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PRODUCTOS  WASSERMANN

WASSE?I\/IANN SC/ S.ENC

FOMENTO, 25 (S. M.) BARCELONA

telé fono 8.375.

LEGITIMA' 'Y COLESTERINA WASSERMANN

HAYHCTHBIIH inOOIiORH

Las Lecitinas son substancias fosforadas contenidas en los érganos mas importantes, sean del reino
animal 6 vegetal. Se hallan especialmente en el cerebro, en loe nervios, en la sangre, en la yema del

un extracto de estos principios fosforados, que ofrecen el

matfrgtil'rgele7re7subetancia facilmente alterable y tiene que ser conservada en sitio fresco
Y obscuro. Pero del mod-o como esté preparada depende la mayor 6 menor estabilidad del producto.

La Lecitina Wassernu”nn. preparada por un nuevo método y con todo escripulo y perfeccion, esta
totalmente libre de las substancias inertes, por lo que se conserva inalterable para un tiempo indefinido.

Se recomienda encarecidamente, por los brillantes y excelentes resultados obtenidos con su empleo
en casos de clorosis, anemias, neurastenias, fosfatnria, afecciones del cerebro, tuberculosis de primej
erado, convalecencias lentas, etc., etc. j j.. s

Se halla emulsionada en suero fisiolégico cloretomzado, en |nyectables de 1c. c. de 2 c._0.Yy de 5
centimetros cubicos, pudiendo emplearse tanto en los nifios como en los adultos, segun prescripcién fa-

VALERO-FOSFER WASSERMANN

Por Via GASTRICA y por via H1P O "~ RJWICA (indolora).

cultativa.

El Valero-Fosfer Wassermann ofrece reunidas la accion ténica del fésforo y la valeriana, con. el
coninlemento del hierro, los formiatOB, el acido [lactico, etc. , ,

A la accion reconstituyente del fésforo y la antiespasmaddica de la valeriana, hay que anadlr el po-
der heniatopoyético del hierro, el excitante nervioso y tonico muscular del acido férmicoy el eminente-
mente desinfectante gaatroinstestinal del acido lactico. |

Esto hace que el Valero-Fosfer Wassermann sea un reconstituyente racional y muy indicado en los
casos en que es necesario reintegrar al organismo las pérdidas sufridas porufia enfermedad” grave, por
un exceso de trabajo intelectual 6 de otra Indole, en todos los casos de depauperacién organica. |,

El VaUro-Fosfer Wassermann se emplea: Por via géastrica 4 la dosis de una cucharada grande antes de
cada comida. Por via hipodérmica en tubos esterilizados de 1 c. c. para inyectar uno cada dia.

NOTA. Las inyecciones de Lecitina y Valero-Fosfer pueden alternarse diariamente, como se acos-
tumbra hacer en el extranjero.

IODOS WASSERMANN

Por via GASTRICA y por via HfPOOBRIWICA

Es el lodos Wassermann un modernisimo pre]>arado que contiene lodo organico por combinacion
con la fibro-peplonn. L, -
Indicaciones: Asma, Bronquitis, Enfisema, Raquitismo, Escrofulosis y Pre-tuberculosis, Arterio-
esclerosis, Angiectasias, Colico saturnino, Arlriiis, Reumatismo crénico. Aciinomicosis, Bocios, Sifilis
secundariay terciaria.
Dosis: Via gastrica.—A gotas: de 5 & 3U antes de la comida y cena, mezcladas en agua, vmo, caldo
0 leche. '
Se empieza por 6 gotas, aumentando de una gota todos los dias hasta llegara 20 6 30. Estas dltimas
dosis deben ser prescritas y vigiladas por el médic'o.
Por via hipodérmica.—En tubos esterilizados de 1 c. c..para inyectar uno cada dia segun indicacion
expresa del médico.
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& recidivas. Tanto en uno como en otro caso, queda un ulti-
mo recurso, que es el de recurrir & la uretroscopia para lieVar
el remedio directamente sobre la causa.

Cuando nos hall.emos ante una mujer afecta de blenorra-
gia aguda, lo primero .que tenemos que liacer es calmar los
;[enémeDos inflamatorios. La vagina uo permite la introduc-
cion de una canulay se aconsejaran, ademas del régimen
higiénico ya sefialado para el hombre, bafios templados de
larga duracion; una a dos horas.iEn ellos la mujer separara
loe muslos cuanto le sea posible y los labios de la vulva, &
fin que la mucosa de ésta entre bien en contacto con el agua-
En el intervalo entre los bafios, se aplidan & la vulva com-
presas empapadas en agua hervida y templada. Antes de
colocar una de éstas se hace un lavado para arrastrar la se-
crecion que haya en loa pliegues; se aplica la compresa y
luego una tela impermeable, para conservar la humedad y el
calor. Se cambian tres 6 cuatro veces al dia.

Es imposible durante este periodo averiguar si hay uretrl-
tis. Sin embargo, cuando la enferma sienta punzadas 6 dolo
rea en el momento de la miccion hay grandes probabilidades
de que exista-

Asi gne desaparezcan los fendmenos de inflamacion agu-
dase procede & gomenzar las inyecciones vaginales,

Para éstas se necesita un irrigador de uno & dos litros de
cabida, un tubo de gomay una canula de cristal 6 porcelana
que penetre a una profundidad de unos 15 cenVimetroay de
extremo olivar con varios orificios. Actuaimente se usan mu-
cho las canulas de porcelana de Funke con buen resultado. En
et irrigador se coioca agua desti'ada caliente y cuando no pue-
da ser el médico mismo quien dé iairrigacion, la mujer tendra
en cuenta que debe colocarse acostada con las piernas en fle-
xion, colocando bajo las nalgas un bidet de cufia, y en tales
condiciones, separados los labios de Ja vulva con lamano iz-
quierda, introducir suavemente la canula previamente esteri-
lizada y embadurnada de vaselina. El irrigador estara coloca
do 4 una altura-de un metro sobre ia cama. Durable ia irriga-
cion retirara la canula poco & poco con el fin de que toda la
mucosa sea bieij bafiada.

permauganato potasico, viniendo después el nitrato de pla-
ta (generalmente peca por irritante) y las Sales organicas de
plata, algunas tan Gtiles como el permanganato, pero algo
COStosas.

Las inyecciones se, practican con una jeringa de unos
10c- c. de cabida y se empleara una soluciéti coya concen-
tracion puede variar del 1 por 4.000 al 1 por 1.000.

Debe recetarse la solucion ya prep.avada, pues son muy
pequefias las cantidades de sal que hay que emplear:

Fermajigaiiato potésico... 8025, 60 centigrAmox,
Agua Ji-etilada................. ] litro.

Disuélvase y esterilicese. De este modo obtenemos una
solucidn al 1 por 0.000, 4.1)00 6 2.000, respectivamente.

Si el tratamiento hubiese de ser reservado, se puede re-
cetar la misma dosis de permanganato en un papel para que
el enfermo prepare la solucién por si mismo.

La jeringa estara provista de un extremo cénico para
adaptarse bien al meato, e! enfermo orinard antes de pro-
ceder & la operacion para lavar la uretra arrastrando el pus"
que en ella pudiera haber de dentro & fuera.

Se practican tres inyecciones diarias reteniéndolas cin-
co & diez minutos. Si después,de ia inyeccion quedase es-

mcozor durante todq el dia, es que la solucién empleada re-
sulta muy concentrada y hay que rebajarla. Lasolucion de
permanganato potasico puede sustituirse por una de nitrato
de plata de concentracion muy variable. Hay quien la em-
plea al 1 por 5.000, al 1 por 3000, al 1 por 1000y hay quien
echa mano de soluciones al 1 por 100 y otros hasta el | por
20 Estas inyecciones se practican una vez al dia y se retie-
nen cinco mkuftos. Son demasiado irritantes en laenferme-
dad aguda, hallandose inas indicadas en ia crénica; por el
protargol en solucién del 1 por400al 1 por 200 con la mis-
ma técuica 6 por el argirol en solucion al 1. 56 10 por 100.

Para los lavados de la uretra' anterior se' emplea el per-
manganatd en solucion del 1 por 6.000 al 1 por 4.000.

El instrumental necesario es un irrigador, con cabida
para dos litros, un tubo de goma de dos metros de longitud
y una céanula de Suéarez de Mendoza. Se reqetara:

10
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Permanganato pot4siso. ... 30 6 35 oentigramcs.

Para un papel. Haganse 20 iguales.

Se pone & hervir un litro de agua; una vez que esté bien
hervida, se disuelve en ella el contenido de un papel y una
vez,que se haya enfriado hasta una temperatura aproximada
de 350, se vierte en el irrigador previamente esterilizado, asi
como la gomay cénula. La solucién resulta al 1 por 5.000 ai
él.papel contenia 20 centigramos, al 1 por 4000 si contenia
25- La eolucion no se prepararé nunca en el irrigador, porque
en la parte inferior del mismo se acumula parte de la sal sin
disolver y al pasar por la uretra resulta muy irritante. Se
puede sustituir el permanganato por el protargol al S, 2 6
1 por 1.000.

Por fin, quedan los lavados vesicouretrales que constitu-
yen indudablemente el tratamiento preferible. Su autor,
Janet, ide6 una técnica que duraba por término medio diez
dias y compfrendia disoluciones del 1 por BQODal i por 1.0OO
y algan lavado de la uretra, anterior al 1 por 500. La con-
centracion resulta excesiva y por eso es preferible la técni'
ca de Nicolas que es la siguiente:

1. erdia, dos lavados mafiana y tarde de 1 por 6.000 & |

por 4.000.

2.®dia, dos id., id.. Id., de 1 por 4000 & 1 por 3.000.

3.Brdia, dos id.j id., id,, de 1 por 4.000 & | por 2.000-

4 ° dia, dos id-, id., id., de 1 por 4 000 a 1 por 2.000.

5.° dia, un lavado por la tarde de 1 por 4.000 & 1 por
2.00a

6-° dia, un id., id., id., de 1 por 4.000 & 1 por 2.000.

7.° dia, un id-, id., id., de 1 por 4.000 A1 por 2.000,

y asi se continla por espacio de quince dias aprpximada-
roente.

La técnica es la siguiente; Se receta el permanganato en
papeles de 25 centigramos. Para preparar la solucion al
1 por 6.000 se disuelve un papelillo en litro y medio de
agua hervida- Para preparar la solucion al 1 por 4.000 se
emplea tin papel por litro de agua, para la al 1 por 3000
dos papeles en litro y medio, para la al 1 por 2.000 dos pa-
peles por litro, para la al | por 1-000 cuatro papeles por li

ria inerte: gelatina 6 glicerina solidificada, y otra medica-
mentosa, siendo las preferidas las bujias iodotanicas de
Le Poittevin.

Estas bujias se las colocara el enfermo mismo, al acos-
tarse después de orinar, Dado su escaso (Calibre penetran
con facilidad,'y una vez introducidas por completo se obs-
truye el meato con una compresa que envuelva glande y
pene, sujeta con un hilo d unas vueltas de venda. Esta pre-
caucion es necesaria para evitar que las contracciones de la
uretra expulsen la bujia. Se aplicard una cada dos noches y
el reconocimiento del estado de la uretra debe hacerlo el
médico a la mafiana siguiente déla noche en que no se
aplicd. Este método es inaplicable en algunos enfermos que
6 no toleran la bujia 6 tropiezan con grandes dificultades
para colocarla. Ouaudo se aplica con facilidad, suele produ-
cir buen resultado al cabo de ocho bujias, 6 sea un trata-
miento que dura unos quince dias. No obstante hay casos en
que & pesar de todos los tratamientos sefialados la enferme-
dad no se curay hay que recurrir & la dilatacion forzada 6
a la uretroscopia.

La dilatacion forzada se lleva & cabo por medio del dila-
tador de Kollmann, que es un aparato dé metal, cuyo dia-
metro aumenta & medida que se Y'ace girar un tornillo colo-
cado en uno de sus extremos.® Por medio de- él podemos
dilatar la uretra hasta que alcance un didmetro igual al de
los dltimos nimeros de los catéteres de Beniqué. Antes de
introducir el mencionado dilatador, es preciso que la uretra
admita el nimero 60 de estos catéteres. Si el meato fuera
demasiado estrecho, se incinde evitando su cicatrizacion por
medio de un apdsito apropiado.

Después de cada sesion de dilatacion se practica un la\a-
do con una solucién de nitrato de plata. La ventaja del pro-
cedimiento es que desingurgita todas las glandulas y lagu-
nas por la gran presion que ejerce. Sin embargo, no siempre
es infalible, pues en algunos enfermos, aun dilatado el mea-
to, no se consigue hacer penetrar el aparato, y en otros, a
pesar de ja dilatacion, no se expulsan 'osgonococoB|de todas
sus guaridas, quedando algin punto desde el cual dan lugar



Laboratorio de veodajes asdpticos
Y A.STISEIPTXCOS

Fundado en 1880.—1.° de Espafia.)
DEL

DR. CEA.— Valladoid.

Primer proieedor que IDdda! Ejércita f da la
Armada de! maierla! de ooraoién antigéptioa.

mtOALLA CE PLATA

o i AGVIACA Catalogos y precios
I\/(Izg(ero, 1082 ic PARA LA VBNTA AL POR UAYOB
MATERIAL DE CURACION ASEPTICO
0 A(m fitolaftUs piPdiBitU di ti mpili pir'Biaii d
BARCELONA, 1688 eibiirUi di iriiU ildici & lilltipiu.
mEOAUA CE BRINE (ProcftiOimienlo oon patente
de invencién.)
PARIS, 1849 NUKvos PRB:p.&itjrr>os
mEOAUA CE CRD Compresae quirtrgicas de gasa hidra-
DI IHGISN fila asépticas.—Compresas tocol6gi-

cas asépticas de 16 centimetros por
PATENTES DE INVeNcion 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor
Gutiérrez). — Esponjas artificiales asépticas. (Torundas).
Vendas enyesadas.
Almacenes de especialidades /armaos¢irtfcas. Pidase Catalogo.

ANTIASMATico PODEROSO!
BBMBNiO EFICAZ COSTRA LOS CATABROS BBONQUIALES

Jarabe-Medina

de Quebracho,

Médicos distinguidos y los principales periodicos
proteaionales de Madrid: B1 Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Cirtujia practicas. El Genio Mé-
dico, El Diario Médiao-Earmacéutico, EI Jurado Mi-
dieo-Earmaeiutico, \» Revista de Ciencias Médicas de
Barcelonay la Revista Médico-Earmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en iargos y encomiasticos artlcnloe
elJarabe«Med!na de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma la Disnea y los Catarros erinloos. ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toraoiUD.

PRECIOi 5 pesetas frasco.

Depdsito central: Farmacia de Medina, Serra-
no, 86, Madrid, y al por menor, en las principales
farmaciae de Espafia y América.

N'roiluctos

A {Jios it

BAZAR QUIRURGICDO
XS

FRATSICISCO N triikE Z

SUCESOR OE ALONSO 8ENMARTI

INSTRUVENTOS QJIR(RGI(IB CE LAS MEJORES MARCAS.
APARAT(BCEDE§INFECCION.-IVIOBILIARIO CE TODAS
CLASES PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CASAS EE O
OORRO. - ESPECIALIDAD BN TERMOVETRCS CIINICQS
MARCA ESCULAPIO, HIKS Y CASELLA.-JERINGAS CE
TOOOS LCS SISTEMAS. - AGUIAS HIP(IIRMICSS BN
ACERO Y PLATINO CE TODAS CLASES Y TAVIANCS
A los ssfiores médicos, deseasntos especiales, segin
Ib Importancia de sus pedidos.
OATALOO08 GRATIS A QOIiEN LOS SOtJOITE

Consultense, antas de eteotuar sus oompras, los prenins de asta
antigua jaoreditada oasa.

18, CALLE DE CARRETAS, NUM. i3.
(fs«aa.t» sU 2£I13SAat«r3.0 da Ish Q-e'baca&a.cSdai..
TELEFONO 7BB. —MADRID

opoteruplcos
Extractos gllcerinados,

Nefrina.—Pancreatina.—Orquina.—Hepéatica.—
Ovarina.—sSuprarrenina.—Tiroidina. —Medulina.—
Gabtrokinasa.—Cefalaaa.—PlacentozimBea.—Splena-
Ba—PrOBtatasa.—Hipofisina.—Fermentos mamarioB.
—Fermentos timicoe.—Fermentos gangliomares.—Ti-
ro-ovarina.—Antitiroidina.—Extracto de la glandula
pineal.

“PUyn

Inyectables.

Ovarina.—Tiroidina.—Suprarrenina.—Hipgflsina:
caja de 6 tubos de 1 c. c., ceja de 12 tuboe de S<uc>
caja de 13 tubos de 1c. c.

Comprimidos.

BiiaBa.-Fermentos glicolacticos.—Tiro-ovarina.
—Tiroidina.—Ovarina.

Sueros y vacunas.

Suero de la vena renal de cabra.—Suero equino
normal.—Vacuna gonocécica-——Ildem estafilocdcica-—
Idem estreptocécica. —Idem antimelitense.—dem
antitlflca curativa.—ldem antipneumocdcica.

Hemoplasina (extracto hematico tota!).—Zimasa
(poderoso depurativo).

PBODUCTO DEL INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO
Dirigido por el Dr. SANARELLI

N | C E T OL O FOSFORO - 10DO - COBRE

Preparado organico complejo, aOsolutamente inocuo é indoloro: & base de iodo, fésforo y cobre; que se admi-
nistrrt por la via endomuscular y es perfectamente tolerado por el organismo. No es coagulante ni caustico. Su
efieaeia esta perfectamente comprobada en el laboratorio y en los hospitales, siendo superior & los preparados
coloidales similares.

Esta contenido en ampollas de uno y dos centimetros cubicos-

El NICETOLO esta indicado en los siguientes casos: TUMORES MAIMNGNOS (cancer). Anemias primitivasy
secundarias, Leucemia, estados pretuberculosos, manifestaciones siQliticas de cualquier especie y grado, conva-
lecencias do enfermedades infecciosas agudas é intercurrentes, afecciones nerviosas (neuralgias, neuritis, jaque-
cas periddicas, corea, epilepsia, neurosis crénicas, etc).

Se remiten muestras (de NICETOLO) por correo certificadas & los sefiores médicos jus las soliciten, enviando cin-

cuenta céntimos de peseta. ) }
Se halla do venta en todas las Farmacias y Centros de especificos.
RepresentanteM Depositarlos para EspnUadeilNSTITUrO TERAPEUTICO ROMANO: J. Valles j Rfb6, $m enC- (Farmaoéutino)-

Mallorca, 253, entresuelo. — BARCELONA
Sgositaria pera Ssi-Iminu; J. ORASS!,  usitia e Carees alni. E—Susacs Arss Qeplhliuiitoelie).

A NUEBTKOS SUSCRIlI'TOEES Y COKRES8POKS8ALES QUE

NOTEN ALGUNA FALTA KN LA LLEGADA DE EL SI-

GLO MEDICO, QUE BE MOLESTEN EN COMUNI-

CAULU A LA AUMINIBTttACION
SERRANO.58.—M ADRID

PAEA PBOCUEAE COKEEGIELO CON TODA OEGEKCIA
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VACANTES.

Xa de practicante, por defuncion,
de Alise o (Logrofio), dotada con ei ha-
ber anua! de 200 pesetas, pagaderas por
trimestres vencidos del prestipnesto nm-
nicipal. Solicitudes hasta el 12 de Enero
préximo al alcalde D. Venancio Tejada’'

DatoS'—Villa de 1501 habitantes, &
28 kilometros de la capital y 7 de Alca-
nadre, que es la estacion mas préxima.

—L ade médico titular de Artazu-
Guirgnillano (Navarra), que se compone
de estos dos pueblos, juntamente coa el
de Echairen, mas loe caserios de So-
racoiz, Orendain, Zabay Gorriza. La ma-
yor distancia Arecorrer del pueblo de
la residencia del médico, que serd el
pueblo de Artazu, es la de 5 kilémetros
de carretera al pueblo mas distanciado.
Al médico que fuere nombrado ae le
abonaran 500 pesetas por la titular y
3.000 por el servicio & las familias aco-
modadas; dicha cantidad sera anual y la
percibira por trimestres vencidos. Soli-
citudes basta el 8de Enero proximo al
alcalde O. Felipe P. de driza.

Datos —Lugar de 3.89) habitantes, &

.24 kilémetros de la capital y 18 de Este-
lia, cabeza de partido; la estacion maa
proxima, Biurrnn Campanas, a 17 kilo-
metros.'

—1 a de médico titular, por dimision,

de Pradena (Regovial, y sus agregados
-Ventosillay Tejadilla, con la dotacion
anual de 1.000 pesetas, pagadas por tri-
mestres vencidos de fondos municipates
por ia asistencia de las familias pobres
y casos deoflcio, suponiendo que el agra-
ciado podra contratar igualas con loe ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 0 de
Enero préximo al alcalde D. Félix Mar-
tin Benito*

Datos.—Lugar de 1.170 habitantes, &
20 kilometros de Seplilveda, cabeza de
partido, y 45 de la capital que ea la esta-
cién mas préxima.

—I"a de médico titular de Langa de
Duero (Soria), dotada conel sueldo anual
de 500 pesetas, pagadas de ios fondos
municipales porla aeistenciade laafi-
milias pobres, quedando el agraciado eu
libertad de concertar igualas con los ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 10
de Enero préximo al alcalde U. Ezequiel
Alonso-

Datos — Villa con estacion de ferro-
carril de 1.458 habitautea, & 88 kiléme-
troa de la capital y 31 de Burgo de Osma,
cabeza de partido

—L a de médico titular de Ciria (Soria),
aumentandose su dotacion basta la suma
de 1000 pesetas anuales, que seran ea
tisfechas del presupuesto tnunicipal pur
trimestres vencidos. Por el concepto de
igualas y de las clases acomodadas de
uuas 140 familias percibira el agraciado
350 medias de trigo puro, cobradas en
la recoleccidn de cereales por la comi-
sion responsable a! efecto. La situacion
topograSca de esta villa es buenay las
vias de comunicacién & la carretera de
Soria & Calatayud se hallan & unos 2 ki
lémetros de distancia, con servicio de
coches, y ademas existe carretera direc-
ta desde esta villa & Morés en la provin-
cia de Zaragoza. .Solicitudes hasta el 18
de Enero al alcalde D. Demetrio Garcia.

—L a de médico titular, por renuncia,
de El Peral (Cuenca!, dotada con el suel-
do anual de LUUO pesetas, pagadas p<r
trimestres vencidos, por la asistencia de

ocho familias pobres y caaes de oflcio
que puedan ocurrir, quedando el agra-
ciado en libertad de concertar*el iguala-
torio con los demas vecinos pudientes,
y cuyo igualatorio hasta !a fecha ha ve-
nido siendo el de 3.000 pesetas, en la
localidad, estando también dispensado
el médico titular del descuento en la ci-
tada titular y del repartimiento de con-
sumos Yy arbitrios. Solicitudes hasta el
18 de Enero al alcaide D. Arcadlo Mo-
nedero.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de
888 habitantes, 4 6 kilémetros de Moti-
lla del Palancar y 78 de la capital; la es-
tacion maa proxima, La R)da, & 37 ki-
I6metros.

—L a de médico titular, por renuncia,
de Portilla. (Cuenca), dotada con ei ha-
ber anual de 300 peaetaa, pagadas del
presupuesto municipal, con la obligacién
de prestar laasistencia & familias pobres
declaradas por el Ayuntamiento y casos
legales. Solicitudes hasta el 18 de Ene-
ro ai alcaliie D. Juan Herrais.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de
344 habitantes, & 22 kilémetros de la ca-
pital que os su partido jndicial. La esta-
cién mas préxima, Chillaron, a 23 kilé-
metros.

—1 a de médico titular, por no haber
sido provietaW el concurso anterior, de
Pinarejo (Cuenca), con la dotacion anual
de 999 pesetas, pagadas de fondos mu-
nicipales por trimestres vencidos, por la
asistencia de 25 familias pobres y la
Guardia civil. Podra ademas el agracia-
do contratar con el reato del vecindario,
cuyos productos ascienden proximamen-
te 4 3.000 pesetas: siendo, por tanto, el
partido, de 4000 pesetas. Solicitudes
hasta el 18'de Enero al alcalde D. Mario
Lopez

Datos.—Vida con Ayuntamiento de
940 habitantes, & 74 kilometros de la ca-
pital, y 22 de San Clemente, que es su
partido judicial. La estacién mas proxi-
ma, Villarrobledo, & 42 kilémetros.

—L a de madico titular, por renuncia,
de Tarazona de Guarefla (Salamanca),
para la asistencia de una a treinta fami-
lias pobrep de esta villa, pobres tran-
selintes y enfermos, con el sueldo anual
de 750 pesetas, consignadas en presu-
puesto, pagadas de fondos municipales
por trimestres vencidos, cnyo contrato
se celebrard sin limitacién de plazo, se-
gun previene el art. 91 de la vigente ley
de Sauiilad de 12 de Enero de 1904, pu-
diendo el agraciado contratar con el
reato del vecindario, 180 vecinos, los cua-
les venian satisfaciendo unas 2.125 pe
setas. Rolicitudes hasta el 18 de Enero
al alcalde D. Valentin Garda.

Datos.— Villa con Ayuntamiento de
735 habitantes, & 30 kilobmetros de Pefia-
randa de Bracamente, que es su partido
judicial, y 44 de la capital. La estacion
mas préxima, Cantalapiedra, & 7 kiléme-
tros.

—L a de médico titular de Iruecha (So-
ria), dotada con el sueldo anual de peae-
taa 3.125, en conceptos de igualas y ti
tular, las cnaies les seran pagadas al
agraciado pur ei-te Ayuntamiento, por
trimestres vencidos. El agraciado puede
a su voluntad servir el anejo de Codes,
que dista de este de la matriz cuatro ki-
I6metros, cuyo anejo tiene su practican-
te, sin tener necesidad el agraciado de vi-
sitar el citado anejo nada mas que con
tadas veces, sin necesidad de usar caba-
llo, por cuyo servicio percibira el profe-

sor 375 pesetas anuales. Solicitudes has-
ta el 18 de Enero al alcalde D. Manuel
Bartolomé.

Datos—Lugar con Ayuntamiento de
610 habitantes, & 97 kil6 metros de laca-
pital, partido judicial de Medinaceli,
siendo la estacion mis proxima, Arcos
de Medinaceli, & 25 kilémetros.

—L as tres de médico titular, por re-
nuncia las dos primerasy otra de nueva
creacion, de Maracena (Arranada), dotadas
cada una de ellas con el haber anual de
1.500 peaetaa consignadas en presupues-
to. Solicitudes hasta el 19 de Enero,al al-
calde D. Juan Hita.

Ddfos.—Lugar de 3.290 habitantes, &
dos kilometros de la capital, que es su
partido judicial .y cuya estacion ea la
mas proxima.

—1 a de médico titular, por dimisién,
de Villarroya de losPinares (Teruel), en
concordia de los pueblos de Allepuz, Jor-
cas y Miravete, que entre loa cuatro cons-
tituyen el partido médico- El agraciado
percibira las titulares correspondientes &
loa cuatro pueblos dereferenciacon arre-
glo & la clasificacion de las plazas ile mé-
dicos titulares vigente, y ademas la canti-
dad de 2 800 pesetas por igualas 6 capi-
tular de los pueblos de Miravete y estir
villa, pagadas por las Juntas facultativas

CALDAS
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g Aguas naturales nitrogenadas,
0 bicarbonatadas y radioactivas, de
Q reconocida eficacia eu las enfer*
medades reumaticas, catarrales,
del aparato respiratorio y otras,

Caudal abundantisimo; tempe-
ratura 43° C.; estufas é inhslacio-
nss directas del manantial, y com
pielas instaiacioDes balneoterapica
y de hospedaje; todo on condicio-
nes inmejorables,

Temporada oficial, 1.° de Junio
& 30 de Septiembre,
Médico-director:

D. AGUSTIN LACORT

Jjs. Guia, del bafista, gratis,
en MADRID) Puerta del Sol, 13,
paraglieria,y en OVIEDO, Fruela,
g 10, primero.
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respectivas durante el mas de Octubre
de cada afio- También quedara el agra-
ciado en libertad para contratar particu-
larmente las igualas 6 capitular con los
repetidos pueblos de Allepuz y Jorcas,
como loa servia el profesor renunciante.
Los aspirantes dirigiran sus inetancias a
esta Alcaldia hasta el dia 19 de Enero.
—Fl alcalde, Bamért Bernitz.
Villa con Ayuntamiento de
826 habitantes, & 49 kilémetros de la ca-
pital y 15 de Aliaga, que es su partido
judicial; las estaciones mas proximas,
eruel y Utrillas, esta Gltima a 46 kil6-
metros.

