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Boletín de la semana.

La vacunación antitfflca. —  Extraña resolución.__
El Congreso de Hidrología.

Eü el periódico oficial, después de oído por el 
luiuistro de la Gobernación el Real Consejo de Sa- 
ii liiíl, ha aparecido una circular sobre la vacuna- 
■¡‘■'1! autitífica, cuyas conclusiones dicen así:

1-̂  Que se recomiende en general el uso de la vacuna- 
autitífica en todo el paísj en tiempo de epidemias ó  de

• riuiecimiento de las endemias, singularmente éntrelas 
; .mies colectividades, y en particular en el Ejército y la 
I ¡nada, bastando para esto último una sencilla indicación 
i rainiatro de la Guerra y al de Marina para que con la 
;ayor prontitud posible se apliquen á las tropas, especial 
•;.le á las expedicionarias de -Africa, ios estu.dios y (raba-

que en este sentido viene ya haciendo, por sn propia 
' ■ 'aüva, el Cuerpo de Sanidad Militar,
5̂ “ Que se trate de convencer, pór quien corresponda, 
las personas que rodeen ó asistan en sus casas á los en 
; ;iio8 de fiebre tifoidea, de la conveniencia del uso de la 
1‘ iinación preventiva, y liasta se llegue á hacer obligafo- 
!i en determinadas condiciones, so' pena de separación del 
l ívido, esta práctica al personal facultativo auxiliar que 
jiv.-ia servicio permanente en las salas especiales de tifoi- 

V.8 que existen en los hospitales públicos, como practi- 
uitos, enfeimeros. alumnos internos. Hermanas de la Ca- 
i'biil, etc., los cuales por hallarse en contacto inmediato y 
•uMimo con los enfermos se hallan más expuestos al con* 
Veio.

Que por los inspectores provinciales y  municipales 
■ Sanidad se haga en sus respectivas provincias ó distri- 
'8 una propaganda constante de las excelencias de la va- 
iiuinón antit'flca, solicitando á su debido tiempo del Cen- 
Ib que corresponda la vacuna necesaria para proveer de 
a á las poblaciones epidemiadas, y tomando en cada caso 

'rsonalmente las medidas necesarias para alcanzar su más 
tenso uso y su más grande eficacia. Asimismo dichos ins­
tóles recogerán cuidadosamente todos los antecedentes 

leBarios para hacer, con arrreglo á un modelo oficial úni-
• la esUdística exacta de loa resultados que se obtengan 
las inoculaciopea antitíficas; y

4  ̂ Que el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, 
como los demás laboratorios municipales y provinciales que 
cuenten con medios adecuados para ello, estudien con em­
pello ol aspecto técnico y científico de este particular asun­
to, y fabriquen por ios métodos ó procedimientos que juz­
guen preferibles la vacuna antitífica necesaria para poder 
atender á la demanda de los servicios públicos.

Por SU parte, por el miuisterio de Marina se ha 
nombrado una Comisión médica, para que haga 
estudios sobre dicha vacunación, á fin de proponer 
¡os preceptos y reglas que se deben llevar á la prác­
tica en nuestros apostaderos, para que el jiersonal 
de la Armada, ycon especialidad los organismos mi­
litares, sobre todo los que vayan á campaña, sean 
vacunados y se les ponga en condiciones de que no 
lleguen á padecer la fiebre tifoidea.

Está formada dicha Comisión por el subinspec­
tor de primera clase D. Francisco Moreno Yáñez, 
el médico mayor D. Nemesio Fernández Cuesta y 
el primer médico D. Nicolás Gómez Tornell,

Se ha declarado de urgencia el informe de esta 
Comisión.

En la Gaceta del 17 del corriente lia aparecido 
el siguientg extraño anuncio:

MINISTERIO DE EST.ADO 
Subsecrefaría.

SECCIÓ.N DE POLÍTICA

Segúu comunicación oficial que ee ha recibido en este 
Ministerio, el Gobierno de la Rej ública de Guatemala lia de­
cidido denunciar el Convenio firmado con España el 21 de 
Septiembre de 1903, sobre reciprocidad de títulos académi­
cos, que se considerará caducado en virtud de lo estipulado 
en el artículo 7-° del mismo, el 8 de Septiembre de J914.

Madrid, 14 de Julio de 191-3.—El subsecretario, Manuel 
González Hontui-ia.

¿A qué será debida tan extraña resolucióu?
Ya pudieran haberlo comunicado oficiosamente 

los periódicos de cámara del Ministerio,..

El secretario general del próximo Congreso In ­
ternacional de Hidrología, Climatología y Geolo­
gía, D. Rosendo Castelis, ha tomado posesión del 
Pabellón de Minería (Parque del Retiro), en el que 
han de celebrarse las sesiones del mencionado Con­
greso, así como del Palacio de Cristal y terrenos 
colindantes, donde se instalará la Exposición Uni­
versa! anexa al mismo.

Todo ello ha sido objeto de concesión oficial 
por parte del Ministerio de Instrucción Pública y 
del Ayuntamiento.
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Dió la posesión el arquitecto del Ministerio, don 
Ricardo Velázquez.

Muy en breve comenzarán loa trabajos en los 
expresados sitios.

El Comité Central se propone facilitar á los 
congresistas, por medio de excursiones, la manera 
de conocer cuanto tiene de más importante España 
en el orden arqueológico, histórico y científico, con 
un gasto sumamente reducido.

De estas excursiones, divididas en grupos, po­
drá, como es natural, el congresista hacer las que 
estime más convenientes.

En el proyecto de ellas, y entre las anteriores 
al Congreso, figura en un grupo la visita á San Se­
bastián, balneario de .Cestona, Bilbao, Santander, 
balnearios de Solares, Alceda y Caldas de Besaya. 
En otro grupo, la visita á Barcelona, balneario de 
Caldas de Montbuy, Montserrat y  Zaragoza, En 
otro, la visita á V igo, Pontevedra, Santiago de Ga­
licia, balneario de La Toja y balneario de Mon- 
dariz.

Durante el Congreso se proyectan excursiones 
al Monasterio de Piedra y balneario de Alhama de 
Aragón, á El Escorial y á Toledo

Para después del Congreso está también pro­
yectada una excursión á Granada, Málaga, Ronda, 
Algeciras, Gibraltar, Tánger, Cádiz, Jerez de la 
Frontera, Sevilla y Córdoba,

E l Congreso se reunirá desde el día Iñ hasta el 
22 del próximo Octubre.

La Exposición se inaugurará durante la celebra­
ción del Congreso y estará abierta un mes.

En la Secretaría general, calle de la Encarna­
ción, nüm. 10, principal, se facilita toda clase de 
noticias.

Decio CARLAN.

Madrid, 26 de Julio de 1913.

t r a t a m i e n t o  M E C A N O T E R A P I C O
EN LOS ACCIDENTES DEL TRABAJO »

Por el l)r. ü. ANTONIO MORALES PEREZ 

C stedrA tioo de la  F a cu lta d  da M edicina  d e  B a rce lon a .

El tratamiento mecanoterápico en los accidentes 
del trabajo ofrece sus dificultades, por los motivos ex­
presados anteriormente, referentes á que las Compa­
ñías aseguradoras desean, atendiendo á su interés, que 
dure el menor tiempo posible, y á que los mismos en­
fermos, teniendo la mitad de su salario, desean volver 
pronto al trabajo, á excepción de cuando procuran si­
mular mayores padecimientos, para obtener una in­
demnización por inutilidad, ó bien que, por pereza y 
horror al trabajo, procuran dilatar el tiempo de j;aro 
forzoso.

