “w ipiiidii raagnelo "HfITIOIII

Adaptad en vuestra bicicleta el
equipo-motor americano  SHAW
fie 2 1/2 1IP. y dispondréis de una
preciosa motocicleta, completa,
sin mas gasto, EunoioDaex::elente
mente poq ios Bubstitqtivos copio
Qd) gasolina, y.conspme de Igs
mismos tres .litros por lz20 kilo-
metros Unicamente.

Aprovecho la rara llegada dq
un IotR 6 envio de estos equipos

SHAW gara hacer esto reclamo,
pues desde hace tiempo estaba *

pgotado nuestro depésito en Es-
pafia.

ENTREGA INMEDIATA

Envien al pedir catalogo franqueo
para remitirlo certificado.

Agente exclusivo: H. LARA. toja,
Granada. "Shaw", Mfg. en Espafta.

PKKKI"EOTIVA

ENTUSIASTA
L"” lie alta tension.

AT
\\
M ¢
[

11E
Precio anterior sosfenidii, 380 ptas,, del aparato “

Jarabe Vitio
1eaciiriiidflliil4iipi. j 4 cepUi jo.ezaoa.
% con'ioa
DrrsCHISNS. Paria
DEPOKTE
S HfIW ” completo.
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goe dirigia Lasser, ae da & cada enfermo un impreao qu»
contiene las siguientes indioacionee:

1. * Laenfermedad 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 & 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 excepcion del vino tinto muy diluido) y otras be-
bidas alcohdlicas, asi como loa alimentos picantes 6 muy
cargados de especiae-

4. » Loa esfuerzos corporales debe usted reducirlos cuan-
to le sea posible. No le esta permitido montar & caballo ni
en bicl.-lets, ni bailar.

5. » Debe llevar un suspensorio bien colocado.

6. ® Las inyecciones tiene que hacerlas rigurosamente se-'
guu la prescripcion del médico- Debe orinar inmediatamente
antes de la inyeccion.

7.  ® Debe mantener los 6rganos enfermos perfectamente
limpios & fuerza de lavailos repetidos.

8. » Debe tener cuidado que la jeringa sea manteniday
guardada limpia.

9. ® .El tratamiento no esta terminado hasta que el médico
se lo comunique, porque ocurre con frecuencia que los sin-
tomas desaparecen casi por completo, y sin embargo, afro 6o
encuentra materia infectante en la nretra.

10 “ Seleaconsejacon el mayor encarecimiento gne antee
de contraer matrimonio se someta a un reconocimiento mé-
dico.

El tratamiento medicainenloso puede ser abortivo pero
BOfoen muy contadas ocasiones, pues requiere gne el enfer-'
mo se presente al médico en la- primera fase de su enferme-
dad, cuando el flujo ain no se ha hecho, purnlento, f
diicamente suelea hacerlo algunos enfermos gne habtendo
yapidectdo un4. infeccidon anterior conocen loe sinforaas.
Dicho tratamiento abortivo duraré oboe ocho dfis y sé'prao—

éstos se toma una porcidn de pomada, y evertienJo ligera-
mente ambos parpados, aplicados uno contra otro para qne
los dos bordes librea miren hacia adelante, se impregna di-
cho borde con la pomada. Vueltos los parpados & su posicion
normal, la pomada que quede en contacto con la piel ae lim-
pia con un algodon, porque pudiera corroer los tegumentos.
No hay que preocuparse respecto & la pomada que se ponga
en contacto con la conjuntiva, pnes no produce efecto nocivo
aigmio. El nitrato de plata en solucién al 2 por 100 se aplica
por medio de un pincel. También se pue-ie usar en vez del
nitrato de plata:

........................................................................ I0osBligramoa.

. 1gj Sgramos.
|

Disuélvase. (Péchin).

- Si las Ulceras son torpidas se tocaran con tintura de
iodo. L.