—La de médico titular de Larrodrigo
(Réalamanca), dotada con el sueldo anual
de 1.000 pesetas, pagadas de fondos mu-
nicipales y por trimestres vencidos, por
la asistencia de 30 familias pobres, ex-
positos, transelntes que carezcan de re-
cursos y demas obligaciones beuédco-
eanitarias. )El agraciado podra contratar

(Contindaen la pag. XV.)
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NUESTROS SUSCRIPTORES 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 cientifica
como profesional, y encontrando en la nueva organizacion dada & la parte admi-
nistrativa inconvenientes que, sin ventajas para nuestros abonados, representan
una pérdida efectiva para los intereses de iniestro periddico, se han introducido
algunas modificaciones en la forma de la suscripcion.

r* 0 K

1° Los suscriptores @4 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 condi-
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 serdn en

las siguientes condicjones:

Siiscripcioo 4 EL SIGL® MEDie®©

Por un afno en toda Espafia, 15 pesetas.
Pop un sem estre en toda Espafiai 8 pesetas-
Un trim estre en toda Espafia, 4 pesetas.
(No se adm iten suscripciones mensuales.)

En el Extranjero y U Itram ar, 20 pesetas.

BIBLIOTECA SELECTA DE MEDICINA CONTEMPORANEA

Por un afio en M adrid, 20 pesetas.
Idem en provincias, 22 pesetasn»

Ildem en el Extranjero y U Iltramar, 24 pesetas.

Suscripcién combinada 3 EL SIGLO iyEDICO y Biblioteca por un afio.
En M adrid, 30 pesetas.

Ildem en provincias, 32 pesetas.

ADVERTENC Ifie A los sefiores suscriptores que envien el importe de su
abono por Giro postal, se les abonard el importe de dicho Giro, que podran
deducir por si mismo al hacerle. A los que e.speren el Giro por medio de letra
cobrada en su domicilio, se les aumentar4 una peseta como importe de este
Giro, scgiin acuerdo para todas las publicaciones, tomado por la Asociacion de

la Prensa Médica Espafiola.
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""""" Debilidad general anemia y raqui-
|, matoaia rebel 4. Reumatiamo cronico. tismo. ) ) .. .0
a* Enfotlsmo SSofatorida r|n0| B Dispagatas atonicas, angiocolitia, co 8.e Neurosi-s, neuralgias y paralisis dis- o
Aimento derm}adeoopatl as) y eoar- litis muco-Bifinil>rHDOsa, irvturtos Uepato-  crasjcas. .~ . n
ritis tuberculoans. osplénicoa y estrolSimiento habitual. 0.” Sifllia 6 hidrargirismo. §l
8." FoUmorfiaa herpeto-artriticaa (osen- 8.“ Cronicismos de matria y anejos. 10® lif.sionestraum lticas.orénloas. |
PIDANSE INFORMES Y MEMORIAS AL GERENTE, Ep°yil

G. NOG13ERH, Bafos de Zaidivar.
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MARMOLEIO

Carbdnicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas, calcicas, litinicas débitmente ferruginosas.

De crecieute éxito en el tratamiento de enfermos del esté mago, higado,
bazo, riffones, vejiga, intestinos, diabetes sacarina, cloro-anemia, etc.

Abierto al publico de |.“ de Abril al 30 de Noviembre.
Estacion de ferrocarril 4 siete horas de Madrid y cuatro de Savilla
ZDEI*OSITO EIT IvT~ID K/IID :

S a g as ta , X4, - 'Xj3>lyi>n'0OivVO J. SXJ

Balneario de TRILLO

CINCO MANANTIALES DE DISTINTA MINERALIZACION

Escrofulosis, estado linfatico, reumatismo, herpes, avariosis, enfermedades

de la mujer, esterilidad, neurastenia, corea, histerismo.
Delicosa estacion de verano. — Gran parque y nonte para hacer helioterapia.
Clima de montafia, 780 metros.

Informes y folletos: HOTEL DE LOS LEOWES,

Oarmen, 3 0. ~ M A .DTIID



ESTABLECIMIENTOS CHATELAIN

S RUBI ]BB3 VAIIBINOIBINNEIS, PARIS

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

37 veces mas energico gne la litina.

REUVATISVD Dosis: 3 cucharadas de las de café pr  ARTERIOESOLEROSIS
Q1A dia, cada una en un vaso de agua. NELRALAAS
VAL CE PHRA Estados agudos: 3 cucharadas de las de JAQLECA
CALAULCE sopa por dia, cada unaen un vaso de agua. CIATICA

Precio: el frasco, 7 pesetas.

JUBOL

Reeducacion del intestino.
Gura el estrefiimiento, la enteritis.
14 3 comprimidos porla noche al acostarse.

La caja, 5,50 pesetas.

JUBOLITOIRES

Supositorioe anti-hemorragicos, calmantes,
descongestionantes.
Hemorroides, Prostatitis, Fistulas, Rectitis.
La caja, 5 pesetas.

GLOBEOL

Reconstituyente el mas enérgico. Ténico de
la sangre, de los muasculos y de los nervios.
8 pildoras & la comida del mediodia.

El frasco, 6,50 pesetas.

filudilNe

El remedio de los hepaticos.—Tratamiento
del paludismo.—Cirrosiu del higado.
2 comprimidos al principio de cada comida.

El frasco, 10,50 pesetas.

olivfliIbc b ACP

PAGEOL

Esterilizador de las vias urinarias. Flujos,j -
Gisti”'s, Prostatitis, etc.
Estados cronicos; 6 capsulas por dia.
Estados agudos: 16 capsulas pordia & las comidas.
La media caja, 7 pesetas.—La caja, 11 pesetas.

VAMIANINE

Avariosis.—4 grageas por dia & las comidas.

El frasco, 11 pesetas.

GYRALDOSE

Antiséptico vaginal.
Empleo bicotidiano como complemento de
la toilette.

Dosis; una cucharada de las de café por litro- de
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
inconvenientes del cambio de edad.

8 comprimidos por dia entre las comidas.

El frasco, 10,50ptas.—ElIfrascodepruebaSpesetas.

Medicacion intestinal. Cura las diarreas. Evra la apendicitis y la autoun-
wllv ubDCafT”"0O C, toxificacion. Dosis usuales: 12 comprimid<» por dia & las comidas.
El frasco, 6 pesetas 50.

Rebaja 4 los Sefiores

M édicos. — D irigirse al

Agente general para Espafial de Bilban.~48, Paseo de Gacia — BARCELOMA

A fin de prevenirse contra las falsificaciones mas 6 menos perfectas,
los establecimientos CHATELAIN recomiendan al publico, que
rechace todos sus frascos y cajas que se pongan & la venta en Espafia
y Portugal y no lleven el sello de garantia especial B BIMBEEUS IEHHS
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Director: Excmo. Sr.

Madnid 28 da Diciembre de 1918.

EL SIGLO

Num. 3.394-

EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

D. CARLOS MARIA CORTEZO

Directores honorarios: D RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO
RKUACTORES:

Exono. Sr. D- AMALIO 6IMENQ |

P. ARIAS CARVAJAL
X)e la neaoOcencia

AL A GARCIA TAPIA
Municipal de | Zringalogo, Académico de InHeal
3. '\SEngUA Nacional do Medicina.

Oatodrdtico de I”ermatoloela do Ma- ,‘],- GOMEZ OCARNA L.
drid. Médico del Hospitalda S.Juan Catedratico, Senador, Académico
de la Real Nacional de Medicina.

GONZALEZ AGUILAR
Dircotor-Médico del Instituto Cer-

de Dios.
L. CARDENAL
Catedritico do Cirugia do Madrid.
Cirujano del Hospital de la Prin-

cosa. vantes.
V. CORTEZO J. GOYANEB
Profesor del Instituto Alfonso XTH. Cirujano del Hospital General de
L. ELIZAQARAV Madrid.

Medico del Hospital General de
Maiirid,
A. FERNANDEZ
Alumno do Medicina.
M . QAYARRE

B. HERNANDEZ BRIZ
Médico Jefe de la Inclusa y Colegio
de la Faz.

. S . T. HERNANDO
Director de los Manicomios de catedratico de Terapéutica de la
Ciempoznelos, Facultad de Medicina de Madrid.

J. MADINAVEITIA

M¢édico delHospital General do Ma-
drid, Profesor agregado de la Facul-

tad de Med~icina.
S. MARANON

Médico del Hospital General de Ma-
drid. Profesor auxiliar de la Facul-

tad de Medicina.
A. MEDINA .

Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Profesor dexlrhnstituto Alfonso

B. NAVARRO CANOVAS
Profesor de Radiologia del Hospital

Militar.

J. ORTIZ DE LA TORRE
Cirujano del Hospital General de
Matmd. Profesor de la

Faoultad del

Exomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL [ Exomo. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

8. PASCUAL Y RIOS
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na. Médico forense,

A. PULIDO MARTIN
Médico del Hospital do San Juan
do'DioB. Profesor devine'urinarias.
P. DEL RIO HORTESA
Del Laboratorio de Invcstigaeionea
*Biolégicas.;"

Q. RODRIGUEZ LAFORA
Auxiliar de la Facultad de Medici-
na, ox-HistoplctéloTO del Manico-
mio de WaelLtngton.,

F. TELLO -
Sub-Inspeotor General daSaj~da¢
L. URRU,T|'A
Hspeclaliata efi onfermedadta del
aparato digestivo (San Ei.eb”tléal,

Secretario; Prof. Dr. Gustavo PITTALUQA, Académico do la Real deMedjoi;a.

programa

CIENTIPICOi

Cieno/a espolidla.-Archivo é Inventarlo del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los Laboratorios nacionales -
Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros. - Fomento de la enselianza. ~ Todos los Hospitales y Adilos seran
Clinicas de ensefiama.-EdiJlcios decorosos y suJlcientes.—Mependenoia do! Profesorado y purifioaoion en su ingreeo.-Fomento,

premios y auxilios & loe estudios y su ampliacion dentro y faera de Espafia.

SIDIQE HEDIAIO BHIHUIHI[O

(Nota clinica).

A medida que aumento, el ya no pequéfio caudal de
mis (observaciones clinicas, voy afirmandome, mas y
mas, en la idea de lo mucho que escasea la neuraste-
nia, con relacion & lo pensado por la generalidad de
médicos y profanos.

Un ejemplo maa, de los varios que llevo observa-
dos, es el motivador de esta nota clinica. Enfermo diag-
nosticado baetaUte tiempo de neurastenia,“né era en
realidad sino un azodrico, y aun cuando no se trata ni
mucho menos de un caso excepcional, doy & la estam-
pa su historia clinica, por presentar ademas de la cita-
daotras.particularidades, dignas de mencion, en primer
término, y después por no haber sido publicadas en es-
pafiol observaciones de esta clase.

La azouria 6 diabetes nitrogenada tiene por carac-
teristica los siguientes sintomas: poliuria, polidipsia,
polifagia, adelgazamiento, sudores, diarreas, enorme ex-
ceso de urea en la orina y trastornos nerviosos. Es un
cuadro un poco complejo necesitado de revision como,,
afirma Hernando en su Tratado de Medicina. Cabe con
fundirlo con la diabetes insipida, con la sacarina y
con el hipertiroidismo. De su etiologia sdbese poco,
se habla de emociones intensas, de embarazos repetidos

y otras causas analogas de quebrantamiento’ de ener-
gias.

La observacion recogida por mi es la siguiente:

Don J. A, de cuarenta y ocho afios, perteneciente &
un Cuerpo técnico del Estado, soltero y sin anteceden-
tes hereditarios de interés. En lo personal reducese todo
& una emotividad exagerada constitucional, pero sin
llegar & merecer el calificativo de morbosa; &un hébito
de fumar excesivamente, aunque en menor proporcion
al de beber vino, y & una erisipela hace afios curada
perfectamente y sin complicaciones.

La enfermedad tiene su punto de arranque, segln
él cuenta, el afio pasado, con motivo de la muerte de su
madre, en quien tenia puestos los carifios todos.

A loa tres meses de fallecimiento y cuando todavia
vivia en él la pena, empezd & notar insomnio,pertinaz,
adelgazamiento, cinco kilos en dos meses, astenia exce-
siva, fatigabilidad nerviosa, debilidad en la memoria,
torpeza en la atencion; y como loa tres meses habian
sido de escasez en la comida y desorden en el régimMi
de vida, ocupado todo por el dolor, crey6 ser neurasté-
nico por causa moral. Pero los trastornos aumentaron,
se inicio la polifagiay la polidipsia, se acrecent6 el dp-
caimiento fisico y moral, fué .mas abundante la canti-
dad de orina, y diagnosticado de neurasténico por otros
comparieros, llegé a mi en estado verdaderamente la ¢
mentable.



MI escepticismo, en lo que concierne al diagndstico
de neurastenia verdadera en sujetos que no presentan
dicho sindrome con cardcter constitucional, por una par-
te, y por otra la experiencia de que muchas, muchisi-
mas veces me resolvio problemas de esta indole un
examen de orina, hizo que pidiese al enfermo lograse
el de la suya, presentandose a los pocos dias con un
analisis llevado & cabo en el laboratorio de D. Enrique
Ortega.

Tres cosas tenia de anormal esta orina; oxaluria, in-
dicanuriay considerable proporcién de urea, pues sien-
dola normal de 184 24 gramos por litro, acusaba 32,40.

Ante hechos tales resultaba preciso plantearse una
serie de preguntas: ;era lo nervioso causa 6 efecto de las
alteraciones del metabolismo acusadas por el analisis de
la orina?

¢Cual de las tres en este segundo caso, la oxaluria,
laindicanuria o la azouria,eran responsables de lo neu-
résico?

Yo desde luego me incliné & ver en lo neurdsico un
efecto, por no ser muy acentuado y por haber apareci-
do el cuadro con evidente predomitiio de los sintomas
imputables & una alteracion del metabolismo.

Tomada esta orientacion resultaba facil unir en uno
los dos problemas, oxaluria e indicanuria. De nadie es
ignorado, después del trabajo fundamental de Gustavo
Baar, como la-indicanuria representa una desintegra-
cion albuminoide de origen bacteriano, en cualquier
punto del organismo, casi siempre el intestino.

. Por estas y otras razones analogas, que alargarian
innecesariamente el articulo, se estima hoy la indica-
nuria, siempre que no existan en quien la padece pro-
Ccesos supurativos, como prueba de autointoxicacion in-
testinal. Y si al mismo tiempo se tiene en cuenta que
los proteicos son una de las fuentes méas importantes de
acido oxalico, explicase por qué se da corrientemen-
te en clinica la asociacion en el mismo sujeto de lain-
dicanuria y la oxaluria.

Una investigacion clinica més detenida no tardo
en poner de relieve la existencia de trastornos de auto-
intoxicacion intestinal. Teniamo8,pues,ya un buen hilo
conductor, y aunque no nos ocurria lo propio con la
azouria, nos limitamos 4 justificar el alejamiento de la
idea de una diabetes sacarina, de una insipida 6 de un
hipertiroidismo.

Esta Gltima diferenciacion no ofreciagrandes difi-
cultades por la falta de sintomas capaces de hacer pen-
sar enun sindrome azourieo de procedencia tiroidea
ya que el adelgazamiento nunca fué extremado y falta-
ron siempre la hiperhidrosis y la diarrea.

El diagnostico de diabetes insipida se alejaba por
la moderada cantidad de orina, la alta densidad de ella
y la enorme proporcion de urea.

Por otra parte, tampoco resultaba licito pensar en
una diabetes sacarina, pues aun pudiendo faltar en ésta
el azUcar de la orina, tal cosa s6lo ocurre en los Gltimos
periodos de la enfermedad, precediendo en muy poco
tiempo a la muerte.

Se trataba de una diabetes azourica,.pues para ma-
yor afirmacion diagndstica existia hipercloruria y lige-

ro aumento de los fosfatos, sin otra particularidad que
la de ser sdlo de dos litros la cantidad diaria de orina.
Y como el enfermo perdia peso, no dormiay era presa
de una extraordinaria agitacion nerviosasobre un fondo
de torturadora ansiedad, le hice guardar cama, ponién-
dole un plan alimenticio de predominio lacto-vegeta-
riano, con fermentos lacticos y tonicos nerviosos: opo-
terapia cerebral, nucleinas 6 lecitinas.inyectable8, alter-
nando.

El andlisis acuso entonces menor oxaluria é indica-
nuria; pero aumento de la cifra de urea que alcanzd la
enorme de 43,72 por litro.—24 de Abril de 1918.

No obstante, como el estado general del enfermo
mejoraba, volvia el suefio y se aplacaba laagitacion, no
varié un apice el régimen, teniendo la satisfaccion de
que en el analisis de 28 de Mayo, levantado ya el en-
fermo € imbuido de optimismo respecto & su dolencia,
la urea fuese de 26,05 gramos por litro y la cantidad de
orina 1.570 c. c.

Poco a poco la mejoria se acentlay al llegar la
época del verano considérase el enfermo como casi cu-
rado, no reatandole sinoun poco de astenia nerviosa,
inestabilidad del humor y apetito excesivo.

Durante las v acaciones el régimen fué relajandose-,
y al llegar Octubre, 9, un nuevo analisis hecho como
JC5 anteriores en el laboratorio del Dr. Ortega, reveld
un alarmante aumento en la urea, 37,80 por Jlitro,
coincidiendo con positiva agravacion de todos los sin-
tomas; vueltas las cosas a sus cauces se encuentra ahora,
30 de Noviembre, como a finales de Junio, persistien-
do aunque muy atenuada la indicanuria.

Este es el caso, que me parece suficientemente in-
teresante, desde div ersos puntos de vista, ya que como
antes decimos, la diabetes azoudrica héallase necesitada
de una revision;

Demuestra ademas por centésima vez lo falso del
diagnostico neurastenia en considerable nimero de
casos y la necesidad de mostrarse casi sistematica-
mente escéptico ante la posibilidad de una verdadera
neurastenia’ en quien no la padece constitucional-
mente.

Dk. César JUARROS.

llgeias comillgiationes solire Dn iy Gk ginatiesia [angalta

(Ctinica del De. Codbboue)

ros BL

DR. JOSE EGUIAGARAY PALLARES

Pretendemos estudiar ligeramente un caso de gina-
tresia congénita, observado en la clinica particular del
Dr. Coderque, y que no tiene otro interés sino es la
poca frecuencia de su observacion.

Se trataba de una jovencita' de quince afios, que
desde hacia nueve meses venia padeciendo dolores en
la fosa iliaca derecha.

Cinco meses antes de presentarse en la clinica de
referencia advirtio la presencia de una tumoracion en
la referida region asiento del dolor.

Tenia frecuentes micciones, ligeramente doloroaas,
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pero en la orina, que se observd atentamente, no ee
encontré nada anormal.

La enferma, segdn los datos recogidos & la familia,
no. habia menstruado adn, cosa explicable si echamos
de ver el aspecto de retardo nutritivo, de debilidad or-
ganica que denotaba.

Practicése una exploracion manual externay, en
efecto, se apreci6 claramente la existencia de una tu-
moracion que asentaba en la fosa iliaca derecha, del
tamafio de una gruesa naranja, ligeramente sensible &
la presion y dotada de gran movilidad por cuanto per-
mitia imprimirla movimientos de lateralidad que reba-
saban la linea media y movimientos ascensionales que
toleraban llevar el tumor desde la sinfisis del pubis &
muy cerca de la cicatriz umbilical.

Después de este primer examen, que por circuns
taocias del momento no fué mas detenido, nos dejo el
caso un tanto perplejos respecto a la determinacion
del drgano al cual pudiera pertenecer el tumor, incli-
nandonos, dada cuenta de su movilidad, & pensar fue-
re algo relacionado con intestino 6 epiploon.

Poco tiempo durd la perplejidad que sinceramente
reconocemos, por cuanto al siguiente diay al tratar de
practicar un tacto bimanual para hacernos cargo de las

ZBqgnemStico. Corta sagital representando segln la desoripciou
olinlca las lesiones genitales de la enferma.

relaciones de dicha tumoracidn con loa érganos genita-
les, se pudo apreciar, examinados la vulvay el vesti-
bulo vaginal, que no existia perforacion alguna en la
region himenal. En cambio se encontraba dicha region
fuertemente propulsada hacia afueray a través de es-
tas partes se notaba una clara fluctuacion.

Fué entonces cuando a nuestras preguntas entra-
mos en conocimiento de la agudizacion periddica de
los mentados dolores que se hacian mas intensos du-
rante una semana para calmarse luego por espacio de
otras dos y volver de liuevo & la Agudizacion.

En vista de los datos recogidos, se impuso el diag-
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nostico de hetnaiocolpéraeir® por mperforacian del himen
con la indicacién de intervencion quirdrgica urgente,

Tratamiento.

Este consistié sencillamente en la incision, previa
anestesia local, de la membrana imperforada. Asi lo
practicamos, pudiendo observar que no obstante la
gran distension & que se encontraba sometida la mem
brana himenal, tenia un espesor que lleg6 en dias su-
cesivos, al recogerse sobre el misma, & mas de centimetro y
medio.

Esto nos prueba que no se trataba simplemente de
una imperforaciOD de himen, sino de algo méas que
caia bajo el diagndstico de catresia de la porcién vagi-
nal inferior».

Inmediatamente que fué practicada la incision,
sali6 algo méas de un litro de sangre, de una sangre
negruzca, espesa, alquitranada, y desaparecio la tumo-
racion de la fosa iliaca.

Al practicar la incision operatoria tuvimos la im-
presion de haber seccionado primero una membrana
y después haber disecado un adherencia.

Por tacto digital, pudimos observar entonces que la
vagina era una cavidad enorme de paredes muy lisas

que se ajustaban exactamente & la sinfisis, la cual for.
maba un saliente relieve en dicha cavidad.

Esta cavidad descrita (cavidad vaginal) estaba se-
parada por un delgado tabique, restos del cuello, de
otra gran cavidad formada por el Utero (distendido,
y sin embargo de la alteracion tan notable de estos or-
ganos genitales las trompas uterinas no habian sufrido
modificacion apreciable.

Las consecuencias operatorias y Su curso, en cuyos
detalles de drenaje, etc.,.no entramos, fueron en ab-
soluto normales y satisfactorias.
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Consideraciones.

El caso anteriormente historiado viene, & nuestro
juicio, en apoyo de la teoria que expresan autorizados
ginecologos, confirmacion de la expuesta por Nagel y
Veit. . i

No es l6gico suponer que una suspension en la fu-
sion de los conductos de Miller produzca una anoma”
lia tan minima (permitasenos la frase) como la obser-
vada en esta historia clinica; desde luego, es masacep-
table pensar, en casos como el presente, en los que el
aparato genital tiene un desarrollo por lo demas nor-
mal, que éstas, no imperforaciones de himen, sino atre-
sias de la porcion inferior de la vagina, sean debidas -4
ignoradas enfermedades adquiridas durante la vida
intrauterina que provocan la adhesion de una pequefia
porcion del tractus genital normalmente desarrollado,

Decimos no imperforaciones de himen, porque en
este caso como en otro que hemos tenido ocasion de
observar al lado del Dr..Hurtado, la impresion que
hemos obtenido es la de.que no se trata de imperfora-
ciones de la membrana himen, sino de atreaias de la
porcion vaginal inferior. La coleccion de la sangre
menstrual propulsa hacia afuera esas porciones y el
himen es impulsado asimismo confundido con la por-
cion atrésica, pero normalmente formado.

Y esta opinion no deja de ser razonable, por cuan-
to segun Pozzi la membrana himen seria de origen
ectodérmico, al paso que el resto del aparato urogeni-
tal es de naturaleza mesodérmica.

Sabido que el tractus genital femenino esta forma-
do por la evolucion de ios conductos de Miiller, cuya
porcién craneal que no se fusiona, da origen a las trom-
pas, y el resto fusionados ambos, al conducto Utero va-
ginal 6 conducto de Leuckart, se comprenden facilmen-
te las razones expuestas y ello es de nuevo una confir.
macion-que satisface al espiritu, respecto & las teorias
de Nagel y Veit en la patogenia de esta indole de gina-
tresias.

En el caso estudiado no encontramos mas que un
solo motivo de asornbro y es el hecho de que el hema-
tocolpos que llegé luego & hematocolpdmetra no llega-
ra en su progresion ascendente, habida cuenta del
tiempo que llevaba ya mestruando esta enferma, & he-
matosalpins.

El hecho de encontrarse lateralizado el tumor ha-
bria podido llevarnos al diagnéstico de hematémetra
lateral, pero sabido es que en estos casos de hemato-
metra lateral simple ¢ hemelitometra de Bresyky la
historia acusa otros datos de menstruacion periddica y
regular, porque uno de loa Gteros esta en comunicacion
franca con el exterior.

Conclusiones.

1. a Los casos calificados de iinperforacion de
men son, generalmente, casos de atresia de la porcion
inferior de la vagina.

2. a
la teoria de Nagel y Veit, no son debidos las més veces
& una suspension en la fusion 6 desarrollo de los con-
ductos de Miller, sino & un proceso adhesivo de causa
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ignorada que provoca la fusion de la porcion inferior
de la vagina como puede provocarla de otro punto del
tractus Utero vaginal (hematomefira simple, hemato-
salpins).
31
pagacidn, en los casos de hematocolpdmetra, & las trom-
pas como facilmente se comprende y mas raramente
en la rotura por distension del Gtero

NUAllSTIO DEBU [ 1 IFACHTS®

(estudio de LA VOLGAEIZAOION CLINICA)
POB SL
DR. D. TEOFILO HERNANDO Y ORTE(5A

PresidenU de la Aoademls Médloo- Qnirnrgiea Espafiola.

Algunos apendiculares presentan también sintomas
urinarios que segin Pbabody (2) pueden ser debidos a
lesiones asociadas, nefritis aguda toxica ¢ sintomas re-
flejos. La disuria es bastante frecuente y aun irradia-
ciones dolorosas'hacia la vejiga U Organos genitales,
pero lo que mas importancia tiene es la hematuria. Se
citan muchos casos en que ésto ocurri6 (3). Merecen
referirse los dos siguientes:

Caso de Hunner (1908). Nodriza de veintiséis afios;
varias crisis dolorosas del lado derecho, con pun-
to sensible en region lumbar; .crisis que empezaban
por punzadas pulsatiies eo el recto (que se consideran
como caracteristicas de la presencia de un célculo en
uréter). Después de algunas crisis emitio orina conte-
niendo pus y sangre. Descubierto el rifidn no se en-
contrd nada, ni tampoco en el uréter explotado por
una incision anterior. En cambio se hall6 un apéndice
inflamado é hipertrofiado adherido al uréter. Se ex-
tirpé y desaparecieron todas las' molestias.

Aln es mas curioso el caso de seeusg, €n el que

ademas de un cuadro clinico muy semejante al ante-
rior, varias radiografias demostraron una sombra en
el trayecto pelviano del uréter derecho. La operacion
puso de manifiesto un calculo pétreo en un apéndice
adherido al urétet. Se extirp6 el apéndice y curd.
m La apendicitis del cuadrante superior derecho se-
guida de peritonitis 6 el flemon rectroperitoneal pue-
den dar lugar a confusion con la pielitis, hidropione-
frosis y perinefritis.

La jjielUis tiene antecedentes de infeccion ascen-
dente 6 descendente, fiebre de tipo séptico, ausencia
de leucocitosis, pus en orinay datos cistoscopicos.