( l )  V é a ie  e l nú m ero anterior,

En estos trámites los Institutos de Mecanoterapia 
se encuentran en verdaderos compromisos, teniendo 
que luchav con intereses encontrados. Cuando se trata 
de un obrero simulante se le practica un minucioso re­
conocimiento, y tanto por medio de las corrientes eléc­
tricas como por los movimientos pasivos se procura 
saber el estado funcional de los órganos lesionados. A 
mayor abundamiento, con las radiografías se puedi- 
tener una idea del esqueleto y disposición de las arti­
culaciones. Con estos datos, y preguntando al pade îU 
si sufre dolores imaginarios, de los que el profesor le 
hace una descripción detallada, si es simulante, asiente 
á lo que se lé pregunta, por el motivo expuesto, descu­
briéndose el engaño.

Hay que tener en cuenta que estos accidentes son 
objeto de lucro por parte de ciertos profesionales, que 
se presentan como protectores y defensores de la justi­
cia. cuando sólo procuran su interés particular, Dándo- 
se el caso, desgraciadamente, que viátan los hospital^ 
y clínicas ofreciendo sus servicios á esta clase de lesM-
nados. . j

Cuando ya el accidentado tiene mayor cantidad de 
fuerza, se emplean prudentemente los aparatos llaTn;i- 
doB rítmicos. Asi como en los primeros no se produce 
fatiga de ninguna clase, en éstos hay siempre, aunque 
poco, algún gasto de energía.

La base de los aparatos rítmicos consiste en tras­
mitir un pequeño movimiento á una palanca y una 
maza, que ofrece mayor ó menor resistencia, según el 
punto donde se coloca, teniendo movimientos rttmicus 
de oscilación, representados por el movimiento inicial 
que comunica el lesionado. El sistema suizo, ó sea el de 
Schulthess, de Zurich—sistema de péndulos,—cumple 
perfectamente con esta» indicaciones, asi como los de 
otros autores, cuyos aparatos también se adoptaron un 
el Instituto de Barcelona.
• La última etapa, por decirlo asi, del tratamiento 
mecanoterápico en los accidentados del trabajo, es la 
del empleo de los aparatos de resistencia. Cuentan casi 
todos los Institutos con aparatos suficientes pai'a este
objeto. ,

Los aparatos de resistencia son muchos, y daría 
demasiada extensión al asunto si me dedicase á des 
cribirlos en detalle, puntualizando las indicaciones es- 
peciales que cumplen. Todos ellos se pueden graduar da | 
una manera exacta y hasta convertirlos de aparatos] 
pasivos en los de resistencia. Mas de todos ellos, 
que mayores aplicaciones tienen y que revelan un pro­
fundo estudio, son aquellos en los que están graduados I 
los impulsos de energía muscular por medio de excén-1 
tricas. Si el sistema de Herz, no estuviese considerado I 
como uno de los mejores, esto solo bastaría para clasr 
ficarlo en primera fila, y aun en ésta ocupar un liujar 
dÍHtinguidísimo. Las excéntricas están graduadas en una 
base verdaderamente fisiológica de los movimiento? de 
flexión y extensión, así como otros aparatos de resi& 
tencia graduada, sin excéntrica, para los movimiento 
(le pronación y supinación de la articulación radio j
carpiana. 1

Como quiera que el lesionado ha permanecido ciec
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to tiempo inactivo por causa de la lesión sufrida, y los 
músculos y demás órganos se atrofian y hasta se pro­
duce ana atonía general del organismo, hay en los Ins­
titutos de Mecanoterapia una serie de aparatos que 
sirven para la reeducación de los movimientos y para 
tonificar el organismo en general. Los primeros tienen 
más aplicación en ciertas enfermedades que se estu­
dian en Patología interna, como la ataxia locomotriz 
¡jrogresiva, embolias y hemorragias cerebrales, etc. Los 
segundos llenan su verdadera indicación en los acci­
dentados del trabajo que han permanecido mucho 
tiempo en cama ó inactivos con atrofias consecutivas. 
De estos aparatos se emplea mucho en el Instituto de 
Uiircelona la bicicleta, cuyo aparato se gradúa según 
la resistencia que se quiere vencer. Tiene inmensa ven­
taja el empleo de este medio, que produce escaso gasto 
de fuerza y es uniforme, al contrario de lo que sucede­
ría con una bicicleta que el paciente condujese por la 
calle, pues tendría que cambiar el impulso de energía 
continuamente para vencer pendientes de.siguales, o 
desviarse por el paso de un automóvil, tranvía ó ca­
rruaje de otra especie.

En el concepto anterior se emplea el ejercicio de 
reino, cuya resistencia se puede graduar uniformemente. 
Representa el aparato el asiento de una canoa, en donde 
el paciente puede hacer el ejercicio conveniente para 
aumentar la excitación fisiológica, nutrición y energía 
de músculos que han estado más ó menos tiempo en 
íoi-zado reposo.

Cumpliendo las mismas indicaciones con diversas 
variantes, existen en los Institutos de Mecanoterapia 
el rahallo y  camello eléciricos; el primero tiene el movi­
miento de un caballo natural, marchando al galope 

I corto y sostenido. Este curioso aparato es de una gran 
I importancia, pues obra su empleo como un tónico ge- 
I iicral. El segundo reúne mayores ventajas, pues tiene 
I los movimientos como un trote sostenido de derecha á 
I izquierda y viceversa, tocando á una palanca que pro- 
I mueve el cambio de marcha. Este aparato determina 
un peristaltisino intestinal, sumamente ventajoso, con 
3iiayor motivo para combatir la \>ereza que se apodera 
del tubo digestivo, en accidentados—como sucede en 
los que tuvieron fracturas—que han permanecido mu- 

1 dios dias en la cama.
El camello eléctrico resulta un aparato ingeniosísimo 

Iy de mucha utilidad en los accidentados del trabajo 
jpara regularizar las funciones circulatorias y diges- 
I tivas.

Para terminar este estudio, manifestaré que existen 
otros aparatos en todo Instituto de Mecanoterapia, cuya 

jdescripción haría muy extenso este bosquejo de la te- 
jropéutica meeanoterápica en los accidentados del traba- 
ll°i y que limitan sus indicaciones á hechos patológicos 
Imás concretos y que no tienen el carácter de generali- 
Idad, que constituye la principal base de los q.ue he 
jindicado anteriormente.

De todo lo expuesto pueden sacarse multitud de 
jf'onclusionea, que he de limitar á las más precisas;

i-® Una buena ley de accidentes del trabajo ha de 
lestar basada en la proporcionalidad de la lesión, indem­

nizando al obrero acto contimio, con sujeción á un cua­
dro ya marcado de antemano. Para las lesiones que no 
estuviesen incluidas en el cuadro, ó hubiese disconfor­
midad entre patrono y obrero, deberá formarse un Tri­
bunal nombrado por la Facultad de Medicina y com­
puesto de un catedrático, un académico y un médico de 
Ho.spital, en cuya población haya sala de Cirugía. Caso 
de no haber Facultad, ni Academia, ni Colegio médico 
establecido, formarán el Tribunal el forense y dos titu­
lares. Los fallos serán apelables á las Reales Academias, 
como sucede actualmente. Los honorarios devengados, 
que representarán un tanto por ciento proporcional, los 
pagará la parte que sin razón haya promovido el liti­
gio; el patrono de sus bienes y el obrero de la indem­
nización que le corresponda. Esta es la única manera 
de evitar abusos y litigios temerarios.

ll.a Pagada en el acto del accidente la indemniza­
ción que corresponda, marcada por el Tribunal con 
arreglo al cuadro mencionado, el obrero estará libre 
para escoger al cirujano de su mayor confianza, ingre­
sando en una clínica, hospital ó domicilio particular 
según sus condiciones sociales.

3 . Como existen algunos accidentes, en especial 
los referentes á traumatismos cerebrales, en los que es 
muy difícil sentar un diagnó.stico y pronóstico exacto, 
convendría, á juicio del facultativo ó Tribunal, dejar un 
margen de aplazamifíito, que no excediese de cuarenta 
días, por los accidentes y complicaciones que pudieran 
sobrevenir.