» Ademés do estas blefaritis, los parpados pueden sufrir,
toda clase de leaiones y aiecewues de la piel, por ejemplo, el
eritema, 6 blefaritis eritematosa que se caracteriza por man-
chas rojas difusas ¢ circunscritae que no sobresalen de la
piel y que son un sintoma y no una enfermedad. 9e tratan
corrigiendo la afeccion que los origina, y algunos, cuya etio-
logia no se echa de ver, dependen de los cosméticos que em-
plean algunas personas (actrices). Otra afeccion muy co-
rriente es el eczema palpebral ¢ blefaritis eczematosa, que
Buele deberse 6 bien & los afeites ¢ también & los lavados
con soluciones-de snblimado 6 de oiicianoro do mercurio y
4 la accion do vaporee irritantee. La primeraregla del tra-
tamientb ea suprirair la causa. Contra el prurito conviene

aplicar las duchas de vapor, las cataplasmas de féculas y los
fomentos calientes. Pasados unos dias se aplicara una po-

.mada dé 6xido de zinc al iO por 100; si las lesiones segregan

roncbo, .ee tocan con una solucién de nitrato de plata al 2
por 100/ Por,' otra parte, ae hace el tratamiento general con
aceite di higado de bacalao', ioduro ferroso, ete.
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Blenorragia.

Es una enfermedad producida por un diplococo, el gono-
coco descubierto por iseieeer Su primers localizacion ea
eomuncnente en la uretra en el hombre, en la vagina,y ure-
tra en la mujer. De aqui tiene el microbio tepdencia & pene-
trar tanto en el espesor de los tejidos causando balaiiopostitis,
{oliculitis, cavernitis, prostatitis, epididimitis en el hombre;
bartolinitis en la mujer, como & 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 altimc, el gonococo puede pasar
4 la sangre y extendiéndose a todo e! organismo localizarse
en articulaciones, reumatismo gonocdcico, especialmente en
articulaciones pequefias (iiiterfalangioas) 6 prmiucir endo-
carditis. Otrae afecciones son mas raras La conjuntivitis
gonocdcica se produce por contacto directo con el microbio,
bien por las manos 6 ropas, bien en el momento del parto
por contacto de los parpados fetales con la vagina de la ma-
dre, La enfermedad puede ser aguda y crénica. En el hom-
iire la enfermedad aguda no aparece inmediatamente des-
pués del coito, sino que tiene un periodo de incubacion que
dura para la primera iuieccion de cinco & ocho dias; si ha
habido infecciones anteriores, la duracion de eete periodo se
reduce & tres d cuatro dias. Pasada la incubacion 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 periodo cuatro 6 cinco dias, tras de los cuales
viene el periodo de estado. En él, lo mas importante es un fiu-
jo purulento muy abundante, més durante la madrugada que
en el resto del dia, que en el periodo algido de la enfermedad
sale tefiido con sangre. Este pus tifie la ropa de un color
amarillo verdoso,, muy spareute cuando la mancha se seca.,
Acompafian & eete flujo dolores, durante la micciéu y erec-
ciones muy dolorosas porque la uretra es incapaz de.dac de si.
tanto como lo requiere la disteneién de loe cuerpos caverno-.,
ees.Pasadoe unos quince dias de estado agudo, la enfermedad

espontaneamoiite tiende Adeclinar. El dolor durante la mic-,
cion desaparece, transformandose en seneacion de calor, las,
erecciones son menos frecuentes y menos dolorosas. El fl'ijo
se hace blanquecino y opalino y acaba por convertirse en un,
liquido viscoso- Sin embargo, no tiene tendencia Acurarse
espontaneamente, sino & pasar al estado cronico, y como éste
va precedido de un estado de curacion 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 cronica se caracteriza por flujo escaso,
filamentos en la orina y complicaciones como infartos de ia
proéetata y estrecheces uretrales.

La mujer puede padecer también una blenorragia aguda
y.unacronica. La primera presenta un periodo de incubacion
de cinco & ocho dias de duracidn, igual que en el hombre- El
primer periodo solo escasas veces va acompafniado de escozor
al orinar y erecciones, pues ocurre con alguna frecuencia que
la uretra queda indemne en la mujer; en carntto hay prurito
vulvar que llega & hacerse insoportable. Respecto & flujo,
solo se observa cierta humedad en la vulva sin caracter al-
guno especial. Llegado el periodo de estado, los dolores son
tan intensos que resultan penosas la miccién, la defecacion
y !a marcha. El flojo.de incoloro y mucoso, eehace purulen-
tp, amarillo verdoso. Después vuelve & haceras mas claro,
pasando al estado crénico-

.Eu el estado cronico aparecen dolores en el bajo vientre,
colicos durante las reglas y leucorrea que es mas abundante
ep el periodo intermenstrual.