En laftidrojjiwte/misexisten antecedentes delitiasia
renal, el estado general es muy malo y, segln .sonnen-
BURG, aunque puede haber leucocitosis, es muy mode-
rada. En la orina hay pus, pero puede ocurrir que el
urétet enfermo se encuentre cerradoy no elimine nada.

hi-Algunas veces el examen cistoscdpico y ureteral podran

suministrar datos valiosos, pero generalmente el mal

I>a atresia inferior de la vagina,,conformes con () venee el nimero Anterior,

(2) Pblhodv: JournBl Lancet. Sep. IB 1915.—IliuBiHi"
Surgery. Praotioal medioine series 1916.
Mebtin; "Lbematnrje dans rappendicite.,, Th. de Paris ,

General

1913.

La gravedad de estas lesiones estriba en la pro-
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estado de los pacientes no invita & practicar estas ma-
niobras exploradoras.

Peme/niis.—Pueden confundirse con abscesos apen-
dicularea de apéndices altos, 6 con flemones retroperi-
toneales. Caracterizan la perinefritis los antecedentes
urinarios; sin embargo, algunas veces el rifidbn esta
sano y es consecutiva a un traumatismo, 6 infeccion
mas 0 menos generalizada. La fiebie es muy alta y el
c.lolor en cambio no muy fuerte, al contrario de lo que
suele ocurrir en la apendicitis.

En la mayoria de los casos se encontrardn en la
orina sefiales de la alteracion renal que la produjo.
Mukphy concede gran valor en los casos dudosos al
dolor intenso que se produce dando un pufietazo en la
region renal del lado afecto.

Cuando la inflamacidn se halla mas avanzada pue-
de observarse enrojecimiento y aun edema de la regién
lumbar y en algunos casos el absceso emigra hacia la
fosailiaca derecha, haciendo el diagnostico con la apen-
dicitis ain mas dificil.

El examen sistematico de la orina en todos los en-
fermos, en este caso en los que presentan sintomas de
apendicitis cronica, puede bastar para no confundir
ésta con la tuberculosis renal, como ocurrié en el caso
siguiente que me refiere el Dr. CoviSA (Isidko).

R. G., de veintinueve afios, se presenta diagnosti-
cado de apendicitis cronicay cuenta que hace afio y
medio padece crisis dolorosas que se inician en el hi-
pocondrio derecho & dos dedos de la linea media y se
irradian hacia la 'region lumbar del mismo lado; se
acompafian de poltfquiuria y tenesmo rectal. Estas cri-
sis que al principio se presentaban con intervalos de
varios meses, sobrevienen ahora cada ocho diasy ter-
minan con la emision de orinas abundantes y turbias.

Por el «xamen cistoscdpico se encuentra edematoso
el orificio uretérico del lado derechoy laorina extraida
de éste contiene: pus, globulos rojos y bacilos de Koch
que no existen en la del izquierdo.

Rifion Hwtdie—Siempre que se plantee el proble-
madel diagnostico diferencial entre rifidn movible y
apendicitis, habra que tener en cuenta la frecuencia
con que se asocian estas dos enfermedades, conforme
se ha hecho notar y en ello ha insistido especialmente
Baebots. ESta asociacion, que ha sido objeto de muy
diversas interpretaciones, la explicamos nosotros por
que casi todos los enfermos asténicos, con visceropto-
sis, presentan el estado limico linfatico, conforme nos
han demostrado los analisis de sangre, y tienen una
gran predisposicion a padecer infecciones de los drga-
nos linfoides (anginas, apendicitis, Ulceras gastricas y
duodenales por infeccidn de los foliculos solitarios, etcé
tera). Pero aparte de esta coincidencia, que siempre
tendremos en cuenta, & veces habra que diferenciarlos
accidentes colicos de una torsién 6 acodamiento del
uréter (crisis de Diet1) con un ataque de apendicitis
aguda; las molestias mas 6 menos persistentes que oca-
siona un rifidn ectopico con una apendicitis cronica, y
por fin, la tumoracién que produce un rifién ectdpico,
mas 6 menos inflamado, con una tumoracién inflama-
toria del apéndice-

1(167

l.o En el caso de una crisis de Dietl, tendremos
como datos diferenciales, la comprobacion del rifion
ectépico movible y doloroso & la presion. A veces se
ve formarse un tumor voluminoso (hidronefrosis) que
puede desaparecer y reaparecer (hidronefrosis intermi-
tente). EI dolor suele ser intenso en la regién renal y
se irradia hacia abajo; por palpacion se puede encon-
trar dolor en los puntos apendieulares, pero la zona do-
lo;osa es mas extensa, y lo hay también en la region
renal. No hay fiebre. La orina suele ser escasa, con ex-
ceso de uratos y oxalatosy & veces contiene sangro.
Aungue la apendicitis también puede acompafiarse de
retencion de orina, este diagndstico diferencial no sue-
le ser dificil.

2® Un rifion ectdpico, especialmente si estd infla-
mado (hidronefrosis infectada), puede confundirse con
un absceso apendicular, y si se abre en el peritoneo, si-
mular una perforacién de apéndice.

He aqui un caso raro de rifidon ectépico y apendi-
cilis, que refiere Robekts (1).

Se trata de un muchacho diagnosticado de apendi-
citis; empezd con dolores violentos en el abdomen,
después vomitos, tiene escasa rigidez, una gran masa
palpable por debajo del punto de Mac Bursby y lige-
ra leucocitosis; pulso y temperatura casi normales.
Quiere aplazar la operacién por considerar existe un
absceso. Cuando opera encuentra que sobre el 16bulo
derecho de un rifién en herradura (éste colocado entre
la 5.a lumbar y el sacro) se halla el apéndice en el que
el examen microscopico demostré lesiones inilamato.
rias cronicas.

30 Los trastornos digestivos crénicos de los ne-
froptdsicos podran confundirse con los de la apendici-
tis crénica, pero en general un examen cuidadoso po-
dré diferenciarlos 6 ver ai coinciden ambas causas.

Alteraciones de la pared del abdomen.-MaiNiew.—
Son & veces la Unica manifestacién de un reumatismo
muscular y particularmente cuando se localizan en la
parte inferior del masculo recto derecho U oblicuo ab-
dominal (Ad. Scumidt) han hecho pensar en la apen-
dicitis-, tanto mas cuanto que el dolor continda en el
reposo y puede acompafiarse de defensa muscular y
de la formacion de nédulos.

Se diferencia, aparte déla falta de reacciones peri-
toneales € intestinales, porque la palpacidn, haciéndola
muy suave al principio y progresivamente mas honda,
permite evitar la sensibilidad superficial y llegar pro-
fundamente sin despertar el dolor de la apendicitis.
Meltzer recomienda comprimir fuertemente con la
mano el punto doloroso, después disminuye la presion
hasta que la molestia sea muy ligera, entonces la fle-
xion de la pierna va seguida de aumento del dolor
(contraccion del psoas) si éste es de origen profundo y
no varia si es superficial.

Las neuralgias y neuritis de los nervios de esta re-
gion, que se observan & consecuencia del alcoholismo
0 de las infecciones, paludismo, y sobre todo deja gri-
pe (Fraxke) hacen sospechar una apendicitis. En este

@) BOBIBT*: MeatVai Rtcfid, 6de Noviembre de 191B.



1058

Iutimo caso tanto mas. cuanto que en algunos de estos
pacientes la neuritis puede ir seguida de paralisis de los-
miisculosque producen Un abultamiento doloroso de
la region apendicular.

En estos casos como en los de iuniores de las pare-
des del vientre, especialmente neuronm (Mathied), jle-
mmies de lapared, nddulos consecuiivos & inyecciones, etc.,
a exploracion un poco detenida permitira eliminar las
dudas que en los primeros momentos puedan surgir.

Psoitis.— La gran dificultad en el diagndstico estriba
en que la psoitis es con gran frecuencia de origen apen-
dicular. Por esta razon siempre sera necesario investi-
gar cuidadosamente los antecedentes, que en otros casos
nos demostraran la existencia de traumatismos, perine-
fritis, infecciones puerperales, osteomielitis de la&vér-
tebras, viruela U otras infecciones responsables de esta
inflamacion. EI dolor en la psoitis se propaga & la raiz
del muslo y dérganos genitales, el miembro inferior se
mantiéne en flexion sobre el abdomen, adduccién y ro-
tacién interna. Se nota la tumoracién alargada en el ab-
domen y & veces se puede percibir hasta en el triangu-
lo de Scarpa. No hay manifestaciones intestinales ni
tampoco peritoneales.

Un abisceso por congestion de origen vertebral 6 iliaco
puede también ofrecer dudas con la apendicitis; el
curso lento y la exploracién de loa huesos resolvera
casi siempre el-diagnostico.

Nosotros hemos visto una sefiora, con antecedentes
de un ataque agudo, dolor y tumefaccion en la region
apendicular, diagnosticada de apendicitis. La explora-
cion demostrd dolor en articulacion sacro-iliaca, direc-
to y por compresion en cara externa de iliaco, y una
ladiografia hecha por el Dr. Ratera puso de manifies-
to la.alteracion de la articulacion sacro iliaca™.se trata-
ba de una sacro-coxalgia.

Casos de confusion de osieowieitiis del hueso iliaco,
con apendicitis refieren Kelly, Warning, etc. En es-
tos casos el punto doloroso se halla por fuera del de
Mac Bcksby. Es grande el dolor que producen las pre-
siones en el hueso iliaco. Contrastando con una tem-
peratura elevada y un pulso frecuente, faltan las reac-
ciones intestinales y peritoneales, siendo la leucocito-
sis escasa.

Enfermedades ioric\c&s.~Pulmonias.-A. primera vis-
ta parece raro que se confunda una apendicitis con una
enfermedad del pulmén; sin embargo, esto ha ocurrido
hasta a clinicos muy competentes. De veinticuatro casos
de pulmonias con sintomas, abdominales que refiere
GakkEau (1903), en cinco se hizo la laparotomia por
apendicitis aguda. Durante la epidemia de gripe de la
primavera pasada, observamos dos casos de bronco—-
neumonla gripal que hablan sido diagnosticados de
apendicitis. He aqui una de las historiés;

T. M, de treinta afios, soltera, se siente repentina-
mente enferma con-dolor en el abdomen, sobre todo en
el lado derecho, nduseas y vomitos y fiebre de 39° que
al dia segundo llega & 40". Tiene punto de Mac Bur*
NEY. El médico de cabecera diagnostica una apendici-
tis y aconseja quietud absoluta, dieta y hielo en el vien-
te. La vemos nosotros, -este segundo dia, y comproba-
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mos los sIntomM mencionados, encontrandola con la
cara muy congestionada, disneica (46 inspiraciones por
minuto), pulso de 116, y auscultdndola cuidadosamente
observamos algunos estertores en ambas bases pulmo-
nares. En el abdomen aunque existe dolor no tiene
defensa muscular, en cambio la hiperestesia de la piel
es muy marcada. Estos cuantos datos nos hacen pene
Bar en la posibilidad de una localizacion toracica de la
gripe y al dia siguiente se confirma el diagndstico por-
que al mismo tiempo que ios sintomas abdominales,
tienden & disminuir, la disnea aumenta {52 inspiracio-
nes), la expectoracion aparece abundantey sanguino-
lentay los sintomas de auscultacion demuestran una
invasion amplia del pulmén derecho. Después se ex-
tiende al otro pulmén y con un curso de diezy seis
dias cura la paciente.

Casos semejantes se refieren por muchos autores
desde Laennec, Andbal y Louis hasta los mas recien-
tes de Richabdson, Colin Mackbncii (1), Maeanon,
etcétera (2?.

Para el diagnostico diferencial tendremos en cuen-
ta los siguientes datos; La cara del pulmoniaco suele
estar congestionada, con herpes Idbialisi el apendicitioo
en cambio aparecece palido sin herpes. La fiebre esge-
neralmente mas elevada y sostenida en la pulmonia
que en la apendicitis. La disnea es mayor, y como el
pulso suele ser proporcionalmente menos frecuente, de
ahi que se conceda gran valor por Colin Mackencib y
asi lo hemos comprobado nosotros en algunos casos, al
cociente que resulta de dividir el nimero de pulsacio-
nes por el de respiraciones (por minuto). Cuando este
cociente es inferior & tres, habla en favor de una enfer
medad toracica”cuando es superior hay que pensar en
apendicitis. En efecto, en los dos casos de bronconeu-
monia vistos por nosotros era de 2,5 (116 ; 46) en el uno
y de 2,8 (112 :40) en el otro. En los casos de peritonitis
generdizada el cociente puede ser menor, p.ero como
ésta no se observa en los comienzos, no quita importan-
ciapara un diagndstico precoz.

La sensibilidad abdominal en la pulmonia es méas
bien superficial (hiperestesia cutanea) y en cambio no
aumenta con la presidon como en la apendicitis ni hay
defensa muscular como en ésta.

El tacto rectal 6 vaginal resultan' negativos en la
pulmonia. La leucocitosis no es tan elevada en la pul-
moniay en algunos casos gravea hay leucopenia. El
examen minucioso del térax (percusion, auscultacion)
es raro que no suministre algin dato. Més tarde la ex-
pectoracidn caracteristica, etc., resolveran por completo
el diagndstico.

La pleuresia se confunde con la apendicitis ain
con mas frecuencia que la pulmonia hasta el punto- do
que se habl6 de una pleuresia apendicular (Dibulai'Oy)
y que probablemente los casos de pulmonia qie dan
lugar & estas dudas se acompafian todos de pleuresia
mas 6 menos extensa. Por lo demas, para el diagndsti-

(1) COLIH MackbnciE: “DliferenU*! .dlagno80 betwen aout6
abdominal andcertain aont» iutrathoraoic diaeaias»,, Ths Lanost.
1S15. Yol. I. pkg- 780.

(2) Oomitmoaoi6n oral.
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co tendrempa en cuenta todos los .datos que acabamos
de mencionar con motivo de la pulmonia, con solo va-,
riar los relativos al examen fisico del térax.

Las dificultades diagnosticas entre las alteraciones
plenropulmonares y la apendicitis son mayores.tenien
do en cuenta que en muchos casos la apendicitis puede
acompafarse de manifestaciones toracicas. Se conocen
en efecto muchas pleuresias de origen apendicular que
se deben no sélo & la propagacion directa & consecuen-
cia de la apertura de abscesos subfiénicos, sino que se
han visto como complicaciones & distancia y hasta se.
han observado pleuresias secas y serofibrinosas asépti
cas acompafiando & la apendicitis. En todos los casos
de pleuresia, asi como en algunos de gangrenay abace.
80 pulmonar, especialmente en loa nifios, se explorara
rainuciosa.mente el apéndice que puede ser responsable
de la manifestacidn toracica.

Aungue no es frecuente, también se han descrito

peritonitis apendiculares & consecuencia de enferp”e-
dades pleuropulmonares.
" Un ataque de asma puede tener como causa una
~endicitis cronica. Ivos primeros casos han sido obser-
vados por Delageniére (1) y después otro por Gut-
MASN (2).

Refwiremos una observacion del primero:

Meédico, de treintay cuatro afios; tu,vo una crisis ab-
dominal cuando era militar, después otras diagnostica-
das de apendicitis a los veinticinco afios. Una gripe con
congestion pulmonar, y algunos meses mas tarde una
crisis nocturna con abultamiento abdominal seguida de
opresion, que obligda! enfermo & levantarse. Otras crisis
indudablemente de ssma se repitieron que dejaban siem-
pre una sensacion de dolor en la fosa iliaca derecha;
una de las veces se encontrd punto de Mac Bubnky con
defensa muscular y se decidié la intervencion quirix*
gica. El ciego estaba lleno de adherencias y el apéndi-
ce entre ellas. Al cogerle con una pinza la respiracion se
hace estertorosa y silbante y el ehfermo se pone ciano-
tico-. Se piensa en un accidente cloroférmico; se suspen-
de la anestesia y se suelta el apéndice; en seguida se
regulariza la respiracion, pero los accidentes se repro-
ducen de nuevo cuantas veces se coge el apéndice; una
vez extirpado éste, terminadas las manipulaciones con
él, la respiracion se hace normal. Las crisis desapare-
cieron durante varios meses, para después reaparecer
con menos intensidad y frecuencia.

Por consiguiente,en presencia de un ataque de asma
B investigard minuciosame jte el estado de! abdomen,
y alguna vez, como en el enfermo de Gutmasn-(2), la
misma palpacion profunda de la region apendicular
puede despertar el acceso.

Mas rara parece aun la confusion de lajjwcardiiis
con la apendicitis; sin embargo, Coun Mackkscik re.
fiere algunos casos de pericarditis que fueron a la mesa
de operaciones con el diagndstico de apendicitis.

Para el diagnostico diferencial tendremos en cuen-

(1) RocHgK: “Appendioite oronique a forme aathmatiqae,,, Th.
Se PariB, 1918. ) , L

(O Gutmihk: “Le* formes asurpriees de lappendioite olroni-
que,,, Th. de Paria, 19U.
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ta ademasde los-sintomas,que nos suministra la expio-,
racién directa del corazén y.de la region apendicular,
(incluso tacto rectal)', que la pericarditis va dasi siem-
pfe precedida de sintomas gener”es, el cociente del
pulso por la respiracion es menor que en la apendicitis
y que, como ha hecho notar Wintkr (1913), en la pe-
ricarditis los movimientos abdominales respiratorios
desaparecen en ambos lados (porque se influyen ambos,
frénicos) y no en uno salo como ocurre en la pleuresia,
pulmoniay apendicitis.

Pseudoapendicitis.—En este grupo seincluyen aqué:
lios sindromes que simulan la apendicitis y en los que
la intervencion quirurgicaha demostrado la ausencia de
lesiones. EI hecho de que muchos de los operados me-
joren (diez y siete de veinte que refiere K reckb) hacen
pensar que no en to”os serd la sugestiony que proba-
blemente en algunos.las manifestaciones se relacionan
con alteraciones mecéanicas del apéndice.

La pseudoapendicitis histérica, estudiada por Tara-
moji, Brisaud, etc., puede simular todas las formas de
apendicitis, desde el ataque mas sencillo, hasta la peri-
tonitis local ¢ generalizada. Las contracturas de los
masculos simulan la existencia de un plastrén.

Ademaés de los antecedentes y presencia de estig-
mas, se.tendréa en cuenta el examen de la temperatura
que suele ser normal, el dolor que,es mas superficial
que profundo, el examen rectal y vaginal que resultan
negativos y la falta de leucocitosis. No olvidaremos que
aparte de que el histerismo no, excluye la posibilidad
de padecer de apendicitis, una apendicitis cronica lige-
ra puede presentarse con sintomas alarmantes exage-
rados por el terreno histérico.

También se han visto manife.staciones pseudoapen®
fitciikres en los neurasténicos, y por el contrario, se des-
cribe una neurastenia de origen apendicular.

Algunas veces se ha intentado siwwlar laapendicitis.

Boas describid la tifofdl>ia, gtie es el miedo que al-
gunos tienen & padecer apendicitis, por lo que se ha-
cen reconocer constantemente. En estos pacientes una
exploracion imprudente despertando dolor en la regién
sospechosa hace exacerbar su temor.

Bbown (1904) refiere el caso de una paciente' que se
quejaba de tener «espiritus malos en el vientre>, en la
que se extirpé un apéndice largo.

Recordaremos con este motivo que muchas de las
alucinaciones viscerales de los enfermos mentales se re-,
lacionon (probablemente con alteraciones organicas.

Incluiremos también entre las pseudoapendicitis las
grisis de la tabes y las manifestaciones apendiculares.
de ios tiroideos.

Crisis abdominales de la tabes dorsal.—Son bastantes
los casos de crisis dolorosas de la tabes ,que se han
diagnosticado y hasta se han intervenido como apen-
dicitis. Sin embargo, bastara tener en cuenta los sinto-
mas de cada una de estas enfermedades para llegar
siempre & un diagnostico. En las crisis gastrointestina-
les de la tabes se encuentran alguno ¢ todos los sinto-
mas de esta enfermedad, faciles de buscar generalmen-
te: signo de Romberg, abolicion de reflejos, Argy1-R»-
BEBTSON, trastornos'de la sensibilidad, etc. Asimismo
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o&fii siompre antecedeiites eapaclficos. AdeinaB, estas
orisis no se acompafian de fiebre y no hay leucocitosis
6 es muy moderada.

De todos modos, siiimpre se pensara en la posibi-
lidad de un ataque de apendicitis verdadero en un ta-
bético y en este sentido se hara una exploracion minu-
ciosa acerca del modo de empezar, estado de la.regién
apendicular, anélisis de sangre, tacto rectal, etc.

Sindrimte apendinUar tiroideo.—Marafion (1) pu-
blica dos casos, en una hipertiroidea y en una hi-
potiroidea. Nosotros hemos visto otro en una hipoti-
roidea. Se presenta el cuadro clinico de una apendiei-
tis crénica con ataques mas 6 menos agudos. En estas
pacientes {todas eran mujeres jovenes) la extirpacion
del apéndice no produjo alivio; en cambio mejoraron
con el tratamiento de su afeccion tiroidea. Marafion
cree que se pueden, interpretar estos casos como loa
descritos por Miloslavich ds pseudoapendicitis linfati-
ca, en los que s6lo se encuentra una hiperplasia del
tejido linfatico, sin nada inflamatorio. Sabida es la
frecuencia del estado timico linfatico en los tiroideos.

Tendremos en cuenta estas observaciones para el
diagnostico.

Apendicitis izquierda.—En los cados de apendicitis
dtl lado derecho pueden observarse abscesos en el lado
izquierdo, del mismo modo que se presentan en otros
sitios del abdomen, pero lo que se entiende en realidad
por apendicitis izquierda no es esto, sino la existencia
de una inflamacién de un apéndice que por unas razo-
nes U otras (2) se encuentra todo 6 parte en el lado
izquierdo.

Nosotros hemos observado un caso que aunque no
tenemos confirmacién operatoria creemos puede in-
cluirse en este grupo.

Se trata de un muchacho de veinte afios de edad en
el que repentinamente se presenta un dolor en el lado
izquierdo del abdomen, un poco por debajo del sitio
que en este lado corresponderia al punto de Mac Bur*
NBV, fiebre de 3y medio y retencion de orina.

La ve el Dr. Cifuintes, que sonda la vejiga extra-
yendo el contenido que no tiene nada anormal; se pre-
sentan nauseas, el estrefiimiento es pertinaz, se nota
defensa musculary el tacto rectal es doloroso; diagnds-
tico: apendicitis izquierda. Le ve el Dr. Goyanes, com-
probamos un absceso por tacto rectal. En el abdomen
hay ya plastrén, y un analisis hecho por el Dr. Pitta-
LUGA demuestra una leucocitosis intensa. Goyanbs
confirma nuestro di“ndstioo. Pasado el ataque un
examen radioscopico demuestra un ciego caldo en la
pelvis. El apéndice llegaria al lado izquierdo.

La sintomatologla es la misma que la de la apendi-
citis derecha con la diferencia de que los dolores se
encuentran en el lado izquierdo en puntos simétricos &
los sefialados en el otro lado en la apendicitis derecha.

El tacto rectal 6 vaginal es de gran utilidad.

() UiaiSOM: H«»l Academi* de Madioin», 31 Mayo 1914. Rec-
alta de fXruyiay Medicina pradicat, tomo O111 p4t. 968,

(8 Toubt; X'appendiiite gauei*. Th. de Paris, 1918 (Bibljogra-
fia). Scimcp; ie /I-Sidiri AppendicMs, Sargeri, Gynao. aad Obst. Vo-
lumen X X1, pig. *43, 1916.
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Recordemos que en nuestro caso hubo disuria, sin
duda porque se encontraba bajo el apéndice.

Pasado el acceso la radioscopia resuelve casi siem-
pre las dudas que puedan subsistir.

En el diagnostico es preciso tener en cuenta las
apendicitis derechas con sintomas & la izquierda. En
un cMO observado por nosotros en una muchacha, con
formacion, de pus y cufso prolongado, con dias de me-
joria y agravacion, hubo un momento en el que los
sintomas eran mas aparentes en el lado izquierdo que
en el derecho, hasta el punto de que nos hizo pensar
en la posibilidad de una anexitis; pero una vez enfria-
do el proceso practico la operacion el Dr.
sin encontrar mas lesiones que la del apéndice, cuya
extirpacion fué seguida de éxito completo.

La enfermedad con que mas facilmente se confun-
de es la signwidiiis en sus diferentes formas.

La sigmoidilis aguda no supurada tiene como ella un
principio brusco con dolor en la fosailiaca izquierday
fiebre alta, pero los vomitos suelen ser menos intensos,
no produce reaccion leucocitaria 6 es insignificante, la.
crisis pasa rapidamente (veinticuatro 6 cuarentay ocho
horas) y evacuan los pacientes moco y sangre, & veces
trozos de mucosa. EIl tacto rectal y vaginal no dan nin-
gun dato positivo. EI examen rectoscopico pliede fu-
ministrar datos importantes.

Maés dificil es el diagnostico con la sigmoiditis Ope-
risigmoiditis supurada, puede presentar todos los sinto-
mas de la apendicitis. Son de importancia los antece-
dentes, pues muchas veces sigue & la forma simpley
asimismo, & veces, suministrarad algun dato el tacto
rectal y pasado el ataque la radioscopia 6 radiografia.
La sigmoidoscopia estd contraindicada.

L a sigmoiditis perforante es muy rara, se observa en
los viejos, con antecedentes de estrefiimiento, siendo
negativo el examen rectal.

La Ulcera simple del intestino grueso (Qdenu y Doval)
puede también confundirse con la apendicitis del lado
izquierdo, tanto en su formaaguda como durante las
crisis de la forma crénica, pero ademas de los antece-
dentes se acompafia de expulsion de sangre y la sig-
moidoscopia puede resolver la duda.

Recordaremos los aciim«ios de materiasfecales en es-
te sitio. .

Nos limitaremos & citar el cancer y la tuberculosis de
este tramo intestinal, asi como las lesiones anexiales
en la mujer, cuyo diagnéstico ya hemos indicado.

Recientemente Bi Ibao Lumbreras (1) ha publicado
un caso de apendicooele izquierdo. Una apendicitis her-
niaria en este caso hubiera presentado serias dificulta ,
des diagnosticas.

Apendicitis segun el sexo y la edad.—Tanto en el
hombre como en la mujer se pueden observar los mis-
mos casos de apendicitis, pero la distinta disposicion
de los 6rganos pelvianos en uno y otro motiva ciertas
variaciones en el aspecto de esta enfermedad y plan-
tea problemas diferentes en lo relativo al diagnéstico
diferencial.

(1) Bilbao Lumbbibis; RevUta £7Wyiea d«

BoipilaUi, 8Miyo,
19(a
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ABimismo, por lo que se refiere a la edad tanto en el
nifio como en el viejo al lado de las formas corrientes
de apendieitia podemos observar algunas variedades
espeoiales.

Apendlcitis en la mujer— DismeRorrea.—Los cdlicos
uterinos que se observan en algunas muchachas con
Gtero poco desarrollado pueden simular la apendicitis.
Riebols refiere el caso de histéricas estrefiidas en las
que antea y en el comienzo del periodo se presentaba
el cuadro clinico de la apendicitis. A veces, como en un
caso observado por nosotros, estas muchachas son tu-
berculosas y la aparicion del periodo se acompafa de
fiebre que con los vomitos, el dolor en fosa iliaca de-
reeha y el estrefiimiento podra por un momento difi-
cultar el diagnostico.

Sin embargo, conviene tener en cuenta que la apen-
dicitis crénica puede ser causa de dismenorreay que
asimismo el periodo menstrual ha sido motivo algunas
veces para provocar una crisis de apendicitis aguda.
En un caso de Kelly y Hurdon (comprobado por la
operacion) se produjeron cinco ataques de apendicitis
con motivo del periodo menstrual.

La retrojlexion aguda de Utero, en ios comienzos del
embarazo 6 después del parto, ocasiona & veces dolores
violentos mas marcados en el lado derecho, que se
acompafian de nauseas, vomitos, disuria, etc. EI tacto
vaginal bastard para diagnosticar este accidente que
tampoco se acompafia de fiebre.