BaroelODS, J qdío  d e  1916

L A  E M O C IO N  Y  E L  H I S T E R I S M O

Razón de este estudio.— 'En el Journal de Rsychologie, de 
ParÍB, Marzo-Abril de 1ÍU2, pág 97, apareció un trabajo de 
liis Sres. Babinski y .1. Dagnan-Bouveret sobre éste tema. 
Por contener muchas ideas inexactas merece, á mi juicio, 
una crítica imparcial. Empiezan esos autores por escribir 
que la mentalidad da las histéricas es la que el vulgo ¡as 
ali-ihuye. Y  yo pregunto: ¿qué entienden al decir mentalidadf 
¿Es el conjunto de los conocimientos adquiridos" Eso se 
llama cultura. ¿Es el depósito do las iimlgenes virtuales, 
atesoradas en el mundo representativo? Eso es el grado de 
progreso intelectual logrado- ¿Es la suma de las virtudes 
alcanzadas por la lucha del pensamiento contra la carne? 
Ese es el progreso moral.

iEstadoa inconscientes ó déficits de la apercépciónt—A 
continuación los Sres. Babinski y Dagnan Bouveret aflrman 
que en las histéricas hay estados inconscientes. Este punto 
de la inconsciencia siempre ha'llamado mi atención. En­
tiendo, sin embargo, que se puede prestar este término á la 
confusión, cosa que es esencial evitar en las ciencias. Lo que 
cae fuera del campo de la atención, primera función del 
pensar, no sigue la marcha del pensamiento lógico y no es 
apercibido; de lo cual resulta que las imágenes virtuales 
engendradas por esas impresiones no atendidas ocupan, 
como si dijéramos, la sentina del mundo representativo; 
pero tan pronto como se dirige á ellas la atención, siguen la 
misma marcha de las otras y sufren idéntica elaboración 
para su transformación en ideas.

¿Qué es el eniendimicntof—Saben todos que es la facultad 
de conocer. No ee una potencia, como por error se enseña
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Es un acto. Ya demostró el Sr- Letamendi en su «Curso de 
Patología general», libro que debía ser como el breviario de 
ios médicos espafoles (si aquí supiéramos apreciar lo de 
adentro como lo de afuera), que ni en el Universo ni en las 
almas se dan, ni pueden darse, estados potenciales, sino que 
en el uno y en las otras toda potencia es acto. Lueyo memo­
ria, entendimiento y voluntad, son actos, no potencias- Y  como 
esos actos están alterados en las histéricas, con más ó menos 
intensidad, pero siempre con mucha, se sigue que tienen 
razón Janet y sus discípulos para hacer del histerismo una 
psicosis. Entender, en análisis profundo, es separar, y estas 
enfermas no separan el bien del mal (ejemplo, Gabriela 
Bompard), ni la verdad del error (mitomanla, como medio 
de conseguir un fin egoísta).

Otro error.—Dicen los autores: «La simulación incons­
ciente caracteriza el psiquismo de las histéricas». Es esta 
una idea falsa. Nosotros los psicólogos no podemos admitir 
ni por un momento esa denominación de psiquismo, que es 
una de las más desgraciadas invenciones de Grasset, con la 
cual designa la función transitiva del cerebro y que lia dado 
lugar entre los que quieren negar la Psicología y que todo 
sea en la naturaleza humana Fisiología, á las teorías más 
descabelladas y absurdas, nacidas, no de la experiencia, sino 
áe la imaginación. No hay tal psiquismo. Sólo hay almas 
que se enctientran en distintos grados de progreso. Ahora bien; 
¿cómo puede asegurarse por hombres científicos que hay 
simulación ÍJiconícíenfcf ¿Qué es simular? Fingir, mediante 
una farsa ejecutada con mucho arte, que se tiene un mal 
que no existe. Simulador es engañador, Y  para nada se ne­
cesita más lucidez de conciencia y mée agilidad de entendi­
miento, que para engañar. Luego ni hay ni puede haber 
simulación inconsciente.

La histérica obra sin saberlo-— La ciencia es la depura­
ción, la quinta esencia del sentido común. Desde el momen­
to en que se separa de él, deja de ser realidad, para conver­
tirse en una novela, bastante peor que las de D.a Carolina 
Invernizio. Se apresurar los autores á advertirnos, para que 
no caigamos en un mar de confusiones, que cuando hablan 
de inconsciencia no quieren dar á entender que en ésta po­
sea la enferma poderes distintos de los del estado consciente. 
Afirmación digna de Pero Grullo, puesto que la entermodad 
no hace ni puede hacer más que alterar las funciones nor­
males de los órganos y la manifestación de las facultades 
del alma, ya que es un caso particular de la vida (Ijetamen- 
di). Escriben: «La histérica sugestionada no se da cuenta 
enteramente de que es ella misma la que mantiene sus 
miembros flojos ó rígidos y cree en la realidad de los acci­
dentes que reproduce, según la idea que de ellos ee formó*. 
Nada semejante he observado nunca. '

Examen de esta feorío.—Para que la histérica ignorase 
que es ella misma la causante de los síntomas que la afee, 
tan, sería menester tuviese una debilidad extremada de la 
atención y un predominio absoluto de los automatismos 
orgánicos, que se impusieran á las facultades superiores del 
ser. Y  esto no está demostrado, aunque se haya dicho y 
escrito. Tal estado de la atención, yo no la he comprobado- 
Al contrario, las histéricas en las cosas que las interesan 
suelen desplegar mucha habilidad, bastante inteligencia, y 
saben muy bien el fin que se proponen. iCuáiitas veces un 
acceso de histerospasmo, de gran aparato, por la emoción 
que origina causa la solución favorable de un capricho que 
acaso se les acababa de negar! Son muy hábiles y se reirían
mucho si supieran que hay médicos que las niegan lucidez
de la conciencia para valorar la finalidad de sus acciones. 
La histérica cree en la realidad de los BÍntomas, porque los 
ve, y por tanto, tiene certeza de ellos.

Una conclusión tnearacfa.— «Que la emoción (emoción- 
choque) no puede provocar la aparición de accidentes histé­
ricos». ¿Cómo que no? ¿Es posible que esto se escriba en 
una Revista de Psicología, en París y en el siglo xx? La 
emoción es movimiento del alma. El alma es la causa de la 
vida. Preside á todas las funciones orgánicas. Actúa sobre 
el cambio atómico por medio del endocosmos (éter inscrito 
del Sr. Letamendi. Relaciones de espacio entre T  y CJ, cuya 
actuación circulante es la inervación de los psicólogos Y  hay 
una teoría del histerismo, la de Joire, que examiné á su 
tiempo, que hace consistir la patogenia de los síntomas de 
este mal en desequilibrios del factor energético de la natu­
raleza humana (endocosmos). Luego más que mal de la ma­
teria ponderable, lo es de la energía. Además; en cuantas 
historias clínicas recojáis de histéricas, veréis cómo las cau­
sas más poderosas se reducen á emociones. Se exceptún, 
acaso, el grupo de histéricas degeneradas-de Dallemaguc, 
en que el factor hereditario lo es todo. En contradicción, 
pues, de la opinión de los Sres, Babinski y Dagnan Bouve- 
ret, afirmo que las emociones por sí mismas y por la consecv. 
Uva reacción de las ahms, pueden producir y agravar el kia- 
terismo-

Qite la emoción se ojmne á su desarrollo y persistencia.— 
Esta idea sólo puede sostenerla quien no haya visto ni una 
histérica siquiera. Coloi'ad A una histérica en un hogar donde
reine la miseria; en que reciba disgustos y malas impresiu
nes; donde se vea y sé desee para luchar con la vida; donde 
haya la angustia y la aflicción de espíritu que pioducen las 
causas emocionantes; ¿quién duda en pronosticar que su mn! 
se prolongará, se agravará y acaso la convierta en unaloni 
incurable? Nadie. La experiencia demuestra que las curad'.- 
nes logradas en los Sanatorios modernos no se deben tanSo 
á los medicamentos, que lo mismo pueden usarse á domii i- 
lio, como á la sustracción de las enfermas á los motivos de 
dolor de su ainl)iente habitual- Y  esto, hay que decirlo, eidia 
por tierra esa afirmación de los autores franceses á quienes 
e.studio.