El tratamiento de la blenonagia aguda en el. hombre,
comprende una parte higiénica y una medicamontosa. Por
Ip que & la higiene se refiere, hay que evitarlos ejercicios
muy. continuados 6 mu/ fatigosos. Se haré lavar repetidas
veces las.partes, enfermas y llevar un auspeiisorio- Eu cuanr e
tp & la alimentacion ee evitardn toda clase de alimentos pi-,
cantes, la cer-veza, aguardientes y licores. Si el enfermo se
resistiese & prescindir del vino, se te autorizard & tomarie en,
escasa cantidad y,mezclado,con mucha agua. Ea la clinica



—La de médico titular, por dimiaion
voluniarla del que la deaempefiaba, de
Brieva (Logrofio), con la dotacién anual
de 750 peaetaa, aatiafecbaa de los fondos
municipalea portrimeatrea veucidoe, por
la aeiatencia de una & cinco familiaa po-
bres y caaoa de oficio. El agraciado per-
cibire ademas por la asistencia de igua-
las de unas 90 familiaa pudientes la
cantidad de 2.750 pesetas, pagadas por
tneneuaiidades vencidas y poruna Junta

chas por trimeatres vencidos del presu-

puesto raunicipa’, por la aeiatencia de
loe pobres de Beneficencia y demas ca-
eos médico-legalea propios del cargo.
Ademas el agradado puede contratar
unas 140 vecinos, que basta la fecha y
mediante clasificacion que practica esta
Corporaciéon municipal, han satisfecho al
dimiaionario la soma total-de 2000 pe-
setas. Solieitudea hasta el 12 de Enero
proximo al alcalde D. Valentin Carpin-

Jootinnila é dlcho fin. teniendo dicho 1tero.

airraeiado la obligacion' de despachar un |

Dafos.—Villa de 617 habitantes, & ,65

b-tiauin de urgencia. Las solieitudea se , kilémetros de la capital y 17 de

piesentaran eo esta Alcaldia, en el placo
de quince dias, pudiendo informar el s A
fior madico dlmlalonarlo D. Claudio Cal-
vo con Teaidencia en Ollauri .(Logrofio),
—F| alcalde, Félix Mufloz.

—L a de médico titular de Julaspefia
(Nayarra) dotada con el eneldo anual de
i wO pesetas por la titular y 2.500 por
laBfamiliasacomodades.Batiatecbaa unas
y otras por trimestres vencidos y de los
fondos municipales, y con arreglo A las
condiciones obrantes en esta Secretaria;
ae advierte que este partido se encuen-
tra & 11 kilometros de la capital, pasan-
do diariamente el auto por el pueblo de
Marcalain, punto donde debe tener su
residencia el médico que sea agraciado
con esta plaza, reduciendo sus servicios
a la asistencia de unas 720 personas. So-
licitudes hasta el il de Enero al alcalde
D. Manuel Orrio.

—La de médico titular, por dimisién,
de Villar de Arnedo (Logrofio), con la
dotacion anual de 1.000 peaetaa, aatiafe-
chas de loa fondos municipales por tri-
mestres vencidos, por la asistencia de
una a treinta familias pobres. El aspi-
rante que sea agraciado con el nombra-
miento, percibira, también por trimes-
tres venudos 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 proximo al
alcalde D. Eustaquio Soéenz.

Dafos-—Villa de 1.181 habitantes, & .i
kilometros de Arnedo, cabeza de parti-
do, y 7 de Lodoea, que es la estacion més
proxima.

-L a de médico titular, por dimision,
de Salmeroneillos (Cuenca), dotada con
el sneldo anual de 1.000 peseUs.satiefe-

cabeza de o
, Xima, Huele, & d9 kilémetros.