Apendicitisy embarazo.—E\ diagndstico en estas con-
diciones tiene dificultades porque el estrefiimiento, los
vomitos y el dolor, so interpretan & veces como mani-
festaciones del embarazo,.lo8 6rganos se encuentran
desviados y la palpacion de la regidn apendieular se
hace dificil, por lo que habra que buscar con gran cui-
dado los otros sintomas. La palpacién es méas facil es-
tando echada la paciente del lado izquierdo (Fbankel).

Se citaun caso en el que empezd un ataque de
apendicitis al mismn tiempo que los dolores de parto.

Rotura dem embarazo tuharico.—En este caso se pre-
sentan loa mismos sintomasque en la apendicitis aguda:
dolor, vémitos, fiebre, leucocitosis, rigidez de la pared
abdominal, estrefiimiento y meteorismo.

Como sintomas diferenciales tenemos los siguien
tes (1): Tienen gran valor los antecedentes de embara-
zo, que no suelen faltar en el embarazo ectépico (cuan-
do menos, irregularidades en el periodo, pigmentacion
de la linea alba, utero alimentado de volumen, et-
cétera). EIl dolor suele ser méas violento, & veces in-
soportable en la rotura del embarazo. En cambio la
sensibilidad & la presion y la rigidez, mayor en la
apendicitis.

En la rotura tubdrica existen sintomas de hemo
rragia.

El pulso es pequefio y frecuente. La temperatura
86 eleva més constantemente en la apendicitis. Algu-
nas veces se observa también fiebre en el aborto tubg-
rico, sobre todo si se infecta.

Los apendicitieos estan mas excitados.

(1)' Pb L*b: Sargicsl Gynooh. and Obst. Deoember, 1816.
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A veces se comprueba la existencia de liquido en
el peritoneo.

La leucocitosis es mas alta y constante en la apen-
dicitis, pero también se observa en el embarazo extra-
uterino. En éste suele disminuir la hemoglobina que
se mantiene constante en aquéda.

Sin que tenga valor decisivo, en caso de aborto tu-
barico se encuentra acetonay urobilina en la orina.

En el embarazo extrauterino se expulsa casi siem-
pre por la vagina un liquido sanguinolento que con -
tiene células deciduales.

La reaccion de Abdkehaloen positiva en el'emba-
razo es negativa en la apendicitis.

Enjermedades de los anejos derechos.—Las relaciones
de vecindad de los anejos con el apéndice dificultan
el diagnostico y al mismo tiempo explican la frecuen-
cia con que padecen simultaneamente. Puede ocurrir
que la infeccion de ambos] tenga lugar por separado
pero lo mas frecuente es que la apendicitis produzca
la anexitis 0 la anexitis la apendicitis fjlir apendiculo
anexial de Reuond).

Generalmente los casos de apendicitis con anexitis
unilateral hablan en pro de una infeccion primitiva
del apéndice, y por el contrario, loa de anexitis bilate-
ral con apendicitis, inclinan & admitir una alteracion
anexial primitiva.

La confusiéon de una anexitis con una apendicitis
pelviana es facil, pues sus sintomas son muy seme-
jantes.

Para el diagnostico diferencial se tendran en cuen-
ta los siguientes datos: La anexitis es casi siempre bi-
lateral, y mas frecuente en el lado izquierdo; ein em-
bargo, antes citabamos un caso de apendicitis supura-
da que vimos nosotros con los doctores Olivares ¥y
Bajo, con sintomas en ambos lados. La unilateralidad
derebha debe hacer pensar en apendicitis 6 en anexitis
de origen apendieular.

Los antecedentes son de igiicha importancia. Una
blenorragia' anterior, abortos, accidentes puerperales,
etcétera, hablan en favor de una anexitis. En cambio,
si nos encontramos en presencia de una mujer virgen
0 menopausica, sera mas frecuente la apendicitis. Se
dice que al lado de los antecedentes genitales de la
anexitis se encuentran los digestivos en la apendicitis,
pero éstos también los presentan las enfermas de ane-
xitis.

En la anexitis los dolores del comienzo son menos
violentos y- con frecuencia bilaterales. Sin embargo,
hay anexitis blenorragicas con un principio tan repen-
tino y con fenbmenos mas intensos que en muchas
apendicitis.

Los sintomas de oclusion son mas marcados en la
apendicitis; sin embargo, recuerdo caeos de salpingitis
con vomitos y estrefiimiento invencible, incluso des-
pués de haber tomado la enferma, imprudentemente,
dos purgantes.

El aspecto general de la paciente es peoren la apen-
dicitis que ei> la salpingitis.

Por palpacion el dolor suele ser bilateral y simé-
trico en la salpingitis, con las excepciones dichas. -
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Y a hemos dicho el valor de los signos de RowsiNa
y Bastedo; le tiene mayor el- de Bbbthomibb.

- En la anexitis se despierta el dolor més por el tacto
vaginal qGe por la palpacion abdominal, al contiariO
de lo que ocurre en 14 apendieitis. Los fondos de saco
aparecen generalmente més borrados y dolorosos en
las salpingitis.

Montenovesi dice que percutiendo la espina ilia-
ca anterior superior, en ambos lados, se nota en el de-
recho, en los casos de apendieitis suprnada, una sub-
macidez que falta en las salpingitis. Se debe & que no
hay resonancia intestinal. Esto también podria ocu-
rrir en las supuraciones de otra naturaleza.

Tampoco consideramos de gran valor la percusion
pléximétfica posterior entre sacro é iliaco, que da una
zona maciza .en la apendieitis (Ewakt).

Unger hace notar que auscultando en el punto de
Mac Bcrnev, se oyen en la apendieitis pequefios so-
nidos metalicos cada diez 6 doce segundos.

m Quistex ovaricos.—La torsién de un quiste ovarico
se acompafia de dolores, vomitos, meteorismo, pulso
frecuente, etc. Su diagndstico se basa en los antece-
dentés. Sin embargo, se conocen casos de quistes du-
rante cuya evolucién no se notd ningln cambio en el
abdomen basta el momento de la torsion. Esta suele ir
precedida del traumatismo. Cuando el quiste es asépti-
co la fiebre es ligera 6 falta. No hay leucocitosis. En
canibio las dificultades son mayores si se trata de un
quiste Bupnrad,0 6 de un pio6salpinx; entonces la fiebre
es mas intensa y persistente, los fendmenos peritonea-
leS adquieren intensidad y la leucocitosis existe.

La exploracion vaginal demostrando en las prime-
rashoras 6 dos primeros dias de la enfermedad un tu-
mor generalmente bien limitado, inclinan el &animo
hacia'el quiste, que cuando es pequefio, supurado y se
observa pasados tres 6 cuatro d”s, sera -a veces muy
dificil-de diferenciar con un absceso pelviano de ori-
gen apéndicular.

Rkhelot refiere dos casos de vaginisma, que sélo
cesaron con la extirpacion de un apéndice inflamado
crénicamente.

Apenaicitis en el hombre.—La defereniitis en'loe
casos de Le Fuhy la supuracion del anillo inguinal
consecutiva & una deferentitis gonococica en el caso de
Dowdes (1) han simulado la apendieitis de forma agu-
da por su dolor, nduseas, vomitos, estrefiimiento, fie-
bre alta, reacoidn peritoneal, y en el caso de Dowden
hasta flexion -de la pierna. La deferéntitis crdnica sU
muia-también la apendieitis cronica.-En todos..”stqs
cabos se -tendran en cuenta: los antecedentes de- ure-
trifis.'Bsta nnas-TeceB subsiste y otr™ desaparece con-
motivo de las complicaciones; la expulsion de pus por
la uretra, enando por el tacto rectal se comprimen las
vesiculas, y la comprobacion, por este mismo medio,
de qué la tumefaccidn es mas baja, '

Sefialaremos las orquitis espe'cialmenie cuando
asientan en testiculos ectdpicos.

(i) 'mDowdsn: Edinbnrgh m«av Jour: .lana»r,y 1917, en Ochssbb.
Siirgeij- Pi-aotical medidue Serie», IMS.
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e También-debemos recordar ciertos o6scesos de origen
prostAHco, que se diagnosticaran teniendo en- cuenta
los-antecedentes.

Apendieitis del nifio.—La apendieitis se padece en
todas las edades, hasta hay algunos casos-como los

. publicados por-Jackson y Abt (1) en los que se han

encontrado lesiones que hacen pensar en una' apendi-
citis intrautennar

La apendieitis infantil tiene algunas particularida-
des sintomaéticas y diagnoésticas. Es mas dificil su.diag-
nésiieo porque en el-abdomen pequefio del nifio todos
los 6rganos se encuentran en un espacio mas reducido
y por las dificultades, sobre todo en los muy pequefios,
de valorar un sintoma de tanta importancia como el
dolor, Resulta en cambio mas facil porque en el nifio
son muy raras otras enfermedades que se observan con
frecuencia en el adulto, como las del estdmago, célicos
hepaticos, célicos nefriticos, pancreatitis, etc. Asimismo
el tacto rectal es de mucha mayor utilidad en el nifio
que permite tocar mas facilmente los drganos pro-
fundos,

El diagnostico diferencial de 14 apendieitis aguda
hay que hacerle con las mismas enfermedades que en
el adulto, pero enumeraremos como aquellas que con
m'as frecuencia originan dudas, las siguientes:

1, ° Las diversas formas de gastritis y enteritis agu-
das. A veces son muy dificiles de diferenciar, tanto mas
cuanto que la apendieitis de los nifios pequefios se
acompafa con frecuencia de diarrea. EI examen de la
sangre resolvera el diagnostico.

2. ° Los vernies intestinales pueden también simular
un ataque de apendieitis con mas frecuencia en el
nifio que en el adulto.

‘3.0 La ocliisidii intestinal presenta estrefiimiento y
vomitos* pertinaces, no hay fiebre, e! pulso es bueno al
principio y falta la leucocitosis.

4. ° Lo mismo decimos de la invagUiacian del apén-
dice, que es relativamente frecuente en los nifios,

5. “ Recordaremos las peritonitis neumoctcicas que &
veces se localizan en region apéndicular Csuelen tener
diarrea al principio, las precede con frecuencia una
pulmonia. Los vomitos no persisten, etc.), las gonococi;
cas y las tuberculosas. Estas liltimas se confunden con
gran frecuencia con la apendieitis.

6. " Los colicos uesieulares (w ei1) se observan en ni-
fios colémicds, con dolor, fiebre, ictericia, puntos dolo-
rosos en vesicula y vértice de escapula. Sin embargo,--
aun habietido iotbricia -sera necesario explorar cuida-
dosamente el apéndice,

'"L°- L&bpielitis agudas son- muy frécuentes en los'
nifios y-pueden empézar co6fi dolor,-fiebre y acompafar-'
se™eYétnités. El examen de la-orina demostrara la pre-
sencia de pus.

8.° La. pulnionta se presta & confusion- con-la apen-
dicitis ain con mayoi frecuencia que en el adulto. De
tal modo que nunca olvidaremos-aquel consejo de T rou-
ssEAUf-«Cuando un nifio se queje del vientre,-explorarl'e
el pecho», ' ' '

L» Ax»t; P«di»trio».' “Prsctical Medioin»,,. Seri»».' 1918.
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9® La apéndicitis hemiaria es también frecuente
confundiéndose con la hernia estrangulada.

La apendiciiis cronica en los nifios, & veces evolucio-
na de modo latente 6 se presenta con sintomas poco ca-
racteristicos. Se observa en ellos estrefiimiento, inape-
tencia, y con gran frecuencia, cuando corren ¢ juegan
sienten un dolor vivo en la region del ombligo 6 en el
reborde costal derecho que & veces se acompafia de vo-
mitos y mareos. Por lo demas, en ellos podemos encon
trar los signos descritos en la parte general.

El diagnéstico diferencial puede plantearse con los
vomitos periodicos ¢ acetonémicos. Las dificultades son
muy grandes porque este estado de acidosis, que deter-
mina loa vomitos periddicos; en.muchos casos es debi-
do & la apendicitis crénica, Por tanto, demostrada la
acidosis, habra que excluir como causa la apendicitia
0 buscar otras, como la insuficiencia hepatica, supra’
rrenal, etc., etc..

Se observa también frecuentemente la forma pseu-
dotuhereulosa, de la apendicitis crdnica.

Be admite, asimismo, xmaforma nerviosa en que los
nifios permanecen tristesy deprimidos, presentando al-
teraciones digestivas mas 6 menos intensas.

Gibnky (1d81), Mynter, Torran(S, Ruse, Comby,
Babinsky, Knhiquez, etc., han sefialado la posibilidad
de confundir la apendicitis cronica con una coxélgia.
En estos caéosla exploracién cuidadosa de la cadera,
buscando puntos dolorosos directos é indirectos y prac-
ticando el examen radiogréfico y, por otra parte, laex-
ploracién del apéndice, permiten siempre llegar al diag-
ndstico. Asi ocurrié en los siguientes casos observados
por nosotros.

Nifio de ocho afios; estrefiido, siempre ha tenido
predisposicion para las indigestiones; hace un afio tuvo
un colico con fiebre, que durd cuatro 6 cinco dias. Los
Gltimos cuatro meses se queja de dolor en la pierna de-
recha y cojea ligeramente, no tiene apetito y ha adel-
gazado.

IVOS dolores los siente en la cadera y rodillay & ve.
ees, cuando hace esfuerzos, son muy violentos. Se ha
pensado en coxalgia. Al explorarle se nota que las pre-
siones sobre el trocanter 6 sobre la planta del pie no
resultan dolorosas, la compresidn en la ingle lo es algo
y ia flexion del muslo sobre el abdomen con la rodilla
extendida es bastante. Por palpacion abdominal se en-
cuentra iin punto de MacB okney muy sensible, que se
confirma radioscopicamente. Interpretamos el célico
anterior como un ataque ligero de apendicitis aguda y
las alteraciones actuges como consecuencia de una
apendicitis crdnica, lo que comprobd la intervencién,
segiin me dicen (le operaron fuera de aqui), curando el
paciente después de un curso accidentado por haberse
infectado la herida.

Recuerdo otro caso que vi, enviado porel Dr. De
Andrés (Segovia), en el que el ataque de,apendicitis ha-
bla empezado por dolores en la pierfia.

Apendicitis de los viejos.—La esclerosis, seguida de
obliteracion de la cavidad, que experimenta el apéndi-
ce en la vejez, explica la menor frecuencia de la apen-
dicitis en esta época de la viday al mismo tiempo al-
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guna de las particularidades clinicas que presenta. Nos
limitaremos & enumerar los tipos olinicos que con mas
frecuencia se observan, puesto que de casi todas ellas
hemos trazado ya las lineas del diagndstico diferencial
al hablar de la apendicitis en general.

1.0 Tipo de oclusién intestinal: Solamente el dolor
en la fosa iliaca derecha recuerda la apendicitis, siendo
& veces muy dificil el diagndéstico diferencial.

2.0 Forma neoplasica* Tiene marcha aubaguda, poca
fiebre, anorexia, estrefiimiento, y por exploraciéon di-
recta se encuentra un plastron difuso en region del
apéndice. Sino se interviene adquiere mayor extension
y dureza; el paciente se desnutre y sé presenta un ver-
dadero estado de caquexia septicéraica que “acentda la
creencia en un neoplasma si no se abre el absceso €&
pontaneamente, como suele ocurrir, 6 se practica una
intervencidn quirdrgica.

3.0 Apendicitis hemiaria: Es muy frecuente en laa
pereonaa de edad, habiéndose observado casos de her-
nias del apéndice: inguinales, crurales, umbilicales y
hasta-obturatrices y diafragmaéticas. Generalmente la
apendicitishemiaria se toma por una hernia estrangu-
lada. Como uno de los sintomas diferenciales recorda-
remos la persistencia de la circulacion de gases y hasta
de materias fecales en la apendicitis, asi como también
la existencia de leucocitisis.

Como menos frecuente sefialaremos los siguientes
casos: con fiebre ligera y dolor més alto, que simulan
un colico hepatico o nefritico; otros repentinos, por
perforacion del apéndice, que hacen pensar en una
obstruccion de las arterias mesentéricas, y por dltimo,
PiiiLipeivicz (1), sefiala un caso que parecia un cancer
gastrico; anorexia, adelgazamiento, hipoclorhidria, pre-
sencia de acido lactico y hastaun examen radiogréafico
que parecia demostrar un defecto de plenitud en la
zona prepildrica.

No quisiera que con esta pesada enumeracion de
enfermedades y sintomas, diera mi trabajo la impre-
sion de que el diagndstico de la apendicitis es algo tan
dificil que sélo esta reservado & ciertos espiritus privi-
legiados; nada deeso; el diagnéstico de la apendicitis es
generalmente facil, y se hace en la primera explora-
cion; cuando se dude, ésta debe repetirse & las pocas
horas, porque si se trata 'de una apendicitis aguda
urge tomar una determinacion. Lo Unico que quiero
encarecer es que en éste como en otros casos, no se'
omitird ningin método exploratorio y nunca nos limi-
taremos, como desgraciadamente se hace, & explorar el
sitio del dolor,, sino los antecedentes y todos loa oOrga*,
nos y aparatos. De-este modo aln podremos reducir
las probabilidades de error con que siempre dabemos
contar.

Llegado el fin de mi discurso, poco satisfecho de mi
trabajo, me veo obligado & pediros perdén. Espero que
en este momento no dejaréis de concedérmelo, aunque
no sea mas que por el alivio que os proporciono con-
cluyendo.

(1j pBii-ifOTrccz: Wiener kliniohe Wooheneohrift, 1018, name-
ro 62.
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Si 08 datos que os aporto algin dia os resultan
atiles, tomadlo como pequefia indemnizacion por el
cansancio que hoy os be producido; & mi me consolara
del dolor que siento por haber abusado de vuestra
bondad.
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Estudio clihico db 11 utiasis orihabia, por el Dr, D. A Polido
Uertio.

El autor del libro en cuestion ae nos ha mostrado por
esta vez en un nuevo aspecto, pues ha hecho una obra que
se aparta en absoluto de todo lo que lleva publicado sobre
Urologia. Hemos leido siempre con mucho gusto sus traba-
jos, siempre serios, documentados y escritos en un correcto
castellano, que, por desgracia, no siempre se deja ver en
obras de esta indole. Es este libro sobre UtiasIB urinaria, un
libro muy personal, hecho ,a base de lo muchisimo que el
autor ha visto en esta materia; y en él encontrard el lector
detalles de observacion finay una metddica exposicion de
cuanto al asunto ae refiere, desde un punto de vista clinico,
huyendo de referir las cosas que han visto los autores ex-
tranjeros y de opinar acerca de lo que ellos dicen, pero opi-
nando en cambio y muy sabiamente, acerca de lo que el
mismo autor ha visto ep el asunto de la litiasis urinaria. Nq
hay, pues, nada de las transcripciones tan al uso, y s lector
adquirira leyendo este libro, un criterio clinico fijo y bueno
a través de la experiencia del autor.

En la parte dedicada & los calculos renales, se ocupa ex
tensamente do los sintomas capitales; del dolor, bien sea
provocado por los diversos medios (se muestra muy entu-
siasta del procedimiento deijiuileiazo ideado por los norte-
americanos ¢ introducido en Espafia por el autor) 6 del do-
lor espontéaneo.

Hace un paréntesis para Jos dolores que aparecen en
el rifidn opuesto y cita algunos casos muy originales.

La hematuria como sintoma de litiasis, tiene valor, sobre
todo cuando aparece tras un ejercicio violento. En cambio,
se.muestra escéptico al haolar del analisis quimico de la
orina. Ha visto muchisimos enfermos con orinas cargadas
de acido drico, de oxalatos, etc., en cantidades enormes y
sin que en ellos se haya determinado la formacién de un
célculo.

» En cuanto 4 las radiografias, insiste en la importancia
de que estén bien hechas, pues ha visto casos que en pro-
vincias se han dado como negativos de célculosy que en
Madrid han resultado positivos, y luego la operacion lo ha

. cemfirmado. Las sombras de la placa no siempre demuestran

la,presencia de piedras, pueden depender de otras causas,
de alteraciones de la gelatina, de ganglios alterados (cita un
caso), de cuerpos exttafios intestinales, etc. Sin embargo,
una tadibgratia bien hecha, bien interpretada; es nn elemen-
t6 diagndstico importantisimo; es el elemento diagndstico
por excelencia.

' Son también medios importantes, la cro'madcistoscopia y
la determinacion de la constante de Ambard, que expresair
Id alteracion de la funcion renal en la litiasis.

Estos medios no son absolutos y su valor aumenta cuan-
to menos aislados ae presenten.

En el cdlico nefritico aconsejajoa opidceos larga man».
sin temor & la disminucion de la secrecion renal apuntada
por'algunos. pues la relajacion del espasmo y la supresion
del Idolor, causa de aquel, son ventajas que invalidan el
inconveniente antea citado, si es que realmente existe.

El estudio sobre los célculos vesicales esta basado en 100

casos. Esta afeccion se presenta con més frecuencia en la
infancia y en la vejez (antes de tos diez aflos y hacia loa
cincuenta). La mayor frecuencia corresponde al afio primero
de la vida 'y desde enioncea el descenso es gradual, hasta la
juventud. La suspension de la nutricion piacentaria y su
sustitucion por la leche de la madre, produce una revolucion
tal para el niflo, que es ldgico vaya acompafiada de alteracio-
nes de loa tejidosy eliminacion de productos insuficientemen-
te quemados, sobre todo cuando la leche.no tiene todas las con-
diciones necesarias de nutricién. Hay un gran predominio de
litiasis en los nifios pobres, debido & la alimentacion. Entre
los adultos, en cambio, el calculo primitivo domina en los
ricos. Ocurre lo que en Isa chimeneas, qoe se ensucian de
hollin porque baya mal carbén (caso del nifio pobre), 6.
porque al hogar se lleva un exceso de carbén, pero el insu-
ficiente oxigeno (cas6 del adulto rico). La aparicion del ade-
noma prostatico tiene una marcadainfluencia en la formacion
de célculos.

En el diagndstico de los calculos vesicales, estudia los
medios mas empleados; el tacto rectal, el explorador oli-
var, el espirador de Bigelow, el explorador metalico, la ra-
diografia, la cistoscopia, etc'. Encarece la importancia de esta
Gltima que debe emplearse sistematicamente.

Hace un elogio documentado de la lltotricia, que consi-
dera la operacion de eleccion, siempre gne se pueda llevar &
cabo.

Estudia las complicaciones de litiasis vesical, la infeccidn,
trombuB (cita casos interesantisimos localizados en la iliaca
primitiva, en la pulmonar y cerebrales) y la eventracion sub-
siguiente & la talla. Cree que tal vez baya que buscar en el
plexo venoso periprostatico, inflamado, el origen de muchas
embolias.

Un capitulo dedicado & los calculos nretrales, en el que
se elogia & la éndoecopia como proceder diagnostico y otro
sobre el régimen conveniente para evitar las recidivas en las
distintas diétesis, cierran la obra.

En resumen; un libro excelente, en el cual se han cuida-
do todos los detalles, hasta los de impresion, pues tiene
una magnifica presentacion, con buenos grabados y lujosisi-
mo papel; y literariamente, un libro que se lee de una vez.

Otros comentarios hariamos si dispusiéramos de mas si-
tio, pero los callamos, en la certeza de qoe serian tan lauda-
torios como los que el docto lector pondré al margen de este
libro.

Santiago LARREGLA.

BioKKciHCA—CmauiucA r OifiéTicA de 1a columnavertebral,
(Esindlo radLogrééco), Dr, Qsroia Hurtado.

Estudia ei autor el desarrollo mecanico de la columna
vertebral y las causas que le determinan, exponiendo previa-
mente algunas ideas generales sobre la formacién “mecanica
de los organismos. Trata después de las alteraciones que so-
brevienen en la arquitecturd interna de las vértebras por
cambios acaecidos en la forma externa de las mismas. Ha
utilizado ia radiografia para estudiar la estructura Osea. Se
propone el autor dilucidar con sus esgniagrainaB. el en la
formacion de loa seres vivos, la materia ae ordena con arre-
glo & las trayectorias de la fuerza que en ella actia, ¢ tiene
ademas otros motivos de ordenacion, y entre los principales
el representado por la herencia.

Las excelentes fototipias de las radiografias que acompa-
flan al trabajo son muy demostrativas y se refieren & dos ca-

'sos de poliartritis vertebral reumatica, uno de la regién cer-
i vical y otro de la lumbar; & un caso de mal de Pot; en co-
I"lumna dorsal y & la escoliosis; todas ellas van acompasadas
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de esquemas y radiografias de piesas aormales. (Rtvviata
EipaHola de Eleotrologia y Radiologia Médica», Julio, Agosto
y Septiembre, 1918).

REVISTA CE PSIQUIATRIA

roft EL

DR. PEREZ VALDES

Bajo la direccion del Dr. Hermilio Valdizan ha em-
pezado & publicarse en Lima un periodico trimeslral
que lleva este titulo.

El nimero que conocemos forma un folleto de mas
de 60 paginas, editado con gusto y puede decirse que
hasta con lujo.

La bondad de su contenido viene garantizado por
las firmas de Julio C. Tello,. E. Ponce Rodriguez, Ho-
norio F, Delgado y la de su director, H, Valdizan.
Nombres todos bien conocidos en la ciencia, como
serios y prestigiosos.

Empieza el nimero recibido, con un precioso tra-
bajo del Dr. Julio C. Tello, & propdsito del origen de
los cAnmeshas». Es una de tantas fabulas miticas en
la que lagartos y jaguares se unen entre si y engen.
dran dioses (el sol y la luna) & quienes al parecer con-
tindan adorando 1os anmeshas.

El amenisimo trabtjo del Dr. Tello esta lleno de
encantadora poesia, como suelen estarlo siempre estas
leyendas que .empiezan la historia de los pueblos; ver-
daderas, proyecciones de su alma infantil,.cuyo obscuro
simbolismo parece un ensuefio, en el que la percep-
cién-mental, falta de control, prescinde de la realidad 6
admite como tal la serie de disparates que brotan en
su poderosa imaginacién, sin légica que loa razone'iii
lance de relacion que los una, pero con eficacia emotiva
suficiente para hacér gozar 6 sufrir en grado muy proé-
ximo al que determinarla la realidad misma.

Es muy interesante esto .que ocurre en la infancia
de los .pueblos. Las fabulas en que .arraiga su histo-
ria son iguales en .todas partes.

Los mitos americanos son hermanos de los nacidos
en Oriente y Grecia.

Lo mismo acontece con las manifestaciones de
arles primitivas. Las pinturas y esculturas prehistd-
ricas del Per, del Yuca'tdn y de otros puritcis de Amé-
rica, son parecidisimas como procedimiento y como
aspecto a las encontradas en Grecia,™en la India. Y es
que ei. hombre psicolégico como el.hombre organico, es
el mismo en todas partes . se exteriorizan por iguales
manifestaciones, mientras circunstancias biolégicas dis-
tintas no los vayan separando & medida que evolucio-
nan, basta alcanzar el grado de perfeccion & que cada
uiio le es dado llegar. <

En- esto estd precisamente el valor psicoldgico de
efetds leyendas miticas, que permiten traducir en sus
simbolismos absurdos y'obscuros, el contenido men-
tal y sobre lodo afectivo que poseia el pueblo que les
dio origeg K

El Dr. Honorio Delgado publica un extenso tra-
bajo, .casi una monografia, acerca del «Psicoanalisis
en sus aplicaciones'extrap8igoicM>.
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Se declara fervoroso partidario de las doctrinas de
Frend.

Crée, como este, que en el fondo de nuestra péiquls
existe siempre un mundo inmenso de aspiraciones, de
tendencias, de instintos, que no llegan a tener persona-
lidad objetiva porque la conciencia los repele, no les
concede derecho de ciudadania por ser opuestos & lo
que constituye el fundamento ético de su existencia.

Quedan, asi, olvidados en nuestro psiquismo, pero
no definitivamente perdidos; al contrario," este jornen.
go conjunto de deseos no cumplidos forma un todo que
vive fuera de la conciencia, pero que tiende constante-
mente & incorporar.se & ella, y lucha sin cesar por lle-
gar a la realizacion.