Los sínfo»¿as histéricos so» la expresión de wjia idea suyc 
rida sostenida j w  estados afectivos sisfematisados.—lls  aquíu n a  idea que me parece muy sensata. Pero hay que expli­
carla mejor- A  excepción de dos (ideas innatas), todas las 
demás nos son sugeridas, ya por el sentido del oído (palabra 
hablada), ya por el de la vista (escritura, imágenes). Este oa 
el motivo del contagio del histerismo en ciertos medios con
numerosa población femenina. Aparecido un caso, las pre 
dispuestas presencian los socorros que se organizan; la emo­
ción que á loa circunstantes les invade; se graba en su m\in 
do representativo (endocosmos) la imagen de la escena, que 
actúa allí como un fuerte estímulo, y como su estado afectivo 
es llamar siempre la atención sobre sí mismas, por cualqui'i- 
medio, esa imagen se transformaré primero en idea y des­
pués en acto; con lo cual la aparición del mal será un 
hecho.

Conclusiones.—1.* El término mentalidad tiene un sigi.i 
ficado indefinido; debe rechazarse. 2.» La palabra entendi­
miento, por tenerlo exacto y preciso en nuestra lengua, no 
da lugar A ningún equívoco. 3.a El psiquismo se lo dejare­
mos, hasta que nos lo explique, al Sr. Grasset. Trabajo le 
mando. A nosotros nos basta hablar de las almas; cosa que 
todos saben lo que son, hasta los niños y loa ignoranb > 
4,a No es lícito hablar de simulación inconsciente, porque 
esos dos términos son contradictorios. 5.“ Decir que la en­
ferma tenga poderes de que carezca la sana, es un absurdo.
6.a La histérica se da cuenta del fin con que obra (excepte 
cuando ha llegado á la locara) y cree en la realidad de los 
accidentes, por la sencilla'razóu de que loa apercibe. 7.a tina
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<5 varias emociones pueden producir y agravar el histeris­
mo. 8.® Lo que se opone al histerismo es el aislamiento en 
!a calma del Sanatorio, el hipnotismo, neulraiizador de las 
ideas morbosas, y la medicación adecuada; y íl.® Urge cam­
biarlas cuanto antes de ambiente moral.

d r . abdón s á n c i i e z -hp: iir e k o

D ire c to r  d e l S an .itor io  d e l  F ilar.
D e  la  B aoeñ cen o ia  m n m sip a l, p or  op osic ión .

Uai-zo, 1913.

Sección profesional.

E L  P R O B L E M A  M E D I C O

Lo que hay que hacer antes.
El Sr. Navas lia mostrado mejor y más concisamente que 

yo la influencia etiológica del compaflerismo en la génesis 
de nuestros males. Me complazco en reconocerlo y ruego á 
tan ilustrado compañero continóe tratando nuestros asun­
tos con el mismo acierto.

Me pide que procure la aproximación de los grupos en 
'iue está dividida la clase. Ya lo he propuesto en La Clínica 
(.'aafellana, que está publicando un proyecto mío de organi­
zación de los médicos españoles á base de los Colegios y de­
más asociaciones actuales, y que también puede realizarse 
sin el concurso de esos gnipüs. Pero es muy difícil unirá 
i'sCos por las mismas razones que no es fácil- unir á ¡os mé­
dicos.

El deseo de loa jefes de hacernos felices por su exclusi- 
\'ü conducto, puede ser un obstáculo é esa unión. Lo son 
más loa satélites que halagan la vanidad de los jefes fomen­
tando personalismos para ocultar sus maniobras de prove­
cho personal. Mayor obstáculo son el pesimismo y la des­
confianza que en la clase produjeron fracasos anteriores. 
Pero el mayor obstáculo es que los médicos más distingui­
dos y con más autoridad por su condición de profesores, de 
poriodistas, de políticos, etc , profesan el error de que nues­
tros males proceden principalmente del exceso de médicos, 
y en consecuencia hay que pedir al Estado su disminución, 
bien limitando los títulos, bien limitando las plazas y crean­
do cuerpos de funcionarios médicos pagados por aquel.

Y este error, que sólo es error por la demasiada influen­
cia que atribuye al exceso de médicos, tiene más aparien­
cias de verdad por la autoridad de los opinantes y es más 
inconmovible porque halaga el deseo muy español de obte­
ner ventajas sin esfuerzo ni sacrificio propios.

Por eso, Sr. Navas, la mayoría nos considera ilusos y nos 
miran por encima del hombro los propagandistas que hacen 
fácilmente prosélitos prometiendo á la clase la realización 
de sus más ardientes deseos. Por eso también, ya qjie esta­
mos firmemente convencidos de que el compañerismo es 
más y es antes que la limitación, debemos esforzarnos en 
ponerlo patente para convencer á los que desean conocer 
la verdad.

Para ello, supongamos que los gobernantes, conmovidos 
por nuestras plañideras lamentaciones, han decretado la li­
mitación de plazas ó la limitación de títulos, y pregnntemos: 
Si antes de esa limitación había exceso de médicos, ¿ha des- 
aparecido éste con sólo establecerla? Es evidente que no,, 
porque subsiste el mismo número que antes de la limita­
ción. Por tanto, ai la limitación es de títulos, el exceso con 
todas sus consecuencias perdurará lo que tarde la muerte 
en realizar la nivelación, siendo los beneficios de La limita­
ción para la futura generación médica; y si la limitación es 
de plazas, el exceso no podrá gozar los beneficios de la limi­

tación y hasta se verá violentamente desposeído de dere­
chos, lo que le moverá á ser instrumento apasionado de los 
enemigos déla  limitación, como ya pasó otra vez, y  dará 
con ella en tierra

De cualquier modo, si hay exceso de médicos, ó no se lle­
va á efecto la limitación, ó sus beneficios no alcanzarán á 
todos los médicos si no se atiende á ese excedente dándole 
una compensación. ¿Y quién lia de dar esa compensación? 
¿El Estado? Yo me inclino reverentemente ante los proyec­
tistas que disponen del Estado como de su pañuelo de bol­
sillo. Es indudable que el Estado no dará esa compensación 
porque no le interesa. Es indudable también que los favore­
cidos por la limitación haríamos un bonito negocio dando 
esa compensación para que los excedentes coadyuvasen á la 
mejor y más inmediata aplicación de aquella. Y  es induda­
ble, en fin, que ai esas reivindicaciones tan anheladas han 
de tener valor práctico, necesitan contar con el compafieris- 
mo que nosotros preconizamos.

Véase como los hombres prácticos de la limitación y el 
pago por el Estado tienen que acudir á las soluciones de loa 
despreciables é ilusos partidarios del compafieriamo.

Y  bien; ai á pesar de obtener la limitación, la inamovili­
dad y el pago por el Estado hay que acudir al compañerismo 
para que valgan algo, ¿por qué no empezar por éste que trae 
la paz, la unión y la fuerza? Porque no se puede creer que se 
empleen aquellas como espejuelo para evitar que nos enten­
damos como buenos compañeros.

Toca él Sr. Navas otro extremo de una importancia ex­
cepcional. Propone dicho señor que además de los jefes de 
grupo se reúnan en asamblea un representante de cada pe­
riódico en nombre de la masa neutra.