—Lag dos plazas de médico titular,
poj dimisién,’de Brionea (Logrofio), do-

'tadw con 750 pesetae anualee cada una

por la aaietencia de 1 & 250 familias po-
brea, haciéndose el pago por trimeatres
vencidos de los fondos mpicipales. Loe
agraciados podran hacer igualas con loa
vecinoa pHdientes Aue SUMaran upas
6.000 pesetas. Solieitudea hasta el 12 de
Enero proximo al alcalde D. Joeé Ma-
ria Nanclarea.

— XIX

i?aiu8.—Villa con estacion de ferroca-
rril de 2.474 habitantes, & 36 kilometros
de la capital y 7 de Hato, cabeza de par-
tido.

—L a de mddico titular, por dimision,
de Castafares de Kioja (Logrofio), con
la de Bafios de Rioja, que les separa la
distanciade un kilémetro de carretera en
construccién, con la dotacion anual de
1.000 pesetas satisfechas por trimestres
vencidos de los fondos municipales por
la asistencia de 14 35 familias pobres
de ambos pueblos, pudiendo el agracia-
do contratar libremente sus igualas con
265 tamuias pudientes. Solicitudes has-
ta el 12 de Enero proximo al alcalde
D. Laureano Jorqui.

Dafos.--Villa de 925 habitantes, 4 44
kilometros de la capital y 12 de Haro,
cabeza de partido; tiene estacion de fe-
rrocacril.

__Jrtédico joven, se ofrecen para susti-
tuir & comparfiero, con preferencia en
pueblo préximo & Madrid. Dirigirse 6
esta Administracion. 1

TINTURA cocHEUXx —

Exito en loB HoBpitaleB desda 1849 A
En (odas laa larmaoltB—Alpor mayor Tavernler * Agnettant. Lyon (E~cia)

JARABE e DGTA LABELONYE

XatPXKADO CON EL MEJOR &XITO
CONTRA bAR PiVKMAR

AFECCIONES ael CORAZdN, HIDROPESIAS

itosesj”

rnTUBEREULOSIsI ,

rvosas, bronquitis, asma,

SnillCIUNPAUTAUBERGF

antibacilar reconstituyente
PERFECTAVEHTE 'IU.EI%DAyCI]\M.CI’A\/EI—ITEK‘:KFBDA

Cicatrizali liiimi Intlwrestauratei ymHIF%fii* ‘1 i<i«n
I T.PAUTAUBERGE COt/itBh VQfg-P'a

REGULADOR par excelencia de IaMENSTRUACION

En

la

dosis d« S ¢

la X>IS3VIE3rOR.REA.
laM BXROR.K.AG-XA
Nrgiraimitacion puecksarde s stituich utilmente

Bien recetar 2 a 4 por dia.
j"plO "6 CapsulasUORET aHOWOLLE

-4 Céapsulas por_dia”~uM

PAWS. Far@a%z&%‘.,{s%%? RuBSI-Honofi

A .NUESTROS SUSUKI1PTORE8 Y CORREBI'UNHALEB QUE
NOTEN Al.miNA FALTA EN LA LLEGADA DE fCL OI'

GLO MEDICO, QUE se molesten

kn comuni-

IAHI.0o \ L.\ .VIIMINISTUACcCION

SEKUANO. 58.
I'AUA PROCURAR CORHEOIRLO

.MADKil)
((iN TODA URGENCIA

/i
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Jea0ito vreparado pew FOimts) DOSItI

£UPiEioo$ en tos t base de
| HOSPITALES de PARIS [rualcii-Fosfotada 1
Bansitorios oigaiiu. Haclarrioa. ELIXIR

i GRANULADO
”I(Ijl "r%aﬂﬁs (lim%lmterﬁos EI HISTOGENOI, NALINB esta Indicadé on todos ios casos en que el organismo, ]

debilitado porcualquier causa, necesitauna poderosa medlcaei6n reoonetituyante; icuobsradasdeeopB |
COMUNICACIONES  en todos los casos en los que es necesario lesantar ol estado general mejorando la por dia.
Alai i i i ceoal™osjci6n do la Sangre. la reminerallzacwn de los tegidosy el relonio 4la normalidad
lalaicatoiadeCiencias de las reacciones intraorginlicas. , COMPRIMIDOS™*
ItliSooledadliBlologio "y ygERCULOSIS, BRONOUITIS, LINFATISMO, ESCROFULA, ANEMIA 446 comoriicido
lyilado TerapéuUoa.. ASMA, NEURASTENIA, DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, AN
TESIS DEBILIDAD GENERAL, CONVALECENCIAS DIFICILES, p 1a.
ISoon el HISTOOENOL Emigiren Iodos ios |rascos la Flrma HAXINTE
||r|MnMnIqu|eaIu|e| 4 AMPOLL
enitlae di Pini] 00 Laboratorios Ale Rué du Chemin-Vert, 1 I 4
iR “Vitd SNEDTB R GARGNHE (&iod. Frandia ampollapor