Més aln, posee una orientacion que le permite or-
ganiiarse y seguir una direccion en la lucha. Pueden
quedar refrenados para siempre, pero también pueden
triunfar y manifestarse con aspectos que & las veces
son considerados como patoldgicos; degeneracion, per-
versién, neurosis.

Esto mundo misterioso que tanto influye en nues-
tras determinaciones sin que nos demos cuenta de
ello, fué de muy antiguo sospechado, y Mandley le
compard, con excepcional acierto, & un gran almacén
obscuro, lleno de objetos distintos, en el que penetra-
sernos con una linterna encendida. EI nimero de ob-
jetos iluminados formarian estado de conciencia. Los

. que permaneciesen fuera del foco luminoso,inconscien-

tes, pero susceptibles de convertirse en conscientes tan
pronto como fuesen iluminados.

El Dr. Delgado ciee, como el sabio psicologo vienés,
que el principio psicolégico que informa toda nuestra
vida'incluso la intrauterina, es el «Libido (hambre
sexual). En los comienzos de ellase encuentra como di.
luido por todo el organismo. Mas adelante, & medida
que evoluciona y se organiza, se unificay llega a lains-
talacion definitiva de su aptitud generadora. Pero el li
bido sigue influyendo siempre en nuestra pslquis y for-
ma parte de nuestro caracter, de nuestra memoria, de
nuestro proceder, de todo, en fin, lo que constituye el
conjunto ideoafectivo de la personalidad humana. *

No es posible seguir aqui ios originales conceptos
del Dr. Delgado & propdsito de las teorias de Frend,que
son por otra parte bien conocidas, pero admitanse 6 nd
tales doctrinas, fuerza es confesar que el trabajo del doc-
tor H. Delgado es.tanto por la bellisima forma literaria,
como por la profundidad de los conceptos que en él
prodiga, muy digno de ser conocido por cuantos se
preocupan de los estudios psiquiatricos.

Otros trabajos, también muy interesantes, publica
este nimero de la Revista de Psiquialria. EI del Dr. Pon-
cede Leon referente & la «Educacion de un epiléptico»
Ileno de observaciones ingeniosas y practicos consejos
de gran utilidad.

El del doctor Valdizan, & prop6sito de la «Chicha,
bebida fermentada que usaron los primitivos peruanos
y que aln contintdan consumiendo en algunas regiones,
pretexto que,utiliza el autor para hacer un detenido es-
tudio del alcoholismo en el Perd, que es también muy
instructivo. Pero los limites de esta pequefia resefia-me
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impiden criticar estos importantes trabajos oon mayor
ampliacion. ] L )

En resumen, la Revista de Psiquiatria que empie-
za™* publicarse en Lima, es digna de los mayores elo-
gios y si logra conservar el nivel alcanzado en este pri-
mer’ndmero que con tanto gusto hemos leido, bien
pronto figurara en el indice de los mejores de su-clase.

fosas befsigfopasabo.

bbazos artificiales

Nos parece de actualidad hoy, que el nimero-.de mutilados
es enorme a consecuencia de la guerra mas grande que han
visto los siglos, recordar en esta Seccion, que en el afio 1840
,m escultor holandés llamado Von Petterssen. presenté & a
Academia de Ciencias, de Paris, el primer aparato que habia
de sustituir a loe brazos amputadoe y del cual la Comision
de dicha Academia encargada de informar acerca de él.
constituida por los Dres. Gambey. Rayer, Velpeau y Magen-
die. hizo tales elogios, que en su informe llegaban a consi-
derar el brazo artificial propuesto por Ton Petterssen como
la mas feliz invencion, que se habia hecho hasta aquella fe-
cha en favor de las personas privadas de brazos.

He aqui como describe el aparato un periddico de la

aparato esta formado de tres partes articuladas que
representan el brazo, el antebrazo y la fnano; ésta consta en
si misma de lina especie de carpo, de dedos con triples fa-
langes movibles, mantenidos en nn estado persistente de
fiezion y oposicion con el pulgar, por resorlesi el todo pesa
apenas diez y ocho onzas. EI mufién del mutilado es reci-
bido en una especie de excavacion del aparato, donde ee
fija solidamente por correas, de modo que trasmite facil-
mente al brazo artificial los movimientos ejecutalos por el
mufion mismo. Be aplica un corsé al pecho, y de! corsé pen-
den cuerdas de tripa que se fijan unas en el antebrazoy
otrae en los dedos. Cuando el mutilado lleva su mufién ade-
iante, ejerce una traccion sobre el antebrazo y le dobla so-
bre el brazo; cuando, por el contrario, el mufién es vuelto
atras, el antebrazo se alarga sobre el brazo y asi la mano
puede aproximarse 6 alejarse de la boca & volunUd del muti-
lado. Para producir los movimientos de los dedos, cuerdas
ftjtdHS en el corsé por uoa extremidad van & atarse en e
lado dorsal de los dedos doblados. Cuando el mufion se
aparta del cuerpo, otra de las cuerdas vence la resistencia
de loe resortes, extiende loe dedos, y dbrele mano; el muti-
lado para coger, notiene mas que conducir su mano asi
ftbieria al alcance del objeto y asi trae suavemente el mu-
fion hacia el tronco.

Entonces loe reeortes doblan de nnevo los dedos; la mano
se cierra, Y el objeto es asido de una manera t*"to mas *-
Hda cuanto que cada uno de los dedos obra independiente-
mente de loe otros y oprime aisladamente el punto que toca-
Cogido el objeto, el mutilado no tiene que ocuparse mis de
él. por ser obra de loe resortes el mantenerle asido. Para di-
rigirle hacia la boca, lleva su mufion adelante, el antebrazo
ee doblay presto, la mano llega & su.destino. Para soltar el
objeto y volverle & poner en la mesa, por ejemplo, es nece-
sario dirigir el mufion atras, con lo cual origina la extension
de los dedos y el abandono del objeto. EI mutilado puede
llegar Aservirse habilmente de este aparato- cpu una celeri-
dad que admiro a la Oomision'-

Cubierto esté aparaté con una manga del veftidg y con

el correspondiente'guante, en realidad alucina, especialmen-
te luego que el mutilado haya conseguido cierta destreza en
valerse del ap'aiato.* . !

La Academia acordd, en vista de los brillantes resultados
conseguidos, que el .aparato fuese comprado y regalado al
individuo en quien ee habla hecho el ensayo.

No sabemos hasta qué punto se iiabran perfeccionado
esta clase de aparatos, pero para ser el primero nos parece
gne no ee podia pedir mas.

Periddicos médicos.

NEUROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Etiologia y tratamiento de la paralisis general,
por el Dr. C. Bambaren.—Da & conocer el autor tres histo-
rias dioicas de enfermos de paralisis general en los que em-
pled el suero mercurializado y deduce las siguientes conclu-
eiones: e , s .

La naturaleza sifilitica déla paralisis general esta pro-
bada por el hallazgo, en el cerebro de los paraliticos gene-
rales, del treponetmpallidum realizado por Noguchi, por
presencia de la reaccion de Woiwrmann y las modificacio-
nés citolégicas (pleacitasis)y quimicas (globulinosis) que
ofrece el liquido -cefalorraquideo, gracias & las cuales se
puede relacionar la patogenia de la meningoeDcefalitis m-
tersticial difusa, con los demds procesos luéticos. Podetnos,
pues, repitiendo & Foix y Bloch, decir que globulinosis. pleo-
citosis y Waasermann positiva en el liquido cefalorragnideo,
permiten asegurar la existencia de elfilis nerviosa, aunque la
Wassermann sea negativa pQel euerosanguineo-

La impregnacion del eje encéfalo medular por el virus
eifllitic-', £0 verifica coetaneamente & las manifestaciones cu-
taneas (periodo secundario), debido probablemente & que es-
«tos tejidos tienen un mismo origen ontogenético, pues deri-
van del ectoderrao. De aqui la necesidad de buscar sistema-
ticamente la reaccion meningea en esta fase de la evolucion,
delasifilis, sobre todo en los enfermosen los cuales silos sin-
tomas secundarios pasan desapercibidos 6 son muy ligeros,
presentan mas tarde lesiones del sistema nervioso central-

Al lado de estos signos bioldgicos se deben agregar los
sintomas fisicos y psiquicos, contentandose con loe de apari-
cién mas prematura para fundar sobre este tripode de diag-
nostico pwcoz de la paralisis general y asegurar de esta ma-
nera su tratamiento profiléctico.

Laentidad clinica, que genialmente describiera iiai/ie, .
con loa datos aportados ultimamente, no puede separarse
del conjunto de las manifestaciones luéticaa del eje cerebro--
espinal y gana mas adeptos la tendencia de hacer de la par
rd'isis general y de la tabes, sifilis cerebroespinal de tipo
parenquimatoso. las manifestaciones finales de la sifilis del
sistema nervioso del tipo intersticial, que se inicia con la
meningovascularitiB especifica.

En presencia de un paralitico general-ya que no ha po-
dido sorprendérsele en su periodo preclinico—tenemos hoy,
como dice Sicard, algo mas que hacer, que redactar un cer-
tificado de internacion y afirmar su incurabilidad.

La terapéutica subaracnoidea debe aplicarse, siguiendo:
ya la via lumbar, ya la via craneana, y si les espectativos
clinicos nos permiten cierta intrepidez, se pueden alcanzar
los espacioe subduralee y las cavidades ventriculares del
cerebro. .

Las substancias qne se pueden inyectar son: las solucio-
nes hipertonicas de neosalsarsan & lo Eavoid; el suero sal-
vareanizado in vivo, segun Sivifl y EUis; el suero salvarsani-
zado in cifro, segun el método de 0/ifw. que parece tiene
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vontajas eobre el anterior, y el enero inercurialifado como
lo preconiia Metcalfe Bi/me».

Loe reeultadoB conseguidoe con la aplicacién de esta te*
rapia directa no dejan dé eer alentadoroe ya que lae remé-
sioneai si es'qce se trata solamente de esto y no de curacio'
nes, son mas nomerosas, pues CottoA dice que de 3,9 por
100 que es l& proporcion media segun la mayoria do loa
autores, hoy desde la introduccion de la terapéutica sub-
aracnoideBp que ea la que tiene historial méas numeroso y
documentado, lae remisiones se han elevado & la proporcién
de 25 & 35 por ICOdel total de paraliticos tratados.

Hay que hacer constar, que estos resultados se consiguen
con el diagndstico precoa, pues, cuando se instalan lesiones
degenerativas, éstas son irreductibles & la terapéutica cual-
quiera que sea la substancia curativa y la via elegida para
su aplicacion-

lagresadagjas afecciones parasifiliticae en el grupo de
las manifestaciones de la iues, ebas vienen é constituir una
localizacion visceral mas, que por su importancia forma un
grupo hoy conocido con el nombre de cuarto periodo de la
sifilis. (Crénica Médko-(iuir<irjjica de la Sabana, Julio 1918.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Influencia de la punciéon lumbar en los trastornos

vasculares unilaterales observados en lostraumatismos
encefélicos, por H. Bouttier y B. J. Logre.—Hace el autor
un estudio de la sintomatologia vascular consecutiva & loe
traumatiemos de loe centros nerviosos y deduce las siguien-
tes concluBioneB: »

«Estos hechos aportan una nueva confirmacion y espe-
cialmente demostrativa 4 la nocién de los sindromes vfiscur
lares de origen central con formulas ascilométricas de excita-
cién 6 de inhibicidn.

Demuestran de otra parte, el interés de la puncion lum-
bar, considerada como reactivo de desequibracion vasailar,
de origen centra!.

La puncién lumbar, restableciendo la igualdad oscilomé-
trica y tensional de ambos lados, aparece en estos sindromes
centrales, & la vez como un medio experimental de investiga-
cion clinicay etioldgica y hasta cierto punto como un medio
de iraiamimto..

Clinicamente, haciendo desaparecer los trastornos oscilo-
métricos, ein modificar de uua manera notable los sintomas
motores, ni la temperatura, ni siquiera la. frecuencia del
pulso, la puncion lumbar revela la notable autonomia, la in-
dependencia evolutiva de estas reacciones vasculares res-
pecto de las otras manifestaciones del grupo cerebral.

Eiiolégicamenie, la puncién lumbar demuestra que el
desequilibrio circulatorio va ligado & las lesiones centrales
discretas de lo que ee testigo la albuminosis raquidiana, el
elementofisioldgico, mejor dicho, el elemento anatémieo, pués-
to qué la suetraccioo dsl liquido sin hacer desaparecer la
lesion, puede igualar la formula vascular.

En fin. desde el punto de vista terapéutico, la puncion
lumbar'puede propoicionar una indicacion atil en el trata-
miento (B loa trastornos vasculares, asi como de los sinto-
mas conexos favorablemente modificadoa por la deacom-
peeeiOn cefalorraquidiana (deadrdenée vasomotores superfi-
ciales, trastornos aatereagnosicos, cefalea, vértigos, obnubi-
lacion 6 excitacion intelectuales). Recordemos, en fin, & titu-
lo de indicacion etioldgica probable y, ademas, de coinci-
dencia curiosa, la reduccion del divertlculo meningoenceféa»
lico: despues de la puncion lumbar.

El interés tedrico y piActicode estos resultados confirma
plenamentelas previeionee clinicas y las indicaciones de in-
vestigacion experimental formuladas por el profesor H- Ro-
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ger en su memoria acerca de la «Influencia de lae compre-
siones y de las emboliaa cerebrales sobre la presion sangui-
nea». Estos hechos experiméntalee—decia—proceden de
las aplicaciones clinicae... Conducen ellos & poner de mani-
fiesto la influencia de las hipprteneiones del liquido céfalo-
raquideo, y 4 determinar lae modificaciones consecutivas &
las punciones lumbares (Saris Medical, 14 Diciembre, 1918;.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPADOLA

1 Tratamiento de la flebre mediterrdnea mediante
las autovacunas con la técnica del hemocultlvo y prepa-
racion delasautovacunas sensibilizadas. Resultados ob-
tenidos. 20 observaciones, por el Dr. R. Moragas y Gra-
cia (Policlinica, Abril 1918, mim. 64).—No debe emplearse
este tratamiento en las formas muy graves, ataxoadinamicae
con aspecto tifodico 6 con gran esplenomegalias, con astenia
bien manifiesta del miocardio, etc.

A ser posible se empezara eu aplicacion al bajar la onda
febril 6 en el periodo de apirexia; asi se coneigue, aumen-
tando loe estimulos especificoe en eata época en que el en-
fermo tiene energias suficientes, que la inmunidad aparezca
antes de la segunda elevacion febril, ee decir, que ésta no
llegue & presentarse-

Es preciso empezar por una dosis inicial bien pequefia,
a fin de tantear la receptividad del enfermo. En lae formas
atenuadas puede empezarse por 20 millones de gérmenes.
Si la vacuna es sensibilizada, hasta 30 millonee,

En las formas de mediana gravedad empezar por 10 mi-
llones. En las graves, de medio & dos millones, dando la pre-
ferencia & la sensibilizada.

Las inyecciones seran-eabcutaneas, nO volviendo &[in-
yectar hasta que hayan desaparecido loe fenémenos reacclo-
nales, sobre todo el dolor local 6 la preeidu.

Las autovacunas dan siempre un resultado superior a las
vacunas preparadas con razas de otroe 0asos-

Cultiva el germen por hemocultlvo en caldo peptoni-
zado, con bilis de buey 0 citrato de sosa ai 1 por 100. Aisla
el germen por los métodos comunes y prepara la vacuna
emuieionando los microbios en suero fisioldgico. La cuenta
de gérmenes con el aparato de Thoma-Zeisa, mezclandolos
con azul policromado 6 azul de KUhne.

Cuando se han de preparar lae vacunas seneibilizadae
por el procedimiento de Besredka, se afiade & la emulsion
bacteriana'suero aglutinante (1 por 100), se deja en nevera
la mezcla veinticuatro horas y A continuacién'se lavan las
bacterias con solucién fisioldgica hasta separar toda la albd-
mina del liquido.

De loa 20 casos presentados, hay dos seguidos de muerte
en que el tratamiento inmuniterapico solo ee tanted con una
sola inyeccion. Otro se interrumpid por los sintomas endo-
cardlticos. En otro no modifico aparentemente en nada la
curva térmica, con-tinuando ia enfermedad su careo- Em-
pero dié un alivio bien evidente de los fenémenos dolo-
rosos.

En todos los demés ha modificado el curso de la dolencia
consiguiéndose en muchos la evolucion con una sola ondula-
cién térmica, coea no natnral en esta afeccion.

2. Una prueba terapéutica sencilla de la funcion ti-
roidea.—Harrower.de los Angeles, en el Medical Record
(3 de Agosto de 1918) recomienda la sig'uiente regla de con-
ducta para determinar en un caso dado si existe 6 no insufi-
ciencia tiroidea. Cuatro dias seguidos da una doais de tres
centigramos, otra de seis y otra de docede glandula tiroides
desecada segun la farmacopea norteamericana. De ordinario
bastan para la prueba tres dias, aunque puede «er Util seguir
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con el examen del pulso dos dias después de terminada la
pruebay empesar este examen otros dos dias antes. He
aqui las instrucciones que entrega ef autor por escrito & sus
enfermos.

Toémese una cipsula pequeBa & las ocho de la mafiana,
otra 4 las diez, otra & las doce y otra & tas dos de la tarde, y
témese el nimero de pulsaciones después de estar diez mi-
nutos descansando, 6 las nueve de la maCana, & las doce, &
las tres de la tarde, 4 las seis y & las nueve de la noche.vU
segundo dia se repite esta manera de proceder, tomando las
capsulas de tamafio mediano y al tercer dia las de gran ta-
mafio, usando las capsulas del mismo'modo. No comer ni
beber media hora antes de tomar las pulsaciones. Es mejor
hacerlo después de contar el pulso porque algunas veces, un
estomago Ileno modiSca él namero de las pulsaciones. Man-
téngase siempre que se cuenten las pulsaciones, la misma
posicion, preferentemente sentado. Es absolutamente nece-
sario evitar emociones y ejercicios antes de contar las pulsa-
ciones- Cuéntense las pulsaciones y su variacién, durante
dia y medio después de tomadas las capsulas, de modo que
en total se dedica & esta contabilidad cinco dias. Andtense
todas las variaciones y datos en la ficha de manera cuidado-
sa. Cualquier modificacion que pueda relacionarse con la in-
gestion de las céapsulas, anotese en la parte posterior de la
ficha de manera cuidadosa.

De ordinario, esta ingestion de las capsulas no produce
modificacion apreciable en un individuo normal, mientras
que loa enfermos con un aumento en la produccion de hor-
mones, ofrecen un aumento considerable de las pulsaciones
en el tercero y eq el cuarto dia. Si se manifiesta la hiperti-
roidia es preferible suprimir el ensayo con las cépsulas
grandes. Algunas veces bastan las capsulas pequefias para
producir un aumento de pulsaciones que dura algunos dias.

Las ventajas de esta técnica, extraordinariamente senci-
lla como se ve, son tan evidentes que su ensayo debe ser
intentado por los que se dedican & estos estudios.

3,
Dr. M. J. Barilarl.—Estudia lo's tratamientos mas conocidos
de la tos convulsiva y el autor deduce de su trabajo las si-
guientes conclusiones:

El preparado de esputo de enfermos de tos convulsa
(aniitoxina), inyectado por via subcutanea, es un medica-
mento eficaz para el tratamiento de esta enfermedad. Aun-
gue hay casos que no reaccionan, como lo hace notar Kraus
eo la tercera comunicacion (Prensa Médica Argentina, 10 de
Diciembre de 1910).

Ckmviene preparar la antitoxina con el esputo de riifios
gue no hayan sido previamente tratados por ese medicamen-
to. Las experiencias muestran.que el esputo de los casos
tratados ne es eficaz.

Es conveniente comenzar el tratamiento con dosis masi-
vas (de 2.3 y mas centimetros cubicos) € inyectar diariamen-
te. 6 cada doe dias, hasta que el nimero de accesos baje.

A veces la inyeccion produce una ligera reaccion local
que desaparece en pocas horas con aplicaciones frias- En
algunos Caeos se observa un ascenso pasajero de la'tempe-
ratura. En la orina no be podido encontrar nada de parti-
cular.

El tratamiento con antitoxina debe siempre ir acompafia-
do de las medidas higiénicas comunes y del tratamiento de
las complicaciones existentes.

Los niaoB que ingresan al hospital con tos convulsa com-
plicada con bronconenmonla pueden ser tratados por anti-
toxina.

Hemos empleado también la antitoxina en casos compli-
cados con sarampion, eclampsia y tuberculosis constatadas

Sobre el tratamiento de la tos convulsa, por el
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& su ingreso, con resultados benéficos para su coqueluche.

Reepecto a los casos tratados con suero de bovinos nor-
males, esputo de personas sanas, de asmaticos (Boraone y
Bacigalupo), de antitoxina calentada & 100®(Bacigalupo), an-
titoxina filtrada, y aunque el escaso nimero de casos trata-
dos no nos permiten sacar conclusiones exactas, tenemos la
impresion que ninguno de estos preparados tiene la misma
eficacia dé la antitoxina preparada por la accion del éter
sobre el esputo de enfermos de coqueluche.

El beneficio de este preparado lo encontramos en que la
toa.se hace catarral y loa vomitos desaparecen, Esta tos ca-
tarral aunque persevera por un tiempo, no molesta mayor-
mente al enfermo. (Revista del Instituto Bacterioldgico, Bue-
nos Aires, Agosto, 1918)

EN LENGUA EXTRANJERA

4. Tratamiento de la forunculosis y del carbunco.—
Scblatter, en el Deutsch. Mei. Woch. (9 de Mayo de 1918),
pasa revista & loé tratamientos-antiguos y modernos de esta
afeccion tan comdn entre los soldados. El tratamiento abor-
tivo con iodo, con &cido fénico al 10; por 100, con ictiol 6
con el termocauterio, son aplicables al principio de la infec-
cion. Debe evitarse todo tratamiento emoliente, pues hace &
la piel méas susceptible para”nuevas infecciones. La incisién
suprime el dolor evitando la tension de los tejidos, pero no
acorta la evolqcida del proceso. La forunculosis mejora en
general con un cuidado de,la piel, como lavados con alcohol,
con 6 sin la adicion de &cido bdrico, la aplicacion de formol
al 10 por 100 en las &reas cutaneas expuestas & la infeccion
y aplicaciones de aubstancias descamativas, como jabon de
potasa,'é unciones de azufre ¢ de naftol. Las radiaciones
con la lampara de cuarzo dan los mejores resultados. Ahora
estudian las antovacunas y las vacunas polivalentes. Para e*
carbunco, hacen anestesia local y practican una incision
profunda seguida de limpieza del foco con el termocauterio.

w5, Disenteria amibiana cronica y ioduro doble de
hemetinay de bismuto, por el Dr.jaeques Caries.—Hace
el autor un estudio muy documentado de! tratamiento de
las disenterias amibianas agudas y crénicas por medio de la
hemetina y deduce las siguientes conclusiones:

1. a .e: clorhidrato doJiemetiDa, medicamento maravillo-

so para el tratamiento de !a disenteria amibiana aguda, no
tiene mas que.una accion muy relativa en la cronica.

2. * El ioduro doble de hemetina y de bismuto parece ser

el medicamento preferible en la disenteria amibiana cronica
administrandole durante doce dias & la dosis de 0,18 centi-
gramos por dia, en tres capsulas keratinizadas. una en cada
comida.

Tiene los mismos peligros que la hemetina y su empleo
necesita iguales precauciones (tonicos, cardiacos, reposo, et-
cétera).

3. a Unadisenteria amibiana crénica simple resiste rara

vez & la accion de! ioduro dublé. La curacion aparante es la
regla.

4. a Por el contrario, la curacion seria lo excepcional, si

la disenteria se presenta complicada con una infeccion por
Trichomonas, Tetramitus, y, sobre todo, Lamblia., Esto es
mas fcecnente, si hay al mismo tiempo en el intestino abun-
dancia particular de Trichocéfaloe, Ascaris, y tal vez de
Entamaébacoli.

Ba El-tratamiento por e! ioduro doble no se debe inten-
tar en estos casos, mientras el enfermo no se vea libre de
)os pardsitos dichos, pues no produciria ningin resultado.

6, Se debe siempre tratar, al mismo tiempo, la ineu-
ficienciq secretoria gastrointestinal, la gastroneurosis y la
enteritis por fermentacion, con tanta frecuencia asociada &
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la amibioeia. EIl atenerae tan adlo al tratamiento eapecilico,
puede conducir & un fracaso 6 & un eacaeo resultado.

7.a La disenteria Clénica, enfermedad crénica, necesita
im tratamiento cronico, pues & pesar de las apariendaB de
una curacion con frecuencia perfecta y completa, son de ri
jror las curas sucesivas por el ioduro doble de hemetina y
de biemuto. (Pnrit Mtiical, 7 de Diciembre ile 1918.)

UFTALMOLOWA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Ei tracoma en Cuba, por el Dr Jesus M. Peni-
chet.—En un trabajo del autor, premiado en el 1V Congreso
Médico Nacional, celebrado Gltimamente en la Habana, acer-
ca de este asunto se establecen las eignie ntes conclusiones

1. a En ninguno de los 27 casos de tracoma estudiados
hemos comprobado la presencia del hongo ni por cultivos
ni por las pruebas experimentales, ni por los cortes histo
l6gicos.

2. a Enlos casos que hemos visto aparecer hongos ha sido
debido & infecciones secundarias de ja conjuntiva 6 porque
se encontraban elementos de hongos (eaporoe) conjunta-
mente en la secrecion de los enfermoai hablando en favor
de esto la presencia de lae bacterias germinadas y también
la inconstancia de loa hongos deearrolladoa en los coltivos;
pues cuando aparecian en un tubo no lo hadan en el otro,
sembrados con el mismo material de cada caso, y porque
nunca hemos encontrado un mismo hongo, sino especies
distintas.

3. * Los estudios realisados por esta comision no com-
prneban que el agente causal del tracoma sea el hongo des-
crito por los Dres. Guiral y Soler. (Espafia Oftalmoldgica.
Malaga, Noviembre 1918.)

2. Tratamiento del tracoma segun el método del pro-
fesor Abadle, por el Dr. Galéndez.—Del estudio de varios
casos clinicos de su observacion personales en que aplicd el
tratamiento del profesor Abadie, deduce e! autor las concia-
sidnes siguientes:

1. * El método del Dr. Abadie en ei tratamiento del tra-
coma por el empleo del asa galvanica, es un método mas
que puede calificarse de bueno.

2.
no cura radicalmente el tracoma como aseguraba au antor-

3. » Influye favorablemente sobre laq lesiones corneales,
pero no evita siempre laa recidivas.

4. a Debe aplicarse en la forma que anteriormente hemos
llamado sitare. En esta forma aplicado™ siempre es util y
nunca perjudica.

&» Aun aplicado fuertemente, nunca ha producido re-
traccion de la mucosa palpebral ni ectropion.

6. a Comoso-aplicacion es fécil, no perjudica aplicado
suavemente y da, en baaUntes casos, resultados sorjirmdtn-
fu, que constituyen el orgullo del procedimiento: creemos
debe empezarse por él antes que por otra intervencion, inau-
gurando el tratamiento quirdrgico.

Hacemos, sin embargo, una excepcién pera las granula-
ciones gruesas jugosas, de aspecto lechoso, en las que la ex-
presion y raspado desprendiéndolas muy facilmente condu-
ce & rapidos y brillantes resultados

7. » Por su facil aplicacion, por la rapidee con que se
opera, ya que permite sin apresuramientos aplicarlo en 12
casca por hora, y por aer comphlammit indoloro, lo conaide-
ramos de gran utilidad en loa asiloa-y hoapitalee que alber-
gan tracomatosos, como medio curativo y como medio pro-
filactico de la difusion de ten grave enfermedad.

8. “ El tratamiento por el método del Dr. Abadie no evita
seguir empleando topicamente el aublimado, nitrato argén-

29-n

* Este procedimiento suprime las granulaciones, pero
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tico y eulfato de cobre, que por nosotros son los preferidos.
(Espafia Médica, Madrid, 20 de Diciembre de 1918)

3. Degeneracion nefritica de la retina, por Francis-
co Poyales del Fresno.—He aqui las conclusiones que de-
duce de BJdocumentado trabajo el autor;

1. » En la degeneracion nefritica de la retine intervienen
mecanismos distintos que se pueden reducir & tres grupos:
téxico , vascular y mixto.

