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Boletin de la semana.

El estado san ita r io  de Madrid.

La prensa ooticiera se ocupa estos días con 
grande extensión del estado sanitario por que atra­
viesa la capital de España, el cual no es nada sa­
tisfactorio. Eu el Hospital Provincial se había re­
unido un foco considerable de enfennos tíficos,cuyo 
número de atacados parece que excedía de cuaren­
ta, en su mayoría gente miserable, procedentes de 
los asilos nocturnos, donde la caridad oficial recoge 
á los desamparados de la fortuna, y donde también 
las malas condiciones higiénicas de los locales y la 
falta de precauciones sanitarias han creado una 
vez más el punto inicial de esa epidemia que luego 
se difunde por todo Madrid.

En esta ocasión vuelve á repetirse la misma la­
mentable escena de las epidemias sufridas en los 
últimos años: exageraciones, por un lado; atenua­
ciones y ocultación extremadas, por otro; azora- 
miento arriba, al principio; terror en el vecindario 
y su poquito de desconcierto en las medidas, hasta 
que las cosas se ponen en su término justo y se 
tratan como es debido. La repetición del fenóme­
no, la experiencia que van adquiriendo las autori­
dades en estas desiliehadas campañas y la presen­
cia al frente de los servicios sanitarios y de la ad­
ministración centra! de personas bien capacitadas 
y activas, han hecho que esta vez se organiza­
se más prouto y mejor que en epidemias pasadas 
la hospitalización de los enfermos, retirándolos del 
Hospital Provincial y asilándolos en pabellones 
adecuados y barracas montadas dentro del Hospi­
tal de San Juan de Dios, que ha sido construi­
do para esta clase de padecimientos.

Esperemos que se sofoque pronto uua epidemia 
que comienza con alguna intensidad, gracias á las 
buenas disposiciones que se han adoptado, y pida­

mos que se arbitren en Madrid de una vez aquellos 
recursos que se han señalado tiempo ha como ne­
cesarios para evitar la contribución afrentosa de 
estas y otras epidemias semejantes, que vienen 
manteniendo á esta ciudad en un atraso incalifica­
ble. Y  los recursos son; el Hospital de enfermeda­
des infecciosas y los albergues higiénicos de la po­
blación ambulante miserable. Mientras esto no se 
acometa en serio no saldremos de una peligrosa si­
tuación que nos mantiene en grave inferioridad hu­
millante con relación á otras ciudades.

Y  ello hay que abordarlo de una vez. Hagan 
porque así sea cuanto puedan los inspectores gene­
rales de Sanidad, de acuerdo con la Diputación y 
el Ayuntamiento; no dejen en paz á los Gobiernos 
y á los ministros de la Gobernación hasta conseguir 
que Madrid sea dotado de los elementos indispen­
sables para su sanidad, y merecerán la gratitud y 
el aplauso de los madrileños y aún de la nación 
toda. Mientras no se haga, todo será inútil, y vivi­
remos pagando siu descanso esa contribución omi­
nosa.

' '  La epidemia actual debe ser utilizada para con­
seguir dicho adelanto. En vez de negar su impor­
tancia con engañosas palabras, póngase en eviden­
cia su verdadera significación, y sirva la exactitud 
de los hechos para despertar con fuerza la concien­
cia pública y hacer que se obtenga al fin de las 
Cortes el remedio necesario.

D ecio  g a r l a n

Madrid, 29 de Marzo de 1913.

LAS ANEXmS Y LAS NEUROSIS 
DESDE EL PUNTO DE VISTA OPERATORIO

P « r  e l D r. POLICAKPO LIZCANO

Jefe de la Oonaulta de GineoologU de la Caaa de Socorro de 
la Inriusa.

Ocurre á veces que el examen jfinecológico no revela si­
no accidentee locales mínimos ain importancia, y se resiste 
el ánimo á considerar eatae lesiones insignificantes como 
causa suficiente de complexos sintomáticos útero-anexiales. 
Sin embargo, osta lesión apreciable permite explicar parte 
del síndrome y solicita una indagación detenida del eatado 
general de la enferma, pues con relativa frecuencia la anexi- 
tie se agrava por la coexistencia de una afección extrage­
nital

Estos síndromes morbosos simulan á veces una enferme­
dad genital, siendo asi que la lesión generatriz existe en ór­
ganos importantes, estómago, riñón, hígado, corazón, ó en 
estados generales, clorosis, artritismo, neurosis, infección, 
dando lugar á la que se denomina pseudo-uferinas, y sobre 
todo á que loe médicos arrebaten á los ginecólogos una 
porción de enfermas, tituladas falsas uterinas, fundándose
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en que la lesión genital es secundaria y que la terapéutica 
debe dirigirse contra la dispepsia, la viécoroptosis, la neuro­
patía, el artritismo, etc.

No niego la necesidad de tratar loa estados generales que 
influyen enla anexitis antee de emplear el tratamiento local, 
como tampoco la influencia del riñón móvil, de la enteroco­
litis membranosa, de la  neurastenia, etcétera, en los sínto­
mas peculiares de la anexitis; pero tampoco renuncio al 
tratamiento propio de la lesión genital, ni lo conceptúo in­
útil y peligroso como algunos ginecólogos médicos (Dalché), 
que ha coleccionado en su libro Tratamiento médico de las 
enfermedades de la mujer todos los casos complejos, obscu- 
ros, y que han fracasado ante ¡os tratamientos más científi­
cos. Aparte de 27 casos de extirpaciones útero anexiales en 
falsas uterinas, sin alivio de las enfermas, cita el de una jo- 
rén de veinticinco años, con hiperesteuia gástrica, á quien 
se practicó varias operaciones ginecológicas, y  por último la 
histerectomía. quedando la infeliz en un estado más grave 
que antes' de operada.

Estos lamentables resultados son consecuencia de diag 
nósticos incompletos, pues antes de sentar la indicación 
operatoria debe investigarse la existencia de otras enferme­
dades que agravan las uterinas, buando no demandan el 
primer lugar en la terapéutica. Otras veces las lesiones ge­
nitales y las extragenitales se influyen recíprocamente, 
siendo necesario tratar las dos simultáneamente. Es lo que 
llaman estado híbrido, por manifestarse con síntomas Ae fal­
sa y de verdadera uterina.

El papel del sistema nervioso en los genitales se com­
prueba en estado fisiológico, pues la ovulación y el período 
menstrual sufren su acción directa alternándose y dando 
Jugará amenorreas y metrorragias (las amenorreas por un . 
susto son muy frecuentes). Los tumores imaginarios, los fal­
sos embarazos— producto de la neurastenia, del histerismo y 
délas psicosis, atribuyéndose padecimientos que no tienen 
en los genitales, pero que su perturbación nerviosa los refie­
re á esos órganos, - obligan á ser cauto en el diagnóstico y 
no olvidar el examen detenido de todos los aparatos y órga­
nos de importancia. De este modo podremos darnos cabal 
idea de las conexiones de la lesión genital con las enferme­
dades extrageiiitales, y contaremos con fundamento científi­
co para acometer ó desaconsejar una operación quirúrgica.

- El sistema nervioso central se altera á sn vez por las 
enfermedades útero anexiales Eii efecto, debilitadas por el 
continuo sufrimiento, obsesionadas por su lesión, iucurable 
según ellas, como n.) sea á costa de una operación grave, 
bajo cuya amenaza viven intranquilas, sin resignarse á ser 
operadas, perdiendo resistencia física y moral, y favorecien­
do la aparición de las neurosis; asi se establece la neuraste­
nia, forma especial, que generaliza y acentúa los dolores, pro­
pendiendo otras veces á la quietud y melancolía. En grados 
más fuertes, en predispuestas, aparece la vesania, no siendo 
la anexitis la que crea la psicosis, sino la causa ocasional para 
que se inanilieste Tanto en estos desórdenes nerviosos como 
en las múltiples manifestaciones histéricas, cuando coinci. 
den con él menor trastorno genital, deben llamar nuestra 
atención, exigiendo una exploración detenida de los órganos 
pelvianos, pues ella tiene una gran importancia desde el 
punto de vista del pronóstico y del tratamiento de la afec­
ción útero-anexial. Pues muchas veces las grandes neural­
gias pelvianas (ramas del plexo lumbar y del plexo sacro), 
suelen depender de lesiones peritoneo-anexiales, de altera­
ciones mínimas de los ovarios, espesamieutos peritoneales, 
várices con brotes congestivos, etc , cuyo desconocimiento 
hace que se titulen neuralgias esenciales, sine materia. 

íntima relación con desórdenes generales guarda la es­

clerosis ovárica, cuyo origen distrófico se atribuye al neuro- 
artritismo, gota, reumatismo, etc. Sin embargo, ae discute 
como entidad nosológica primitiva Su carácter más notable 
es que aparece fuera de toda infección; en efecto, comienza 
en la pubertad, desenvolviéndose en circunstancias de hi­
peremia genital de causa desconocida, pero ajena A toda 
sospecha de infección. Con sintomatología de trastornos 
menstruales y dolores múltiples pelvianos (disquesia. dispa- 
nemia, etc-)'sólo el tacto bimanual aprecia ligero engrosa- 
miento del ovario, dureza y sensibilidad exquisita que provtr. 
ca vivo dolor. La salud general acaba por resentirse: á los 
dolores y las menorragiaa se agregan loe sufrimientos mora­
les, preparando así el terreno S las neurosis.

No tiene nada de extraño que tales desórdenes los con­
sideren algunos como de naturaleza neurósica, al no poder 
distinguir las pequeñas alteraciones físicas que ofrece el 
ovario, difíciles de apreciar para quien no tenga cierta prác­
tica ginecológica. Otras yeces, aunque 'perciban el ovario, 
casi de volumen normal y movible, se resisten á creerle 
como verdadera causa de esos trastornos variados, y se lo 
incriminan al sistema nervioso.

Esta última concepción del mal es muy perjudicial á las 
enfermas, descuidándose el examen físico detenido que da­
ría explicación de la verdadera causa morbosa.

Se señala como lesión anatómica de la esclerosis ovárica, 
los quistes múltiples y pequeños, serosos, pocas veces san- 
guíueos, que recubren la glándula, la cual aparece libre, sin 
adherencias ni falsas membranas, salvo cuando están en el 
fondo Douglas, en donde suelen adherirse. Tejido ovárico 
duro, vascularización excesiva. El examen histológico ha 
demostrado que la esclerosis conserva su carácter degenera­
tivo, no acompañándose de células embrionarias ni polinu­
cleares ó de otros elementos que revelen su progenie iníec 
ciosa; mientras que las ovaritis infecciosas originan abscesos 
ó presentan los caracteres histológicos de las lesiones flo- 
gístieas.

La relación reciproca de la esclerosis y degeneración 
qnística, de que es asiento el ovario, es muy discutida toda­
vía; algunos creen empieza la lesión por la hidropesía foli 
colar; otros, que el fenómeno inicial es la degeneración fibro­
sa del estroma ovárico, que impide abrirse los ovisacos, opi­
nando otros que las dos lesiones evolucionan paralelamente, 
bajo el estímulo de la hiperemia excesiva del ovario (Petit).

Aunque de curso crónico, no peligra la vida de las enfer­
mas; pero en las formas graves de esclerosis, por su reper­
cusión sobre el sistema nervioso, acarrea desórdenes genita 
les muy serios, y después de agotar, sin resultado, todos los 
medios higiénicos y nsedicamentosos, ante ia persistencia 
del mal, se plantea la indicación operatoria, sobre cuya le­
gitimidad no están conformes los especialistas

Sabemos que los síntomas generales en la ovaritis llevan 
el sello neurasteniforme ó histeriforme: neuralgias, jaque­
cas, mareos, inapetencia, laxitud, etc., y á veces verdaderas 
convulsiones alternadas con paresias.

Dada la variedad de síntomas generales que existen en 
los casos de ovaritis cirrótica y eseleroquística, hay que pre­
guntarse la relación de causa á efecto que pueda existir en­
tre la lesión y las manifestaciones que la acompañan. Con 
viene, por tanto, saber á qué atenerse en cadá caso concreto 
respecto al papel que la enfermedad ovárica desempeña en 
la génesis del síndrome, para sentar indicaciones terapéuti­
cas oportunas.

En efecto, existen enfermas con el síndrome especial 
atribuido á la ovaritis, de temperamento nervioso, con pro 
pensión á toda clase de manifestaciones neuropáticas y, so­
bre todo, Á reflejos ováricos, en cuyas enfermas la lesión
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local tiene poca importancia y sólo sirve para exasperar un 
estado neuro artrítico existente. Sobre todo, como dice el 
profesor F  iigae, son sospechosas las enfermas que ofrecen 
un cuadro ovárico exagerado y á la vez sufren enteritis mu- 
co-membratiosa con grandes crisis dolorosas. Estas enfer 
mas no benefician gran cosa de la intervención, tanto si se 
éxtirpa el órgano como si se trata por procedimientos con­
servadores. I.a lesión ovárica, en estos casos.no tiene la im­
portancia, como causa patogénica, que ofrece en una enfer 
ma con sistema nervioso bien equilibrado, sin antecedentes 
ni manifestaciones actuales de fondo nenro-artrltico.

La persistencia y fijeza de los síntomas locales dan valor 
á las lesiones existentes como causa patogénica de tales ma­
nifestaciones morbosas; por el contrario, no concederemos 
igual importancia á la lesión ovárica, cuando los focos dolo­
rosos genitales carecen de fijeza, existiendo en distintos si­
tios y con intensidad variable.

En estos casos, la indicación operatoria depende menos 
de la insignificancia aparente de ía lesión que de los tras­
tornos á que da lugar. Una vez probada la ineficacia del tra­
tamiento médico, está legitimada la operación, aunque apa­
rentemente no la justifiquen la pequeSez de las lesiones 
anexiales.

Bibliografia médica
CoMfBHoio DB NEUBOLoaiA Y PSIQUIATRIA, por el Dr. Herminn Ma- 

yer. Traducido de la eeganda edición alemana, por el Dr, Ga- 
triel Ferret j  Obrador.

L ibertao i- Ressomsabilidad  ̂ por B. Otero. Memoria hietóiioo 
crltiea presentada para el oertamea de la Real Academia de 
MedíolDa.

Los dos tratados precedentemente enunciados son de 
idéntico tema, ideas similares en dichos libros se exponen, 
y, sin embargo, la lectura de éstos produce en el ánimo del 
critico un concepto distinto por la forma y dirección que 
sus autores imprimieron á su labor.

Es el tratado de Neuropatología y Psiquiatría del doctor 
Hermann Mayer, un trabajo preciso, compendiado, esquelí- 
tito en sus 25D páginas; comprende la quinta esencia de la 
clínica psiquiátrica y neuropatológica; expone las principa­
les fuentes originarias del diagnóstico, formulando precisos 
pronósticos en los procesos psico-neuropatológicos, propo 
nióndo acreditada y seria terapéutica.

Huye el Dr. Hermann de la agobiante y grave labor £Ut> 
sófica con que machos tratadistas de enfermedades mentales 
abonan sus obras arrastrando el ánimo del lector á los gran­
des problemas filosóficos con detrimento ó secundario mirar 
el aspecto científico clínico del asunto; así como tamb én y 
co» foi tuna, según nuestro parecer, no abusa de la pesadez 
en la parte de etiología y patogenia, ni rinde el ánimo del 
clínico con los juegos malabares de una terapéutica folleti­
nesca, fiofia ó desacreditabie.

Es, pues, la obra de que nos ocupamos el rnrfemscím pron­
tuario del frenópata y nenropatólogo, muy útil también por 
sus condiciones para el clínico general.

Felicitamos al Dr. D. Gabriel Ferret por au magnífica 
elección de obra tan importante, que llenará un vacío en la 
literatura de nuestra patria en donde no abundan trabajos 
originales de medicina mental de autores españoles, y vivien­
do como vivimos en esta especialidad de la oferta extranje 
ra, bueno es que demandemos obras prácticas y bien tradu­
cidas, como lo ha hecho nuestro ilustrado compatriota el 
Dr. Ferret.

Tema iiiéntico al criticado, como al principio decimos, es 
el qne desarrolla con magiatral elocuencia B. Otero; pero

así como el libro anterior es una acotación hija de la expe- 
rancia clínica, consuetudinaria y moderna, el Sr. Otero en 
su excelente estudio Libertad y Responsabilidad hace una 
profunda y severa critica de todos los sistemas filosóficos 
para solucionar el magno problema de la libertad y respon 
fiabilidad humana.

Con más fortuna que otros filósofos, el autor hace la ex­
posición y crítica de las ideas de sociólogos, filósofos y na- 
tuvalistzs, tres entidades al parecer distintas y ana sola 
sabiduría verdadera.

Con la inquisitorial terquedad del sabio analiza y diseca, 
provisto del sutil bisturí de su dialéctica, no ya sólo el cam­
po doctrinal de la filosofía de todos los tiempos, si que tam­
bién penetra en las disidencias secundarias de filósofos de 
la misma escuela; asi no nos deberá extrafiai^que al presen­
tar las opiniones sobre la libertad y responsabilidad del 
hombre en estado sano y enfermo segiín ios materialistas 
somátifoa y groseros, analice detenidamente el criterio de 
pensadores como Augusto Comte, representante genuino del 
positivismo, pomposo nombre con que este filósofo bautizó 
su doctrina y que bieii mirado no es más que un materialis­
mo vergonzante.

Es muy simpática la tendencia que muestra el Dr. Otero 
á una sana imparcialidad de criterio éntrelas dos escuelas 
rivales que han luchado y luchan para dilucidar la respon­
sabilidad ó irresponsabilidad del hombre: Ja metafísica y 
materialista en sus diversos matices; pero á pesar del es­
fuerzo que el ilustre crítico-filósofo hace por sustraerse á la 
tiranía de dichas escuelas, vese el Dr, Otero atraído por las 
sugestiones metafísicas y escolásticas.