wvees Tratam eno BESALIS/CHETFRVATORS
V

DEPARADA POR DEPARADO POR

| |
PILDORAS Deuna i dos filderai al din por (Combinacién de Hectlne y de Uercurio).
etpiicio de 10 d 15 dial. Pildoras Deunaa dospildoras al dia. | u daracidn del Trataeiiaata
IGOTAS Desod 100 gilss ti dia par eipaciede  GOTAS Desoi 100 gotas al dia. ) es de 10 &iS 4la*.
! 10 & 15 diat. AMPOLLAIS lla diari io 4 1o 4 15 di
IAMPOLLAS Iugielete Gna nmpoila diaria por ana ampolla diario por etpaaio 4e lo & 15 diat.
SipteiodelO &4lSiiai.— INYECCIONNES INtIOLORAS. r INVeCCIONESI INDOLORAS
. SXigir sobre todas jas cojas Y frascos la firma de garantia A. tALIHE,

kTpidase Prospecto de Hsotins J U Hsctsrgyrs: Laboratorio ii A. NALINE, 12, Bne du ChemlIn-Vert,iVILLEHEUVE-LA.eARENNE (5«iul. Franela."

MtTITUBEACULOSO, PODEROSO RECQMSTITUYBNTE

‘ccMnu.Aij' ,
INUCLEARSITOL) COMPRIMIDOS / LINFATISMO. ESCROFULAS
n
(Qronanc | praiaT b &5 SRR RFY TUBERCULOSIS
nEw e ARSI gxftﬁoo C(%&LLg’amM © FIEBRES PALUDOSAS
. tanrSii*icar3*i. INYECTAB 'caquexia deloB
. A sosia ; '&%”Tm@*'egm lca| PAISES CillIBOS, e

~enfe al cor Mejor: 13.Itu«d» PoltiT.Pafls.-4.M*i*: B»SC«HS>SAUH»S. ItLXlari ijarcejoi™

VERDADTERDO PEPTONATDO BROMO

.. BROMONE ROBIN

Lanrimeracombinacién &base dOPaptona, iormando ua producto

n ESTABLE y CLARAMENTE DEFINIDO
(Exoerimentado en la Salpatriére. Servicio del Prot. Raymond)
&Tesm presentada d la Facultad da Medicina de Paris, por el D'Mathibu. 1896).
(Comunioacidn &la Academia de Medicina, por el'Prof. Blachb, 1907).

Reemplaza, los Bromuros en todas sus aplicaciones
SZN B"OMCIBMO
¢« BROMONE ROBIN es el OiIUGO PBEP4R1DO tfs BfIOIRO INyECTAFiItE

LaboratOTioB de MAURICE ROBIN, .tulor de lat Comb/niaionet MetaiopepWfllea»,
13*16, Ru» do Poisey, PAH 18 (V¥).]

VERDADERDO PEPTONATO YO OO

IODONE ROBIN

L a pr|m era combinaci6on &, base de Peptonn Tripslea

ia Unica, gue contieiie la Tirosina, eJemeiiio Sjador del Yodo
Formando una combinacldn ESTABLE y DEFINIDA
(Comunicacion del Prof. BbRTHBLOT a la Academia de Ciencias. 191«

T is 4 la Facultad de M dlcma de P or el Doctor Boulairb
FComunlcacuC)n 4?0 Aca emia de Me cmg por el Prof. Bcigc?:tf 1%7)

Cc. 'INICA COMBINACION DE PEPTONATO DE VOOO INYECTABLE

oratorios de MAv RIOE ROB N, 4ulOras'isc0ombinss
13*16, HUe d» e o issy . PARIS (v).
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