Las asambleas son provechosas únicamente para votar 
sobre asuntos demasiado sabidos ó suficientemente discuti­
dos. Yo no sé que los jefes de grupos hayan manifestado los 
principios que los separan de los demás, ni hayan discutido 
soluciones. Pero loa periódicos profesionales, genuina repre­
sentación de la masa neutra, tampoco han dicho su opinión 
sobre las cuestiones profesionales. Ofrecen, ai, sus columnas 
á los que nos ocupamos con más ó menos acierto de ellas y 
esto merece nuestro más profundo agradecimiento. Pero la 
olase vería con más gusto que periodistas de prestigio le in­
dicasen la dirección en que ia conviene moverse.

Esto es lo que á mi juicio debe preceder á esa asamblea 
que el Sr. Navas propone.

Los periódicos profesionales y  los jefes de los distintos 
grupos médicos tienen la palabra.

R o g e l i o  PEREZ.
T ita la r  de H aérm eeee (S a r g o s ) .

J u lio  d e  leiB .

Periódicos médicos.
EN  ID IO M A  E S T R A N J E itO ; I . In y e cc io n e s  in traven osas do va ­

rias ani)EtnnciaB en clin ceres de lo s  a n im ales .— II . R e la cion es  
en tre  la.s en ferm edades d e l oorazAo y  e l em baraito, p a rto  y  p n er- 
p erio .— I I I .  D e l tra tam ien to  d e l aborto .

Inyecciones intravenosas de varias substancias 
en cánceres de los animales.

Los doctores Leo Loeh y Fleiaher, de San Luis, publican 
en el Jour. o f  the Amer Mcd. Assoc. el siguiente notabilísi. 
mo trabajo;

Continuando nuestra primera labor, llevamos adelante 
un estudio de diversas substancias en el carcinoma del ra­
tón. Primero investigamos la acción de alguna substancia 
inorgánica y después de varias substancias albuminoideae
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y también de un hidrato de carbono y de un lipoide. De­
seamos dar aquí breve cuenta de nuestros resultados.

El cobre coloide y ol platino coloide actúan de la misma 
manera; ambos inhiben el crecimiento de loa tumores du­
rante el tiempo que duran las inyecciones. El azufre coloide, 
si es activo, no lo es de ninguna manera tanto como el pla­
tino ó el cobre coloidea. Por otra parte, las sales ionizadas 
de cobre ó de platino no tienen ningún efecto sobre el cáncer.L a s  combinaciones del cobre con las substancias proteicas
son activas.

También ensayamos una substancia orgánica que, según 
Morgenrotli.es muy activa para prevenir lainfección por neu­
mococos, la elilliidrocupreina- Encontramos que no tiene 
efecto alguno sobre el cáncer. Entre las substancias orgáni­
cas más complejas, ensayamos las siguientes: varias pre­
paraciones de caseína y de nucleoproteina, además sero- 
globulina, suero de caballo, albúmina de huevo, peptona de 
Witte, protamina, gelatina, lecitina y almidón. Entre estas 
substancias, sólo las dos primeramente nombradas, la ca­
seína y la nucleoproteina, son eficaces, mientras todas las de­
más son en absoluto inactivas- Un sola inyección intraveno­
sa de cualquiera de las dos substancias destruye en gran nú­
mero de casos gran parte del tumor, y las inyecciones intra­
venosas repetidas impidieron el crecimiento del tumor du­
rante el tiempo que duraron las inyecciones. Después de 
suspenderse las inyecciones, en la mayoría de los casos ei 
tumor continúa creciendo inmediatamente ó poco tiempo 
después.

El hecho de que otra substancia completamente diferen­
te, el extracto de sanguijuelas, ejerce también sobre el creci­
miento del tumor acción semejante á la caseína y la nucleo- 
proteína, pero actuando en apariencia con más energía que 
estas últimas, nos pareció de gran interés. Observamos, en 
ciertos casos, después de inyecciones intravenosas de ex­
tracto de sanguijuelas, hasta una retrogradación del tumor 
y  que una sola inyección causaba licuefacción y necrosis de 
gran parte de la neoplasia. También eran eficaces las 
combinaciones del extracto de sanguijuelas y  de nuoleopro-
teína- , ,

Parece que de las varias substancias, proteínas, hidratos 
de carbono y lipoides que nosotros hemos ensayado, sólo las 
proteínas que contienen fósforo son activas. Entre las otras 
substancias, sólo el extracto de sanguijuelas es activo, y de 
las substancias inorgánicas los metales coloides.

Los tumores muy recientes, de dos á seis días, jiare- 
cen menos influenciables que los más viejos, de nueve á 
quince dias. Sólo las inyecciones intravenosas son activas.

También investigamos la acción de algunas de estas subs­
tancias en placentomas producidos experimentalmente en 
cobayas y en conejos. De ordinario una inyección de caseína 
produce hemorragia y alguna necioeis; el cobre coloide no
parece tener en los placentomas efecto alguno. Con el doctor 
Leigliton examinamos el efecto de la caseína y del cobre 
coloide en heridas, en cicatrización, en ratones blancos. La 
inyección intravenosa de estas substancias no tenía efecto 
apreciable en el proceso de cicatrización de las heridas.

Para estudiar todavía más los efectos de estas substan­
cias, inyectamos por vía intravenosa en -una serie de coba, 
yas normales disoluciones de las que ya habíamos ensayado 
en casos de tumores, y encontramos que sólo una inyección 
de nucleoproteina. de caseína y acaso de protamina de albú 
mina de huevo causa con frecuencia necrosis múltiples del 
hígado Las áreas necróticas suelen estar situadas en el me­
dio del acini. Otras s-.ibatancias como gelatina y almidón no 
produjeron en nuestros experimentos, necrosis hepática. 
Debemos indicar que no hay absoluta correspondencia en

tre la acción de varias substancias sobre el hígado y sobro 
las tumores. En el cobaya, algunas substancias que no 
ejercen acción alguna sobre los tumores, determinan ne­
crosis del hígado. Además, no hemos podido observar esa 
necrosis en el hígado del ratón, ni aun después de repetidas 
inyecciones de estas substancias.

Hemos destinado gran atención al hecho que cobayas 
que no hablan sido inyectadas con estas aubstancias, tam­
bién presentaban áreas de necrosis en el hígado. Las necro­
sis encontradas después de las substancias arriba menciona­
das difieren, sin embargo, en algunos puutos de las encontra 
das en loa cobayas testigos. Estamos por el momento inves­
tigando qué es lo que en la necrosis se debe atribuir al cuer­
po empleado para )a inyección y qué á otras substancias. Por 
el presente, sin embargo, nada podemos aventurar de una 
manera definitiva.

Creemos lo más probable que varias substancias que son 
activas en el cáncer del ratón, alteran primitivamente los 
capilares aumentando su permeabilidad para varios de los 
componentes de la sangre.

Recordemos que las inyecciones intravenosas de cobre 
coloiile ejercen una acción deiiniila sobre cierto número de
cánceres humanos, si éstos no han crecido con demasiada
rapidez. Estas inyecciones de cobre coloide, según hemos 
manifestado antes, pueden, sólo en los casos más favorables, 
producir solamente una retrogradación parcial del carcino­
ma en el hombre. También hay que tener en cuenta que 
aunque algunos casos son intluenciados favorablemente, 
otros, en apariencia similares, son afectados desfavorable­
mente ó no lo son en absoluto. En otros experimentos lleva 
dos á cabo con los doctores Lyon, McCIurg y Sweek hemos 
encontrado que la inyección intravenosa de caseína puede
ejercer cierta acción inhibitoria sobre el crecimiento de al­
gunos carcinomas del hombre; es. sin embargo, menos eficaz 
que el cobre coloide. En un caso de sarcoma del húmero que 
tratamos con inyecciones de cobre coloide seguidas de otrar 
de caseína, se produjo una retrogresión evidente seguida do 
calcificación de parte del tumor.