2.  ® Las alteraciones de tipo tdxico en la n6fril:s créni-
ca parenquimatosa.

3.  ® Las alteraciones de tipo vascular en la nefritis gro-
nica intersticial.

4. ® laa alteraciones mixtas en la enfermedad de Briglit.

5. ® Lesiones pasajeras y no degenerativas de loa tres ti-
pos anteriores, se encuentran en algunas formas de nefritis
agudas difusas.

® Los exudados endorretinianos, por accién toxic-ay
mecénica, determinan la atrofia de la retina.

7. * Loa exudados extrarretiniauos; degeneracion por
deaprendimiento € incuraidn mecanica.

8. ® Loa lipoidea de los exudados y placas blancas, per-
tenecen al grupo de los fosfatidos.

9. ® Las lesionea de arterioescleroais de los vasos, corres-
ponden casi siempre & una enfermedad general del sistema
vascular,

10. Las hemorragias son de doa tipos; diapbdésicas (fo-
cos) y difusas.

11. La retinitis albumindrica no representa mas que una
forma de degeneracion nefritica de la retina, con aignos ma-
croBcopicOs.

12. Loe nddulos en la capa de fibras del nervio Optico en
la forma de retinitis albuminurica son productos de dege-
neracion y desintegracion (granos, lencocitos, ramas de cé-
lulas ganglionicss, lipoides, grasa, etc.).

13. Las hemorragias difusas endorretinianas pueden pro-
ducir despegamiento 6 deaprendimiento de retina.

14. La dilatacién venosa obra mecanicamente, desarticu-
lando elementos retinianoa, fPIKS TJltra, Madrid, Septiem:
bre, 1918.)

OTORRINOLARINGOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Tratamiento de la epistaxis, por el Dr. Botey.—
En una comunicacion presentada en la Real Academia de
Medicina y Qirngia de Barcelona, el Dr- Botey establece
acerca del tratamiento de la epietaxisl laa siguientes con-
clusiones:

» En casi todos los casos de hemorragia nasal, incluso
laa de laa personas jovenes, existe hipertension arterial, ais*
télica y diastdlica.

2 ® Siendo asi, se trataran lae epistaxis con los hipoten-
iivoB, aunque no parezca haber hipertensién, rechazando
los vasoconatrictorea.

3. ° Se co hibird la hemorragia taponando con la esponja
de goma o e! baldn elastico, desechando la gasa.

4 » En los casos rebeldes, el taponamiento posterior &
la gasa yodoférmica.

6® EI tiempo de permanencia de la esponja6 del ba-
16n, pueue ser de tres dias para el primero y de cinco ¢ seis
para el segundo.

6.» Para evitar la repeticion de las epietaxis, aparte de!
tratamiento interno, se destruiran los vasos del sepium na
sal, de preferencia con loe causticos quimicos. (Anales de la
Seal Academia de Medicinay Cirugia de Barcelona, tomo I,

cuaderno XI).
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ja funddn sanitaria esfundén de! Estado y su organismo debe depender de él basta en su representaolon munlolpal.—Oaranila
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Boletin de la semana.

Un programa.'

Como todo predmbulo, comentario o adicién no
haria méas que obscurecer el sentido y disminuir la
importancia del programa que, familiar y esponta-
neamente, expuso el ministro de la Gobernacidn
Sr. Gimeno & los periodistas, en uno de los ultimos
dias, nos limitamos & transcribirley a enviar &
nuestro compafiero el aplauso mas ferviente e. in-
condicional por lo que ha hecho pablico y por lo
que & nosotros nos constaba; es decir, *por su alto
espiritu y por su convencimiento eii la necesidad
de Una reforma intensay extensa & la que todos los
buenos espariolea tenemos el deber de colaborar vy
en la ique debemos confiar los que siempre hemos
comulgado con el Sr, Gimeno en la religion del
desinterés y del patriotismo. Dijo asi el Ministro:

CEl Ultimo dia que tuve el honor de despachar
con S. M. hablé con el Monarca de cuestiones.rela-
cionadas con el problema sanitario de Espafa, y”si
yo tuviera necesidad de estimulos, las palabras del
Rey hubiesen sido para mi un poderoso acicate.

Puedo asegurar que mi condicidn de inédico,
de catedratico de la Facultad de Medicina, desde
hace mas de cuarenta afios, y mi amor por las cues-
tiones médicas, a las que he consagrado toda mi
vida, me dan en estos momentos, en que por aza-
res de la politica me encuentro al frente de la car-
tera de Gobernacion y soy el jefe de la Sanidad es-
pafiola, unas fuerzas, un aliento para proseguir
desde las esferas gubernamentales la campafa sa-
nitaria que con tanto aplauso de la opinion y exce
lente acogida de la Prensa he emprendido en union
de los doctores Francos Rodriguez, -Cortezo, Carra-
cido, Juarros y Recasens.

Llevamos celebrados cuatro mitines, y basta
con repasar el contenido de los discursos, tanto de
mis compafieros -como de los mios, para que se
tenga clara nocion de la indole 6 intensidad de las
aspiraciones que perseguimos.

Encontré en S. M. el Rey, al hablar de estas
cuestiones, un entusiasta convencido de la necesi-
dad de elevar nuestro nivel sanitario.

Desde que D. Nicolads Maria Rivero desempefio
la cartera de Gobernacion hasta hoy, no se lia repe-

tido la circunstancia de que al frente de la misma
se halle un médico.

Cori la reciente campafia sanitaria realizada con
motivo de la epidemia gripal se ha puesto de-relie-
ve la existencia de muchas deficiencias, que es ne-
cesario corregir rapidamente.

Esto no quiere decir que Espafia haya estado
desacertada. La gestién del inspector general de
Sanidad, Sr. Martin Salazar, prestigio reconocido,
ha hecho que las cifras de morbosidad y mortalidad
no hayan superado & las de otras naciones, eutre
ellas los Estados Unidos.

En estos periodos de normalidad es preciso
aprovechar las ensefianzas, harto dolorosas, que nos
ofrecen los momentos de peligro, y asi estoy dis-
puesto a llevar inmediatamente & la GaKia, previo
examen del Consejo de Ministros, una serie de me-
didas de caracter sanitario.

Es muy Urgente' crear instituciones de caracter
médico-social, donde las clases humildes puedan
encontrar loe debidos auxilios, preferentemente la
mujer obrera, hoy casi por completo desvalida. Es
necesario impulsar, mejor dicho, crear el seguro-de
enfermedad y de parto; procurar el saneainiento de
viviendas, la higienizacion de fabricas y talleces;
proteccién & la madre y al nifio. En suma, hay que,
realizar una labor persistente hasta lograr que Es-,
pafia alcance la altura sanitaria de los pueblos que
hoy'figuran ala cabeza del progreso.

Si bien el asunto no corresponde & mi departa-
mento, mas que como ministro, como catedrético,
tuvo la bondad S. M. de hablarme de la necesidad
de que las ensefianzas de Medicina en Madrid ten-
gan un local adecuado.

Actualmente, la Facultad de Medicina de la
Universidad Central ocupa un edificio inadecuado
para las necesidades de la ciencia moderna, y asi
entendiéndolo el Rey, me estimuld a fin de que en
el plazo méas breve posible se construya un nuevo
edificio.

Es necesario dotar & nuestra Facultad de todos
los medios pedagdgicos y profesionales, con el fin
de que sea un foco de atraccion para nuestros her-
manos los médicos americanos que quieran com-
pletar sus estudios, y que hoy se dirigen a las Uni-
versidades extranjeras, atraidas por su justo pres-
tigio y brillantez.
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Puede ser ésta la mejor obra de atraccién de
los pueblos latinos de América.»

Ahora esperemos & que la politica general del
pais consienta al animoso y bien orientado minis-
tro de la Gobernacion que realice sus vastos empe-
fios y lleve & la Gaceta lo gacetabJey & las Cortes lo

D.0.0 GARLAD.
LA AUTONOMIAY LOS MEDICOS

J. FRANCOS RODRIGUEZ

En estas paginas no debe tratarse de temas politi-
cos de los que se dirimen apasionadamente y originan
luchas ardorosas; pero tampoco se puede prescindir en
este lugar, del examen de asuntos de politica, que
afectan profundamente & la Medicina en su aspecto
profesional y en sus relaciones trascendentales con la
salud publica.

Asi, ahora interesa profundamente & la vida espa-
fiola el problema de la autonomia regional. La trans-
formacion que con la paz se ha de producir en el
mundo, nos empuja a grandes y hondas modificacio-
nes de nuestra Administracion. Nadie, con motivo,
puede negarse & la metamorfosis que se nos impone y
esa metamorfosis ha de tener por base la vitalidad de
los organismos locales, que robustecidos y emancipa-
dos de tutelas injustas constituiran una* patria fuerte,
briosa, capacitada para las grandes empresas que’ co-
rresponden a Espafia.

Pero la autonomia del Municipio espafiol y el des-
envolvimiento progresivo de las organizaciones regio-
nales, no pueden tener como fruto el que se agosten
legitimas esperanzas de los médicos," ansias razonables
de cuantos se afanan por el problema de la Sanidad
publica en Espafia,

Ai instituirse por las Cortes que la Administracion
local de pueblos y provincias se desligle de las pesa-
dumbres asfixiantes del centralismo; al dar & las mu-
nicipalidades la libertad amplisima que necesitan; al
vigorizar las personalidades administrativas de Ayun-"
tamientOB y Diputaciones provinciales, hay que definir
bien lo que tiene carécter local y lo'que corresponda
la nacion.

Entre esto Gltimo citemos a la Sanidad, que es fun-
cién del Eitado. ya que el Estado ha de responder de
las obligaciones internacionales contraidas en confe.
rencias y congresos de caracter oficial. La Sanidad es
la accién diplomatica de loa pueblos cultos, para man-
tener la guerra contra los mil agentes perturbadores
que amenazan a la vida de los hombres. La guerra,
que necesita la paz del mundo, y valga el juego de pa-
labras, es la que se hace, la que es preciso mantener
contra los focos pestilenciales, contra las costumbres
nocivas, contra los abandonos terribles, contra la in-
cultura,.engendradoresde;las enfermedades evitables,
contra las enfermedades, que extirpard de seguro la
civilizacion humana. La Higiene es accion que no pue-

ion
de quedar reducida a determinaciones intimas; necesi-
ta el concurso de todos los paises y, por lo mismo, no
es posible confiarla & leyes que consientan la heteroge-
neidad. El ideal en Sanidad publica es la supremay
concreta unidad; que sobre fronteras, tradiciones, cos-
tumbres, leyes, se eleve una disposicién homogénea
obligada para todos los hombres, que sea como reli-
gion del cuerpo y que purifique la vida material de los
mil peligros que la amenazan y destruyen.

Espafia vive én gran atraso para cuanto concierne
& la Higiene; las cifras de su morbilidad y mortalidad
asi lo prueban desgraciadamente. Del horrendo mal
son por cierto responsables, en buena parte, las ad-
ministraciones locales. Examinemos para probarlo
como cumplen sus obligaciones sanitarias los Munici-
pios y las provincias. Veamos qué regimenes campean
en nuestros Ayuntamientos, cuando se trata de abastos,
de aguas, de viviendas, de alcantarillado; examinemos
por lo que se relaciona con las Diputaciones provincia-
les, en qué forma estan sostenidos asilos, hospitales y
manicomios, y echémonos & temblar si no ha de esta-
blecerse una solida garantia para que se cumplan las
determinaciones de la Sanidad general.

Para sus interesantes, indispensables menesteres,
alin estamos los espafioles en mantillas, como suele
decirse, y eso que durante el siglo xix logré6 Europa
envidiables progresos en Higiene puablica. Las guarde-
rias de nifios se establecieron eft Paris el afio 1801y
en Alemania el 1802. En Inglaterra se dict6 el 1803
la ley de proteccion & los nifios de obreros. En Fila-
delfia, en 1831 se empez0 & construir casas para obre-
ros. De 1844 data en Inglaterra la ley limitando el tra-
bajo de las mujeres, y en 1846 la ley de Sanidad. Fran-
cia interviene 4 nombre de la iTigiene, para la duracion
del trabajo de los adultos, en 1848. En 1852 se funda
en Alemania el sistema de seguros. Turln crea en
1856 sus oficinas de Higiene municipal, Suiza estable-
ce en 1761 el descanso en los domingos. La ley pro-
tectora de nifios en lactancia, dictada por los franceses,
ea de 1874,y la ley alemana de seguro obligatorio para
los obreros, de 1863. Las ciudades jardines se estable-
cen en Inglaterra en 1888. La ley de asistencia médica
obligatoria, la dicta Francia en 1893. ;Para qué se-
guir? Las mas ansiadas aspiraciones sociales, en relacion
con la salud publica que aun pedimos los espafioles,
son ya realidad vieja en los principales paises de Euro-
pay de América.

Nosotros aln estamos en el caso de esperar que los
Ayuntamientos den & los vecinos habitaciones con
aire puro y cubicacion suficientes; alimentacién sin
fraude, ni en la calidad ni en el peso; agua para que se
lave todo el mundo, ya que para el bafio de todos no
hay ni agua suficiente, ni educacion bastante que la re-
clame. '

Pedimos mas; que la asistencia médica de los en-
fermos esté garantida; que el médico sea un funciona-
rio de la Nacién, con el fin de que no se queden los po-
bres sin cuidado en sus dolencias y para que no pueda
comprometerse la vida y el crédito de todo un pais, to-
lerando costumbres, defectos, abandonos engendrado-
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res de infecciones permanentes, de focos epidémicos,
equivalentes d la existencia de un individuo peligroso
por sus lacras, en una sociedad que cuida con el debido
escrupulo su salud.

Y todo ello lo solicitamos, porgque estamos acostum -
brados & ver innumerables alcaldes que no pagan & los
médicos titulares; porque sufrimos el vergonzoso des-
afuero de que los médicos auxiliares déla justicia—sal-
vo en algunas capitales de importancia—estén sin retri-
buir, ya que el Estado encargd de tal funcidn, sin obte-
ner que la cumpliesen, & los Municipios en los cuales
radican los partidos judiciales.

Calculese lo que ahora representaria dejar en liber-
tad dias organizaciones locales,.para lo que se refiere &
la Sanidad. La Instruccion publica reclamé sus fueros
¢ hizo bien; la Instruccién estd por varios motivos en
manos del Estado, y lo mismo debe ocurrir con la Sani-
dad. La obra de que el pago 'de los médicos titulares se
incorpore alas obligaciones de la Nacidn, debe persistir;
es indispensable que persista. Precisamente cuando nos
acercamos al instante venturoso en que todos los pue-
blos cultos se conciertan para una accion progresiva y
solidaria, la salud fisica debe obedecer & reglas igua-
les para todos, y los Estados, individualmente respon
sables de lo que ocurra en cadauno de ellos, respec-
to de los asuntos sanitarios, unificaran, por lo mismo,
estrecha, rigurosamente, las medidas, acuerdos, preven-
ciones y recursos necesarios a la Higiéne publica.

Si ahora, con sanciones efectivas ante el Gobierno
central, la mayoria de los Ayuntamientos espafioles no
cumplen sus deberes sanitarios, como lo prueba el es-
tado de sus laboratorios, risibles en la mayoria de los
casos, si es que existeti; como también lo demuestra él
aspecto de sus servicios’ publicos, de casas, de sanea-
miento del sueloy del subsuelo, de mercados y de asis-
tencia facultativa; si con centralismo hay que librar
constantes batallas contra caciques y mandones, iqué no
sucedera si se deja libres alas entidades'locales, en lo
que afecta & deberes sanitarios!

La autonomia, la independencia administrativa, am-
plia, completa para los Municipios, para las provincias,
y lalibertad paramancomunarse deben establecerse sin
regateos. Es medida de Gobierno. La actividad de la
célula, su desenvolvimiento y nutricidén cabales, robus-
tecen al organismo en gne cumplen sus funciones, pero
ello' no obsta para que la Sanidad publica, funcién,
general, no se allane Aentregan sus deberes & la codicia
de unos, loa descuidos de otros, la ignorancia de aque-
llos, el desenfreno de éstos y el desorden de todos, que
acarrearla la desdicha de impedir el resurgimiento de
la raza espafiola, harto depauperada y decadente por
viejos achaques, en los cuales puso sus manos Espafia
entera.

El que no se consume el error, estd en manos de
los médicos mismos, asi como en las de quienes legis-
lan. Estos ya tendran buen cuidado de exigir que no
echen Abarato, los politicos, cosas verdaderamente sa-
gradas. La autonomia esta muy bien, pero el barullo
sanitario estd muy mal, y como el tal barullo va contra
la civilizacion, es necesario dejar bien especificadas las

cosas, encomendando & la Nacidn las que corresponden
ala Higiene publica.

Cuanto con mas .diligencia se reclame la autono-
mia municipal, con mayor premura hay que exigir el
establecimiento de garantias para la Sanidad.general, y
esas garantias tienen como baso el que los médicos no
dependan de alcaldes y concejales, & veces jtristes ve-,
cesl inclinados & considerar el sueldo de los médicos
como gracia, sélo asequible & humildes servidores de
propdsitos bastardos.

La autonomia local, hija legitima de la libertad, ele-
mento fecundo para el desarrollo de' los pueblos, no
puede contribuir & que padezcan los intereses de la Pa-
tria, y entre los méas preciados suyos, esta la salud. En
buena parte han tenido culpa de que basta el presente
no se consiguiera para los médicos las ventajas que con
razén reclaman, muchos elementos politicos enemigos
de perder su influjo en las localidades donde predomi-
nan. Es preciso que cese el imperio de los particulares
con el fin de_que prevalezca el bien general, y pues los
médicos representan una clase numerosa, capacitada,
ponderable, & la cual sobran elementos para' influir
en ciertas determinaciones, que la clase no esté resig-
nada, muda; que deje oir su voz serena y rotunda; que
no hablen solo cuantos quieren disponerlo todo; que se
oiga también & quienes pueden expresarse en nombre
de intereses elevadisiraos, y quejas reclamaciones de
una noble expansion, no sean pretexto para ratificar
una odiosa esclavitud.

EL HOSPITAL DE ORENSE

FOB EL

DR. PRIETO

Amenaza de un verdadero escandalo autondmico

administrativo.

Hara proximamente diez 6 doce afios que el que
estas lineas escribe visitaba, con un fin politico electo-
ral, la bella capital de una de las mas simpaticas pro-
vincias gallegas, y segln costumbre suya, después de
la Catedral con su hermoso portico de la Gloria, el
patio roméanico de San Francisco y otras joyas arqui-
tectonicas, fué a ver el Hospital provincial.

Y lo que vié Ivive Dios

que 08 hiciera estremeceri
Vi6 un edificio en tal estado de ruina 'y de descui-
do, una instalacion tan deficiente y peligrosa, que sin
entrar en detalles, s6lo dird que aun no le ha pasado
la dolorosa impresion que entouces recibiera. Y como
también es costumbre suya el procurar cuando menos
el remedio de lo que estime remediable, desde aquel
momento se propuso trabajar porque -Orense tuviera
un Hospital provincial digno de una capital civilizada,
sin lujos y sin aparato, pero del cual no tuvieran que
avergonzarse ni sus habitantes ni sus representantes
en Cortes, entre los que se contaban hombres tan exi-
mios como los Bugallales, Espada, Pérez (D. Vicente),
Cobiéan, el Conde Moral de Calatrava, Canido y tantos
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otros de evidente y justificada influencia en la provin-
ciay en la Corte.

No le cost6 gran trabajo al referido visitante el alle-
gar algunas buenas voluntades, y pronto, procurandose
el cobro de créditos de aquella Diputacion contra el
Estado, y acudiendo & la siempre desinteresada, noble
é inteligente actividad del arquitecto Sr. Roji, hubo
planos, se adquirid terrenoy se colocd solemnemente
la primera piedra del edificio.

Se subastaron las obras, se obtuvo el dinero del Es-
tado, y la Diputacién provincial se comprometidj se-
gun noticias que por fidedignas tenemos, consignando
en sus presupuestos 50.000 pesetas para la conclusion
¢ instalacion del edificio; pues bien, hoy las obras es-
tan terminadas en lo que se refiere & los pabellones de
enfermos, Faltan solamente algunas instalaciones se-
cundarias, y cuando todo hatia esperar que la inaugu-
racion se hubiera verificado y los enfermos estuviesen
instalados humana y decentemente, parece que la Di-
putacion, que nada ha dado de aquello & que se com-
prometiod, intenta vender el edificio al Ministerio de la
Guerra, sin que haya guarnicion que acuartelar, ni
aparezca claro el fio & que se dedicarla.

Se asegura qu” el expediente se encuentra muy
adelantado en espera de que el sefior ministro de la
Gobernacion autorice tamafio atentado, y también se
dice que el precio de la cesion no llega & ser ni la cuar-
ta parte del dinero empleado en una obra que debia
ser orgullo de Orense.

¢Autorizara Ifeto el Sr. Gimeno? Tenemos la certeza
de que no, y en uno U otro caso, cuando las Cortee se
abran, méas tarde 6 mas temprano, lo que podemos
afirmares que el hecho no tendra la'impunidad del
silencio y podra la opinion juzgar cémo se admi-
nistra por ciertas Corporaciones locales, en un pais en
que se reclama la autonomia y se rechaza la inspeccion
interventora del Estado. Medrados estaremos el dia en
que se aflojen los casi nominales vinculos que aln su-
jetan & éstas Corporaciones & las reglas de la conve-
niencia y el derecho.

Véase como muestra de la razon que nos asiste, lo
ocurrido en la ultima epidemia en la misma poblacién
de Orense, en donde, si no hubiera sido por la prodi-
ga, generosa y cristiana conducta del Obispo de aqud
lia di6cesis, no hubieran tenido los enfermos en donde
albergarse.

Al mismo sefior Obispo acudimos'y a los senado-
res y diputados de aquella regién para que eviten un-
atropello que seria un desdoro para Orense.

QUERER ES PODER

Me dirijo & todos los comparieros médicos y farmacéuti-
cos de Espafia.

A todos tos invito & la union verdad, inquebrantable; al
acumulo de las fuerzas diseminadas en todas las urbes de
todas las categorias, para que manifiesten por medio de las

1073

revistas de la clase, si atentos al porvenir de la causa comdn,
se bailan dispuestos & esteriorizer el latente disgusto por la
indiferencia del Estado, proclamando en un convincente ma-
nifiesto las bases fundamentales de nuestras aspiraciones,
en relacion con otros funcionarios, y ser conocida la actua-
cién penosa de nuestro ejercicio profesional.

El que se considere satisfecho ante el olvido del Poder®
que lo manifieste de igual modo, que muestre su patente de
irredimible y sepamos los demas en donde radica la rémo/a
que tan apremiante resolucion entorpece, marcando en nues-
tra clase el estigma de miseria, de servilismo y ds embrute-
cimiento.

El médico es un ciudadano técnico; un hombre .ilustrado
é ilustrador de aquellos & quienes sirve, aunque victima im-
penitente ante el despoético afan de empequefiecerlo. Es el
culto esclavo do la sociedad; pero tambiéu es cierto que
arrastra.la esclavitud por voluntad propia, por nobleza de su
ejercicio, por conmiseracion de los que padecen, por delica-
deza inescusable, y ademas, por no haber pensado en que-
brantar el yugo que lo sujeta al carro de la esclavitud. Si,
es esclavo impenitente de la sociedad cuando tolera la in-
congruencia resultante entre sus deberes cumplidos, con sus
derechos alegados y no satisfechos.

La sociedad moderna propende toda & la mayor libertad
de sus acciones legales, y el médico, que tanto avanza en su
labor cientifica, es el Gnico retrégrado social hoy existente.

No es de extrafiar que en regiones de autocratico deapo-
tisrao se familiarice con la esclavitud el insipiente, el iner-
me, el impelido; el inmanumitado por la cruenta ley de;
fuerte sobre el débil; el que esclavo naciera, como engendro
de copulacion Impuesta & sus progenitores por una tetrar-
g'uia avasalladora; el convencido de su impotente rebeldia;
quien al contemplar su existencia se vio sujeto & la cadena
de su degradacidn y pensé tan solo en acariciar con deleite
los eslabones, fiando & tan humillante actitud la conmisera-
cién de un amo verdugo que le arrojase la piltrafa consola-
dora de BUlimanquia inextinguible; pero es depresiva la pre-
tension de que el servicio médico constituya un servilismo,
forzandonos & la insurgencia ante un Poder insensible que
hace coro con la mofa de la inculturay versatilidad del caci-
quismo avasallador.

Cualquier empleado de Miniaterio, Diputacion U otras de-
pendencias del Estado, asi como funcionarios del Ayunta-
miento de Madrid,—destinos concedidos por el favoritismo
de la misma politica-goza al ingresar de mayor sueldo y
maés descanso que el obtenido por profesores médicos con
catorce aflos de Academia, amén -de la contribucién-matri-
cular por igual tiempo, los enormes gastos de la carrera 'y la
onerosa patente, liberada en maestros, sacerdotes, ministros,
empleados y militares, que ademas disfrutan ascensos, ce-
santias y jubilaciones transmitidas, al morir, & sus legiti-
mos conyuges y descendieutes,

A tales provechos no nos opongamos. Todos ellos desem-
pefian una mision intelectual amparadora del progreso y
moralidad que la moderna sociedad exige; todos contribuyen
& la construccion y conservacion del edificio social, albergue
del orden, de la libertad y de la justicia; pero hagamos com-
paraciones, entre unos y otros sacrificios, entre unas y otras
misiones, entre unas y otras responsabilidades, y dedizcase
lo que deben rendir al médico los capitales pecuniarios, in-
telectuales y morales puestos en juego, como acreedores al
Estado & més justas compensacion y consideraciones.

y aqui entra la lucha de clases, lucha sin armisticio que
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exige el acimulo de nueatrae faerzaa, con cohesion indisgre-
gable, oponiendo resistencia contia reaietencia, fuero contra
fuero, calidad contra calidad. Pero nuestra lucha resultara es-
téril, en tanto no consigamos poner de acuerdo el valor con
la intelectualidad y la accion de nuestro propoésito con la
conviccion de nuestra justicia. Por falta de unidn y sociabili-
dad nuestras fuerzas intelectuales diseminadas carecen de’
impulso complementario & nuestros fines, afrontando el oli-
garquicodesdén del hoy modernizado feudalismo. Es incon-
gruente laexistencia de una clase solicitada y destipada &
garantir la salobridad de los mismos que la denigran.

Queda sentado que somos siervos voluntarios, y que de-
jaremos de serlo cuando esa voluntad evolucione en el sen-
tido de la liberacion que todos anhelamos; mas si tememos
afrontarla por ineptos 6 por cobardes, alentaremos al simbo-

ico enemigo de quien lamentamos atropellos, injusticias y
vejaclonea, sélo merecidas del que las tolera y las aplaude.

Ahora que €! insigne Dr. Gimeno es ministro de la Go-
bernacion y emulador del Dr. Oortez6, conviene que éste no
desmaye en su labor directriz ni en el apremiante anhelo
demostrado al abordar al anterior, Sr. Silveta. Ahora es
cuando procede el manifiesto del Programa profesional de
E1 Siglo Médico, resumen de nuestra justisima jusiificada
pretension y el proposito decidido é inaplazable de despejar
la incognita que esclarezca el problema sanitario. Si estima
el Sr. Corlezo que su noble excitacion é influyente légica no
ha de persuadir al Gobierno, porque éste necesite muestras
de una actitud mas decisiva y concluyente, lo haga publico
en la segurid'ad de que llegaremos adonde llegaron otras cla-
ses mas humilde's que obtuvieron el lauro de sus aspira-
ciones.

Nunca las circunstancias fueron ni serd&n mae oportunas
que & raiz de nuestros esfuerzos y desgracias en la mortifera
pandemia gripal de huellas imborrables. El pleito de la
Sanidad es litigio de todos lop modicos, ocupen los mas altos
peldafios de la escala, 6 moren en los lugares mas abyectos.