Como una de las pruebas de lo que precede, citaremos 
la impugnación que hace al Dr. Ribot en lo referente á los 
trabajos-de este filósofo sobre los trastornos de la voluntad.

I.XIS deterministas y materialistas no han negado el con- 
sensus unum en lo referente á las funciones mentales; estu­
dian la influencia y relación de xinas con otras facultades 
inWeetuales y morales; así como los metafísicos y escolásti­
cos admiten y clasifican las potencias y facultades anímicas; 
pues si esto es cierto como lo asevera el Sr. Otero en su 
excelente y eruditísima obra, ¿por qué ha de repugnar al 
dittingaido filósofo que pueden existir parálisis de la vo­
luntad con integridad completa do las funciones intelec­
tuales?

No serán tan frecuentes loa casos como cita Ribot en 
BUS obras: conforme en esto con el Sr. Otero; pues hay que 
hacer un estudio detenido, un examen prolijo de esos en­
fermos con debilidad y claudicación volitiva, de cuyo exa­
men resultará en algunos que se les creyó con fisiologismo 
psíquico qne esa 8ani<iad mental era muy relativa; pero en la 
práctica de psiquiatría se observan melancolías, Iocob lúci­
dos, neurasténicos en los que existen debilidad de la volun­
tad, paresia, «contracturas», y verdaderas parálisis en dicha 
facultad, con integrida.l completa de las otras funciones 
mentales.

Felicitamos al Sr. Otero por su trabajo, sintiendo no te­
ner espacio suficiente para comentar sii Memoria, verdade- 
I a obra de consulta; pues lo que hemos hecho es un ligerí- 
simo bosquejo de su contenido.

Dr T imotbo SANZ GOMEZ.
Csraliaachel Alto, Enero 1613,

Sección práctica.
U N A  D E M E N T E  P R E C O Z

filia c ión  y/¿óbito exteríor.— DsBde el 2 S de Agosto al 2 
de Noviembre del pasado año (1912). estuvo sometida á mi

Ayuntamiento de Madrid



196
E L  SIGLO MEDICO

obscrvación en el Sanatorio del Pilar la joven G. A  de ̂ evn  ̂
te aao8. natural de Guadarrama (Madrid), eoltera y dedicada 
á las labores domésticas Venía acompañada por su padre y 
recomenda .a por un distinguido compañero de la localidad 
Esta enferma presentaba la fisonomía triste, la mirada in­
cierta que tienen las personas victimas de una grave afección 
mental, y el color pálido, acusando un estado anémico bastan 
te intenso- Contestaba sólo por monosílabos y 
do mucho en la pregunta, con una voz débil y lenta y como 
si saliese de un profundo sueño. Tenía que apoyarse en otro 
para andar. Su tendencia manifiesta era permanecer en re 
poso el mayor tiempo posibte. En presencia de háb.te 
L te r io r  ya mi juicio se inclinó á una psicosis evidente > de

pronóstico poco favarable.  ̂ „  ^ « i
E tio log ia .-^ os  padres de esta enferma atribuían su mal

á dos emociones de gran intensidad que
impresión que la produjo un incendio declarado en su ca a 
y cuya extinción, lograda á costa de penosos esfuerzos por la 
escasez de agua, presenció, A  consecuencia del 
que guardar cama unos días. No se había repuesto a to  de 
L o ,  cuando unas amigas la asustaron de nuevo por ima de 
esas bromas salvajes propias de las gentes incultas- Desde 
Kraepelin hasta Deny y Roy, se sabe que si la canea funda 
mental de la demencia precoz es la herencia que crea el ^  
rreno psicopático, es innegable que las emociones, sobre todo 
cuando ban engendrado en la conciencia imágenes virtuales 
de carácter terroriflco. pueden agravarla y 
con paso más rápido á la invalidez mental definitiva del

Aunque aquí no se ha terminado la labor in­
dagatoria de los investigadores, existen poderosas razones

para pensar que la demencia precoz es una J
lución, la cual ataca al cerebro en su periodo más crítico, que 
es la edad de la pubertad Se inclinan á considerarla algunos 
como una auto-intoxicación de origen sexual y el hecho cier­
to es que á veces subsigue á trastornos en la función mens 
trua! Pero yo creo que esto sería insuficiente para provocar
la aparición del mal si no afectase á cerebros originariamen­
te inválidos en loa que. por consiguiente, es la herencia la 
causa esencial. No es necesario que los padres sean locos, 
en el sentido jurídico y  vulgar. Basta con que sean alcoholi­
zados, fatigados, viejos prematuros ó de edades muy desigua 
les al unirse, para que brote esta enfermedad en su des

"^^AnUceJentes personales -  Por más que se me dijo que 
hasta la aparición de su padecimiento G. A. era una muclia-
cba normal, alegre y expansiva, yo no lo creo. Y  me fundo

en que nadie explora á estos sujetos como puede hacerlo el 
alienista, verdadero buzo de las conciencias. Es suficiente 
aue en su conducta exterior se muestren sensatos para que 
L i e  se preocupe de averiguar más. Hasta que sobreviene
la imposibilidad de convivencia ó trastornos tales que lla­
man la atención de todos, no se juzgan enfermos. Es como 
Bien Anatomía confundiéramos el origen aparente de un 
nervio, con su origen real. No basta decir, señores Deny y 
Eoy.r^mo ustedes en su libro de 1903, que el equilibrio 
inestable es lo propio de la mentalidad en la pubertad y que 
este hecho favorece el desarroUo de la demencia precoz. Hay
que averiguar cuál es la causa de esa inestabilidad y cómo 
L taba esa inteligencia en la infancia; cómo asimilaba la- 
ideas, cómo las expresaba. cómo se conducía en el mundo.

Eso no se ha hecho y conviene averiguarlo
Estado presente.-E a p í r i l » : ' í - ^ ? ^ ' ^ r a e i s  c o s a  que diflcul

taba el estudio de esta enferma eras» mutismo porqim cuan- 
do los enfermos no hablan, nos encontramos los aliemstos 
en la misma situación que los cirujanos sin instrumentos.

La  palabra es la ea^teriorizacién de la con^ncia. y etonalis.s 
de ésta es en psiquiatría nuestro principal objeto- Tenia el 
síntoma ecolalia, porque repetía siempre la última frase que 
66 pronunciaba delante de ella. Este es un dato de gran va­
lor para el diagnóstico, como veremos luogo. :^«onocia al 
gnnas veces á las personas que venían á visitarla; otras, no. 
Pero nunca lee decía nada espontáneamente. Había una 
gran dificultad de todas-las operaciones d é la  conciencia. 
Completa desorientación con relación al tiempo y al lugar.
N i sabia el día, ni el mes, ni el año; ignoraba qué sitio era el 
Sanatorio ni el motivo de su ingreso.

Oroamsmo.-He manifestado ya su anemia. Nunca se 
negó á comer. Algunos días lo hacia basta con voracidad. 
Las manos y los pies, de ordinario fríos, acusaban la astenia 
de la circulación periférica- Aunque al principio de su estan­
cia en el Sanatorio hacía sus necesidades en loS lugares 
adecuados, más tarde se hizo sucia, porque casi ninguna no­
che dejaba de manchar la cama. ¿Era incomprensión, ó de­
seo de evitar el movimiento? El mecanismo es e mismo que 
en los otros dementes y acentúa la gravedad del pronóstico. 
Los días en que estaba estuporada, dejaba caer la 
bre el pecho horas y horas, y tomaba actitudes catalépticas 
Muy curiosas, como la de crucifixión, que prolongaba mn- 
oho tiempo, hasta que el cansancio la obligaba á bajar los 
brazos. Estos momentos eran los de mayor obnubilación in­

telectual. . .
iJioffnósfiro.-Desde que yo v i á ésta enferma pensé en

dos cosas: ó melancolía con estupor ó demencia precoz. Sa 
bido es que se debe á Kraepelin en división en tres formas:
1 a hebefrénica, ó maníaca, 2 .a catatónica. ó estúpida, y 3. pa- 
ranoide, ó delirante. Para la melancolía estuperante me fal­
taban síntomas; no-había sitofobia y, por tanto, no hubo que 
hacer uso de la sonda esofágica, que es la regla en loa esta- 
porados melancólicos Su estupor no era tan profundo como 
el de éstos, ni tan continuo, pues había días de mejoría en 
que parecia interesarse por lo que la rodeaba, cosa que no 
L r r e  en los melancólicos. Para el estupor melancólico so­
braban las actitudes catalépticas, que no forman parte de su 
cuadro clínico- Estos razones me movieron á diagnosticarla 
de demente precoz, dc/ormamíatóníca. teniendo presente que 

la ecolalia es síntoma esencial de este estado morboso.
JVcmdsííco.-Es desfavorable en el estado actual de nues­

tros conocimientos; porque después de algunos años de es­
tas alternativas de estupor y excitación, liega á estab ecerse
la demenciaapátieairremediable. Todos nuestros esfuerzos
deben radicar en evitar la demencia precoz, magno proble- 
ma que se integra en ia.palpitante cuestión de laprofilax.s de 
la degeneración, que preocupa ahora á los mejores pensado­
res del mundo. Y o  en este caso no obtuve resultado ai^no,
vcreo que á loa demás les hubiera pasado lo mismo. Mien­
tras que pensé en la melancolía con estupor, como he visto 
casos de curación, que publiqué á su tiempo, tuve esperam 
za Así que me convencí que era demente precoz, se me cayo 
el alma á los pies, como dice con gráfica expresión el vulgo- 

' Está sometida dicha dolencia á una marcha ton mexorable^ 
que sólo podemos conseguir algún retardo en su evolución
en condiciones favorables . ,

rro fam ím fo-Estaeiiferm a salió, á petición de sn pa 
Ure en la fecha indicada. Es inútil referir aquí mi conver­
sación con él. que resultó estéril, pues no hay familia que no 
tenga la ridicula pretensión de saber más que el médico- í  
enlasfam üias de enajenados, esta condición sube de pun o- 
Los mejores alienistas afirman que estos enfermos no pue 

. . . . .d o .  en . . .  . . . . . .  po. 1. . . .c iU .  . . . d »  d«
SUS trastornos sensoriales y sus representaciones mentale

I exageradas, les llevan á reacciones peligrosas (Deny y Roy;.
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Pero [Vaya usted á convencer de esta verdad á ciertas gen 
tesi Ellos creen que con muchos besos y abrazos y con te ­
nerlos á su lado han cumplido con Dios y con el mundo. 'El 
tratamiento que cada autor sigue, se basa en la idea que de' 
la patogenia se forma- Los que creen en una insuficiencia 
tiroidea, han dado el cuerpo tiroides, con resultado escaso. 
Otros (Régis y Sérieux), han usado la ovarina. Marro, acon­
sejó loa lavados sistemáticos del estómago, creyendo que 
la autointoxicación ora de origen gástrico. No ha faltado 
quien emplee las inyecciones de suero artificial. Estos ensa­
yos no han proporcionado ningún éxito.

ConclusioneB.-l.’- El síntoma ecoZaÍja, que no se presen­
ta en la melancolía con estupor y es casi constante en la de­
mencia precoz, ha sido aquí una de las principales bases del 
diagnóstico. 2.‘  El mecanismo patogénico de la demencia 
precoz es aún desconocido. Hay opiniones más 6 menos ve­
rosímiles. No hay todavía demostraciones ciertas é irrefu 
tables. 3.‘  ̂ De las teorías patogénicas existentes, la que 
más parece aproximarse á la verdad, es la de ¡a autointoxi- 
cación de origen sexual. 4.*- Dado que los tratamientos anti 
causales propuestos sólo han dado resultado mediocre, el 
deber de loe prácticos es atenerse al sintomático (encarna­
miento, bafios templados prolongados; envolturas húmedas, 
hipnóticos y sedantes, exquisita limpieza y vigilancia cons 
tante). .5.’ ' Los negativistas deben ser sometidos, en sentir 
de Tromner, á una gimnasia pasiva, cuyo objeto es reedu­
car sus centros psico-motores, y 6-® el tratamiento moral 
alcanza aquí una importancia decisiva.

De- abdón Sánchez herrero
Direotor del Sanatorio del Pilar 

Be la Beneñoieiida matiiolpal, por opoñoióQ.
Enero, 1918.

Periódicos médicos.
EN IDIOUA EXTRANJERO: I. Desoabrimiento d«I treponema pA- 

lido ea eL oerebro de loa paialltiooe generales.— II, Contraindi- 
aaciones de la pTinsíÓD Inmbnr.— III. Tratamiento de la erupsión 
varíólioa por la cintura de iodo -IV , Cáncer: tratamiento con 
loa silioatoR. —  V, La tuberoalinoterapia.

Descubrimiento del treponema pálido en el cerebro de los 
paralíticos generales.

Las observaciones clínicas de Esmarch y Jassen, Fouv 
nier, Erb, Kraff-Ebing, Kraepelin y sus discípulos, han de­
mostrado, desde hace mucho tiempo, la estrecha relación 
que existe entre la sífilis y la parálisis general. Confirmó 
este modo de pensar el hallazgo de la reacción de Wasser- 
mann positiva en la sífilis y en la parálisis general Pero el 
modo de producir la sífilis la parálisis general, quedaba en 
el misterio. Un gran número de investigadores han tratado 
inútilmente de demostrarla presenciado organismos sifilíti­
cos en el sistema nervioso de los paralíticos. En vista de es­
tos resultados negativos, los neurólogos han Bupuesto--y así 
se admite hoy en día, de un modo corriente - que la demen 
cia paralítica es una complicación secundaria de la sífilis, 
en la cual, por lo tanto, el treponema mismo no influye de 
un modo directo.

Pero he aquí que Noguchi ha encontrado el treponema 
auténtico en 12 cerebros de paralíticos generales, entre 70 
caeos examinados En dichos casos el diagnóstico de paráli­
sis general era seguro; se trataba de casos típicos, absoluta­
mente típicos, sin confusión alguna con la sífilis cerebral 
Los enfermos pertenecían 10 veces al sexo masculino y 2 al 
femenino. Siete casos tenían el tipo cerebral y cinco el tipo 
tabético. En 17 casos, en los que pudo determinarse de un

modo preciso el comienzo de la enfermedad, éste databa de 
unos diez y siete meses por término medio. La duración 
más larga era treinta meses. La más corta cinco meses. 1.a 
edad media de los enfermos ora de cuarenta y cuatro afios; 
las edades extremas eran treinta y tres aflos y sesenta años.

Los treponemas pálidos se encontraban en cantidades 
diversas, en todas las capas de la corteza y en los vasos. Mu­
chos de los parásitos estaban pegados á las células nervio­
sas- Ninguno fue hallado en la piamadre.

La técnica seguida ha sido la impregnación á la plata 
según Levaditi, algo modificada.

Después de esta primera y afortunada serie, Noguchi ha 
comenzado otra sobre 100 casos más. Se reserva para más 
adelante el resultado de conjunto, pero quiere hablar de 
dos observaciones, que presentan particularidades de inte­
rés. Un enfermo, paralítico general, después de un afío de 
estancia en el hospital, murió en una crisis epiléptica. 
En este caso, los cortea de distintos trozos del cerebro, 
comprendiendo la zona motora del asta de Ammon, prepa­
rados según Levaditi por el capitán Nichols, demostraron 
la existencia de enorme cantidad de treponemas en la corte­
za y en la zona medular del tejido nervioso. El máximum 
de organismos sifilíticos estaba en la corteza motora; el mí­
nimum en el asta de Ammon. «.Jamás—dice Noguchi he 
visto cortes de órganos, conteniendo tantas cantidadea de 
treponemas, ni aun los cortes de hígados de fetos sifilíticos.»

El otro caso á que se refiere N. era un cerebro fresco- en 
el cual, en muchas preparaciones, se descubrió el treponema 
por ia simple iluminación ultramicroscópica. En otros cere­
bros frescos no ha podido repetir esta observación.

Nuestros lectores comprenderán la enorme transcenden­
cia de esta nota de Noguchi, al que la ciencia debe ya tantos 
pasos hacia adelante. Pero á pesar de las seguridades que 
da el autor, la crítica espera apurar si, en efecto, se trataba 
de verdaderos casos de parálisis general.— (Jíec, Clin, de 
Madrid.)

TI
Contraindicaciones de la punción lumbar.

La punción lumbar, á pesar de ser una intervención or­
dinariamente inofensiva, hasta el punto que hace afirmar á 
Sayel que en el nifio pequeño apenas puede llamarse opera­
ción, pues cabe recomendarla hasta estando durmiendo, no 
se halla completamente exenta de peligros, y loa Dres. Me- 
net y Ixiroix han reunido 34 observaciones de muerte des­
pués de haberla practicado, de ellas 15 en tumores cerebra-. 
Ies y ocho en cerebelosos.

Mas frecuentes son la cefalea, vértigos, convulsiones, ra- 
quialgia, náuseas y vómitos que se presentan en los días que 
siguen á la punción lumbar. Millián ha observado vértigos, 
desvanecimientos y hasta muerte súbita, y  cita un caso de 
ictus apopléctico consecutivo á la extracción de 5.c. c. de 
líquido céfalorraquídeo.

Por eso se ha pensado en fijar las contraindicaciones de 
]a punción lumbar y dar reglas que puedan evitar estos ac­
cidentes. He aquí lo que debemos hacer:

1, ® No practicar la punción lumbar en ningún caso de 
tumor encefálico, tanto cerebral como ceiebeloso-

2. ® Abstenernos de intervenir cuando la tensión intrarra-' 
quldea sea de 50 milímetros.

.3.0 Nn hacer la raquicenteais después de calmados loa 
sintonías meníngeos que acouipañan á las infecciones, pues 
podríamos provocar una inflamación de las meninges.

4.0 En los demás casos tener la precaución de practicarla 
en decúbito lateral, no extraer rápidamente el h'quido y con 
formarnos con unos 10 á 15 centímetros, rio aspirar, emplear
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n

h;i

apiiae finas y aconsejar al enfermo el reposo en cama loa 
liíaa anterior y posterior á la intervención. —(lEÍ Eco Med. 