Aunque no hemos sabido que la inyección de caseím- 
produzca ningún efecto perjudicial en las personas, tentand- 
en cuéntala posible producción de necrosis en el hígaoo de 
los cobayas (observación hecha por primera vez en Marzo ,
nos parece que por ahora debemos abstenernos de tales inyec
dones de semejantes proteínas en el presente estado de nues­
tros conocimientos Esperamos publicar pronto otro trabajo 
con el resultado de nuestras investigaciones con el cobre 
coloide y la caseína en el cáncer del hombre. En él discutí 
remos las limitaciones y las dificultades de esta forma de 
tratamiento.

En el número siguiente del mismo periódico american" 
encontramos, entre los temas tratados en la reunión anual 
de médicos norte-aineiicanos, que este afio lia tenido lugar 
en Mineapoiia, la discusión de una comunicación del doctor 
Loeb, quien refiere sus trabajos de manera análoga á la an­
tes expuesta, y asegura que ol cobre, dado en el hombre eii 
dosis comparativamente análoga, por kilogramo, no es me­
nos eficaz en él que en los ratones, para destruir el cáncer- 

El Dr. Ordway, de Boston, dijo que escogió para tratarlos 
cuatro casos de carcinoma: uno de crecimiento muy lente 
de lengua, un caso de úlcera, otro de eaveinoma de amígdabi 
y otro de carcinoma del cuello. Sólo en uno de estos casos 
pareció existir una mejoría temporal. Y  en ninguno délo» 
enfermos que todavía viven, no ha habido mejoría definiti­
va. I-os cánceres están sujetos á grandes fluctuaciones y es 
muy difícil deducir conclusiones de una forma especial de 
tratamiento.

F r o :
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El Dr., Weil, de Nueva York, dice haber dado cobre en 
i-antidades de 100 á 700 c c. En algunos casos observó esca­
lofríos y aumento de temperatura, pero en general el cobre 
es bien tolerado. En nn caso hizo una necropsia y en otro 
extirpó el tumor en una operación, en ninguno de los dos se 
encontró cobre En cambio, en el hígado se encontró en bas­
tante cantidad.—P. M.

IT
Fromme, Berlín: Relaciones entre las enfermedades 

del corazón y el embarazo, parto y puerperio.
En el Congreso alemán de Ginecología el Sr. Fromme 

ha manifestado que no puede admitirse la doctrina de la 
hipertrofia del corazón en ios embarazos normales. Se pue­
de admitir el reforzamiento del corazón durante este tiem­
po. Las afecciones cardiacas durante el embarazo se preseii- 
lan en el 20 por 100 de los casos. De 200 mujeres cardíacas 
mueren 3'durante el embarazo, parto 6 puerperio El 80 por 
iOO de todas las cardíacas permanecen sin sintonías de su 
afección. En el 5 ó ei 0 por 100 se presenta el partp prema­
turo, y el aborto en el 4 ó el 8 por 100. Tiene mucha impor­
tancia la conducta del músculo cardiaco. Las mujeres con 
miocarditis están gravemente amenazadas Aquellas muje­
res que durante el embarazo y el parto no manifiestan nin­
gún síntoma clínico de su lesión cardíaca no necesitan tra­
tamiento, pues bastan solamente reglas dietéticas En los 
iiastornoB ligeros de compensación hay que aplicar un tra­
tamiento farmacológico, lo mismo en los graves, cuando se 
trata de primíparas que no tuvieran ninguna descompensa­
ción antes del embarazo, que en las multíparas que tampoco 
tenían ninguna descompensación antes del estado gravídico, 
y no existía ningún trastorno grave del músculo cai-díaco. 
8i con los fármacos no se obtiene pronto el objeto, se proce­
derá en cualquier mes á interrumpir el embarazo, como 
asimismo cuando repitan los fenómenos de descompensación 
cardíaca. Si al embarazo precedieron fenómenos de descom­
pensación, no siempre se logra por mucho tiempo el objeto 
con la suspensión de! mismo, ó cuando embarazos anterio­
res se acompasaron de fenómenos graves. En los trastornos 
de compensación durante el parto, procede la extracción 
iqieratoria del niño. En las niñas que padecen de lesión car 
ilíaca con alteración de compensación deba prohibirse el 
matrimonio. (Míinch. Mediz. Wochensch).

III
Hammerschiag, Berlín: Del tratamiento del aborto.
Se halla extendida la errónea opinión deque se debe 

provocar el aborto en toda hemorragia por embarazo inci­
piente. Seitz y Fromme han tratado de un modo expectante 
esta clase de hemorragias, acerca de cuyo resultado expo­
nen las observaciones siguientes: En el 35,4 por 100 logra­
ron el niño vivo y en el 31 por 100 la expulsión de éste, no 
obstante que las hemorragias fueron de larga duración, 
como tres veces en cinco días, cinco veces en dos semanas, 
siete en cinco á siete semanas durante varios meses En caso 
de que el ahoito se presente, se tendrá en cuenta el estado 
del orificio uterino interno para decidir nuestra conducta. 
8i éste se halla dilatado no se debe intentar la suspensión 
del aborto. En la muerte del fruto no es necesaria general­
mente la interrupción del embarazo, pero sí procede un tra­
tamiento activo en tales casos cuando se acompañan de 
complicaciones. Acerca del tratamiento del aborto séptico, 
se hallan muy divididas las opiniones. Es un hecho seguro 
que un tratamiento activo conduce frecuentemente á la 
muerte por septicopiemia. Vinter ha sentado el principio de 
1U0 existiendo estreptococos hemolíticos es frecuente el

parto prematuro, ia muerte intrauterina y la gran mortali­
dad durante el parto. Es relativamente raro el desprendi­
miento temprano de la placenta, pero es frecuente en la ne­
fritis crónica. El curso del puerperio no se suele ver compli­
cado por afecciones renales. Ei pronóstico de la nefritis cró­
nica del embarazo es grave. La mortalidad oscila entre 12 y 
14 por 100. Si al mismo tiempo existe miocarditis el pronós­
tico es mucho más grave. La tuberculosis renal en el curso 
del embarazo es una complicsción muy rara. Después de 
la nefrectoinía no suele sufrir ningún trastorno el estado 
gravídico.—(M.ünchener Medizinisehe Wochenschrift).—Na­
v a r r o  C I n o v a s .

Prescripciones y fórmulas

J U IC IO  C L IN IC O  D E  L O S  R E M E D I O S

Pvr el Dr. D. CAMILO CALLEJA

T r ín i t r o g e n o n .—Solución da ácido pícrico ya prepara­
da para usarla en ias heridas. Cnídese de no confundirle 
con el trinitrofenol que es ei ácido pícrico puro, el cual es 
un cáustico.

T r io n a l  ó Tetronal=MetilBuIfonal.=SuIfometÍlmeta- 
no.—.Sucedáneo del sulfonal, prefiriéndole muchos á cate 
como hipnótico á la dosis de medio gramo. Para tomarlo 
debe disolvérsele antes en un poco de aceite de almendras 
dulces y mezclarlo con un poco de mucílago de goma, y 
después debe de diluirse en una taza de tisana ó de 
caldo caliente. No debe de administrarse más de cinco 
días sin suspenderlo dos días por lo menos. También se 
tendrá el cuidado de observar la orina, y si se presentase 
de color obscuro ó rojizo deberá purgarse al momento el 
paciente con un salino, porque es signo de que ha ataca­
do á los glóbulos rojos de la sangre, y hay que eliminar 
el medicamento que queda en el intestino. A pesar de es­
tos inconvenientes el trionol es de los hipnóticos menos 
nocivos, logrando con él de muchos enfermos incurables 
que el beneficio que se obtiene dominando el insomnio sea 
mayor que todos sus perju-cios. Actualmente se va dando 
!a preferencia al medinal ó sea el veronal sódico. Véase 
éste.