La union es la fuerza, y con ella querer es poder. EIl gran
Esciplén decia & sus soldados; «Una & una arrancaréis sin
dificultad las cerdas todas de la cola de un caballo, pero si
intentais hacerlo de todas & la vez, vuestros esfuerzos resul-
taran inutiles».

Unamonos mas aun, ya que nuestra influencia aislada
no ha persuadido & los Gobiernos, y rotos los vetustos mol-
des que esterilicen nuestros anhelos de redencién, veremos
resurgir el iagro merecido en bien de !a salubridad publi-
ca, en mejoramiento da la razay & lamayor honra del Es-
tado espafiol-

Wencestao BORRACHERO.

OrgfAE, Dioienibr& 1918>

CASO INAUDITO

Aunque nos era conocido el caso que vamos a referir,
no le hemos querido dar la publicidad que requiere, hasta
no conocer documentalmente loa fundamentos y los detalles
del hecho.

Tratase de la falta de pago de loa haberes de los médicos
titulares de un [importante pueblo de la provincia de O, R.
(por hoy nos atenemos Alas iniciales, aung-Je ellas sean

L_os medicos en la e
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bastante transparentes, por consideracion & nuestros eom-
pafieroa y a [las autoridades). Es el caso que los dos titu-
lares de esa villa llevan sin oobrar algunos afios, y que ha-
biendo recurrido al sefior gobernador, en vez de haber obte-
nido la solucién que era de esperar con arreglo al Real de-
creto de Marzo de 1917, ya que ni este decreto era necesario
en caso tan claro, por el contrario, no obtuvieron sino el si-
lencio 6 respuestas evasivas.

En vista de ello telegrafiaron en 27 Septiembre de este
afio al sefior ministro de la Gobernacion en los siguientes
términos:

" «Ministro de la Gobernacion:

Este Ayuntamiento nos adeuda cincuenta y un meses
nuestro sueldo y cinco afios reconocimiento quintas que no
cobramos & pesar de recursos legales. Sin embargo, les ser-
vimos y evitamos propagacion epidemia variolosa exten-
dida siete meses ciudad. Inspector provincial Sanidad nos
impone hoy nuevas obligaciones por anormalidad aalud pu-
blica cumpliendo érdenes telegréaficas V. E. y hasta nos con-
mina si nos ausentamos. Le rogamos nos diga si somos em-
pleados Ayuntamiento 6 Estado, pues ambos nos imponen
servicios y ningono nos paga,y medios que hemos de seguir
para cobrar lo gne honradamente trabajamos. Respetuosa-
mente, etc. C.C. T M>

La respuesta fud la siguiente y no del ministro, sino del
subsecretario:

*Recibo su telegramay pido informe & gobernador para
proceder en justicia.»

Pasaron dias é insistieron nuestros comparfieros con fe-
cha 11 de Octubre en la forma siguiente:

«A pesar de su telegrama del 29 Septiembre que agrade-
cimos, conlinuamoa igual situacion insostenible, rogamos a
V. E. nos diga medios hemos que empleé para que se nos
justicie y cobremos prontarnente este Ayuntamiento nues-
tros sueldos de méas de cuatro afios. Les saludamos respetuo
sdmente, C. C. T. A., médicos titulares de M»

No mereci0 este telegrama contestacion del Sr, Rosado, y
los médicos, con fecha 3 de Noviembre, acudieron nueva-
mente al ministro (Sr. Garda Prieto) en loe siguientes tér-
minos:

«En 27 Septiembre telegrafiamos & V. E. rogandole orde-
nase nos pagase este Ayuntamiento, Noe contest6 el sefior
subsecretario se informaria para proceder en justicia; tele-
grafiamos nuevamente al sefior subsecretario en 11 Octubre
por continuar igual situacién, no digndndose ya contestarnos;
como llevamos cincuenta y dos meses sin cobrar nuestros
sueldos mezquinos & pesar de haber mejorado situacion to*
das las clases sociales, y soportdbamos sin embargo desde
hace un mes trabajo improbo y abrumador por epidemia
gripal grave y extensa, nos veremos obligados A abandonar
nuestros destinos por no poder sobrellevar esta angostiosa
situacion. Unica justicia que cabe y puede, hacérsenos, es
que se nos pague, que es lo que piden aV. E. al mismo
tiempo que le saludan respetuosamente, C. C.y T. A-, mé-
dicos titularos de M>

La contestacion, fecha &Noviembre, iué la eigniente del
sefior subsecretario:

«Recibido su telegrama que me traslada el Sr. Ministro-
Oon anterioridad & él, ya habla pedido informes a goberna-

necesitan an te todo sostener las fuer-

p i dem i a zas del enfermo y asegurar una ra-

pida y completa convalecencia. Estas indicaciones las cumple maravillosamen n
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dor ordenandole que procediera con toda actividad en el
asunto a fin de conseguir que lea pagaran todo lo que pu-
dieran para ir extinguiendo eu deuda-

Hoy nuevamente reitero esas inetiucciones & dicha au-
toridad y confio que se tomaran toda clase de medidas para
ello, esperando al mismo tiempo también muy confiadamen-
te que ustedes dando pruebade altruismo y amor & la huma-
nidad no adoptaran ninguua determinacion que pueda re-
dundar en perjuicio de los pacientes.»

Hoy 20 de Diciembre los titulares de M. en O. K- conti-
nuan sin ser pagados y sin obtener respuesta alguna de un
Municipio importante y que cubre otras atenciones que las
disposiciones vigentes no le sefialan como tan apremiantes.

Recomendamos al Br. Gimeno este caso que no hemos
vacilado en calificar de inaudito.

U [LENDUL I lili EAIID

POE

DE DIEGO

Tomamos del Boletin del Colegio Aiédico-Qt«nir(?ico. de
Valladolid: . r . 3 t»

«Por fin, los deseos de alguien de que la Junta de Go-
bierno y Patronato detayarezea, llevan camino de conseguir-
lo.» Esto dige en Unidn Médica el Dr. Boullon con motivo
de una Real orden por la que se autoriza el ingreso en el
Cuerpo de titulares & loa médicos'que lo soliciten de la pro-
vincia donde ejerzan, mediante la posesion de titulo y de-
mostracion de la aptitud.necesaria-, es decir, gne en lo suce-
sivo, los solicitantes de una titular deben dirigirse & los
Colegios de las provincias respectivas. Ei director de la cita-
da revista afiadia: .Na estro Ultimo baluarte empieza & res-
quebrajaree y'amenaza inminente ruina, con exposicion de
aplastar en su caida .ansias y anhelos hondamente sentidos
por toda la clase de médicos de partido.»

Me admira que nuestro buen D. José se sienta lacrimoso
por la probable desapar icién de la Junta de Patronato- iVa-
lame Dioel; Ipero no se batia usted-enterado de que esa
Junta no sirve para nada, ni defiende & nadie, ni es &su vez
respetada! Nombrada por votacidn ficticia en la que no llegan
4 500 lo Bvotantes, no representa & los médicos de partido ni
puede tener el prestigio necesario; y por eso, si llegara ades-
aparecer, no causaria tristeza ni alegria, sino la mas absolu-
ta indiferencia. V] -l

La Junta de Patronato provoco al nacer, la lucha de titu-
lares y de librea, y después, sin hacer nada de provecho para
los primeras, no ha tratado jamas de unir 4todos ios médi-
cos rurales; de ella nada pnede esperarse y. por tanto, cuan-
to antes caiga, mejor.

Bi se quiere defender el principio * que los ntidieosrura-
les deben regirse’por si mimos, GmpiéCOBB por nombrar por
verdadera votacion, y votacion nutrida que alcance la mayoria

bsoluta, & nna Junta cuyos individuos antes de ser elegidos
ayan hecho declaracién categdrica de defender la union de
Itnlares y libres, la de loa intereses de ambas partes, y el ju-
rarainto de no someterse & la Colegiacion obligatoria.

Esto es lo que procede, y si asi se hiciese, tendriamos nna
Junta, oficia! 6 no, que representarla de verdad & la clase
médica rural y que mantendria enhiesta la bandera de la
Asociacion que en estos momentos esta casi amada.»

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

U DIABETES MNO uranado pesqui

gua_elimina el T X o
fortiflea,calma la eed y-eVitalaa compUcaoionea diab6ticae.
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Aunqgue en el fondo de lo antedicho baya mucha verdad®
les consecuenciae nos parecen exageradas. La Junta de Pa.
tronato y defensa del Cuerpo de titulares he desempefiado
un papel util y puede desempeCarle el se purifican los pro-
cedimientos de su eleccién y composicion, en caso de ser
cierto, lo que acerca de estos puntos dice el colega.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSION

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

Lo que ee publica para conocimiento de la Sociedad y a
los efectos reglamentarios.

Madrid 10 de Diciembre de 1918.—E| secretario .general,
Afartn.

laceta de la salud puablica.

Estado sanitario de Madrid.

* Altura barométrica maxima, 713,5; minima, 706,4; tem-
peratura méaxima. 140.2; id, minima, 1",0; vientos domioan-
tes,ENE., E,, 080.y "ESE.

Siguen los padecimientos crénicos del aparato respirato-
rio. del circulatorio y del renal, presentando complicaciones
congestivas, hidropesias é inflamaciones transitorias. Loa
afectos gripales se han exacerbado, como consecuencia de
las bajas termomeétricaa y sus oscilaciones. La viruela conti-
nua sin decrecer, especialmente en algunos barrios, donde
la vacunacion no se intensifica todo lo que es deseable.

En los nifios contlndan los catarros bronquiales y las an-
ginas tonailarea presentandose con frecuencia.

Crénicas.

Unién Farmacéutica Naclonal.-rAsamblea.—LaUmon
Farmacéutica Nacional, federacion de los Colegioe oficiales
de todas las provincias, ha celebrado su asamblea anual re-
glamentaria durante los dias 5. 6. 7. 8 y 9 del corriente.

Entre los diversos é importantes acuerdos adoptados en
ella ee tom¢ el de protestar contra la indefensi® en que ee
ha dejado & la clase farmacéutica por parte del 1 odor publi-
od', teniendo la conviccion firmisima de que la clase farma-
céutica ha cumplido con exceso su deber profesional.

También acordd visitar al sefior ministro de la Goberna-
cion. por ser el jefe de la Sanidad publica, y ademas por
ocupar actualmente ese puesto un ilustre miembro de la
clase médica, que comprenderia mejor que otros gobernan-
tes ajenos & las profesiones médicas la exageracion de las
campanfias que se han promovido contra la clase farmacéuti-
ca. y la razon que asiste 4 ésta para reivindicar sus presti-
SN Y %meevr};[gr gélgﬂoﬁb sucesivo y de dotar & la clase
de medios eficaces para mantener incolume su honorabili-

dad, impidiendo toda extralimitacion que pueda dar pretex-
to a que sea puesto en entredicho el buen nombre deja
rofesion, la asamblea acordd solicitar del sefior mimatrode

a Gobernacion que refuerce la autoridad de los i*legios

oficiales en la medida necesaria para lograr estos fines de
saneamiento Profesioryal. % -

En cumplimiento de ‘estos acuerdos, la asambled &h ple-
no visito al sefior ministro de la Gobernacion, al inspector
general de Sanidad Sr. Martin Salazar y al inspector de ser-

| vicioe farmacéuticos, que dispensaron” grata acogida a loa
[ comisionados y prometieron apoyar sus peticiones.

Di vtnU in todas
Us farmacias
+ dragua rias.
I Itgraloravmuei-
traa, LASORATO-
RIO PESDUI Prim
N ZS.SaaSabaallan

i razén de U
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inspeccion efectiva- —En ndmero anterior 6abamoa
noticias del propdsito de nuestros tenientes de alcalde de
hacer llevar Acabo una inspeccion efectiva en el orden sa-
nitario en nuestro municipio-

El teniente alcalde del distrito del Congreso, D. José Se-
rron, ha iniciado la activa ; enérgica camparia.

En compaiiia del sefior inspector de Salubridad del ex-
presado distrito, ha recorrido diversas viviendas y estableci-
mientos publicos, castigando severamente cuantas infraccio-
nes Banitariae ha encontrado.

Asi se hace.

De regreso.—Se encuentra en Madrid, de donde solo
estuvo ausente una breve temporada, para dirigir un hal
nearlo, nuestro buen amigo eUcélebre especialista en vias
respiratorias Dr. D. Augusto Gutiérrez Gamero.

Consultas publicas.—Habiendo desaparecido las causas
que motivaron la suspension de las visitas en el Keal Sana-
torio Popular Antituberculoso Victoria Eugenia. deVaidela-
tas, la Direccion del mismo ha acordado que pueden reanu-
darse los jueves y domingos, Alas horas de costumbre.

La epidemia gripal en Cubay Méjico.—Un telegrama
recibido de Tenerife dice:

Pasajeros que han llegado de Cuba, cuentan hororres de
la situacion sanitaria de la isla.

La epidemia gripal produce mortandad espantosa. Los
teatros é iglesIRs se habilitan para hospitales.

Los medicos que hay en Cuba son insudcientes para
atender & tantos atacados, y también escasean las medi-
cinas.

También han llegado aqui noticias de que en Méjico cau-
sa estragos enormes ia gripe- Todas las poblaciones de la
Republica estan invadidas por el mal.

En muchas ciudades y pueblos quedan los cadaveres sin
enterrar.

Son Dumeroeae las familias que perecen por.entero.

Las autoridades carecen de medios para combatir el mal,
Acausa de la deficiente situacion econdémica.»

Donativo importante.—Por mano del Sr. D. Fermin
Sacristan, testamentario de la Sra< D.* Polonia Gonzélez,
viuda del famoso médico homedpata que fué, Sr. Lavtiga,
ha sido entregada en la Tesoreria del Colegio de Huérfanos
la cantidad de 2.500 pesetas, con destino a ayudar & la ad-
quisicion, ya casi terminada, de los colchones de lana, para
las camas de loa desvalidos hijos de nuestros comparieros.
La clase médica entera sentird vivo agradecimiento, que
nosotros nos anticipgmoa a expresar, al generoso donante,
fiel intérprete de la santa voluntad de la finada.

Curacion de enfermedades crénicas por rayos X, ra-
dium y electricidad en sus diferentes formas, variedades y
aplicaciones médicas, con aparatos especiales para grandes
y pequefias intensidades y dosificacion exacia- Princesa, bu:
Instituto Radiumterapico. Aplicaciones desde 5 pesetas

Mitin aplazado.—EI cuarto mitin de propaganda sanita-
ria, que debia efectuarse el domingo préximo bajo la presi-
dencia de D. Antonio Mauraen uno de los teatros de esta
corte, se ha aplazado durante aIPunos dias, por la festividad
de los actuales, que ha hecho salir de Madrid & varias per-
sonas de las que habian de tomar parte en la interesante
reunion.

Premio merecido.—La Sociedad Econémica Barcelone-
sa de Amigos del Pala ha adjudicado en el afio_actual, el
diploma honorifico y la dotacion de 800 pesetas al joven don
Antonio Delclés y Balvey, por reunir las condiciones exigi-
das*por ei fundador y haberse distinguido en los estudios
de la Facultad de Farmacia.

Un mitin de protesta en Santiago.—Ante numerosa
concurrencia se ha celebrado en Santiago un mitin co un
teatro, para protestar contra el Real decreto en virtud del
cual se crea un Patronato para administrar ia Escuela de Ve
terinaria,y contra la destitucion del director de dicho centro.

Hablaron el profesor auxiliar D Jesus Culebra, el sefior
Pefia y Novo y el catedratico de Medicina Sr. Novoa Santos.

Todos los oradores censuraron el Real decreto y juzgaron
depresivo para- el Claustro el nombramiento de personas ex-
trafias & €l para tratar de asuntos técnicos. ElI Sr. Pefiay
Novo hablé en nombre de la dignidad profesional,y pidi6 que

BALSAMO COLOFUNICO

EL SIGLO MEDICO

quedara sin efecto el nombramiento del Patronato y el de de-
legado regio. ] ]

Otros oradores condenaron que sigan sin completar loa es-
tudios de las Facultades de Filosofia y Letras y Ciencias en

estallnlversidad. ) .
Las conclusiones votadas seran elevadas al ministro de

Instruccion Publica En alias se pide que el Clasutro se rija
por si mismo. ,

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Bpcelona,
sirve todaclase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo -

[ODASA oo

Solucién titulada
de IODOPEPTONA
IODO'FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
ligotas: 1 oantigraino dd iodo poro, enterameixte combinado con la
paptona.—Todas las indicaoiones del iodo ylos iodnros. Sin
iodismo.
El mqor snsfitnto del aceite 'de higado de badalab.'.
20gotas obran como un gramo de iodnro alcalino,
Posis.— Nifios, . De Bi a>gotas.—Adultos . de 10 A60 gotas
Muestras y prospectos: F. BELLOT
Laboratorio: Martin de los Heros, 63.—MADRID

POLUCION BENEDICTO

Gllo«i*o«f4otato umoal oon CRE0O 8O0 TAL

Preparacion la més racional para corar |a tabercnlOBISI
bronqoitis, catarros crénicos,infecciones grlpales,enferme-
dades consantivas,inapetencia,debilidad general,postra-
cionnerviosa,nenraetenia,impotencia, enlermedadea men

tales, caries, lagnitiamo, eacrofalismo.etc.
Farmacia del Dr. Benedicta, San Bernardo, 41, MADRID

I0SPHORREIIAL?

(RECONSTITUYENTE!

FRPAONGDRID
JOSE ROBERT Y SOLER
INSENIEnO-OUIMICO YFAPMACEUNCO

FARMACIA ROBERT

Launa 74 .BARCELONA

El papel de esta Hevista est, fabricado especialmente pora Er, SioLo
UEDICO por IIA PAPELIHU,ESFASQA

Sucesor de Enrlgne Teodoro.—G lorieta de Sta. M,* de la Cabeza, 1.

PideieSQ CiullitIDIt. teclttnlo j pidED oiciti» i 6 1. lorut, P.” UKclctM, 11-

Depéiitoi en Madrid: B. DURAN ,-PERBZ MURtin.
- P. GRVese YBOGRREL HERMaNOS



GASTRALGIES

PETIT-IV.IALHE

MANQUE D¢POSEB 9, Rut Fcoar’, Partf UAKUUE UUI-OSIiE a, ne Feoart, Paris

TRATAMIENTOLE LAS DISCRASIAS NERVICBAS

Suero Neurasténico FRAIS SE

Al cacodilato de estncnina y glicerofosfato de sosa.

1 EN AMPOLLAS 2°EN GOTAS (para laviagastrica).

Dosificadas & *I2miiigramo de cacodiiato 25 gotas contienen miligramo de ca--

de estricnina y 0,10 centigramos de glice- codilato de estricninay 0,10 centigramos de
rofosfato de sosa, por centfmetro cdbido. giicerofosfato de sosa.

Envio gratis muestras & los sefiores Médicos. -MARIUS FRAISSE, farmacéutico, 85, avenue Mozart, PARIS -

Mlaranes Bromuragos
de J.-P . Laroze

Al Bromuro de Potasio, Una cucharada sopera contiene
m . exactamente i gr. de Bromuro
Al Bromuro de Sodio \ guimicamente puro, completa-
. mente desprovisto de Bromatos.
Al Bromuro de Estroncio.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

L.R OHAIS & C-.2 RuedeslLions-Sainl-Paul,
A PARIS



"VASACO"™ S. A

TALLERES MECANICOS
CONSTRUCTORES DE MATERIAL SANITARIO Y DE DESINFECCION
Aparatos sulfuradares VASACO patetados

DESPACHO Y TALLERES: CabaRes, 80,

Teléfono A 6127, BARCELONA Telegramas ""YASAOO

Laboratorio Farmacéutico Jiménez - SANTANDER

Purgante ldeal Saanitismo, osteomalaoia, osteoeatiro-  Tratamiento del estrefiimiento por el
PALMIL-JIMENEZ S stcetera AOARAMIL-JDIENEZ
Aceite de rioico dulce, Anido PHOSmML-JBIENEZ [Agar-agar y extracto de Eamnaoeas.)
y aromético (Fésforo, oaoodilate do Morro y sdrontima.) ESCAMAS PEQUENAS Y SELLOS

ccnnos FOSFOTIOCOL  TosEs

SOLUCION ARSENIOFOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y
gripales, desgaste organico, escrofulismo é inapetencias. — Precio del frasco: 9 pesetas.

*Vbstta. A.l, i>OH, MA-2-OE,;; CENTROS DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

INSTITUTO HERRAN

Calle Estévanez, — BARCELONA

A.partado 250. rx>a Teléfono S . 30-4
Sueros FERRAN cardiaco — placentario — renal — ovarico — he-
SUEROS antidiftérico —antiestreptocéecico— patico — pepsico — pancreatico — esplénico —
antitifico polivalente — antimeningoc6cdco — mgdula oS renamario ¥ prostetico. — TI-
antineomocdccico — antitetanico —antialcohdli- ROIDINA — Adrenalina extractiva.
co —antimiliiensia —antifimioo y normal. Hemoglobina FERRAN
Vacunas FERRAN HEMQGLOBINA para preparaciones farma-
VACUNAS antirrabica — antituberculosa — céuticas. —Hemoglobinas antidiftérica — antitl-
anticolérica —antipestosa — antivari6Uca — an- fica polivalente — antiestreptococcica — antitu-
titlfica— Autovacunas y vacunas pata la vacci- berculosa polivalente — antialcoholica — anti-
noterapia de Wright, neumococeica y HIERRO ORGANICO.
Jugos organicos FERRAN Levaduras FERRAN
JUGO testieular — pulmonar — cerebral — » LEVADURA de uva y de cerveza.

TubercuHnas y cuerpos inmunizantes FERRAN

TUBERCULI.INAO reactivo y para la tuberculinoterapia, segun las fonnulas de Koch, etc. — Cuerpos
inmunizantes segin férmulas de Spengler.

VACUNAS, SUEROS, TUBERCULINAY 5IALLEINA PARA VETERINARIA

PIDANSE FOLLETOS E INSTRUCCIONES



en ignalae particulares con loe vecinos
pudientes, que ademas de la titular vie-
nen pagando unas {i-I0O pesetas anua-
les. Solicitudes hasta el 20 de Enero al
alcalde D. Eladio Sé&nchez. .

Datos, — Lugar con Ayuntamieuto de
702 habitantes, @ 12 kilémetros de Alba
de Tormes, que ee su partido judicial y
cuya estacion es la cpas proxima, y 32
de la capital.

OPOSiaONES A MEDICOS

Préximas las de inspeclorea Médico-0s-
colares, la Casa Editorial Campos, Prin-
cesa, I1i ha comenzado la publicacion de
unos .Apuntes conforme al programa del
Tribunal de Madrid y. sin perjuicio de
contestar por apéndice las variaciones
del nuevo programa Se adquirirdn por
suscripcion, previo pago de 25 pesetas,
maés una los de provincias por franqueo.

— XV -

OPOSICIONES A MEWCO
de Sanidad de la Armada. Convocadas
Oaceta IH Diciembre y ejercicios en 24
Abril, la Casa Eilitorial Campos. Prince-
sa, 14, publica Contestaciones al progra-
ma que se adquirirdn previo pagOvdo 50
pesetas, mas una los de provincias por
franqueo. .
Semanalmente ee mandan loa pliegos
que se publican.

—La de médico titular de Languilla (Segovia), por re-
nuncia del reeienteaente nombrado, y Suanejo Aldealongua
de Santa Maria, con .3 sueldo anua! de 750 pesetas, que se
satisfaran por trimeatrea vencidos del presupuesto muni-
cipal . También el agraciado puede contratar las igualas que
produciran unas 260 fanegas de trigo puro anusles. cobra-
das por el seBor profesor en el mee de SeBtiembre respecti-
vo. El citado anejo dista 4 kilémetroe.do buen camino. So-
licitudes en término de quince dias, desde (pie el prMente
aparezca ineerto en periodico titulado Et, Siglo Mkdic",
i.asadus los cuales se proveera. Languilla (Segovia), 20 de
Diciembre de 1918.-E | alcalde, Bonifacio Lopez Martin.

—Se necesita un médico con algunos eervicios profesio-
nales para la asistencia de 100 fainilias, del pueblo de M<)"
tamarta (Zamora), por lo que recibira de retribucion
pesetas anuales. "Los aspirantes pueden .dirigirse 4 U. La-
dislao Espina, farmacéutico en referido pueblo, quien facili--
tarad cuantos datos el aspirante juzgue necesario.

z>afo«.—Montamarta, provincia de Zamora, en la carrete-
ra de Villacaatln & Vigoy & 14 kilometros de la capital.

—Bd/mM.—Sociedad «LaUnion BelmezaDa>. Se admiten
proposiciones hasta el 10 de Enero proximo, para la admi-
sion de un médico en esta Sociedad. Para detalles en la Se-
cretarla, que se remitiran & quien lo solicite.

—l a de médico titular, por renuncia, de Villamayor de
los Montes (Burgos) y Madrigalejo del Moute, dotada con
el haber anual de 750 pesetas que pagaran los referidos
Ayuntamientos éé fondos municipales por trimestres ven-
cidos ypor la asistencia como maximum & 2o familias po-
bres, transeuntes y casos de oficio, pudiendo el agraciado
contratar con 180 ‘vecinos pudientes de esta localidad, dis-
puestos & abonar la cuota de 17 pesetas anuales cada uno,
religiosas del Convento de monjas Bernardas, y la cuota en
que se convenga con loe de Madrigalejo y con las rthgio-
saa de la expresada Comunidad, cuyo pueblo dista aproxi-
madamente de esta villa 5 kilometros, elevandose el impor-
te total de lo que perciba & la suma de 4.500 pesetas. Soli-
citudes hasta el 10 do Enero al alcalde D. Ladislao 1lorres.

Dnfos —Villa de 786 habitantes, 4 7 i kilémetros de
Lerma, que es su partido judicial; la estacion més proxima,
Villaquiran, & 23 kilémetros.

—L.a de médico titular, de Padrén (Corofia), que com-

Erende las parroquias de Cruces. Herbon y COTcacia, en
te Ayuntamiento, con e! sueldo anua de 1.000 pesetas.
Solicitudes hasta el 20 de Euero al alcalde D. Luis LiBeiro. '

Bafos.-Villa de 7.494 habitantes, 4 6" kilémetros de
| ital, ti tacion de f il; e .
o ieblos do. Cruses. Herbon & Car.  >NTiiBi:RRMNRIR  AFECCIONES BROWc6: PhLIINOHARES~

Extenuacion. Debilidad cerebral.

Vino Tonico Fosfatado

Del Dr. Madariaga.

Autoridades médicasj que ban comprobado su
granoficacio, derivada de buselocaocios yitall*
s&dore”, reconLiond&n do modo ospooiai este do*
liclooo preparado para curar la exlemitoldn de
fuerzan, la debilidad cerebral y loa treetornoi ner-
viaeoe, orlsrinados por enfermedad y otras oftu-
eas, excesos do trabajo intelectual ¢ corporal,
disE%istos 7 control]ledades, ei embarazo, lo lao*
taccia, el crecimiento y desarrollo, ote. Produce
los més satisfactorios efectos contra la anemia,
la neurastenia, lutuberoulosIB y estados do debi-
lidad en general, en todas las edades. '

Botella; 3 pesetas en I\/Iadrid./

TRASTORNOS NERVIOSOS

HEMOSIL FILLAT

ALIMENTO PARA EI"IQ"CW LA _SANQRE

OAXO0OS QUIMICOS:
Mantiene la propiedad catalizadora del fermento ce-
lular, influyendo en la nueva formacion de tejidos.
Impulsa las acciones hidroliticas, cuidando los cam-

bio8 nutriUvos.
Favorece la persistencia en la sangre de la oxihemo-
globina, interviniendo en loa cambios reapiratorios.
Impide, conjuntamente por unas y otras acciones,
la producciéon de la metahemoglgbina (ANEMIAS).

DEPOSITO: Parrrjacia de su autor.
BJAUBJLsmio (0rrssoA)

loa pueblos de Cruces, Herbdn y Car-
eada. tienen 1.195, 643y 788 habitan-
tes, respectivamente.