Q uir).

I I I

Tratamiento de la erupción variólica por la t in tu ra  de iodo.

Entre los diversos tratamientos indicados para combatir 
la erupción y la supuración variólicas hace mucho tiempo 
que el empleo de la tintura de iodo ha sido preconizado, 
habiendo caldo luego en el olvido.

Hace dos años, durante una corta epidemia en un barrio 
lie Argel (rué Hoche), el autor tuvo ocasión de tratar tres 
casos de pequeña viruela, y he aquí la técnica que hizo se­
guir minuciosamente á los enfermeros: mañana y tarde, tan 
luego como aparecían las vesículas, se tocaba con un peque­
ño palillo empapado de tintura de iodo la mancha variólica, 
respetando la piel sana. Es un trabajo muy largo que exige 
mucho tino y paciencia, tatuaje momentáneo extendido á 
todo el cuerpo, cuya duración ha sido de dos horas y á veces 
más durante ocho dias como promedio, hasta desecación 
absoluta de las pústulas.

Las observaciones esenciales que el autor ha retenido de 
este método son las siguientes;

1.0 El períodc de supuración y su fiebre no se produje­
ron en los tres casos así tratados.

2.0 Las enfermas no conservan ninguna señal, ninguna 
cicatriz específica de la pequeña viruela en las rogioncs así 
tratadas, particularmente en la cara, hecho principalmente 
apreciado por ellas.

En dos casos—las señoritas X..., de veinte y veintidós 
años, respectivamente—tratábase de viruelas coherentes. 
En un caso, señora X-.., de cuarenta años, tratábase de una 
viruela confluente.— (M on it. 7’erapcutJ.

IV

Cáncer: Tratamiento con loa silicatos.

La terapéutica del cáncer es tan pobre, que nos pone en 
el deber de dar á conocer todos los medios que se recomien­
dan contra tal afección. La Gazette hebdomadaíre de Bor- 
deaux nos recuerda que un cirujano inglés, el Dr. Batty, 
recomendó y  empleó tiempo atrás contra el cáncer el ácido 
silícico al interior, en polvo, á la dosis de 6 centigramos va­
rias veces al día, y añade que el Dr. Zelier ensayó esta me­
dicación en los cancerosos de la clínica quirúrgica de la 
Universidad de Heibeiberg, habiendo observado que la neo. 
plasia se mejoró indudablemente y que á veces hasta llegó 
á desaparecer. Sin embargo, debe advertirse que en ios casos 
de curación de loe tumores de apariencia cancerosa, el diag­
nóstico no fné comprobado por medio del examen histoló­
gico.

El Sr. Zelier prescribe los silicatos á los cancerosos en 
esta forma:

Silicato potásico. 
Silicato sódico. . 
Azúcar de leche.

áá 20 gramos,

eo >

Hézaleae. Para tomar tres veces al día dosis de SS oeatigramoa.

Esta medicación, que es bien tolerada generalmente, 
debe continuarse durante años y puede recomendarse como 
profiláctica después de la ablación del neoplasma.—fííflc. 
¡íed . Cafal.)

V

La tuberoullnoterapia.

E l Monitor Sanitario publica la Ponencia oficial del doc­
tor Ortega Morejón (D. Luis) acerca de la tuberculinoterapia

médica, leída en San Sebastián, cuya doctrina se encierra en 
las siguientes conclusiones;

1. a La etiología de la tuberculosis clínica por el clásico 
bacilo de Koch, es dudosa.

2. a La terapéutica específica de la tuberculosis no se 
ajusta á los fundamentos científicos de inmunización que se 
comprueban en otras enfermedades.

3. “ h Ninguna tuberculina es curativa.
4. a No inmuniza los animales contra la inoculación y no 

cura ninguno. Debe, por tanto, prohibirse por el Estado su 
aplicación al hombre hasta que los procedimientos del labo­
ratorio sancionen el tratamiento.

5-“  Que se fomente por todos los medios la higiene pre­
ventiva, que es la más eficaz y la más económica.

Prescripciones y fórmulas.

JUICIO CLINICO DE LOS REM'^DIOS
m r  e l D r .  D. C AHII.O  C A LLE JA

Suifo fenato  de  bism uto .—Desin fec'an ie iinesiÍDBl,á 

dosis de 20 á 50 gramos. 0-ntraindicado como el bismuto 

611 caso de diarrea.
Suifofenato de  m e rcu r io .=AsieroL
Sulfo fen ilato  de  ca lo io .  Sucedáneo de cloruro de 

calci , sobre todo como hemostático eu las hemorragias 
de las vías digestivas. Su prescribe en solución al 1 por 
100 para tomar una cucharada grande cada cli>- horas.

Su lfona i ó Su lfom etano .—Uno de Ine h puóticos más 
usados cuando el insomnio no es producido ó no va acom­
pañado de dolores. Esta contraindicado como la generali­
dad de los hipnóticos en loa cardíacos, nefríticos, afectos 
del pulmón y artertoesclerósicos de todo género. Dosis de 
 ̂á 1 gramo. No se debe pasar de esta dosis á no ser en 

los delirantes crónicos.
S u ifo n - io i l - re so rc in a to  de  b ism uto .=Anusol.
Su fo lp ir in a  =Sulfonato de autipirína. Sucedáneo de 

esta como analgésico, á la dosis de 1 gramo.
Sulfoquiotio lato  de amonioi=Esquiotiol.
Su lfo ric inato  de  sod io .—Solvina.
S u lfo sa l ic i la to  de  sodio.^Salicilato desodio,
Su lfo so t  ó Sulphosof.=Snlfonato potásico d>- creosota 

y guagacol en forma de jarabe. Véase «Crí-os-.ita)i.
Sulfotio lato de  am on io  y sodio .=Tiol ó Tiiiol
Sulfotio fenato de  s o d io .—Semejante a) a i erinr.
S u l fu ró  Sulphur.=Azufre.
S u l fu ra r la .—Polvo amarillo <UpoBÍtado por las aguas 

minerales de San Felipe (Italia), que contiene ) róxima- 
Dnente 1/3 de azufre, algo más de sulfuro de calcio, 1,'4 de 
substancias orgánicas y el 1 por-100 de sulfato de ts- 

troDcio. Sucedáneo del ictiol.
S u lfu reu x -P o u i l le t .—Polvo de compuestos sulfurosos 

para preparar .agua mineral artificial que ee usa en bebida 
y en baño.

S u lfu r i l -M on a l .—Preparado semejante al auterior.
S u l fu ro so s .—Véase «Azufre»,
Su llacet in .— Combinación de tiocol con acetato de piro 

catequina. Polvo blaneo, inodoro, bien tolerado, ligera, 
mente amargo. Los miamos usos que el tiocol y el guaya­
col. Dosis: 50 centigramos.

Su lph .. .—Palabras queempezando con «-slas letras no ee 
bailen á contínnaciónse buscarán in  Stdf...

S u lp h agu a .—Azufre naciente que se puede utilizar para 
preparaciones tópicas, jabones, etc.

Su lphum pi—Preparación de azufre en forma líquida.
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Siilptiupiiii—Preparados de sulfuroe de potasio: 
Sulphydpal-Chanteaud. —Sulfuro de calcio cristali­

zado en forma granular, Se recomienda al interior para 
los mismos usos que el azufre, y sobro todo como depu­
rativo cuando hay tendencia á las supuraciones,

S u m ac  d S u m ach .= I{h u sg lab ra  y  Bus aromática, 
Sum bu l.—El extracto flúido de esta planta se considera- 

corno tónico nervino, á la dosis de 6 á 20 gotas. Su- 
perñuo,

Supep lax inei—Laxante muy anunciado como colagogo, 
pero no habiendo dado ó conocer su composición no debe 
prescribirse,

S u p e ró x id o  de  h id ró gen o .—Perbidrol, 
S u p os ito r io s .—Preparaiios de pastas madicinales duras 

pero fusibles á la temperatura de nuestro cuerpo, de for­
ma cónica ú ovoide que se introducen en el recto ó en la 
vagina. Los vaginales son siempre para acción tópica so­
bre el cuello uterino y fondos de sacos vaginales. Entre 
estos los más recomendables que conocemos son los tapo­
nes de Pond. Véase «Tapones». Los supositorios rectales 
se prescriben con dos objetos; uno, para que se absorban 
por esta vía meJieamentos activos y  ciertos alimentos 
cuando la introducción por el estómago no debe ó no pue­
de verificarse; el otro es el uso tópico unas veces calman 
te y otras estimulante. Los supositorios de ano calman­
tes se suelen llamar antihemorroidales, y  se preparan 
con anodinos, astringente», estípticos,- antisépticos, etc., 
como la cocaína, adrenalina, cloruro de calcio, ortoformo, 
ictiol, etc. E l excipiente por lo regular es la manteca de 
cacao, y también el UDgQeoto napolitano. Despáchese: es- 
tovaina, 20 centigramos; ortoformo, 80 centigramos;solu­
ción de adrenalina, iO gotas; ungüento napolitano, 18 
gramos, Mezclese y b, s. a. seis supositorios. Los suposi. 
toríosestimulantes ó purgantes se preparan ordinariamen­
te con el extracto de áloe (do 15 á 30 centigramos), con el 
extracto de coloquintidas 5 centigramos, ó también con 
una gota de aceite de croton, sirviendo como excipiente 
el jabón medicinal, 8 gramos para cada supositorio.

Loe supositorios recta'es preparados por Burroughs, 
llamados «Enule» son de composición muy diversa. Les 
hay de agalla y opio, de belladona, de carne, de cocaína, 
de cuasina, de dermatol, de glicerina, de hazelina, de he- 
misina, de jabón, de leche, de morfina y belladona, de 
opio, de plomo y opio, de quinina, y de santonína.

Los supositorios Midy son de dos clases, unos llamados 
adrenoestípbicos á base de adrenalina, y  otros llamados 
de anuBol. Véase esta palabra.

Supositoiios Noridal; se preparan con ioduro de calcio 
1 centigramo, cloruro de calcio 6 eenligra os, bálsamo 
del Perú y solución de adrenalina, aa 10 centigramos, con 
c. s. de manteca de cacao ó glicerina gelatinada para un 
supositorio.

StipoaitoriOB Z im n e r  son á base de glicerina fijada en 
un tallo y cadeneta para colocarles bien sobre el esfínter 
interno.

Ocasionalmente se emplean substancias alimenticias en 
supositorios, pero su resultado nutritivo es insignifi­
cante.

Suppadiiii Suppanefra ii i  Suprarenadenp Su»  
pparenadirip S u p ra r re n a lin j  S u p ra r re n a l— 
Sonógenop S u p ra ren in  y S u p ra ren in u m .—
Son preparados de las cápsu a« suprarrenales que actúan 
por la adrenalina. Véase esta.

S urucu in a .—Un remediodelBrasil paralas mordeduras 
de l»8 serpientes. Desconocemos los resultados. 

®uapanal6n.—Procedimiento que se usa para estirar la

columna vertebral colgando ai paciente por medio de 
un collar. Sólo debe emplearse por profe-^ores expertos.

Sydenham . —La decocción de este nombre es un prepa­
rado de fosfato de cal. Para el láudano del mi»mn nombre, 
véase «Opi I » .

S y lv a n é s —Aguas raeBOtérmicas.olisomstáliras, deFrau 
cia, siendo sus principales elementos el h‘erro y el arsé­
nico.

S ym ph aro is .—Véase «Sinforolee».
S fn a it th e re e s .—Nombre ‘ écnico del género de plan­

tas, llamadas también compuestas, como e !  áruica, arte­
misa (incluyendo ajenjo, manzanilla y santónica), grinde- 
lia, lactucario, tusílago, etc.

S y rgo l i—Combinación de óxido de plata coloí<le con ar- 
gumo»a. Se usa en inyecci >nes uretrales del 2 al 4 por 
1,000.

Syzygii y Syzygium jam bo lan u m .—Véase «Jam- 
bula.

Tabacifolia=Tabaco,— La infusión de tabaco so ha re­
comendado en enemas como purgante activo contra loa 
oxyuTOs; pero es sumamente peligrosa si se absorbe. >

T a b e l la e  ó Tablettae=Pa8tíllas, tabletea, etc.
Tab lo id  .—Marca de Burroiighe, Wellecoine & Co. (Lon­

dres) para sus preparados en forma de pastilla. Son rcuo- 
mendables por su pureza y buena conservación y se hace 
gran uso de las pequeDas lentejuelas conteniendo medi­
camento'’  activos para inyecciones bipodérmicas.

Tach ia  G u ian en s is .—Una variedad-de genciana.
T acha l ,  Tachisarii Taquio lf  Taquisan=Fluoriiro 

de plata —Véase en «Argiriacos»,
Tacht. Autor de unas pildoras á base de áloe, óxido de 

hierro y sulfuro de antimonio; contienen además peque­
ñas cantidades de pepsina y de otros medicamentos. Se 
anuncian para el tratamiento de dispepsias atónicns.

T a e n e o l .—Preparado de sebirol y timol en cápaulas y 
on pastillas de chocolate. Vermífugo, como el timol.

Tagar^Valeriana de la India.
T ak ad ia s ta sa .—Fermento obtenido de una planta por 

Takamine. Digestivo principalmente de substancias aiui 
láceas. Dosis: de 15 á 26 centigramos, después de las co­
midas.

T a la s o t e ra p ia .—Tratamiento por los baños y  clima 
marítimo.

T a lau m o  M ex ican a .—Nervino. Saperfiuo.
TalcOy T a lco  de  Venec ia  ó M ica .—Polvo inaoluble 

absorbente. Se usa sobre todo al exterior para corregir.6 
coadyuvarla acción de otros polvo a. Tiene la  ventaja sobre 
el almidón de no fermentarse,

Talinai tetrahidro-p-quinosol.—Hay tartrato y  sulfato de 
talina, que son derivados de .quinolina. Se conshleran 
como antipiréticos, pero son peligrosos, y para tal indi­
cación inádiniaibles.

T am arindo  ó T am arin du a  In d ic a . -Laxante que 
puede prescribirse en pastillas ya elaboradas por Bu­
rroughs y por Grillón. Buen sucedáneo del áloe cuando 
éste no puedo usarse porque el paciente tenga fácilmente 
hemorroides anales.

T anacetum  v u lg a r is = T a n s y .
Tanagh in ia  Venenifiua. —Su<«dáneo del estrofanto, 

pero es más tóxico,
T a n a rgan .—Tanalbina combinada con 10 por 100 de 

plata. Astringente y desinfectante iiitestiuBl í  dosis de 
gramo. Contraindicado en caso de diarrea.
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T a n a r g e n t a n .—Combinación de 10 por 100 de plata y 
16 por 100 de tanino. Como el anterior.

T a n a to  d e  a lb ú m in a  ó T a n a lb in a .—Véase «Tan- 

nalbin».
T a n a t e  d e  a lu m in io ,  de creosota, de mercorio, de 

orexina, de pelletierioa, de piridina, de quinina, de urotro 
pina, y demás tanatos que contienen el ácido tánico en com­
binación para hacerles más suaves ó más tolerables al es 
tómago, d  iiisolubies por los jugos gástricos. Véanse en 
las respectivas beses. También son preparados tánicos de 
este género ei anticol, bromocol, bromotan, protan, turicin 
y algunos de los que exponemos á continoación, entre loe
que tienen por nombre palabras que empieaan con Tan...

T a n . . .—Los medicamentos qae no se hallen con ífln..., 
búsquense con tann... y véase además «Acido tánico».

T »n in o > = A c ¡d o  tánico.
T a n n a c o l* —Tannocol.
T a n n a l  ó T a n a t o  d e  a lu m in io .—Sucedáneo del sul­

fato alnmlnico potásico.-
T a n n a lb in  6 T a n a lb in a .= T a n a to  de albúmina.—Tie 

ne la mitad de su peso de ácido tánico, el cual no queda 
libre hasta que llega al intestino donde el tanalbin se 
descompone poco á poco. Por esta 'azón es menos nocivo 
que otros astringentes; pero tampoco debe administrárse­
le en caso de diarreas eliminadoras, como son casi la ge 
neraiidad. Dosis: de 26 á 50 centigramos, tres ó más veces 
al día. tüntra en la composición de muchos preparados, 
como se puede ver por el nombre, y  también en la prepa­
ración de Honthin.

T a n n a lb o r in .—Subtanato de alnminio mezclado con 10 
por 100 de bórax. Sucedáneo económico del tannelbin.

T a n n a l in . -H a y  dos preparados que se anuncian con este 
nombre: ano se obtiene de la corteza de) roble y del pino, 
el cual se usa en fricciones y bafios astringentes; y el otro 
es una débil solución de formaldehido.

T a n n a lu m  (Riedel).—Hay dos preparados de este nom­
bre; uno es tannal solo, y el otro contiene, además de tan- 
nal, tartrato de aluminium; el primero es insoluble y el 

segando soluble. Ambos se anuncian como antiexpecto- 
rantes, y como tales son inadmisibles.

T a n i i i g e n  ó T a n ig en o .= D ia c8 t il del ácido tánico.—Se­
mejantes aplicaciones á las del tannalbin.

T a n n in  ó T a n n in u m .= A c id o  tánico.
T a n n in - a le u p o n a t .—Alimento paranifios que contiene 

un preparado tánico como antidiarreico. No debe usarse
T a n n in u m  a lb u m in a tu m  —Análogo al taonalbin, Con­

tiene el 40 por 100 de tanino.
T a n n ip y r in  o T a n ip i r in a .—Combinación de tanino y 

antípirina en la que ésta resulta atenuada. Véase «Anti- 

pirina>.
Tanni»m ut.=BÍBioutum -bitannicom .—Sucedáneo del ta.- 

nlgeno como astringente intestinal. Malo.