T p io x im e t ila n tra q u in o n a = B m o d in a .
T p io x im e t i i e n o —Paraformo.—Véase <Formol>.
T r im e t U x a n lin a —Cafeína.
T r io x ip u p in a = A c id o  úrico.
T p ip a n ro l= T ryp a n toth .—Materia colorante de la serie 

beiizopurpúrica. Se ha ensayado contra el cáncer y  los 
tripanosomas, en inyecciones hipodérmicaa (60 centigra­
mos en 40 gramos de suero normal), Parece ser, según 
afirma Laverao, que es un buen coadyuvante del atoxil 
para el tratamiento de la tripanosomiasis.

T r ip h e n a m in . - Mezcla de ácido clorhídrico 13 partes, 
ácido salicílico 6, y ácido fenooolacético 2. Algunos le re­
comiendan para acidular el agua carbónica como bebida 
usual en el reumatismo.

T r i p h e n i n - - Preparado que se obtiene por la ebullición 
de la fenetidina eu árido propiónico. Puede usarse como 
analgésico (en los no febricitantes) á la dosis de 30 á 60 
centigramos.

T p ip s a H iie .—Polvo á  b a s e  d e  tr ip -» in a  y  q u e  s e r e c o m i e n .  
d a  e n  in s u fla c iO D e s  n a s a le s  c o n t r a  e l  c o r iz a .

T r ip s in a -—Fermento pancreático que puede usarse para 
ayudar la digestión á la dosis de 1 gramo al día. También 
se lia recomendado en inyecciones hipodérmicaa contr^ 
el cáncer, pero los resultados no son favorables.
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T r i s u l f u r o  d e  p o ta s io > —Como el sulforo,
T r i t i n  =Tutnlin.
T r i f o l e s . — Preparados acditosos con exlraetode Malta, 

resultando una eanilsión más activa. Los principales son 
el de ricino, el de helécho macho y el de aceite de higa 
do de bacalao.

T p o c h e s i  —Nombre extranjero de pastillas. 
T p o p a c o c a f n a  ó  T p o p s i n a  =Benzoiltropeína.—Se 

usa generalmente el clorhidrato de tropacocaíoa, que se 
utiliza como aua^stésico local por ser menos tóxico aun­
que menos activo que la cocaína, reemplazando á ésta 
con ventaja, sobre lodo para la anestesia ocular, pues no 
produce midriasis ni alteraciones de la acomodación. Se 
instila unaó más gotas de una solución al 3por 100. Tam­
bién emplean algunos la tropacocalnapara la raqui-aneste­
sia. Á  este fin 60 emplea una solución al 1 por 100, agre­
gando el 3 por 100 de goma arábiga y sosa en C. s. para 
neutralizar la acidez de esta solución.

T r o p o c o c a í n a .  —Véase «Tropacocalna».
T p o p o n »—Alimento en polvo que contiene el 00 por 100 de 

albúmina. Bueno.
Tp o p o w a ie  — Mezcla de sulfato de quinina, ácido tartá­

rico, ácido bórico y una sal doble de aluminio. Superfluo. 
T r o u s s e a u x . — Con el nombre de esto autor se conocen 

tres clases de pildoras y un vino; pero todos estos prepa­
rados son demasiado polifarmacos.

T p u d e l i n a . — Compuesto de salicilato sódico y de cólchi- 
co con extractos de varias plantas, que según el autor del 
preparado unos son c o a d y u v a n t e s  y otros correctivos de 
los mencionados medicamentos. Es un polifarmaco inad- 
misiblo.

T p u n e se c= C io ru ro  de sodio, 4.82; sulfato de sodio, 0,44; 
sulfato de potasio, 0.40; carbonato de sodio, 0,21; fosfato 
de sodio, 0,15; iosorcina,0,10¡ agua, 05. Fíltrese y esterilí­
cese bien. Se recomienda en inyeccciones de 2 c. c. al día 
en la arterioesclerosis, y cuando convenga ¡a remineraliza- 
ción. No hay que confiar en este tratamiento por si solo. 

T r u x i l l o  c o c a . — Nombre comercial del eritroxiloíi coca 
de Lamarok.

j p y g a o e .—Una levadura que se auuntia contra la forun- 
culosis.

T p y p a n p o l h . -V éase «Tripanrot».
T p y p s in e  =  Tripsina.
T u b e r c u l a s a  ó T u l a s a  y T u b c p c u l i n a s .— Véanse 

en iSeroterapia».
T u b e r o i d . — Emulsión de bacilos tubercuiosos con for- 

miato de potasio y tiinol, eii cápsulas gelatinosas. Anun­
ciadas contra la tuberculosis y sobre todo contra la es­
crófula. Dudoso.

T u m e n o l . - U n a  variedad de brea muy semejante en 
todo al ictiol.

T u m e n o l  a m o n í a c o .— Combinación de lumenol con
mil de amoniaco. Para loa usos tópicos del tumenol. 

T u m e n o l  su lfó n ic o .^P o lvo  antiséptico que se puede 
usar en loa eczemas y eritemas.

T u n b r i d g e  W e llo .— Aguas ferruginosas en el Sur-Este 
de Inglaterra (Kent),

T ú p e l o  ó T u p e l u o . — La raíz de esta plant.i se puede 
usar en vez de laminaria.

T u r b i t  m i n e r a l  =  Subaulfato de bióxido de mercurio 
T u r b i t  ve g e ta l  =  Turpet ó Tiirpethum.— Planta de la 

Imlia, sucedánea de la jalapa.
T u r i c i n . —Compuesto de lanino 3, por T de gluten y caseí­

na. Propuesto.como astringente intestinal. Véase «Ácido 
tánico.

T u p n e r a  ■= Damiana.

T u r p e c i n a . — Principio activo del turpethum ó turbit ve­
getal.

T u p p e t h u m  =  Turbit vegetal.
T u s c o n .  — Emplasto de belladona, encaliptue y timol- 

para pegarlo al pecho de los que padecen tos ferina. In­
ofensivo,

T u s í l a g o  ó T u s s i i a g o  f a r f a r a . — La infusión al 10, 
por 1.000 de las hojas y  flores de esta planta se conside 
ra como pectoral. Superfino.

T u s s i c u l i n  y  T u s s i f u g i n .  -Jarabes á base de timol 
anunciados contra la coqueloche, Pueden usarse porque 
no contienen calmantes

T u s s i s o l v o l . — Jarabe con acónito, biomoformo, codei- 
iia yagua de almendras amargas. Se anuncia contraía 
tos ferina. Muy nocivo.

T u s s iw a .  -  Extracto azucarado de castaOas. Anunciadi- 
como pectoral. Inofensivo.

T u s s o l . — Preparado de amigdalata de antipirina. Anun­
ciado cotitra la tos, especialmente contra la coqueluche. 
El clorhidrato de fenocola es mejor, y aún más conve­
niente la aristoqiiina.

T u t e la .  — Apósitos y vendajes impregnados con ácid., 
tartárico, ácido ealicílico, timol y quinina.

T u l i n . — Glucósido obtenido de plantas del género corhi- 
ria. Es mny tóxico, y no se conocen con certeza b u s  prc- 
piedades medicinalee.

T u lu lin = T ritiu .—Harina que contiene el 87 por 100 de 
albúmina y gran cantidad de leciiina. Carece de gluten. 
Se puede administrar por la boca y en enemas. Acep­
table.

T u y a  o c c id e n t a le s .— Esta planta stt considera como 
antihelmíntica y soJorífica. Superfluo.

T y l m a r i ñ e . — Véase «Tllmarin».
T y l o p h o r a  a s t h m a t ic a .— Planta de la India, sucedá­

nea de la ipecacuana. Superfluo.
T y p h a s e  y Typhua-seru m.—Véanse en «Soroterapia>.
T y p h u s  t r o c h e s . — Preparación americana en pastillas 

que contienen duotai, timol, mentol, eucalipto!, podofllin:i 
y calomelanos. Inadmisible, porque además deserpolifar 
maco induce á tratar todos loe tifoideos con los mismon 
medicamentos.