AifoBHISSoSFATOdeCALCFiEM

ANTIBACILAR Yy RECONSTITUYeSTE
PEBFECIAMEHTE TOLERADA y COKPLETAMENTE ABSORBIDA
Cicatriza Itt ienitn lwtltt, restaura «ufeiuerw

L.PAUTADBERCE COt/fifl7¢VO/g-PAR/Sybliirrrawl«i. |

Médico, 'se ofrece para partido sin
anejos. Dirigirse & D, Agustin Pérez,
Fuente Dorada, 3 y 5, ValladoHd.

OROTERARI

Uodicocl.'iii bip<,rt6:,«iv«, ténlnocardiaca,

CARDIACA

I'..t°8w \um Sta;a pretil artvriaU-1"ecHI6nX otM te~rétiCoO .

| A CEIREBROMEDUTL-A
rciitrn la DBurastenla,
0O ROXERA AR

Extracu, or<Aniooaol«g.s
eosy - ‘o.iticos~frr,,,.j

A A X R IC A

-li«tricM AU .ra,.

Gs«nU entodislas famedias-Laborataii# Bioouimee. ARVAND KURZ Cliares: Palgia niim 8 BARCLCHA A
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PR P. ANTONIO » : PE PASANIS
AMD [eiliRl cb b R fiedisiaraiod ¢ Mitia

Escogidos, revisados y precedidos de un prologo
por el Dr. CALATRAVENO,
Académico Corresponsal de las Reales Academias
de Medicina de Madrid y Barcelona.

IP C 10 s

10 pesetas el ejemplar.

B prodoto fFIMTEGRO ¢k la verta ck ésta dara lo dedica
la Sa Muda ce PASANIS, en nenoria ¢k su eoos0, & favor o

oleliio ol Principi

y 4

d

I en las principales librerias y en la Administracion de i

S 10 Iv O M JE >D 10 0

J



MONTEMAYOR Gue)

El primero en concurrencia de Espaiia.

. R APT -, . e
Hpishald: 17 ¢ dnaDJdeie
Sus aguas sulfurosas termales, son de inmejorables re-
sultados en reumatismos, ciatica, bronquitis, etc. Viaje
econémico desde todas iae estaciones déla Compadia
de Madrid, Caceres, Portugal y Oeste de Espafia. Bille-

tes valederos por noventa dias-
Hospedaje de 6 &4 10 pesetas en hoteles inmediatos al
Balneario. En casas del pueblo, de 4 &4 6 resetas.

13f0 es:
E\I\didLrazs[cémsﬂ

AX>CO00<>C<X=>00<X><XXXXX)<>0<>50C<><>00<X>C<><X"

" BALNEARIO DE ZUAZO (Alava).

Hguas sulturado'SOdicaS'iiitrogenadas.
Midico-airector; Dr. D. Knrigne Pratoai.
Temporada oficial do 15 de Junio t 30 do Septiembre.

Tiatamiento efica* de las enfermedades crdénicas
dei aparato respiratorio- Sin rival para los convale-
cientee de la gripe, para loa enfermos debilitados y
para la cviracion de la tuberculosis en periodo inicial-
informes; Dirigirse al gerente, Pedro Viguri. Postas,
32, Vitoria, 6 al administiador del Balneario en Zuazo

> de Cuartango (Alava).

|>0<>C><X>0C<X>C<XXX)C<XKX>0C=>0<X>0<VX><>0<""

BALNEARIO DE ARNEDILLO
Agues termales, clorurado sdoiicas, notablemente
reciactives.

OXJK~™-A-S
en toda clase de enfermedades reumaticas, luxacio
nes, heridas, en particular por arma de fuego, etc..

Buen Hotel.--Telégrafo, etc.—Automdviles desde Ca-
lahorra CBi-,ya;--DetBlleS! Geencia.

OE ESEIIB DE 10DOS 10S SISEEIS
Ln MilYOGR IMPORTSUORa
VEN'TAS Y ALAZOSi

AlaUUeres: jPrecios reducidos para Acndemins y Colegios y

mus* eco«¢micos en sfenoral. —CopiMs DepartaTncoto indepen®

diofite enpedalme«te or"maario, 40 por 100 méas barato que

cnsaelijuna.—Lecciones: Ensefianza com pleta en Jos principa»

les KlIHtema«, Gestionamos gratis Ja colocacién de nuestros

alumnos.—Reparaciones: Gran taller, precios muy reducidos
y garantia completa. - PROBAD

ip iB

CASA BAR-LOCK, Hortaieza, 17.-Teléfono 4458-

XXX>0<XXXX>0<>DOOC<>0<X><XX>0<X><XX>00<X><XXXXKXXX>00<XXXXX>0<XX><XX><XX)000000<'00000<XX

Chdres y Tatleres, LARRA 8

( Direccion, J. 44
Administracion, J 518.
Redaccién, J. 517, 519.

Direccién telegréafica y telefonica’. FEBB
Apartado de Gorreoa, 2i9.

EL SOL

||Vr>Kr>J5P«DII3>I« I'5

d ia r io

Tarifa de sﬂsmpames

MADRID
ptas.
UN NS ieiitieiiieeeeieens ceeevaessessesss s ~
PROVINCIAS
TrES MUSES..omiceieereeeeeeeeteneeeeenee e 6 ptae.g
SIS MESES..ivereieerieereseeeseseesesee e,
DOCE MESES..orreeecerreerreesreesseseanens 24 g

suscripcion a EL SIGLO

Daizual concesion banefio aran lo» BeBores profesores de prl-a

meraensefianzsconlaacredlladaReviHiaAllifasi.irrK.BvoSet

KL SOL. E{ubllcatodos los martes una pagmaes&emal

kau =>VI-I

o Espectaculos
oComunicadoa

501 a 760 -
NOTA. EIl plaao méaximo para beaeflciarse de estos detouenloe,
0 no excederd de seis meses.

dedlcadaa Blologlay Medicina, escrlU por el especialUta
igue! Lafo

Teléfonos.

Tarlfa deann:los

DSecciéon general.
g Noticias

0,30 ptae.

ANUNCIOS BREVES

g Hasta 10 palabras, 1,00 pta.— Cada palabra mas, '6 cts.
Informaciones comerciales, bibiiogratlas, etc., etc.,

2 premos convencionales.
NOTA. A los sefiores mdédicos que se SUS-0

criban Dor un afio & este diario, se les rem itird oordenando de:

DESCUENTOS
T51 a UOO Unese %por 100

adelanta..’. 33

<XXX>O<><XXX>GIIIII<X>(XI)<>C(DQ(>O<X>(ID<>



Patentado y modificado porel Dr. SERRA

Rubao aple paaetmilizr haids idatacks y fars sgdias
La maés eficaz medicaciéoo usada en los Hosfii-
tales durante la pasada guerra europea.
PC13EVO — ivo 'rc3xico
Para usarlo puro.

Mas activo que el agua oxigenada, y soluciones de

sublimado; se forman, en contacto con los tejidos,

antisépticos nuevos que contindan la accién
bactericida.

NOTA I.ns férmulas preparadas sin an6lisis y comprotaciéD de
Neutralidad son do dudoso ¢ rochasablo uso porqueirritan los

tgjidos cicatriciales. D W’P"ED:NVE&?‘
Pedid folletos y muestras en casa del autor Dr. SERRA o AR Aﬁﬁ; - D'%Wﬁﬂrffég s
FARMACIA Dr. BENEDICTO, San Bernardo,41, MADEID

,VEBGHRH Y FERRIINDO. Idiaquoz,6, SAN SEBASTIANj

Los médicos de Espafiay America recetan

E S T O M A G O el ELIXIR ESTOMACAL de Sidiz
de Carlos para las afecciones del apa*

rato digestivo, estando ensayado con éxito hace ya veinte afios en las gastralgias™ dis-

pepsias, hiperclorhidrias, Ulcera del estbmago y catarros gastro-intestinales en nifios y adultos.

Farmacia de Saiz de Carlosi Serranoy 30y MADRID

Y PRINCIPALES DE ESPANA T AMERICA

SERVICIOS DE LA COMPANIA TRASATLANTICA

Linea de Cuba Méjico
(Aasgimbde Bilbeo, de Senuodet, de Gijdo y de CoruR, para Habaoay \eiaccui. Salldsa de Veracruay de Habang, pan Cooufie, Gljca y Sar

Linea de Buenos Aires.
Saliendo do Barcelong, de VA de Cadiz, pera SanU Oz da Tenerife, Moatovidoo y Bueoaz Airei; ermpieodiendo el viaje de regreio deide
BueaMAirci y de Mbatevideo. wY e y USRI

Linea de New-York, Cuba Méjico.

m\%a}gﬂodaBaroelaa de Valencia, de MiUga y de Cadiz, pera NawYork, Habaoa y MVeiacrz. Regreto de Veracniz y de Habana.con eicab en
r.

Linea de Venezuela-Colombia.
e R RS R G B TR G  el, Sagi eeFam P Reoy
' Linea de Fernando Poo.

Saliendo de Barcelora, de Valencia, de Alicante, de Cadia, para Laa Palmu, Saou Qruz de Tererife, SanU Qruz oo La Palmayy puertoz de la.ooa-

la Qegideaul g8 AU P, heciendo laz escalas de Ganariasy deiaPeoinsulainicacs en el Viaje de ick,
Linea Brasil - Plata.

Saliendo de Bilkeo, Sanunder, Gijdo, CoruSay \igo para RioJaneiro, IVbritevideoy Biitio» Ai-iz enprendiendo el vigje deregrezo desde Buenos

Airee pera Mbotevidoo, Sentos, Rio Jabeiio, Cararias, Migo, CoruSa, Gijéo.. SanUockr y Bilbeo

3 de los indicados servicics, la Conpefiia Trmléngﬁfatiem lecidos los especieles de los puertos del Hedlilerraoeo i NewrYork, puer-
tos Cenlibrico e New-Yok y laUnea de Barcelonad Filijunes, cuyes salidss no son fijas y se enundsran oportunarrente eu cadi vigje.

Estoe vaporea adiiten carga en Ins condiiciones s favorables y pesajercs, & quienesla Conparb. la alojamiento muy cdmodo y trato esierado
como haacrediudo eo su dilaudo servicio. Todos los vapores tienen lelegra.iasin hilcs.

Tunbido se admitecarga y se espiden pasajes para todos los puertos del nmundo, senvidos por liness regulares.

Las feches de ulidi seanunciardo con la debida oportuniced.
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para las inatilaciones se emplea el material aconaejado
por el profesor Guyon coneistente en una jeringa y un ex-
plorador que es unasonda d¢ goma de extremo olivar de
tamaCo variable. Cuando las instilaciones se deban reducir
4 la uretra anterior, se elegira un explorador del nauiero
18. Si se van & extender & la membranosa, se recurre & uno
del nimero 12. EI extremo olivar tiene el objeto de evitar
Ib salida del liquido. La jeringa de Guyon tiene nn extremo
conico para adaptarpe al pabellén del explorador.

El émbolo avanza merced 6 un tornillo, de modo que
por cada media vuelta del mismo expulsa una gota.de H'
giiido. Llenala jeringa de liquido, se adapta & ella el explo-
rador, y antes de introducirle en la uretra se llena el explo-
rador de liquido dando vueltas al tornillo hasta que salga
una gota por el extremo. Entonces, si queremos modificar
solo la uretra anterior se introduce el explorador hasta que
tropiece, sefial de que ha llegado al fondo de saco del bulbo.
Se retira entonces como un cenlimetro y dando vueltas al
tornillo ee colocan !as gotas que se deseen. Se deja puesto
e) explorador, pues al retirarlo sale inmediatamente el li-
quido. Para practicar las instilacioBes en la uretra posterior,
elegido y preparado el explorador 6 propdsito se introduce
hasta pasar el eetinter, y se conoce que se ha llegado al sitio
(leseado en que al extraer lasonda eo rezuma el liquido.
Se practican tres sesiones por semana, instilando en la pri-
mera V gotas y |l gotas mas que la anterior en cada una
de las sucesivas. EI nimero de seeionee sera aproximada-
mente 15, lo cual suporte cuatro & cinco semanas, El liquido
& inyectar ee nna solucidén de nitrato de plata de concentra-
cion variable del 1 por 50 al 1 por 20.

El resultado de las inyeccionee no suele ser muy eatis-
factorio porque la accion de les miémaa ee limitada y dado
gne ee opera & ciegas, solo en raras ocasiones llega & coin-
cidir su radio de accién con la localizacion de la enferme-
dad. De todos modos parece ser algo exagerado el juicio de
los autores que indican que este procedimiento aumenta el
flujo.

Las bujias medicamentosas ee preparan con una roate-
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tro. Para preparar la solucion se tendran las precauciones
indicadas con motivo de loe lavados de la uretra anterior.
8e emplea la canula de Janet que es una pieza de cristal & )a
cual por un extremo se adapta la goma del irrigador y el
otro tiene forma cénica para aplicarse bien al meato. Antee
de cada lavado orinara el enfermo y ee lavard cuidadosa-
mente los genitales externos; después de bien esterilizado
todo el instrumenta], se vierte en el irrigador la solucion ya
preparada en agua perfectamente hervida, ee sienta el en-
fermo sobre un bidet con el irrigador & una altura de un
metro sobre el miembro, aplica la canula al meato de su
uretra, deja entrar el liquido y hace esfuerzos como para
orinar con objeto de dilatar el esfinter. La solucién enton-
ces empieza & penetrar en la vejiga y llega un momento en
que el paciente siente deseca de orinar. En este momento
debe retirar la canula'y dejar que salga la solucién que en
la vejiga se encuentra protegiendo el glande' con una gasa ¢
algodon hidrofilos. Una vez-expulsado el liquido, vuelve &
realizar la operacion y asi sucesivamente hasta hacer pasar
por BJuretra proximamente dos litros de solucion. La pri-
mera miccion consiguiente al lavado suele iracompafiada de
escozor, en las demas no ae experimenta sensacion alguna
cuando la solucién es bien tolerada por la mucos». Si el es-
cozor persiste es prueba evidente de que la concentracion
era excesiva y hay que rebajarla. Aqui como en loe proce-
dimientos antirioree ae puede snetituir la ~solucién de per-
manganato por otra, bien de protargol al 1por 3.000, 2.000
6 1.000, bien de argirol al 2 ¢ 4 por 1.000. El nitrato de pla-
ta, repetimos, se usa poco en la blenorragia aguda,.y otros
compuestos de plata (argenfamina, albargiua, etc.) son me-
nos faciles de obtener y mas costosos.

Le blenorragia cronica en el hombre requiere como pri-

.roera operaoion del tratamiento la dilatacion da la ure-

tra, unas veces poique.se producen- estrecheces, y aun
cuando el calibre del conducto 'sea normal, la dilatacion
contribuye & desingurgitar las glandulas situadas & lo largo
de la uretra, que son el refugio de loe gonooocoe y desde
donde éstos dan lugar 4 las recidivas. Antes de comenzar la
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dilatacion conviene darse cuenta de ai la uretra sufre una
irritacion quimica debida al tratamiento local- Kn caso afir-
mativo, se suspende éste y sé someta al enfermo durantq
unos dias & dieta lactea. Cuando haya desaparecido, se em-
piezan & pasar bujias de goma de la escalade Charrie-
re, comenzando por una que recorra facilmente lauretra
y luego la del calibre inmediato superior. Cada dos dias se
da una sesién previas las precauciones de asepsia; se pasa-
ran dos bujias, la primera la de calibre superior de la sesion
anterior, y la segunda, la inmediata euperior. Una vez que
pase por la uretra sin inconveniente el namero 18 de la ci-
tada escala,se emplearan de preferencia las bujias metalicas
de Beniqué, mejor toleradas por la uretray do un didametro
que crece desexto en sexto de milimetro (tas bujias 'da go-
ma crecen de tercio en tercio); por consiguiente, en cada se-
sion se pueden pasar cuatro en lugar de dos. El Gltimo ca-
téter de cada serie se deja colocado unos diez minutos. De
cuando en cuando se comprime la uretra con el dedo desde
el ano al meato estrujando todos Ibs granitos que ee tropie-
zan, que no son otra cosa que glandulas inllamadas é ingur-
gitadas en jas que se alojan microbios.

Con este procedimiento, ademas de la dilatacion de las
estrecheces cuando Ips hay y de alcanzar una mayor flexibi-
lidad de la mucosa, a veces, cede el flujo hasta desaparecer,
pero es lo mas corriente que, por el contrario, aumente lige-
ramente y es preciao reducirlo por medio de la roerticacion
interna & un minimo, A este fin ae dara algunos de los me-

dicamentos ya sefialados, principalmente el arheol. Conse-.

guido el minimo del flujo, se comienza el tralnmiento local
por los grandes lavados vésico uretrales con permanganato
potasico en soluciones de conciutraclon creciente del 1 por
4.000 al 1 por .OOO- Cuando al cabo de ana serie de 15 la-
vados no'se ha obtenido la curacidn, el procedjmiento 'debe,
abandonarse y recnrrir & las sales argénticas que tieiiou
aqui su principal,indicaciSn. De todas daban preferirse el
nitrato y el protargol, que es una mezcla do albitminatos de
plata. EI primer lavado se practica con una solucion de 20
centigramos de nitrato por litro de agua. Al siguiente dia, la
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gota es algo mayor porque la sal obra como sustitutivo, pero
luego ae atentia y al cuarto dia acaba por desaparecer en al-
gunos casos. De todos modos hasta pasados cuatro dias no
se debe proceder & un nuevo lavado, para dar tiempo & que
se resuelva la inflamacién de la mucosa que él produce; en»
tonees, y si la anterior solucion fué bien tolerada, se prepa-
ra otra con 25 centigramos de nitrato por litro de agua des-
tilada; si fué muy irritante ae insiste en la primera concen-
tracion 6 se reduce ésta. ComUnmente bastan dos lavados
para secar la uretra, pero sino, ae puede llegar hasta cuatro.
A menudo esta sostenida Is supuracion por el infarto de ja
prostata. En este caso, antea del lavado se hace que el en-
fermo desocupe la vejiga parcialmente, ae da un masage de
prostata con el dedo indice introducido en el recto, cuyo
masage durara sobre poco mas 0 menos cinco minutos, se
invita después al enfermo & que acabe de desocupar su ve-
jiga para que laorinaarrastre loa productos inflamatorios
procedentes de la glandula, y lya se puede pasar la solucion .
de nitrato. Algunos enfermos tienen una uretra demasiado
sensible para tolerar el contacto del nitrato de plata; en
estos enfermos conviene usar el protargol que puede darse
& dosis mayores. Los lavados se haran siguiendo la. misma
técnica que para loe de nitrato y las concentraciones seran
de 25, 50, 75 centigramos y 1 gramo por litro de agua, res-
pectivamente. Con e»08 métodos suele conseguirse el resul-
tado apetecido, pero no siempre. El flujo puede persietir
siendo debido muchas veces & microbioB saprofitos de la
uretra que ae hacen virulentos. En este caso se practican
tres lavados, uso cada dos dias con uua sohscion de 5 centi-
gramos de sublimado en un litro de aguay los sapi‘ofitos
desaparecen. Para completar la curacion, el enfermo debe
observar durante dos 6'tres meses el régimen higiénico se-
Qalaili), y aun después de suprimido éste, abstenerse de les
excesos de bebidas alcoholicas y sobre todo de loa sexuales.
Cuando la persistencia del flujo se debe & los mismos gono-
cocos que los lavados no han conseguido aniquilar, se puede
proceder contra hila de dos modos: por las instilaciones y
por las hiijlas medicaméntosae.
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. JARABE ARRAIMS

1

9 0
AMADLAS FOSMCREOSOTADO |
fi o]
I Medicamento especifico de las enfermedades |
| del pecho y vias respiratorias. |
FORMULA [

Por cnchavada grande; |
Foiio-0rooBOta NOIuble....... - 0,26 gramos. |
Clodelna.......ccocoeeveeuennne ... 0,005 — 0
Cloruro oooaina.--......c..c.ueeee. ... 0,001 — ?
Alcoliolaturo. Boicos. AoOaito.....ccoeee vuvviverene 9 gotas. |

Dyadsito. LABTRATGRO ARRAS Adarg, 21, VLA

MALARIIMA ENOL

(PATENTADO)
PODEROSO ANTIPALUDICO

A base de quinina, arsénico, hierroy estricnina.
De efectos eminenteraente antipaltdicos, da resultados,

excelentes contra toda clase de calenturas, tercianas,
cuartanas y cuotidianas.

Meillatlii andpelDilia la s raiiaDel y tlenlifica

DEPOSITO

Laboratario Neciondl y Pérez Martin y Conpefia-MIACRID

Instalaciones de Farmecias.!

Apdeitos y vendhjes.

Esterilizados. Frasouerla.
QOrtopediia é Hgere. Entases cb todks clases.
Instruental cb Ol Avticullos pera. Latoratorios-

Muhiliario sanitario. Aparatos e RsicayQuimicaii

Rayos X Hitros para agLe.
IM:A-1ID IR/T ID
Fuencarral, 55, y Aimirante, 3.
5-€3-0"€>00-€>€3-eX>0"'«

" F. GAYOSO - Farmaciat

ARENAL, 2.-MADRID
Preyaracion de ampollas con soluciones esteriliza- |
dae. tapsulae gelatinosas medicinales. Ovulos y su-
positorios de glicerina solidificada, simples y com-
puestos

M Depésito de Especialidades Farmacéuticas.

Aguis m setales y productos quimicos de las mejores
marcas.
Kota. De ampollas, capsulas, 6vulos y suposito-
rios p--eparamoe rapidamente cuantas fé6-mulas nos
sean solicitadas.
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SOLUTO VITAL

Reconstituyente general del organisnm.
ELIXIR E INYECTABLE
Preparado por J. ARRANS, Farmacéutico.

Férmula: £1 Elixir en cada cucharada grande (20
gramos) contiene;

OUgcsfofosfato de coly de sosa,a 0, ramos.
Arrbeaal................. y d%SZg -
Hipofosflio de gninioa.............. 001 —
FOSTOTO cvvrveroeeeeeeseeeeess e 0001 —

Sl Inyectable se presentaen o”aa de 16 ampollas ds 1 oan-
Umetro olbloo, periMtameate dosifleadsa y esterilisadaa oon-
teniendo oadauna las mismsa dosis de la fdrmola anterior
anetituyendo en ella el hlpofosfito de quinina por Vi miligra-
mo de oaoodilato de eetrionina.

Do LABIRATGRO ARRANS Adarg, 21, Sl

S OIENADS

PASEO DE COCHES DEL RETIRO
TEXIE~A’OISrO 127S B
Eficacisimas contra la anemia, clorosis y vomitos de

; las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estémago, en la albumi-
nuria, diatesis Urica y diabetes.

Curacion de la ciatica reumatica é infecciosa y el
reumatismo articular ai.bagudo y crénico con las In-
yecciones oxigenadas.

li alpllao apaiatos LQiictls pera las inyeita.

L ENGUA ESPANOLA

DICCIONARIO ILUSTRADO

Contiene 1.691 péaginas de 160 lineas, 786 grabados,

333 Retratos. 20 grabados de pagina completa, MAPAS,

CUADROS de BANDERAS de todas las naciones, CO.

DIGO INTERNACIONAL de sefiales. Tablas del siste-
ma métrico decimal'en COLORES

PARA HABLAR Y ESCRIBIR CORRECTAMENTE

He remite cerliScado enviando eu importe
— 7,50 pesetas & la direcciéo: —

D. L. MARTINEZ-VALDIVIELSO,
VEIIGARA, 23, ENTRESUELO,

SAIN* sIBBsTIADNMNST

COK QUINA, COCA

Vino de Ostras . wez oe soLa
Del Dr. SASTRE Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICION DE PARIS DE 1900 Y
EN EL CONQRES8O ESPANOL INTERNACIONAL DE LA
TUBERCULOSIS, BARCELONA, ANO 1910.

t! Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Uargnis, lia te-
nido Tm élite completo por babor respondido en sas efec-
tos k laa indioaciones gne se desprenden de en eomposioién.
El ténioo-roconstitnyente muy aperitivo, y sus resultados
en u neurastenia, decaimiento orgéanico, inapetencia
desnutricién, esorofulismo, tuberculosis y anemia, eoi.

in33aedixti>6 y sognros.
Dp. SASTREl y MAROUES, Hospital, 409
y Cadena, 2, BARCELONA

En Madrid: Dr. Piaa; Infantas, 28.-Zaragaa: C. Rioi, Coso. 73- A.
Y princlpafns farmaclaida Espaflay America.
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El Antiséptico méas poderoso”™ No es To6xico

ANIODO

Previene yCura todas lasEnfermedades

ANIODOL EXTERNO

ANIODOL

i

InfecciosasyContagiosas

INTERNO

El Desinfectante mas poderoso

O»uelo,PIEL. Herp©e,BcMma,rurinouloa,llcerfta,«u.

INDISPENSABLE para el ASEO INTIMO
pBTifldloOB, prcYlenei cura

13 . q . I
Flujos, Metritis. Salplngltls) If'brgn%glsj. %#cgfefé%[‘}?é:

. li
DOSIS

SooieHoH I1i

g
_SSglgjgg_jol ANIODOL, *0, Rué Condorcet, PABIS. - be Venta en toda,

NACUNAS ATOXICAS ESTABIUZADAS

DMEGON

VACUNA ANTIGONOCOCCICA CURATIVA

TRATAMIENTO RACIONAL OEU BLENORRAGIA
Y DE SUS COMPUCACIONES
SE£ £fHPLEA POR VIA SUBCUTANEA
Rohaji necesidad de inlemitnpir las ocupaciones propias del enrermo.

A Literatura franco sobrepedido. *

LesEtabussehents POULENC Fréres
92,RueVieifle-duTemplB, PARIS

LOTINA
BONJEAN

ittiix x i dig re di fS{« fldllfut Nira«f« digarfi

aRAJSAS«SOLUCZOIT
loB ESPUTOS da SANGRE Yy
H EM ORRACIAS

de todo género.

LABtLONVE A O".99.Rued'AbOuklIr.PABIS.
ATWWWWWWWTWWWWWWW*m

LACTOLAXINE FYDAM

DAXA.NTS:S

COMPRIM ID O S deFERMBNTOSIXcTICOS

con base de Fermentos UcUcos seleccionados, Sales biliarias, Agar-agar, Naflol-flaleina,

Tratamiento Bioldgico Cbtestreﬁimiento,(bienteritis
PADECIMIENTOS deI HIBADO, ANTISEPSIA QASTRO-INTESTINAL

:1i S Comprlmldos por la Docba al aooetarae.

ee VKNDE EN ESTUCHES DE 6 TUBOS DE S COMPRIMIDOS
. Pidanie LiuTalura y muenrai d tot Laboratorios Blologlooa da ANDRE PA 1119
Lv i, 56. Hoe JLa/ayette, P A R I's (Franela'l

I1dBse Literaturas y Muestra & lob Srea. E. y J. A. Riera, Depoaitarioe en Espafia
Napoles, 166, BarcelouB.

Rué de Chbataaudua,

I»delTUBO GASTRO-INTESTINAL ;
Enteritis, Diarreas, Fiebre tifoidea, Colera Infantll
Disenterias, Estrefimiento, Hemorroides, Apendlcltls

Peste, Célera. ljopra, etc-

2° de las VIAS RESPIRATORIAS:
RAbTAIHRS, Eierriilie,

Batihl, Allj |inas, Tubarculail«,etC.

M ARAVILLOSO
litro de agua, para cualquier uso externo.

otas de Aniodol interno en una laza de tisana después de las comidas.
las buenas.Farmatias.

PASTILLAS
A0HDRIO [E CIANA Y MENIA-

Lm propiedades berapéutlou da satos
dos medioamentoa, tas baee eficasea en
todas las afeeoionea de la garganta.

IAIIHACIA US BORRSIL BERUANOS
PUXRYBE oL, 6. % B A RSAFTbO & A

ANALISIS

de opinaei ceputOBy leohaei

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,
Saoesor del Dr. Calderon.

Caprelast 14, Madrid.
— :Ilnundado en 1803: —

jc.uyranentj

SRICHII FEI
Medicina :: ::
Contemporanea.
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