Sección Oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNAClOM

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD EXTERIOR

Etcalafón del pirBonal médico activo y excedente del Cuerpo 
de Sanidad Exterior, rectificado con fecha 31 de Diciembre 
de 1912 en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 13 del 
Reglamento provisional de 14 de Enero de 1909, y con arre­
glo á lo determinado en la Real orden de 12 de A bril de 1910.

Jefes de Negociado de I.» ciase con 6.000 pesetas.
D. Tomás Aguiló, inspector de servicios; 1, D. Florentin 

Llamazares, director de Sanidad del puerto de Bilbao; 2, don

Ildefonso'Zabaleta, Id. de Las Palmas; 3, D. Antonio G- V i 
llaoscusa, Id. de Cádiz; 4, D. Francisco Pellicer, id. de Vigo 
5, D, Pedro Puig, id. de Barcelona; 6, D- Eugenio Pastor 
ídem de Santa Cruz de Tenerife; 7, D José Alcoba, id. de 
Valencia; 8, D. José Malva, id. electo de la deMahón.

Excedente, D. Angel R. Montero 

Jefes de Negociado de 2.'^ clase con 5 OtO pesetas.

1, D. Miguel Poerga, director de Sanidad d e l puerto de 
Palma de Mallorca; 2, D. Manuel Romero, Id. de Málaga; 3, 
D. César Suárez, fd. de Comuña; 4, D. Fidel G. Biancho, id- de 
Santander; 5, D. Pedro J. Ruiz, Id. de Cartagena; 6, D. Gui 
llermo Riera, id. de Huelva; 7, D. José Boig, id. de Almería, 
8, D José G Pou, id de Ferrol; 9, D. Enrique Quintero; 
ídem de Alicante; 10, D. Isaías Fernández, id  electo de Sevi­
lla Bonanza.

Jefes de Negociado de clase con 4 000 pesetas.

1, D. Aquilino Suárez, director de Sanidad del puerto de 
Gijón; 2, D Juan Herrera, id- de Pasajes; 3, D. Manuel Ra­
mírez, id. electo de Algeciras; 4, D. Amado Morían, id. elec­
to de San Sebastián

Oflciales de Administración de I.» clase con 3 5 0 0  pesetas-

1, D. Antonio Ferrer, médico 2.° de la id- de Barcelona; 
2, D. Francisco Azuar, id. electo de la de Bilbao.

Oficiales de Adm inistra :lón de 2®- clase con 3.000 pesetas.

1, D. Jacinto Alcaraz, director de la de Aguilas; 2, D. Pe­
dro Ascorbe, id electo de Avüés; 3, D. Ramón G. San­
cho, id. de Ceuta; 4, D José Aceítiino, médico 2.° de Cá4iz; 
5, D. José Ogazón, id. de Valencia; 6, D. Benjamín Vázquez, 
ídem de Vigo; 7. D Ramón M. Pérez de Torres, director de 
Sanidad del puerto de Melilla; 8, D Julio Gil, médico 2.o.de 
Málaga; 9, D José G- González del Valle, Id. de Las Palmas- 
10, D. Enrique Marín, director de Villagarcía Carril; 11, 
D. Francisco Tendero, médico 2.*’  de Santa Cruz de Teneri­
fe; 12, D Manuel Fraile, id. electo de Cartagena; 13, D. Au­
gusto Gómez, id id. de Mahón.

Oficiales de Administración de 3.* clase o n  2 500 pesetas.

1, D. Francisco Flores, director de Sanidad del puerto 
de Garrucha; 2, D- Modesto Lafuente, médico 2 “ de Alme­
ría; 3, D Enrique G. del Valle, id. de la Coruña; 4, D- Au­
gusto Losada, director de Sanidad del puerto de Gandía; 
5, D. Laureano Cumbres, médico 2." de Algeciras; 6, D. Fe­
derico Mestre, id, de Gijón; 7, D. Benigno G- Castrillo, ídem 
de Alicante; 8, D. Juan Salort, id. de Palma de Mayorea; 9. 
D. Castro Pérez, id. de Huelva; 10, D. Ramón Alvarez, ídem 
de SeviUa-Bonanza en Bonanza; 11, D- Guillermo B. Colo­
mar, médico de la Bahía de Barcelona; 12, D. Federico Fi- 
garola, director de Torrevieja; 13, D. Jaime Pons, id. de 
Arrecife de Lanzarote.

Excedente, D. Pantaleón Prieto.

Oficiales de Administración da 4."- clase con 2.000 pesetas.

1, D. Francisco Díaz, director de Sanidad de Motril; 2, 
D. Juan Novoa, id. de Corcubión; 3, D. Juan Alexandre, 
ídem de Sagunto Canet; 4, D. Leopoldo Acosta, id. de Riba 
desella; 5, D. Adolfo Vila, id. de Mazarrón; 6, D. Alberto G. 
Ibáñez, ívi. de Vinaroz; 7, D. Luis Besora. id. de Burriana; 
8, D. Manuel de Torres, id de Castro Urdíales; 9, D. Ricardo 
Bástelo, id. de Denia; 10, D. Mariano Beilogín, director de 
Sanidad del puerto de Ibiza; 11, n Eduardo P-López, id de
Santa Cruz de la Palma; 12, D Eniilin Calzada, id. de San 
Esteban de Pravia; 13, D Luis Ortega, id. de Palainós.

Excedentes; D. -Adolfo M. Cerecedo, D. Francisco Sufier, 
D. Francisco Santamaría y D Lisardo Rodríguez-
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Oficiales de Administración de 5.» clase con i,500 pesetas.

Excedentes: D. Ricardi) Viliaionga, D- Lorenzo G. Cifaló, 
D. Miguel Sala, D Juan Earaorrie, D. Ramón Díaz, D. Juan 
J. Linares y D Vicente Mengual.

Aspirantes de (.a clase con 1.250 pesetas.

Expedentes: D- Nicolás Roig. D. Gerardo González, don 
Heliodoro F. Gastaftaduy, D, Manue! Quintana, D. Wences­
lao F. de la Vega, D Francisco P. Calbetón, D. Adolfo M. 
Sarrat, D. Anastasio de la Calle, D Ignacio Casares, D. José 
M > Piflana, D. Pedro Ferrer y D. Rafael Espuch.

Aspirantes de 2.» clase con 1.000 pesetas.

Excedente, D- Federico Llanso,
Individuos del Cuerpo por ingreso en virtud de las opo­

siciones aprobadas por Real orden de 26 de Julio de 1911, 
en situación de aspirantes, en expectación de destino;

D. Nicolás Calvin y.D Jopé Souto.
Madrid, 31 <le Enero de 1913 —El inspector general 

Manutl M a riin  ftalazar.

Sociedades científicas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MPORID

ir,

SESIÓN LITERABtA DBt. 1.0 DE MARZO DE 1913, 

Tratamiento del teumatismo poliarticular agudo
por las Inyecciones intravenosas de sublimado corrosivo.

El D r. Codina: Primeramente voy á presentar dos enfer­
mas tratadas por las inj'ecciones de sublimado corrosivo; 
una que presentaba localizaciones endocárdicas, está bien, 
sin dolor, con una ligera limitación de movimientos en los 
hombros, advirtiendo que tenía la pierna derecha inutiliza­
da. La otra tenía diversas localizaciones, gran edema en los 
dedos y articulaciones, y actualmente está enunascondicio- 
nes qne no se podrían lograr con ningiín otro tratamiento.

No había pedido la palabra, no porque este asunto inicia­
do por el Dr. Huertas no tuviera interés, sino porque no 
|iodía aportar datos lie importancia á esta discusión y por 
no haber tenido el gusto de oir su comunicación.

Uno de los motivos que me impulsó á ello fueron los 
i'iinceptos que pronunció el Dr Calleja. Conozco sus traba­
jos, que he leído con deleite, y sin que esto sea lisonja veo 
que se ha preocupado de un asunto primordial en toda cien- 
'•ia, cual es la pureza del léxico: el que las ideas se expresen 
con las palabra-s debidas. Yo que sé la importancia que esto 
tiene tomo parte eii esta <liscusión por el concepto que tengo 
formado de la patología de las enfermedades, y con since­
ridad he dp decir que si el Dr. Calleja representa la ortodo­
xia de la Patología general, yo me considero heterodoxo.

Las reflexiones que exponía dicho sefior referentes á que 
las enfermedades son siempre desconocidas y que lo que 
vemos nosotros es la reacción orgánica, considero que ó esto 
es nn juego de palabras, ó no lo es; y si lo fundamental en 
las enfermedades lo desconocemos, ¿cómo vamos á diagnos­
ticar? Considero la enfermedad como la serio de fenómenos 
que se presentan, y esto es lo que ha llevado al Dr. Calleja 
á una consecuencia desastrosa, cual es, ¡a de retirarse del 
ejercicio de la profesión, y he aquí la importancia que las 
ideas tienen cuando se afcrran en forma tal, pues ai todos 
participáramos de este mismo crito.io, seríamos lógicos al 
iincer ¡o mismo que ha hecho el Dr. Calleja.

Hay algo que no está intérpretado con rectitud, y es qne 
la terapéutica más racional no es la empírica; aquélla no se 
opone á las defens¿is orgánicas; lo que liace es estudiar estas 
reacciones para mejorarlas ó  modiflcarlás favorablemente.

El organismo que tiene defensas para todo, á veces • no ■ las 
tiene con discreción; y  de aquí la seroterapia que en las en'-' 
fermedades infecciosas adelanta con su ethpleo las defensas 
orgánicas que en pos de sí dejaría la infección Esa discre­
ción que algunas veces no tiene las defensas orgánicas'es 
necesario corregirla. Con estas ideas que profeso consigo 
éxitos algunas veces; pero partiendo del concepto que de la 
patología tiene el Dr Calleja no son posibles ni éxitos, rii 
fracasos, porque hay que dejará los enfermosa! a za r-de 
sus padecimientos y de las defensas orgánicas espontáneas.

Otro de los motivos qne tuve para pedir la palabra, dice 
el Dr. Codina, fueron las manifestaciones que aquí hizo la 
otra noche el Dr. Espina, el cual imputó al salicilato sódico 
mayores males quizá que al mismo reumatismo, incluso en- ' 
docardiíis. Reconozco que el salicilato, dice, es un medica­
mento que con frecuencia se emplea terapéuticamente, no 
con toda la corrección debida, pero no por eso es respbnsa-' 
ble de tanto como el Dr. Espina lé achaca. ' -

He observado que se emplea como analgésico en las lo', 
calizaciones nerviosas y musculares; pero dónde ejerce una 
acción excelente es en el reumatismo articular agudo con 
fiebre

He visto un hombre de treinta y tantos afios, bien' des­
arrollado, que hacia tres meses tuvo el primer ataque' de 
reumatismo articular agudo con fiebre, y al presentarse en 
mi consulta venía apoyado de un pariente suyo. Tenía todas 
las localizaciones propias del reumatismo con fiebre; había 
tomado mucho salicilato sódico, hasta dos gramos por día, y 
le manifesté que ese mismo medicamento le recetaba, pero 
á dosis decrecientes; y  á loe ocho días estaba có iió  antes 
del primer ataque

Esto me hizo sospechar que contribuyen á la ineficacia de 
dicho salicilato dos hechos: su mala administración y el em­
pleo en casos en que no está indicado.

Y  vamos ahora á dar cuenta de mis observaciones relati 
vas á las inyecciones de sublimado corrosivo. ' '

El reumatismo poliarticular agudo tiene una tendencia 
extraordinaria á recidivar, y cuando se emplea el tratamien­
to salirílico, esta tendencia es mayor. He tenido casos que 
con el tratamiento salicilico han curado completamente, y á 
los seis, ocho, diez ó doce días de suspendido el tratamiento 
reapareció la fiebre, los dolorfes, la limitación de movimien­
tos, etc. ■ - . . .

La más joven de las dos enfermas presentadas, que tiene ' 
Cuarenta años, ingresó en la clínica á mediados de Diciem­
bre del pasado año. con reumatismo poliarticular, localizado 
en la rodilla derecha y hombro y codo del lado izquierdo. 
Llevaba quince días de enfermedad, estaba febril; se la ad­
ministró la medicación salicilada y á los ocho ó diez días 
desapareció la fiebre, cedieron los dolores, casi no 'había 
rastros de edema. Después de una semana, lá enferma em- ' 
pezó á quejarse de las articulaciones; se puso febril, se la 
administró el salicilato, y á los ocho ó diez días desapareció 
la liebre, se mitigaron loa dolores y la enferma se sentía 
mejor. Suspendida dicha medicación, al cabo de otros taii- 

, tos dias volvieron ios dolores, sin acusar fiebre; persistió el 
soplo del primer tiempo de la mitral, y en este estado se 
sometió la enferma á las inyecciones de sbblimado corToifl- 
vo. Se la aplicó una de un centímetro cúbico de la solución 
al 1 por 1.000, y por la tarde tuvo una ligera reacción febril, 
al siguiente día se sintió mejor y al tercero se la puso otra 
inyección. Continuó mejor, y aumentó la amplitud de loe 
moviriiientos articulares. í'e la puso una tercera inyección, y 
desde entonces (últimos de Enero) desaparecieron de modo 
progresivo los dolores, hallándose compietámente resta­
blecida, . . .
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La otra enferma llevaba ja  veinte días de padecimiento 
y con dolores articulares Desde las primeras inyecciones 
estaba casi sin fiebre, cediendo los dolores, y antes de la 
cuarta inyección reaparecieron los dolores agudos- Hace 
poco se la puso la séptima inyección y contimia bien

Otra enferma—que no he podido presentar—era una 
muchacha de unos veinte años, con reumatismo febril, y 
había tenido otro ataque con edema articular en la rodilla 
izquierda y localizaciones en el hombro y codo del mismo 
lado, fiebre y soplo de primer tiempo en el foco de la mitra!, 
que me hizo sospechar si la endocarditis era hija de aquel 
primer ataque de reumatismo. Se la puso una inyección de 
sublimado corrosivo y al día siguiente se notó un alivio ex­
traordinario en los dolores. Al tercer día se la puso otra in­
yección de un centímetro cúbico; la mejoría fué más acen­
tuada y desaparecieron el edema y la fiebre. La tercera in­
yección se puso por las localizaciones dolorosas vagas que 
existían- Se fué reponiendo la enferma, ya sin fiebre ni do­
lores y persistiendo el soplo de primer tiempo de la mitral. 
Fué dada de alta á los quince días de la última inyección.

El Dr. Codina refiere una deducción que parece despren­
derse de lo que se dibuja en aUunos análisis de orinas que 
se han practicado, y dice; Sabida es la importancia que en 
todo género de edemas tiene el metabolismo del cloruro 
sódico. En una de las tres enfermas en que se ha hecho
análisis, total de orinas la hipercloruria ha sido creciente á
medida que entraba en convalecencia. Durante el tratamien­
to por el salicilato sódico tuvo siete gramos de cloruros y des­
pués iué aumentando, llegando á diez, once y doce gramos, 
excepto un día qne tuvo 9,50. Después <le las inyecciones 
aumentaron los cloruros.

Otra enferma tenía en el primer análisis ocho gramos de 
cloruros, y llegaron á 13,60 después de la tercera inyec­
ción, y subieron luego á 14,20y 16 gramos.

E l D r. Calleja dice: Se me ha considerado como un nihi­
lista de la Medicina, y yo protesto de eso, porque nihilismo 
es no creer en nada, y yo si me he retirado del ejercicio do­
miciliario de la profesión ha sido para ver si aclaraba algo 
de la cuestión patógena de las enfermedades, diferenciando 
las acciones y reacciones, no para llegar á un escepticismo, 
sino para llamar la atención sobre algunos éxitos fugaces de 

la Medicina.
En un traumatismo (herida, quemadura, etc.), todos los 

médicos vemos una gran diferencia entre la escara yla  reac­
ción congestiva que viene á curarlo. Pero esto que es tan pa­
tente en los traumatismos, no lo ven todos en las enfermeda­
des comunes que se adquieren por la influencia de los me­
dios vitales (aire, alimentación, etc-), y por eso se ha dado 
en decir que el mal es una predisposición. Lo que conoce­
mos en una enfermedad es la reacción cuando se han veni­
do á desarrollar los saprofitos que tienen más 6 menos viru­

lencia. '
En las infecciones ocurre lo misms: en un alcohólico na­

die se fija en que su lesión está en la condensación del pro- 
toplasma nervioso, efecto de la falta de contigüidad, sino 
que lo que vemos es la inflamación del estómago.

Lo mismo ocurre en las enfermedades parasitarias; ape­
nas hay un desarrollo de la acción privativa que el parásito 
produce; lo que se sabe es que después de haber expulsado 
BUS toxinas y de haber estimulado al organismo, viene la 
reacción que se manifiesta con congestiones, fiebre, etc

Podrá haber un tratamiento específico, coloidal, de un 
efecto específico químico; pero el efecto específico medicinal 
sólo se presenta en loa casos en que se expulsa una tenia, ó 
se mata el hematozoario de Laverán.

Cuando se dice que un individuo padece tuberculosis ó

reumatismo, hacemos el diagnóstico de la reacción: falta el 
diagnóstico causal ó patógeno, qrfe consiste en expresar la 
causa de las lesiones.

Es cosa corriente considerar la reacción vital en el pro­
ceso de adaptación morbosa como si fuese el origen de los 
males, y esta confusión reina hasta en las enfermedades pa 
rasitarias. Del índice de las Patologías, las tres cuartas par­
tes son idiopatlas Bu las enfermedades comunes y en las 
idiopatías viene confundiéndose la reacción con las acciones 
morbosas, y por eso se ha forjado la suposición de que los 
procesos reumáticos y tuberculosos son enfermedades com­
pletas, en vez de considerarlos reacciones vitales. Por eso 
hay que fijarse mucho en una cuestión hasta ahora conside­
rada como baladí, y es la de las contraindicaciones de la 
enfermedad.

Db . CESALDO.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

PROGRAMA I>E PREMIOS PARA BL AÑO 1913. 

Prem io Fernández-Caro.

Tema; Errores, precauciones y vulgaridades sn materia de 
higiene-

Para este tema habrá un premio y  nn accésit.
El premio consistirá en la suma de quinientas pesetas y 

un diploma de socio corresponsal.
E l accésit, en diploma de socio corresponsal.
El Jurado podrá conceder las menciones honoríficas que 

estime convenientes.

Prem io del Excmo. Sr. D. Antonio Barroso.

Tema: Saneamiento de las poblaciones y Policía urbana. 
Habré para este tema un premio de mil pesetas, un ac­

césit y menciones honoríficas, en. iguales condiciones que 
para el anterior.

Prem io del Excmo. Sr. D. Mariano Belmás.

Tema; Mortalidad de los niños menores de cinco años en 
Madrid.—Sus causas y remedios para dismitiuirla-

Cartilla popular que pueda contribuir á conseguirlo.
Observaciones especiales-— extensión de esta cartilla 

no deberá pasar de tres pliegos de impresión en 8-°, y deberá 
estar escrita, teniendo en cuenta qne su principal objeto es 
la propaganda y vulgarización científica, para que pueda 
estar a! alcance de las personas de mediana 6 escasa ilus­

tración.
Habrá para este tema un premio de 250 pesetas, un ac­

césit y menciones honoríficas.

Prem ios Roel.

Tema l.°: Tratamiento y. educación de niños anormales de 
ambos sexos, en la fa m ilia  y en la escuela.—Acción del Esta­
do en este sistema educativo.

Habrá para este tema un premio de quinientas pesetas, 
con titulo de socio Corresponsal, un accésit de doscientas 
cincuenta con igual diploma y un número ilimitado de men­
ciones honoríficas.

Observaciones especiales. —I>as Memorias que aspiren a 
premio deberán formar una especie de cartilla, que no ex­
cederá de tres pliegos de impresión en 8.0. Serán condicio • 
nes preferentes el estar escrita con claridad y sencillez, te­
ner un estilo ameno y sugestivo -para que inspiren interés y 
puedan ser comprendidas por los individuos que han de 
aprovechar sus enseñanzas. '

Tema 2.o; E i trabajo de la mujer en la industria, candido-

ap
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nes «n  que se efectúa y sus consecuencias en el porvenir de la 
rasa- — Medidas de protección necesarias-

Habrá para este tema un premio de quinientas pesetas 
con título de socio corresponsal, un accésit de doscientas 
cincuenta con igual diploraay un número ilimitado de men­
ciones honoríficas-

Observaciones especiales.—La. QjLtsnaióa de estas Memo­
rias na deberá pasar de tres pliegos de impresión en 8.® y 
deberán estar escritas, teniendo en cuenta que su principal 
objeto es la propaganda y vulgarización científica, para que 
puedan estar ai alcance de lae personas de mediana ó escasa 
ilustración. Es también indispensable no olvidar la clase de 
lectores á quienes ha de dedicarse este estudio, por lo que 
respecta á la cultura del lenguaje y delicadeza en la exposi­
ción.

Nota.—L &b Memorias queaspiren á loe preúrios Roel de­
berán estar escritas precisamente en espafiol, en atención á 
ijiiesu principal objeto e? la divulgación de estos conocí 
inientos entre las clases populares.

RJIOLAS GENEEALEB
Todos los trabajos que se presenten al concurso se remi­

tirán al secretario general de la  Sociedad, limo. Sr. D. Ne­
mesio Fernández-Ouesta, Arenal, 20. entresuelo, hasta el 
día 30 de Septiembre inclusive., de tres á siete de la tarde, 
no debiendo sus autores firmarlos, ni rubricarlos, ni escri­
birlos con su propia letra, distinguiéndolos con un lema 
ii’ual al del sobre de un pliego cerrado, lacrado y sellado 
que remitirá adjunto, y el qu^ contendrá su nombre y re­
sidencia

Las Memorias estarán escritas en castellano, francés 6 
italiano, y podrán aspirar á ios premios todos los españoles 
ó extranjeros que cumplan las condiciones arriba expre­
sadas.

Ix)s- premios se adjudicarán en la solemne sesión de 
apertura de curso de 1913 á 1914.

Siendo el objeto de estos concursos, no sólo la instruc­
ción de las clases populares, sino-fomentar el amor al estu­
dio'en la mayor extensión posible, no podrán aspirar á nue­
vo premio los que hayan obtenido tres eit los diversos con­
cursos anteriores, hasta después de transcurrir dos años del 
último recibido

No se admitirá al concurso ninguna Memoria que no esté 
escrita en letra muy ílara y perfectamente legible.

Loa pliegos de las Memorias nn'premiadas se inutilizarán 
en la primera sesión de gobierno que se celebre después de 
la inaugural, á no ser que fueren recl.tmados oportunamen-• 
te por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Socie­
dad, y no podrán ser publicadas por sus autores sin autori­
zación de la misma.

Ningún trabajo presentado podrá retirarse.
Por acuerdo de lo Junta directiva-
Madrid 15 de Febrero de 1913.— El presidente. A. Fer- 

'u indes-Cara.-L] secretario general. Nemesio Fernández 
tuesta.

V a r i e d a d e s .

REGALO A NUESTROS SUSCRIPTORES

Cuantos compañeros se suscriban en el año 1913 y 
paguen adelantado dicho año, como igualm ente los 
®U8criptores antiguos que abonen el año entero anfes 
*  fin  de Marzo próxim o, tendrán derecho á uno de los 
Jotes de libros que se sortearán en la primera quincena

de Abril entre quienes se hallen en dichas condicio­
nes. Cada uno de los lotes importará muchísimo más 
de J5 pesetas.

He aquí los libros de que constará cada lote:

Beenheim  Y  L adeent .— Trafodo práctico de Medicina 
Uim ca y Terapéutica (6 voluminosos tomos, cuyo precio en 
venta es el de 50 pesetas).

(Se aorteatán 40 ejemplares completos de esta obra es 
decir, que con ella se forman 40 lotes.) ’

V a l l e íx .— Guio del Médico práctico (5 tomos volumino­
sos). Un lote-

T a b d íe ü . - D iccionario de Sigicne pública y salubridad 
(5 tomos voluminosos). Un lote.

1) Formulario de Medicamentos modernos. Afio 1900 Un 
tomo de 1.200 páginas.

2) Hemorrhagies Uterines, por el Dr. Sneguireff
^  Estudio Qinicó-Terapéutico de las fiebres eruptivas, por 

el Dr. Codina Castellvl. ■
(Estas tres obras forman un lote ) 

p  Actas y Memorias del I X  Congreso Internacional de 
Bigiene y Demografía celebrado en Madrid el año 1 8 6 8  flO 
tomos).-Un lote. '

1) Manual de enfermedades de la piel, por el Dr Sota v
Lastra. ^

2) Estadws críHcos sobre el V I  Congreso Internamonal de 
Higiene y Demografía de Vitna, por el Dr. Fernández 
Caro.

3) L 'inm un itípa r les leucomaines.
4) Nueva estafeta de los muertos, por el Dr. Pi y  Moliat
6) Des divers modu de terminaHon des grossesses extra-

Mfenneg et de leur traitement, por el Dr Deschampe
y celebrado en Viena

tn 1887y por el Dr. Vilanova y  Piera.
(Estas seis obras forman un lote.)

. Tratado completo de las enfermedades de los niños ñor 
el Dr. Gerhardt. ’

2) T ra ig o  i'e las enfermedades de los niños, por el doctor
Bagmsky '2 tomos). ^

3) Compendio de las enfermedades de los niños, por el doc- 
tor Steiner (2 tomos.)

(Estas tres obras forman un loto.)
1) Tratado de la diabetes, por Frerichs (con cinco láminas 

cromolitografiadas).
2) T ra ta ^  de las enfermedades de los pulmones v de sus

anejos, por Walshe. “
3) Tratado ciínico y práctiee de la tisis pulmonar y de las 

enfermedades tuberculosas de los diferentes órqanos ñor el 
Dr. Lebert-

4.) ¿«fons ch'mgues de faaypM ís (estudiadas más parti­
cularmente en la mujer), por el Dr. Fournier.

(Estas cuatro obras forman un lote.)
1) Manual práctico de Oftalmología, por el Dr. Julio Mi- 

chel (un tomo con 86 figuras en el texto y 15 cromolito­
grafías).

2) Terapéutica ocular, por Wecker (con grabados en el 
texto), un tomo.

3) Bibliografía médica española contemporánea, por don 
Eduardo Sánchez Rubio,

(Los tres tomos forman un lote.)
-r, - Tratado prácHco de ferajje'iífíea hidrológica, por don
Balbino Quesada. ^

2) Farmacopea.—Formulario de Medicamentos nuevos (\m
tomo). '

3) D e la uremia, por el Dr. D. José Codina Casteliví (un 
tomo de cerca de 700 páginas).

(Los tres tomos forman un lote.)
1) Traité Elémenfaire d'Anatomie Médieale du Sysíeme 

Nerveux, por Oh. Féré.
2) Lecchnes de Clínica médica, por el Dr. Alonso Safludo. 
ó) L a  Fatologxa de la Inteligencia, por D. E, Maudsiey 
4J Ftsiologia del Espíritu, por E. Maudsiey.
51 Tratado de Higiene Fúbliea, por el Dr. A. Palmbere 
(Estas cinco obras forman un lote.)

Estudios Epidemiológicos relaHvos á la EHologia v 
P^ofilüMs del Cólera, por el Dr. Pb. Hauser (3 tomos).

2) Tratado de Terapéutica Aplicada, por el Dr. J. B. Fons- 
sagnves (3 tomos),

3) E^ennedadts del Recto. Diagnóstico y tratamiento, 
por el Dr, G. Allingham.

(Estas tres obras forman un lo te )
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1) Retazos Clinices, por J. M. Maviani; 1890-
2) Patología Quirúrgica General, por S. Baudry, con gra­

bados intercalados en el texto-
3) Estudios de Materia Médica Física, por B- Alejandro

San Martín. ^ , , ,
4) Clínica Médica del Soapiial de la Pnncesa, por el doc­

tor Santamaría y Bustamante.
5) Estudio Médico Legal sobre la Locura, por Tardjeu.
6) L'Homme et L'IntelUgence, por Carlos Richet.
7) Estudio Médico Legal sobre el Aborto, por Tardiea- 
(Estas siete obras forman un lote )

1) Lecciones Clínicas sobre las enfermedades del corazón,
Botkin- T,- ,  j

2) Lecciones de Clínica Médica del Eospital de la Piedad
de París, por T. Gallard.

3) Estudios Clínicos de Neuropatologia, por J. Artaangué

^ 4)̂  ̂Lecciones de Patología General y su Clínica, por- D. A.
Alonso Cortés , , . - i

5) Tratado de las enfermedades de los riñones, por el doc­
tor C. Bartels. , ^  T

6) Lecciones sobre la Tisis pulmonar, por el Dr. J. Croas
6̂  1 & 8

7) TerapéH/tca Medico, por el Dr-J, H. Napheie-
8) Extraña evolución del bacilo coma, por el Dr. S. Do-

™^9/'*Lecctones de Clínica Quimirgica, por el Dr. E. Diego de 
Madrazo-

ÍEstas nueve obras forman un lote. . , ,
11 AfemoiVes et Bulletins de la Societe de Medecine et de 

CAirnr^ie de-Bordeowx, afioB 1882,1883 y 1884.
2) Escritos Médicos, por el Dr. R. Ariza y Espejo (tres

tomos). . , . ,
(Estas dos obras forman un lote.) , T̂  t o

1) Principios de Terapéutica General, por el Ur. J. e.

2) Metodología y Principios Generales de Clínica Quimir-
oica. por el Dr. Encinas. , , , ,

S) Manual completo délas enfermedMesdeliM mas u ri­
narias y de los órganos genitales, por el Dr. G. Delfau.

4) Tratado práctico de las enfermedades crónicas, por el 
Dr. Max Durand-Farde! (tres tomos).

(Estas cuatro obras forman un lote-) ■
1) Patología y Terapéutica Comparadas, por el Dr. rena

*  de mer d'Angleterre, por el Dr. A. I^bat.
3) Tratamiento curativo de la tuberculosis pulmonar, por

el Dr. Sánchez-Herrero- , ,  ̂ .
4) L a  revolución de la Terapéutica de la neurastenia, por 

el Dr F- González de Quintana.
(Estas cuatro obras forman un lote.) .

1) Manual de rej-apé«h‘off Clínica, por Sidney-Binger-
2) Compendio de PrácHca Médico Forense, por el doctor

3^* L e ^ ^ ^  8<3¿re la diabetes, por el Dr. C. Bernard-
4) Lecciones de Terapéutica Quínír^ica General, por el

Co^^encias sobre las enfermedades venéreas y rifiliti- 
l•nst nor 0I ür. J. 13Í8*z Benito . .

1) Lecciones Clínicas sobre las enfermedades de los viejos
ñor el Dr. J. M. Charcot. , , . ,
^ 7) Estudio de las relaciones reciprocas entre los estados 
morbosos y generales y las lesiones quirúrgicas, por el doctor

-jlRibera- , . ,
(Betas siete obras forman un lote )

D Locos y anormales, por el Dr. J. M. Escuder.
2) Refranero meteorológico, por C, p  -
3) Las preocupaciones en Medicina, por J. Rodrigue.
4 Semeyótica mental- Los tra s te o s  pstco-sensomales 

de las enfermedades mentales, por M. o . ,
5) Enfermedades del corazón, por W . H- Broadbent.
6) Apuntes de Histología, por F- Gómez de la Mata^
7) Xísfer y Guerin. L a  Nueva Cirugía antiséptica, por el

^8 )^ ' A^norándum de Terapéutica Clínica, por J - .
9) Semeyología y diagnostico de las enfermedades de la

infancia y puencia, p o tR.&uti^  t? r<.mna
10) Anuario de Medicina y Cirugía, por E. Campe.
(Estas diez obras forman un lote.) p

■ 1) L a  prostitución en la ciudad de Barcelona, por P  b

^^^)°^Terapéutica local de las enfermedades del aparato res 
piratorio, por J - R - de Torres.

3) L'Année Médieale, por Bourneville, 1884 y 1885
4) Tratado Elemental de Anatomía y Fisiología Normal. 

por J. CrouB.
5) Manual de Higiene privada, por T- Ordufia.
6) Compendio de Patología médica, por C. F. Kunze.
7) Anafomta normal de la medula espinal humana, por 

P. L. Peláez.
(Estas siete obras forman un lote )

1) París, yiaje médico instructivo, por A. Pulido.
2) Estrangulación Interna, por A . Pulido,
3j Manual de las enfermedades de las mujeres, por Bur-

^^4) Le  Role des Méres dans les Matadles des Enfanís, por 
J. B. Fonssagrives.

5) Le Travail Humain, por M. Martln.
6) POf T-Planche.
7) Nuevos Elementos de Medicina Operatoria, poi H.

Chretien. ^ j  u
8) Técnica Antropológica, por L- de Hoyos.
(Estas ocho obras forman un lote.)

L o s  lotes se sortearán de la siguiente manera;
Se extraerá de un  bolso (que contendrá los nom bres 

de todos los suscriptores que hayan pagado el año 
1913) el nom bre de u n  suscriptor, é inm ediatam ente de 
otro bolso (que contendrá, en papeletas sueltas, el mi- 
mero ó contenido de cada lote) una  papeleta, que será 

el lote que le corresponde. Agotados todos los lotes, se 

dará por term inado el sorteo.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 704,50; mínima, 698,00: 
temperatura máxima, 17°,0; mínima, lo,8; vientos domi

nantes, SE, E  y S- ;
Durante la semana pasada han seguido predominando

las enfermedades gripales, catarrales y reumáticas propias

de la estación fría y húmeda que viene atravesando la ca­
pital de España, Abundanlasanginasylaringitis. las neural­
gias y los dolores musculares Las enfermedades infecciosa.^ 
eruptivas continúan sin variaciones apreciables y se han 
presentado numerosos casos de tifus en sujetos procedenU-s 
de los asilos de caridad, obligando á tomar disposic.onr» 
extraordinarias para prevenir una difusión epidémica del

™*En los niños abundan e! sarampión, la difteria, las bron­
quitis y las enterocolitis-

Crónicas.

aimiliaoión de plazo — Siendo muchos los siiscritores que 
nos escriben diciendo la imposibilidad en que se han visM 
drpagar adelantado, antes de fln de Marzo, el año actúa 
/ ^ de tener derecho á los regalos), ampliamos el
íu ^ K o d o a f c o r r i e n t e  mes de Abril, debiendo venflear- 

fi°í.rL .n  (sin ulterior prórroga) en la primera quincena 
de Mayo/Lo advertimos para que nuestros su^ntores se 
apresuren á hacer el pago en el actual mes de A b r il ^

A los bacterióloflos que se dedi‘a n a l estudio experimenUl

sistente de Koch proc doladas de. aptitiules
S f S !  b t í á l ^ q u t s l  emment^ran muy repartidas en

S m a * í e r e ú t í c u U iv ?  vo^ tuberculógenas y «
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transforman en bacilos ácido-resistenteB de Koch, perfecta­
mente aístabtea.

Aun cuando ellas carecen completamente de virulencia 
se llega á provocar con ellas una tuberculosis espontánea.

Cuando son.virulentas provocan las formas agudas de la 
tuberculosis.

Como es precisamente el lado obscuro de la biología del 
bacilo ácido resistente de JCoch de donde provienen toda 
piase de diticultades, con las cuales nosotros tropezamos 
para resolver de forma satisfactoria el problema de !a pro­
filaxis y de la curación específica de la tuberculosis, el que 
suscribe estima que ya es tiempo de rectificar la orientación 
imprimida á las investigaciones efectuadas á este objeto »

Para demostrar que esta convicción es firme, él se ofrece 
á proporcionar desinteresadamente (1) y á todos los colegas 
que tengan á bien hacer la demanda, cultivos délas suso­
dichas bacterias no ácido resistentes, de aglutininas especí­
ficas para reconocerlas, asi como la literatura relativa á esta 
interesante cuestión

Obras recibidas — Curación experimental de la tubérculo- 
tis por la orroterapia patológica y feoria de su mecanismo. 
Trabajo original de D Miguel Roncal Rico, médico primero 
(iel Cuerpo de Sanidad Militar, Melilla. Formae sta obra 
un tomo de SU páginas y se vende al precio de ti pesetas en 
lodas las librerías "y en casa de su autor. Conde del Serra 
lio, 10, Melilla.

Desluclón de agujas.—En Choisy, cerca de Reims, se ha 
dado un caso curioso de la gravitación de las agujas en el 
cuerpo humano.

Hace algunos meses, la señorita Tierron, hija de un pro­
pietario de viñedos, se tragó, ignórase por qué, un paquete 
de agujas.

•Ún d ía -h a  declarado la joven—sentí unos pinchazos 
en el pecho, que parecían producidos por una aguja. -Llamó 
mi padre al Dr. Zeller, de Thierry, y éste observó que bajo 
ia piel había una aguja.

Me hizo una incisión y me la sacó.
Pocos días antes ya me liabia sacado otra de la mano 

izquierda.
Desde entonces me han extraído cuarenta agujas, entre 

ellas cinco de ios pechos, catosce de las piornas, quince dei 
vientre y cuatro de una ingle.

Aón me quedan más, porque siento diversas pinchadu­
ras, cuando ai:do ó rae muevo mucho.»

Los médicos que cuidan á la joven dicen que ésta no 
i'orre peligro, y que concluirán por extraerla todas ias agujas.

La vacuna antitiflea. —El profesor Chanteroesse ha co­
mentado en un informe dirigido á ia Academia, las noticias 
enviadas por el embajador de Francia en Washington acer­
ca de la vacuna antitltica en los Estados Unidos.

En 1909 se ordenó que los oficiales y soldados yanquis 
fueran vacunados con suero anlitifico.

Muchos no quisieron someterse á ello y no se les obligó.
Pero en 1911 no tuvieron más remedio que sufrir todos 

la vacuna citada.
He aquí los resultados:
En 1909, con la vacuna voluntaria, la mortalidad tifoidea 

en el ejército yanqui descendió á 173 casos, 16 de'ellos 
mortales.

En 1910 sólo registráronse 142 casos, 10 de ellos seguí 
dos (¡e defunción

En 1911, con la vacuna obligatoria, los casos fueron 44 
y sólo hubo seis muei'tes.

En 1912, no se registraron más que nueve, con una de­
función-

De todos los 3ti8 casos registrados en dichos años, sólo 
se presentaron 18 entre los vacunados-

Y  ninguno de éstos murió.
La vacuna antitítica se compone sencillamente de un 

cultivo puro, monovalente, de bacilos tíficos, esterilizados por 
medio del calor.

El profesor Chanteniesse, en su informe á la Academia,
dice que la vacuna en cuestión es usada con éxito, no sólo
en los ejércitos ya.nqui, inglés, alemán y japené-*, sino tam­
bién en la Marina francesa, donde ni uno sólo de loa 3 OüO 
vacunados lia caído enfermo del tifus, mientras que los no 
vacunados dan todos los años un gran contingente á la terri­
ble dolencia.

Primer Congreso internacional dg. Medicina en idioma

(l) Barcelun», loatituto d® Ferrán,

español.—Se celebrará en París durante la segunda quince­
na del loes de Abril de 1914. Podrán ser congresistas todos 
¡os profesores de Ciencias médicas quolodeseen,cualquiera 
que sea su nacionalidad, pero las comunicaciones han de es­
tar redactadas en español, y este mismo idioma será el óni- 
co admitido para todas las discusiones y conferencias dei 
Congreso.

El Comité de organización en España ha quedado consti­
tuido por los señores siguientes:

Presidente, D. Angel Fernández Caro. -  Vicepresidente, 
D. Luis Ortega Morejón. -  Vocales: D Julián Calleja, D. Fran- 
ciaco Cortejarena, D. Angel Puiído, D Santiago Ramón y 
Oajal, D. Carlos Cortezo, D Marcial Taboada, D. Amalio Gi- 
meno, D. Eugenio Gutiérrez, D. Simón Hergueta, D Antonio 
Espina, D. José Rodríguez Carracido, D- Eloy Bejarano, 
D. Antonio Simonena, D. Baldomero González Alvarez, 
D. Manuel Martín Salazar, 11. Enrique Isla, D Luis Guedea 
y D. Joaquín Berrueco -  Socretario, D.'Emilio Pérez No- 
guera-

En la primera reunión de este Comité, celebrada hace 
pocos días en el Colegio de Médicos, el Dr. Ortega More- 
jón, después de presentar al Dr Gaullieur l'Hardy, secreta­
rio general de la Unión Médica Franco Ibero Americana, ex­
puso el objeto del Congreso; hizo notar que sería uno de loa 
resultados más brillantes de la referida ühto’n, por la que

■s

RECOMENDABLES
So lu c ion es  ee te r i l ixadas  Inyectables

G a r c í a  S u á r e z

Suero Antineuraaténico. '
Suero Antimalárico.
Suero Antianémico,

0 Eacodilat09 Compapetoa 
Suero Antibacilar.
Anestésico Local,
Anestésico Vaso conatrictor- 
Antiespasmódico Cardíaco.
Tónico Cardíaco.
Tónico Muscular.
Tónico Reconstituyente- 
Reconstituyente general,

ó  GUc®rofi.»I<L(oB UumpurBtíOB

Laboratorio de esterilización GARCÍA SUAREZ
Trousseaux de Partos y operaoiortes, 

Idateria l de curas, Sueros artifleia/ea.
C a l l e  d e  R e c o l e t o s ,  2, —M A D R I D .

NIÑOS. FIEBRES GRIPALES, PALÚDICAS,
aáttrlcot. tí/Dídecu, eMsdos fsbrilM de Ib9 neiímonias, bronquiiit, et- 

cétsra, a» preaoribe usa oaja de

QUININFANTINA DELGADO RONCO
Pai elea de eUlcarbonalo quiníco compuetlo, valorado au alcaloMo (qui- 

niou). permicieooo d.-aifioaoiós eznc.a, ao irrita el tubo dieratiro y de Ba­
bor duloe, agradable. Dr K ibert, Reina, 4B. Madrid. lemi'e, enviando 2,30 
pe.-etea, y enviu mueatraa |ia-a que loa .riiorea mddiooa juaguen ea valor 
lapéotiiio.

30LU C I0)\Í BENEDICTO
G t lc a r o - lo s fa to  d e  c a l  con CREOSOTAL
Preparación la mas racional para curarla tuberculoei- 

bronquitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofuüsmo, etc, F r a o c o i  2*50 
p e o d t a o .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.

AI presente número acompaña un suplemento, ouyá lec­
tura rec'imendaraoB, sobre loa sueros Serna .

Para detalles üiríjanse al Apañado de Correos, 419.—Ma­
drid.
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todo buen espafiol debe trabajar con entusiasmo, y  terminó 
declarando que no existe ni puede existir ninguna idea de lu­
cro, ni ningún fin industrial en la celebración de un Certa­
men puramente cientiflco, cuyo carácter ha de ser exac­
tamente igual al de los demás Congresos internacionales de 
Medicina, y cuya principal aspiración consiste en facilitar el 
cambio de ideas entre los profesores de Cieucias médicas 
espaColes y americanos, y los de otros países que posesin 
nuestro idioma.

El Dr. Gawliieur l'Hardy confirmó las manifestacioneshe- 
chas por el Dr. Morejón, dió cuenta de los trabajos ya reali- 
aados por el Comité francés y expuso loa proyectos que el 
mismo tiene para dar al Congreso una gran importancia cien­
tífica y  para que su celebración se lleve á cabo con la mayor 
solemnidad posible-

Deslnfección de pozos de agua.—El doctor Blarez, secre­
tario del Consejo de higiene del departamento del Gironda. 
ha dado la fórmula siguiente de una substancia propia para 
la desinfección de las aguas de los pozos, y que ha sido apli­
cada por el servicio sanitario del Gironda:

Kilogramos

Permanganato de potasa..........................  0,025
Sulfato <Íe aluminio...................................  0,250
Kaolín lavado............................................  0,7z5

Total................................ 1.000

Es suficiente un kilogramo de este polvo para desinfectar 
6 metros cúbicos de agua.

Después de haberse determinado el volumen de agua 
que contiene pl pozo, y, por consiguiente, la cantidad de 
polvo que hay que emplear, se diluye esta úlcima en un cubo 
que se baja al pozo, introduciéndolo y sacándolo alternati 
vamente del agua durante tres ó cuatro minutos, aproxima­
damente, con objeto de conseguir una agitación y movimien­
to tan completo como sea posible.

Se calcula en cuatro días por lo menos el tiempo que ne

cesita el agua para clarificarse. Después del tratamiento, el 
agua queda algunas veces con un ligero tinte amarillo, lo 
que indica que contenía mucha materia orgánica. En todo 
caso, esta coloración no presenta ningún peligro.

Todos los microorganismos mueren por el permangana­
to de potasa; las materias en suspensión se coagulan por el 
sulfato de aluminio y  son precipitadas con el kaolín.

Mortalidad profesional. —Es curiosa la estadística de mor 
talidad en la clase médica norteamericana que publica una 
Revista profesional de dicho país.

De 140.000 médicos han nuerto 2.415 (15,3 por 100), pro­
porción muy elevada. La edad media ha sido de cincuenta y 
nueve años; hubo 26 que habían pasado de noventa años.

De las causas de.la muerte, la apoplejía y otras enferme­
dades cardio-vasculares ocuparon el primer lugar- Hubo 109 
muertos por accidente, 21 de los cualea fueron por acciden­
te de automóvil.

Un monumento médico - Por iniciativa de la Comisión de 
Higiene en Tánger, á la que ha respondido muy bien la 
prensa y la colonia de nuestro país, proyéctase erigir una 
estatua (cuyh suscripción ha comenzado ya) en memoria del 
que fúé entusiasta y distinguido médico militar D. Severo 
Cenarro y Cabero, que tan excelentes servicios prestó á 
nuestros compatriotas y á la población itiova durante su per­
manencia en aquella población, y muy especialmente cuan­
do estalló en ella la epidemia oolétioa en 1895.

Oposiciones á cátedrr de Higiene terminadas.— Des­
pués de brillantes ejercicios entre loa auxiliares, doctores 
Alvarez de Oienfuegos, de Granada; Herrera, de Salamanca; 
Abós, de Zaragoza; Salvat, de Valencia, y Ferrer Cagigal, 
de Cádiz, han sido propuestos para el. primer lugar don 
Antonio Salvat y Navarro, que eligió la cátedra de Higiene 
de Sévilla. y para el segundo, don Antonio Alvarez de 
Cienfuegoa y Cobos, que. desempeñará la de Granada.

La enhorabuena más cumpli<la á los nuevos catedráticos 
propuestos, constándonos que el Tribunal lamentaba no po­
der contar con más plazas vacantes para satisfacer los no­
bles empeños de los demás opositores.

D T O a O K U i M I

Piperazina
G R A N U L A D A

Llopis
E l Mclor 

disolvente 
F •llminador 

del
Acide Úrioe

P ID A N
MUESTRAS

4ne
• o t í*  g r a t i s , Ubr*

4 *  f l a s t o a

A. Llopis
Ferraz, i y 3.-Madria.
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Administración prolongada
d e

por el

GUAYACOL INODORO
á  a l tas  dosis

sin ningún inconvenienteThiocol" Roche
b a jo  la form a de

99

9 »C O M P R I M E S  “ R O C H E  
C A C H E T S  “ R O C H E " ’

;i o s T H l O C O L
'■\iÁa<fue CacJui Kn/érme OfrSO

o» TM iO C O i*

Representante en ̂ sfic/ía PJfiBaoA
Üár/s do ■ dárce/o/?a.

lODALOSE GALBRUN
IODO FISIOLOBICO, SOLUBLE, ASIMILABLE

La lODALOSe Bd LA On ICA SOLUCIÓN TITULADA DCL PEPTONIODO 
CombloaolÓQ directa j  com pletem etite eetebJe del /odo coa la Pep íona 

DcsoUBieATA BN *1606 POR Ci OALBRUN» DOCTOR CN FARMACIA.
Oomuñ/eKlin X t/I*  C o n iw o  Iñltrntiolonai tJa / ita w r n ,  pir/i 190C

I Su stitu ye  lodo  é lo d u ro s  en todas sus ap licac iones |
sin lodismo.

Velóte ^ ta e  lODALOSE obran como un gramo loduro aieaUno»
POTli MrbiAS; Cinco i  veinte gotaa para N lfloa; diez é  elocuenta getaa pare 

P e tf/f folisto aobre ¡ i  lo d o t e r a p ia  ¿ la lo ld g lo a  por el P a p to n lo d o .
L a b o r a t o r i o  Q A L 6 R U N .  IB , P u *  O b ^ rk e m p l, P A M B  ~

G U R á C IO N  s e g u r a

RESFRIADOS 
BRONQUITIS 
CATARROSasma  ̂ ot BAKaM/iia r

da H & R «QehAradAe de «afi »n rioe teba de ttieiie*

EMULSIÓN MARCHAIS
at Creosota y GUoerofostatn de oal.

lUBEBCÜLDSIS. AFECCIONES BBOHCO-PüLMüHAREg

S O LUCION PAUTAUBERfiF
^^^^^MtmffrTRfTIflTiEITTTÍimínWínTnTiTTTT:^^^.^. L i

A N T IB A C ILA R  j  R ECO NSTITUYENTE
PERFECTAMENTE TOLERADA r  COMPLETAMENTE ABSORBIDA

Cicatrlz& lu laiiiui IhiIii , restaura «n mitim <1 j  il mu t {ui»l>
l.PATrraUBBRQB,JOI/J?B£VQ/g/>Afl/S]rlWut»»MlM,

Oe médico:
La (le Magafia (Soria), por dimisión; 

desde el día 2S ilel actual se hallará va­
cante la plaza de médico cirujano titu­
lar. con el haber anua! de 130 pesetas, 
satisfechas del presupuesto municipal 
por trimestres vencidos. El profesor que 
resulte agraciado con dicha plaza perci­
birá además en concepto de igualas, por 
la asistencia de su facultad á unas Í45 
familias acomodadas de esta localidad, 
la cantidad do 2.120 pesetas, satisfechas 
también por trimestres vencidos, garan­
tizadas y cobradas por la Comisión de­
signada al efecto Los licenciados ó doc­
tores en la expresada facultad que de­
seen aspirar á la plaza indicada, diri­
girán sus instancias a! alcalde que sus­
cribe hasta el 12 de Abril, pues transcu­
rrido que sea el mismo se proveerá. Ma­
gaña 12 de Marzo de 1913.—El alcalde, 
Juan Antonio Valer.

Indicaciones.—Villa  con Ayuntamien­
to de 494 habitantes, á 28 kilómetros de 
Agreda, que es su partido judicial, y 41 
do la capital, cuya estación es la más 
próxima

—La de Piedras Albas (Cáceres), por 
defunción dei que la desempeñaba, con 
el haber anua! de 500 pesetas por ia 
asistencia de 30 familias pobres, paga­
das por trimestres vencidos de los fon­
dos del Municipio. Además el médico 
agraciado disfrutará también el haber 
anual de 720 pesetas del Estado por la 
estación aanitaria, creadaen este'pueblo

Ayuntamiento de Madrid
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hace doB años, de cuya estación Será el director. Asimismo,
este pueblo consta de 1.019 almas, pueblo muy sano, situado 
en carretera á 8 kilómetro» de la cabeza de partido, que es 
Alcántara. También disfrutará el médico elegido del iguala- 
torio de la fuerza armada de Carabineros, compuesta de 24 
individuos y  un sargento, que componen esta guarnición.y 
sus inmediaciones Los señores médicos que deseen solici­
tar esta vacante, pueden hacerlo en el término de treinta 
días, y sus instancias las dirigirán directamente al maestro 
de niños de esta localidad, D. Enrique Diez Amarillo, para 
presentarlas ante la Corporación municipal, y el que facili­
tará cuantos más datos deseen los solicitantes. Piedras A l­
bas, 19 de Marzo de 11113.

— La de Tajueco (Soria), con la dotación anual de l(H)pe 
setas por titular, 90 fanegas de trigo, 2.32 de centeno, 100 car­
gas de lefia, casa gratis y libre del pago de cargas vecina­
les. Solicitudes debidamente documentadas liasta el 17 de 
Abril.—El alcalde, Angtl Aloarez

Indicacionts- Lugar con Ayuntamiento de 381 habitan­
tes, á 35 kilómetros del Almazán, que es su partido jiid'cial, 
y 45 de la capital. La estación más próxima, Berlanga de 
Duero, á 7 kilómetros (linea de M. Z. A.). Tiene dos anejos 
distantes de la matriz 4 kilómetros,

— La de Cedrillas (Teruel), en concordia con El Pobo y 
Monteagudo, por defunción, con el haber de 500 pesetas por 
titular Cedrillas; 250 El Pobo, y otras 250 Monteagudo y 
2.375 pesetas por capitular, pagadas las titulares por loa 
Ayuntamientos por trimestresvencidosylacapitulardurante 
el mea de Octubre. El que la solicite se dirigirá ó esta Alcal­
día por el plazo q »e  determina la ley (B . O. del 18 de Marzo), 
pues pasado se proveerá, entendiéndose que la dotación es 
por año y el agraciado yjici(.)jed lo que
le corresponda proporcionalmente des 
de el día que tome posesión hasta el 29 de 
Septiembre próximo • El alcalde. Editar 
do Conejoi.

IndkacioHet.— lKíL&r con Ayuntamien­
to de 860 habitantes, á 28 kilómetros de 
la capital, que es su partido judicial. La 
estación más próxima. Mora de Rubie 
los,á24kilómetros (líneaCentral deAra- 
gón). 1.08 pueblos asociailos tienen 487 
y 454 habitantes, respectivamente.

— Una de las dos de Villanueva del 
Rey (Córdoba), dotada con 750 pesetas 
anuales, por la asistencia, en unión de 
otro titular, á 150 .familias pobres, y l i ­
bertad de contratar con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes por treinta días 
(B . 0  del 18 de Marzo)—El alcalde,
Antonio Garcés.

Indicaciones. — Villa de 3 131 habi­
tantes. á 22 kilómetros de Fuenteove- 
juna, que es su partitlo judicial, y .55 de 
la capital. Tiene estación de ferrocarril 
(Andaluces).

— La de Tendida (Guadalajara), por 
dimisión, cuya dotación consiste en 750 
pesetas. Los aspirantes podrán presentar 
sus instancias en la Secretaría de este 
Ayuntamiento durante el plazo de trein 
ta días CB- O del 19 de Marzo). Se signi­
fica que el nombrado interinamente es 
á satisfacción de! Ayuntamiento y Junta 
municipal.— El alcalde, Saturnino Áyhar.

/ndícaciones.—Villa con Ayuntamien­
to de 1.084 habitantes, á 34 kilómetros 
de Pastrana, que es su partido judicial, 
y 28 de la capital.

—Lade Aeevedo (León), por defunción, 
y las de los Ayuntamientos asociados 
Burón y Maraña, con el haber anual de 
2 UOO pesetas pagada» por trimestres 
vencidos, para la aaiscia de ias familias 
pobres de los tres Municipios. El agracia- 
ciadó podré igualarse con 500 familias 
pudientes, de que aproximadamente se 
compone el partido médico, con la obli­
gación de poner dos practicantes en los. 
pueblos que se le designe, y é! fijará la 
residencia en el pueblo más céutrico y 
cómodo para el servicio, á juicio de los 
Ayuntamientos y de acuerdo con el mé­

dico. Solicitudes por el plazo de treinta días (B . 0. del 21 de 
Marzo).- E l  alcalde, CeÍMÍ/íto Alonso-

Indicaeiones.— Villa con Ayuntamiento de 723 habitantes, 
á 15 kilómetros de Riafio, que es su partido judicial, y fifi de 
la capital. La estación más próxima. El Boñar, á 27 kilóme­
tros (linea de La Robla á Valmaseda). Los asociados Burón 
y Maraña tienen L430 y 440 habitantes, respectivamente.

O e  f a r m a c é u t i c o :

—La de OIba (Teruel), por hallarse interinamente dada 
la titular de Farmacia de.esta villa, se anuncia nuevamente 
por térjnino de Ireinia días (B . O- del 18 de Marzo) á fin de 
que la soliciten los que se crean con derecho á la propiedad; 
au dotación es de 410 pesetas anuales satisfechas del presu­
puesto iiiunicipal por trimestres.—B! alcalde, Miguel Villa- 
nueva - > , , •<

—La de Montenegro de Cameros (Soria), cxm la dotaeiOn 
anual de 25U pesetas, satisfechas por trimesties vencidos 
del presupuesto municipal. El profesor que resulte agracia­
do percibirá además en concepto lie iguala;, de las familias 
pudientes la cantidad de 2.2;í0 pesetas anuales, cuya canti­
dad le será satisfeclia por trimestres vencidos, garantizada 
y cobrada por una comisión de las familias acomodadas, pu- 
diendo contratar con éstas hasta el L® de Mayo del9>6- 
Loa que se crean adornados para el desempeño del indica­
do cargo presentarán sus instancias en esta Alcaldía debi­
damente reintegradas en el plazo de treinta días, y pasados 
se proveerá {B. O. del '9  de M arzo ).-E l alcalde, Matías 
Duro.

Im p re n ta  E N R IQ U E  TEODORO
T flLE FO N O  6S2. — G lorieta  áo Sanca M aría de la Cabeza. J. — M A PK ID

LACTOLAXINE FYDAU
C O M P R I M I D O S  de F E R M E N T O S  L Á C T I C O S  L A X A N T E S

con  base d e  F e rm e n to s  LScücos seleccio nados. Sa les  b i lia r ia s ,  A g a r-a g a r, N a flo l-R a le in a .

T ratam ien to B io ló g ico  aei e s t r e ñ im ie n t o , nei e n t e r it is
PADECIMIENTOS de! HIGADO, ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL

SE VENDE
DOSIS : t  A 3 Comprimidos por ta noche al ecosterse.

EN ESTUCHES DE S TUBOS DE 6  COMPRIMIOOS

Pídame tfíeraliira y Muestra» d leí Lab ora to rloe  B io ló g ico s  de A N D R É  P A R I S  
í .  R a e  de Cbá te& udun .  S B .  R a e  L a f a y e t t e ,  P A H I S  iF ranB Ía )^^_

FOSFOTIOCOL
SO LU C IÓ N  A R S E N IO P O S F O R A D A  CON T IO O O L

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afeccio­
nes pulmonares, catarros bronquiales y gripales, desgaste orgánico, escrofulis- 
mo é inapetencias- Precio del frasco: 2,SO pesetas.

Venta al por mayor: Centro de especialidades farmacéuticas.

fceiiii5«@ ''fábni(en Z IM M E R & C ?
F R A H K F U R T « /M .

77Perlas de Quinina “Zimmer
-e usan con la misma acción terapéutica que la Q u i n i n a  *-ii 11- c a >  
l e n t u p a s ,  la g r i p e ,  le m a l a r i a ,  el t i f u s ,  la t o s  f e r i n a ,  las 
n e u r a l g i a s ,  etc. don de uii uso agradaole y cómo'lo, sin que se 
encuentre el gusto amargo peculiar de la quinina; al lle«ar I» perla al 
estómago se abre en seguida, la sal luira ea absorbida poi el jugo gás- 
itico y empieza au efecui ininediatajuente.

Se venden en las buena» fam ní-ia» y droguerías en frascos de 10, 
26, 60 y  100 perlas.V ereinigtí Cliininfalirikín Z IM M E R  & C u ., Francfort ú. M . ,  Alemania.

KEPHíBdSTANTíPiiK* W a lte r WIcke, Magaslen», 1 -Madrid.
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E L  S IG L O  M E D IC O
Se publica 

todos los sábados. L A

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA
9BNI0 MÉDICO-QUIBURGiCC

T
O O R R . E 3 S P O N D E N O I A  M f i J D I O A

FunaaOa pop 0, Juan Cute» y CKerner,

Publica una Biblioteca 
I sumamente eco.iomlca.

Periódico de Medicina, Cirugia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cienüficos y profesionales de las clases médicas
F U N D A D  D E E S

SEÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO
id«iuicrlpcl¿ndt EL SIGLO PEOPIETABIOS —----------------------------------

Diamón SBiret-D.Carlos María Gürtezo.-Dinge] Pulido.
Preclog d*iuicrlpcl¿n . . ___

Madrid: 3 peaetaa trimestre. 
Provlnelas: 4 pesetas trimestre, 

8 semestre, ;  15 el aOm 
Extranjero y Ultraman 20 n :laetas DIEECTOE GBEBNTH 

D. R A M O N  8 E R R E T

Precio» do «utcripción do li BIBLIOTECA 
Haoe grande» robajat en laa 

obra» qoe pnbjiea h  Ion onaoripto- 
res de E l  S l^ lo  M e d ic o .

 ̂ M ARSYLE CLIN
Oacoüllato Protoxm HlBno.

í. Tti'c', ztV w vr’’’ ‘ '•
G o t a s  de M a r s y l e  C l i n

5|0tM «ooHNOtn 0*016 de IdArtfle,
G l ó b u l o s  de M a r s y l e  C l i n

* 0*016 da MarayU por OlObulo,

T u b o s  de A ld F S j r l o  C l i n  ptulnyece. hlpodérmkai.
1 ^ ^  6egr de MíraylRI por eeotim, eúbieo, 

C>*. ac. Rur dea roBiaéa»St»JacqueN, PAPIB R. 3

CACODILATOISOSÁCLIÑI
Arsénico al estaao orgánico. '

I Gotas Clin » tolsi coslltasn 

Glóbulos Clin ‘
I 1 c»r, ds CaeodJlato de Bou paro por OlSbiilo,

I Tubos ííteriliiailos Clin pm inyección», hlpoddrmlcu,
6cgr, do CaoodIUto de Sou paro por eoolim. cúbico I 

. ^ ^ ^ f ^ ^ £ i « u ^ o » r o ^ - a t - J « i ; q u o i ,  PAH18 85»I

E x ig i r  la s  

A u té n tica s

A N E M I A
DEBILIDADES 
RAQUITISMO 

PÍLDORAS clorosis
(óel JARABE)

BLANnARD
• PItUt __

DE BLANCAROA I leJyF* frrruuK ln«ll«rj|>l*
 ̂ggAfceait ct̂ aeBftciHfc.. .a5^

¡ P I L D O R A S  DE

C A S  C  A R  A  
M  I

eJmás suave ym ás seguro

L A X A T IV O
q u e  no  p ro d u c e

NI C Ó L IC O S  
N I N Á U S E A S  

NI D IA R R E A
1 a 2  pildoras, por la noche, 6  la 

comida ó  iiiejor.el acostarse. , 
MIDY, 140, FsS'.Honorí, Parlo jIoJuhtsiilii. '

METUES COLOIOALES UÉCTBICOS
(F erm ea toa  m etá llcoa )

J ia  B O la c ion ea  iB o tó n ic a s ,  e a te r iU z a d a B  ó  J a y e o ta b la e  
B  S  -T A B L  E  S

lE L E C T R A R G O L
l*Jata ooJoldal «léotrlca de granos pequeñosa

a^ELECTRAUROL
1* Ampollai^^k Oro oololdsl eléctrico da granos pequeños.

ELEOTR O P L  ATI  NOU
t-Poin-IBIeoiraruoi^ Platino coloidal eléctrico de granos pequeños

f  E L . E G T R O P A L L A D I O L
^ ^P*Fdlo coloidal eléctrico de granos pequeños.

' •• Micuél «
UQlusmeiû ,

/f’OSCOg'
áfi(er¿liíae¿u9 de iCIOc 

(usoN quírúogrco»)

SeoUeiSÍ^®'?!ü,^® t e r a p é u t i c a s  : Enfenaedades infeoolosas en general 
I S S ¿ ^ p í ; r p e ^ ^ | “g ,P "^  (Tratamiento ain Tacisién);

LABORATORIOS CLIM — PaR ip , ¡557

O D E EAR O UD
C A R N C -Q U IN Á -H IE R R O

N E O IC AM E N TO -ALIM E N TO , el mas poderoso R E G E N E R A n G O
p reaor-ils  ps>-loa atédt<iom.  » s * .n e fc n  p q i j  v  «

Este Vino, non pose de vino generoso de Andalucía, preparado con úi¿o de 
cerne y la» non..zas rn.is ricas de quina, en virtud de su asocircion <»n el 
hierro as un ausiii.-ir lueciuso en loa casoa d e :  C l o r o t i a ,  A n c m l i  D r o f i i - d a  
m e n s t r u a c i o n e s  d o io r o s a s ,  C a le n t u r a s  d e  la s  Colonias, m a la r ia ,  etc. ' '

28, R u é  R irh e iin a . Parts, y  en lodas tarm acla» del ertranlerQ.

V I G H Y  CELESTiNS. Artritismo.—  Gfota.— Arenillas.— Reumatismo.

|~ I^RANOE-GRILLE.—Enfermedades del hígado y del aparato biliar.

L a  I I HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.

tú V

0 °•Hs

o V

o «

<<
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Salif.
O a lm a  lo s  d o lo r e s  y  cu ra  rá p id a m en te  e l 

reu m a tism o . I

Es muy bien soportado por la piel aunque se 

.aplique en estado puro sin ser diluido. 

In d ica c io n es :

Reumatismo muscular, neuralgias.

Reumatismo ligero agudo.
Tendovaginitis, pleuresía reumática.

(Fricciónense las parles ¿olorosas dos á tres veces a 
día con media í  una cucharadila de Salit, después de 
haber limpiado y secado previamente la piel.)

jíe id o  a e e i i l - s a l i e i l i e o  

‘ ‘ H e y d e n

en polvo y en tabletas comprimidas que se des. 
hacen rápidamente en e l agua. Es muy económi­
co y de calidad superior. N o  produce los efectos 

secundarios del salicilato de sosa.

Publleaalonts i/ muestras gratuitas para Isa señoree midlaas pal

GUSTAVO RBDBB, Zorrilla, 23, Madrid.
Representante general en EspaBa de la 

Chcmische F a b rik  van Heyden de Raáebeul ( A lem an ia  1.

Productos naturales de las aguas minerales de

►  L A  T O J A  ♦ ♦ ♦

Las máimlaerallíailae y termalltadae íe £uraca. 
de L a  T o J a .-S .ls »  n.tutsl» d« L a  T o j a  (e.tisid.. por

»T»por«d6nM elT»elo),p.r.b»ao.g6BM «l««y lecslei.-Lodo. 
de L a T o J a  {0,64 gTMioi de anhídrido stiíniea por too, »ee>ín el enili-
■iitiltimo de D. to(é Ceiatei).

J a b ó n  ó o  « a J e »  d o  L *  T O J A
eMerófule-tuSeroulaele, raquitismo, afeeolones Se loe Pueeoe. lp/lamB- 

s lo n s e T la  natWr paneW. r.umatlemo ertisular y mussular. afes- 
cla iteede lap le l. _____________

Fañadas, Droguarlas, Casas de baños y Pertuaerias.
Depositario» en Madrid:

Sres. Pérez Martín Velase© y C \  Alcalá, 7 y  don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

AGUAS FESTONA
Termales, clorurado-sodicas, sulfatadas, variedad 

litinicas. De gran radioactividad.
Indicadas con éxito maravilloso en las s^lermedades 

ael ea tom ago i  h ígado , In leatinoa y r inóa .
Desaparecen loe estrefiamieiitos 

De venta á 1,2 8  p e a e t a a  botella en farmaeiae y dro- 
gaeríaB. Depósito centra! «u Madrid, Plana dd  Angel, 18 
principal. Pedidos directos de agnae y datos de hospederia 
al Administrador del Balneario en Oe8tona(Gmpo«coa).
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UERONAL SÓDICO
Hipnótico

Fácilmente soluble y  resor- 

bible, sin efectos acumulativos.

Especialmente utilizable en

;; Tabletas á 0 ,5  g. ::
los viajes.

Tub itos de 10  tabletas.
Profiláctica y terapéutica­

mente probada en el mareo.

Sedativo
Excelente remedio contra la 

desmorflnización.

Muestras y literatura á la disposición de los Sres. Médicos.

E .  M E ñ O K ,  Fábrica de Productos Químicos, D A R S V I 5 T A D T
Representante y depositario; J. PEORET GARRIGA, Cortes, 702, BARCELONA

Preparado moderno contra to­
das las manifestaciones de la 

DIATESIS ÚRICA

, A BASE DE
Quínalo de piperacina....
Melllglloxalldlna.............
Hexamelllenlelramina......
Sales micas...................
Éosfato sódico...............

El mayor disolvente del ácido 
úrico, único que evita la preci­

pitación de los fosfatos.

No ejerce ninguna acción cobre la mucosa del tramo digestivo, toniflca ei corazón.

U R O M I L
Diagrama de las solubilidades para 1 " x .  de "ácido úrico„ 

o 0,8

OOTA

CÓLICOS NEFRÍTICOS 

CISTITIS

ARTRITI5MO I

—
UROMIL

/ /• PIPERACINA

t U 1T ir 4 A

A R E N I L L A S  

CÁLCULOS 

LITIASIS RENAL

REUMATISMO
o s lu IS xu 26 30 <S6 40

Horas is oOserracliD para l or. de ácido órlco.
Según el Ingeniero Químico y eminente Profesor, Dr. Johanncssen, de Bergens Tekniske Skole (Norvay).

tos modernos y esredeles e.i los Laboratorios de la FiiRMiitiii líinmiiiCKiiiíii S 'S S r
oQi 0U9 la aoilellM.RAMBLA DEL CENTRO, 17. — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



Productos de la Casa P.LEBEAULTyC.5 Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

MICOLISlKA.dD' DOYEN
(M Y C O L Y S I N E  du  D - D O Y E N )  

S o l u c i ó n  c o l o id a l  f a g ó g e n a  p o l iv a le n t e

P r o v o c a  la  fa g o c i t o s is .e v i t a y  cu ra  la  m a y o r  
p a r te  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in íe c c io ía s ; ejerce 
una rápida acción ciualiva eti todas las afecciones 
agudas mono ó poHmicróbicas de las vías respirato­
rias. en los Flemones profundos, en la Linfangitis 
infecciosa (hasta en los diabéticos), en la Infección 
puerperal, en las Fiebres eruptivas, en la Infección' 
blenorrágioa grave y  en la Artritis blenorrágica, en 
la Meningitis cerebroespinal, etc.

Z.a MlCOLISINA s « p rep a ra  y a  sea en aohioión diluida 
p a ra  s e r  adm inistradapor V ia  buoal.óbiea  en solución 
coaoeatrada  aséptica p a ra  la  inyección hipodérmica.

E S T A F I L A S A  Yodurada d e i D ' D O Y E N
CoDíiene un grazno de Y odu ro  de Po íaa io  quim ieam ente  

puro p or  cada cucharada  sopera.

E S T A F I L A S A  B r o w a d a ie iD ' D O Y E N
Oontiene doo ffr&mo' ie  B ro m u ro  de PotSíBio 

quimiCAmenie puro  p or cudA  cucharada aoperAe

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

ESTAnUSAJ'DOYEN
( S T A P H Y L A S E  du  D ' D O Y E N )

Solución concentrada é inalterable 
dé los principios activos á« las levaduras 

de cerveza y  de vino.
La  ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el orga­

nismo e l efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye el 
tratamiento especifico contra las In fe c c io n e s  es ta - 
f i io c ó c c io a s  : F o ru n cu lo s is , A n t r a x .  O s te o m ie ­

lit is .  Im p é t ig o ,  A n g in a s , etc.

Poloo antiséptico, insoluole é inodoro
El PROTEOL es una combinación química de la Caseina 

y del Aldeido fórmico, desourbierta por el D' Doyen.
Este polvo, blanco y  ligero, no írrita loa tejidos y  goza 

de un poder bacterioida muy superior al del yodoriormo, 
salol y  demás polvos antiséptioos.

VINOdeBUGEAUD
Ton i co~Nu tri ti v o .

Preperedo con la Quina Calisaya Silvestre, con Cacao 
escogido y con Vino anejo muy dulce.el VINO DE BUGEAUD 
actüa por la teobromina y  por los alcaloides de la Quina, 
en ia fTeurasteola.en la AoemlA.enlas co nvaie ceso lu  
y  contra los Trastorcoe dlgeitlvos de los SstomarOB 
latigadoB.

JUGO GASTRICO
puro, del Cerdo vivo

^ ^ P O P E P S l  A v
D is p e p s ia s  
Ga s t r it is - D ia r r e a  
ANOREXIA de los 
TUBERCOLOSOS

L a b o r a t o r io

t  DE FlSIOLOQIA
DU PulTS  O’ANQLE

LE CHESNAY (t -i 01 Fi^ncla

G a s t r o - E n t e r it is  
de los N iños 

N e u r a s t e n ia
GASTRICA

ASENTCS CENZRALES 
PARA ESPAÑA ;

EEBRIAN Y C" —  BARCELONA 
ia, Puerta Ferrisa

DBSCONFIARSB
DE LAS FALSIFICACIONES fi IMlTAClü.'.; 

F«ma : n --^

E p ile p s ia !!!
GRAJEAS GELINEAU

Es con la mayor 
franqueza, con la  más

I  grande lealtad que sin tenerla  
pretensión de curar á todos los

epilépticos recomendamos las , , _____
las que durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le  han valido agradecimientos é  inalterable amistad de muchos 
en ferm os; G ra je a s  q u e  s ie m p re  en  lo s  ca so s  o rd in a r io s  
l le v a n  con  e l la s  la  p o s ib i l id a d  d e  t r iu n fo  ó  a l  m en o s  la  
c e r te z a  d e  u n a  m e jo r ía  e n  lo s  ca so s  d if íc i le s .

tJ .  M O U S N E E R , S C E A U X , S e ine (Franee) y w todn Iti riffflui».

IdoIddníyo s k  Doa Portza ásolnte 
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

(SlA Oepilbi — ai laTiCcIsBiB)
ii los FlDlos Recientes Q Ferslstenles

Cada V __ / ¡ le r a  e l
cápsu la  de esie  M o d e lo  n o m b re .  AIOT

PtRIS. 9. Rl' tlTI(9H ) ei IllOJ' lil Fjrnuclu

Ayuntamiento de Madrid



Antiséptico Urinario por excelencia.
ADOPTADO HN LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS

DIATESIS

ÚRICA

ARTRITISMO
Urotrppine
Helm ito!
Pipérazine ROGIER Benzoate 

de lithine 
etc.

D|SUEL\̂ E 

Y EXPULSA 

EL

ACIDO ÚRICO

Estimulante de la Actividad hepática y de la Actividad renal '
Diurético suave no tóxico

GRANULADO, enteramente soluble en el agua; 0,60 de materia activa por cucharada de las dé'oafé 
J )Ü S I S :  S  á  ©  c u c l ia r a d a e  d e  la s  d e  c a lé  p o r  d ía  

J V L u es ti'a s ! y  f o l t ’t o s :  ’ • ' •

H e n p y  R O G IE R ^  FarmacéuLico de 1,'* clase, anlígao interno de los, Hospitales de París ' 
19j Avenue de Vilüers, PARIS (XVII)

D epósito  g e n e ra l; MARTIN y DURAN. - Madrid. ' -

UN SIGLO DE EXITO 

C u r a  r a d i n l r n p n í p  d e  i o s  S e n o s
V U IÜ  mUIVyamtOILLC/ (  grietas y  R ajas en g e n e ra l)

Bálsaho DEIACOUR
BENZO-TANICO

X
Aprobado 

y recomendado 
por lodos los

MEDICOS-PARTEROS
Y  LAS

COMADRES DtPARlR 
PARIS

S.S.BouI.iiJe Cource/hs

ANTISEPTICO
X . .  ' i

F > / \ R IS

Preparado
p o r

Henry RoGIER
N ^ A C é u v C O  D EI’tX IASlt- ex-íQlemo cTe loa Hospitales 

de Pa r í s ,

Mem&fode!a5ociedad
Química ,

DE FRANCIA

Ayuntamiento de Madrid



Elixir Estom acal de Sáiz  de C arlo s  (Stom alix). m« o. r««u.d..
En el año 1893 dimos á conocer á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo p r ^ c n ír e n la a c IZ p ^ ^ ^  del mondo, para las enfermedades del dS
éxito Bunerior al obtenido c o n  los demás tratamientos. Sos efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástóco, auxiUar su poder digestivo, aumenta el apetito y la tonicidad ^ “ T \ l
L  del estómáeo é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
anarato dieestivo sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere y.
oSt oonaiBuiente se nutre- disminuye y e^ta las fermentaciones anormales por ser antiséptico,
r a S a n o í e ¿ t i a s  H a  d^^^^ dispepsia, gastritis fl^t^aigias, hiper-
clorhldrias úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestlnales de los niilos, hasta el punto de que las diarreas, en todas 
en la época del destete y dentición, desaparecen en pocos d m  de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

DInam ógeno Sáiz  de Carlos. r.g¡.t«d.,.
Cornposlclón.-rormiato de sosa, gticerofoBfato de cal, yumbehoa. coca del Perú, pepsina

^'^'^Con'el D Inam óiBW no se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus- 
colar se r o b u s t^ e T l^ p o  y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo y 

los pr&cipios nutritivos más ricos para rep^irios por toda 
ía^doTa pte¿onderanci¿del sistema nervioso por lo que ^
•Is V neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

\?uda al trabajo de la dentición de loe niños y precave las enfermedades
• • ♦ AYanararlns V nrematuTOB usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica-

d f t o ^ ,  abril el apetito, no enencia el eetómago y lomfica y rrntie mucho mOe que 

c lo n .? o 5 S S ™ r e n  todoe lo. e.lado. de languidez,

" ’ “'í ! : r ¿ “o t ío 'e “  dm c, y l.aonrr.a

Pulm ofosfo l Sá iz  de Carlos. r.g¡.tr»d.
Compotlclón.-Oinamato de sosa, gücerofoafato de cal, creosota pura de baya, lodoformo

c u L r rS s o »  ha sido ensayado el Pulm ofosfo l por la clase módica se ha compro­
bado lo sieuiente- desde los primeros dlaa aumento de apetito y de fuerzas, nutncióu más com 
píete ^ m e ^  predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración de l a c ­
ead® Afiebre y de 1̂  ̂sudores, aumento de peso, volviendo el e^ermo P f  °  t ? m „ í o . f  oT a i 
üdad y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el Pulm ofosfo l ai

ganglionares, tumor blanco. ____

Matriz.—Pond-T ampón.
F h recetado eu Europa y América por los especialistas eu las enfermedades de la matriz, lu

medicamentos que contiene el POND-TÁMPON.
Com posición dol Pond-Tam pon.

A  — Oe Ictiol compuesto.— Glieerina y boro-glicéride, 50 por P®''
Todo i  Dor 1 000.—Acido fénico, 6 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, ® ® *i^  
lente V Ltrineente alivia la congestión venosa, reblandece y afloja las adhesiones y produce 
S X L 'f  S l i i e  s o Z  los oxidados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­

cos y  ̂ 10 por 100.— O.— Al ProtargoL— D.—Al opio, belladona y belefio.—E.—
A1 ^ o - F . - Í  yoduiSdeplate, á la gUcorina. Se manda por correo una
caía con dos Tampones ó todos los módicos que lo pidan, para ensayarlo. • t

 ̂Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe- 
seta ÍJ ja  y en la del 8r. Sáiz de Carlos. 8errandifl80, Madrid, único autorizado para la elabora- 
S to  deStJproSicto patentado por 20 años en España, Europa y America.

Laboratorio y tarmacia de Sáiz de Carlos,Serrano, 30, MADRID

Ayuntamiento de Madrid



Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering).

Berlín N., Müllerstrasse 170/171.

MEDINAL
(Dietilbarbiturato-monosódíoo),

En polvo y en tabletas de 0,6 tobos de 10 tabletas).

Hipnótico
eficacísimo, de muy fácil solubilidad y rápida asimi­
lación.

Para el uso iuterno, el rectal y el subcutáneo.
El M edinal produce rápidamente, y sin efectos 

secundarios, por asimilarse en el acto, un suefio tran­
quilo y fortaleciente.

El M edinal es ademáa un sedativo y calmante 
de primer orden.

Acreditadísimo en la coqueluche.

VALISAN
(Bromoiáovalerianato de Borneol)

En perlas de gelatina de 0,25 (cajitas originales de 10. 
y SO perlae.)

Sedativo
excelente y recomendable para toda claee de estadoa 
nerviosos, para la menitrnación dificultosa y  )ae en­
fermedades climatéricas,

El Va liaan  reáne en sí los efectos de la valeria­
na y del bromo, superando á todas las demás prepa­
raciones de valeriana en sabor, olor y fácil digestión. 

No p ro d u ce  n áu aéas .

DEPOSITARIO GENERAL PARA ESPAÑA:

1Z>. C 3 - e x * x x x a n .  I B r o c i f a e c l t ,  . A . v ± £ . < 3 ,  —

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

■ E D A L U  DE PLATA
lUPOttCIÓM FABWACBVTICA

MADRID 188S 

■EDALLA DE ORC
■XBOSlCIlía (7MIVKBSAL

B A R C E L O N A  1888 
»

EEDALLA DE BRONCE 
iKPCSXCiós tnavKBSAL 

PARIS 1889

■EDALLA DE ORO
COKGUSO INTBBNACIOHAL

DC aiGIIO'.

008 PETENTeS DE INVENCIUN —

Fundado en 1880 en España;
DBL

DR. CEA.— V A LLA D O L ID
Primer proiiBdor que fui del Ejénilo y de li Armadi del miterle 

da Quiaolon antlséplloa.
C A T A L O G O S  Y  P R E C I O S

f AAA LA VBNTA AL POB UATOB
MATERIAL DE CURAQIÚH ASÉPTICO

CiaiirTuiéi persuiDl) Vt li ixtpiia pir n>di« << titl«rtii la niiUI nidtlu i It 
lii^tn.

P rooad im lente  oon patente de  invenolón).
N T J K V O S  T » I - i i Ü ± - A . K A . r > O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidróflia asépticas 
— Compresas tocológlcas asépticas de 16 centime 
tros poi 20 y  de 16 por 30 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artiflciates asépticas. (Torundas) 

Vendas enyesadas.
A lm aosnea líeeapBola lldadea  ^a rm a oéu tlú ia  P lanas C a tá logo .

Vino de Ostras OOK QOIKA, COCA Y NUEZ DE KOLA
del Dr. SASTRE Y MARQUES

PR E M IA D O  E N  LA E X P O S IC IÓ N  DE P A R ÍS  DE 1900 Y E N  E L  CONGRESO  
E S PA Ñ O L IN TE R N A C IO N A L DE LA TU B E R C U LO S iS  BARCELONA, AÑ O  1910 

B1 Vino de Ostras, dal Dr. Saatre y UarqnSi, da teniUo an áx'Lo eompleto 
por haber ceipondido *c eua efeetoi A lat icdia*eiones qeeae dsaprenden de la  
eompoaieión. Ba tdDíoo-reoooatitoyente moy aperitivo, y ana reaoltadoa en la
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrición, escrofullsmo, 
tuberculosis y anemia, aon inmediatui y aegnroa 

Dr. SASTRE T WARQUÉSi Hosp ita l,  IOS, y Cadena , 2. 
BARCELONA

En Madrid: Dr. Pizá, Infantas, 26. Zaragoza: C. Ríos, Coso, 73. A. 
y Drlnolpales farmacias de España y América,

Manual del Método Rontgen,
DEL

Dp. Navarro Cánovas.

Zeta obra, muy completa, está escrita 
con tanta claridad y sencillez y con tan­
to sentido práctico, que es de gran utili­
dad para todo radiógrafo. Precio de la 
obra 8 pesetas. Los pedidos, acompasa­
dos del importe, á esta Administración.

p a s t i l l a s

CLORHIDRATO DE COCAINA V MENTOL
Lm  propledadei terapéatiea* da «atoa 

dol modÍMinentoR, Iai hAAA efieAOti ah 
tod*i U i Af#Aeion«8 Ia gArgAntAo
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

MADRID - BARCELONA
PDBBTA DBL SOL, 6.T ASALTO, Sí.

ANALISIS
d e  o r in a s ,  e sp u to s ,  leches ,
mineralee, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r re t a s  14, M adrid .

— :B’u n d a d o  e n  1 8 0 © : —

Ayuntamiento de Madrid



H IS T O G E N O L
E U P L C Á B O S  E H  LOS

I HOSPITALES de PARIS 
S & n a t o r i o a  

\ DlspeosáTiosaatituberinlosos 
d e l  iQ U i i d o  e n t e r o .  

COMUNICACrONESI álaAcademiadeGieicias
I altSooledaddiBlologia 

y a la Terapéutloa. 
TESIS 

I Sobn t i  HISTOOEHOL 
, p w tn ta d tz  E  Itt  Faeulítdtt 
' dt HídJctiM da Ptrli y d>

N A  LI  N E
A base dd 

Naclarrina.

P R E P A R A D O  P O RMfldicacJÓD
Irseoice -Faslotada

orgánlci ______________________________
El HI8TOGBNOL N A L IN E  csU indicado cn todos loa cBsos en que el organismo, 

debilitado ñor cualDuier causa, necesita una poderosa medlcaeión reconstituyente, 
en todos los cs-sos en los que es necesario levantar el eslado general mejorando la 
composición de la sangre, lareuuncralizaciún de los tegidosy el retorno áia normalidad 
de las reacciones intiaai'gáoicas- ,

TUBERCULOSIS. BRONQUITIS, LINFATiSMO, ESCROFULA, ANEMIA 
ASMA. NEURASTENIA. DIABETES, AFECCIONES, CUTANEAS, 

DEBILIDAD GENERAL. CONVALECENCIAS DIFICILES, ETC.
E a í g í r  en  iod os  los  fra s c o s  la  Firma a . WA.x,nr& 

iaboratorioa A .  I V A J J i r f f E .  12, R ué du C h e n jin -V e rt.
VILLENECVE-LA-QABEHNE iSofnsi, Francia.

F O E U Á S  /  D O SIS :

ELIXIR  
G R A N U L A D O |

Scucbaradasde aopa 
por día.

c o m p r i m i d o s !
4 á 6 comprírDídoa 

por día.

A M P O L L A S
1  ampolla por día.

N̂aeoo Tratamiento ae la S l F I L I S y d e i a s D E R M A T Q S I S '

H EC TIN E
F R E P A H A D A  P O R

N A L I N E
P IL D O R A ¿<  De unn d io t  pildorat a l día por 

espacio de 40 d 45 dios-
I G O T A S  De 20 d 100 QQtcs al di^ por etpúcic de 

10 á 10 diaSe 
A M P O U L A S  biM¿tieie una ampoHa diaria por 

eipacxo líe 10 d1& dias.-^ INYECCIONNES INDOLORAS

N A L 1
(Combinación de Hectlne y  de Mercarlo),

P ÍL D O R A S  De uno d dos pildorat a l dio.
G O T A S  De So d 400 gotas al dia.
A M P O L L A S  Ü'ia ampolla diaria por espacio de 40 d 4S días.

I N V E C C I O N E S  I N D O L O R A S

La duraolOa del TratiDlasto 
ae de lO á 15 dlaa.

B x iij ir  sOOre to/L'o ueo ‘ a jes  y frascos  la  firma d s  g o r o n i io  A. HMLIN£>
P íd a se  Pruspecto de tídflüOTJ.aheotacgvce -^sb ralorio . „  K E . i a . B u e d u  Chem ln-Vert,lV ILLEHEtJVE-Ud5AREFNE(S.iM l.Fr.ineli.

BIOUACTVU
ADOPTADO

POR L&
ASISTENCIA PUBLICA

E N T E R I T I S  -  D I A R R E A S
Fermento láctico Fournier

A P P E N D I C I T I S  -  D E R M A T O S I S
Fraeco de 60 comprlmldoe

. De venta
en lee principales Farmacias 

y Droguerías

X j s Ú D o r s f t o o r i o s  I F r é r e s

26, Boulevard de l'Hdpital, P A R IS

E S P E G ÍF ÍG O  de tas D iA R R E A S  y D tS E M T E R É A S
C o m u n ie a c lo n e s  A c a d . de la s  C ie n c ia s  y  A e a d . de  Jlíedicína de P a r ta  

O ficialm ente adoptado por la  Ü U N T A  S U P E R IO R  de S A L U D  de la s  C O L O R IA S

H o r d é n in e - L a u t h

AMPOLLAS contenleado ________  . __________  _____ _______ .
cade una Ogr. í5deBalvore.o. • ,
DISENTERÍASdelasCOLONlAS*ENTERITIS*TIFOlMAS
D IA R R E A S  IN F A N T ILE S  «  C A S TR O -E N TE R IT IS , etc. 

H IP E R C L O R ID R IA S  * C O LE R A  M O RBO
L ib .  y  flfiteaíra» .• C . P E P IN , D o c t . en  F a r m . ,  9, R. 4 Septmbre. PAglg-_______

■ r o a e i O A CAPSULAS eoiitralendo 
c&ds uns O gr. 10 <Js sai*

Ayuntamiento de Madrid