T y r a m i n e . — Principio activo del extracto acuoso del cor­
nezuelo de centeno. Dosii: 5 miligramos; para loe mismos 
usos que la ergotinina, y también como sucedáneo de la 
adrenalina como eupertensivo. Hay tabloides preparados 
por Burrougha Wellcome.

T y r a t o l  ó T i r a t o l .  -  Carbonato de timol. Véase «Tiroob'.
T y r o s i n . — Por descomposición produce la tyramine. Véa­

se ésta.

ü
U a b a in — Ouabain.
U l c e r o l . — Llevan este nombre dos preparados á base de 

bálsamo de Perú, que se anuncian para el tratamiento de 
las úlceras de las piernas; uno es en forma de emplastni 
y otro en forma de pasta.

U l e x  d i u r e t i c u s .— El extracto ílúido de esta planta es 
diurético, y  también le consideran algunos como antídoto 
de la estricnina, recomendándolo á 1 v vez en las parálisis. 
Para esto último fio dan la preferencia á su alcoloide que 
es la uleiiiia. Superfluo.

U l m a r e n o . — Mezcla de éteres salicílicos cuya acción te­
rapéutica es la del ácido salicüico, pero se usa únicamen­
te en fricciones, ya sea solo ó mezclado con aceite. Se le
preconiza contra el reumatismo, no eólo buscando la ac­
ción local, sino también la general, pues le absorbe la
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piel. Tiene el inconveniente de en mal olor, pero no pro­
duce tan malos efectos sobre las viae urinarias como cuan­
do se ingieren los ealiciladoe.

Ulmapia 8 p ira e a > — Uoaácea que conliene un aldehido 
salicilico.

U im u s c a m p e a t r e s i — Planta mucilaginosa considera­
da como emoliente- Superfiuo.

Ulyptol d E u ly p t o l -  —Mezcla de eacaliptol y fenol á 1, 
ácido salicilico 6. Para usarlo como antiséptico local.

Um bilifepus»— A este género pertenecen lasplantaeque 
dan el amoniaco, auíB, asafétida, conifolia, y otrasplan­
tas de menos importancia,

UngUento c a n e t .— Pomada que contiene de su peso 
de óxido de hierro.

üngQento c a s e in ic o »—Consiste en un caseinato alca­
lino con glicerina, vaselina y agua, Se utiliza como exci­
piente de pomada, pero es incompatible con los ácidos.

Ungüento C r e d é i — Véase «Collargol».
UngUento d u ru m * — Lanolina 1, parafioa sólida 4, para- 

fiua liquida 6. Se usa como excipiente.
«Ungüento g r i s . —Véase en <Hidrargiricos>.
Ungüento g y n o c a r d i c u m » —Mezcla de aceite gine- 

cirdico 1, vaselina 3. Para fricciones en el reumatismo.
Ungüento H e y d e n i—Preparado con calomeiol. Véanse 

iiMercurialee».
Ungüento de  m e ta le s  ó U n g ü e n to  m e t a l lo r u m ;

—Mezcla de iguales partes ds óxido do cinc y  acetato de 
plomo con nitrato mercúrico diluido. Para aplicarlo en los 
eczemas y  dermatosis análogas.

UngUento de  M ic h ie  ó U n g u e n tu m  M oile>— La 
nolína, 10; paraflna sólida, 82; paraGna liquida, 68, y  gli- 
i-erina, 100. Se usa como base para pomadas, siendo ca 
paz de absorber su peso de soluciones acuosas.

UngUento de  nafta=Naftalan.

Sección Oficial.

M I N I S T E R I O  D E  L A  G O B E R N A C IO N

REAL ORDEN CIRCULAR

Por la Inspección genera! de Sanidad exterior ae ha co­
municado á este Ministerio lo siguiente:

«Terminada la instalación del pabellón quirúrgico del Sa­
natorio marítimo de Oza, y resultando de indudable con­
veniencia que lo antes posible comience á llenar el humani­
tario fin para que ha sido creado en beneficio de los niños 
pobres, enfermos de tuberculosis de los ganglios, huesos y 
articulaciones, esta Inspección general tiene el honor de pro­
poner á V. E. las siguientes bases de reglamentación, con 
arreglo á las cuales pudiera quedar organizado el servicio de 
que se trata:

‘ 1.* El plan terapéutico á que se someterán los enfermos 
que ingresen en ese pabellón, comprenderá no solamente la 
talasoterapia y la hidroterapia, sino también el tratamiento 
ortopédico medicamentoso y de cirugia, según las indicacio­
nes de la lesión y el concepto del jete quirúrgico de dicho 
pabellón, á cuya dirección técnica estarán sometidos los pa­
cientes.

’ 2> El número de ehfermos que podrán ser admitidos 
«n el expresado pabellón es el de 22, y las condiciones de 
ingreso son las que siguen;

•Primera. Padecer una lesión ósea, articular ó ganglio- 
nar, de carácter tuberculoso, y

'•Segunda. Ser el paciente menor de quince años.
«Estos enfermos ingresarán en el Sanatorio con un con­

sentimiento firmado por el padre ó tutor y previo reconoci­
miento y visto bueno del jefe quirúrgico. Dicho reconocí* 
miento se verificará en el local dedicado á estas enfermeda­
des en el InstiUito Rubio, de Jladrid (consulta de cirugía 
ortopédica), todos los días laborables, de diez á once, ó en el 
mismo pabellón de! Sanatorio de Oza.

• 3.® Las 22 plazas de que se dispone se dividirán en 11, 
gratuitas y 11 de pago, al precio estas últimas de dos pesetas 
diarias por plaza.

>4® El ingreso se solicitará de la Inspección general de 
Sanidad exterior, la cual señalará el día en que hayan de 
presentarse los enfermos al reconocimiento, así como si éste 
lia de verificarse, según la época, en esta Corte ó en el mis­
mo Sanatorio.

• 5.® Los enfermos habrán de ser presentados en el Sana 
torio de Oza, una vez que les haya sido concedida plaza 
acompañados de persona de su familia ó un 'encargado de 
ella.

»6.® El alta de estos enfermos estará supeditada princi­
palmente á la evolución de las lesiones que padezca, no 
fijándose, por tanto, tiempo limitado de su permaneucia en ei 
Sanatorio.

»7.® En los casos en que hubieran de llevarse á cabo en 
loa enfermos, como complemento del tratamiento que re­
quieran, intei'veiiciones quirúrgicas, por el jefe encargado de 
ellas se avisará previamente á las familias ó tutores para que 
al propio tiempo que concedan la autorización conveniente 
puedan, si lo desean, presenciarlas ó asistir en los días criti 
coa á los enfermos.

»8.® Las plazas deberán solicitarse por las Corporaciones 
oficiales ó particulares ante esta Inspección general dentro 
del más breve plazo posible, y en los presentes momentos 
antes de! 15 de Julio próximo, y esas Corporaciones deberán 
tener muy en cuenta al solicitarlas que las plazas gratuitas no 
deben corresponder sino á enfermos que verdadera y absolu­
tamente carezcan de recursos.»

En su vista,
S. M. el Rey (q- D. g.) se ha servido aprobar la propuesta 

hecha por la Inspección general de Sanidad exterior.
De Real orden lo comunico á V. S- á fin de que se sirva 

ponerlo en conocimiento de las Corporaciones oficiales y par 
ticulares de esa provincia. Dios guarde á V. S muchos años. 
Madrid, 15 de Junio de 1913—Jlba.—Señor gobernador ci­
vil de la provincia de-..—(Gaceta 2 Jniio).

M I N I S T E R I O  D E  IN S T R U C C I O N  P U B L I C A

Y BELLAS ARTES

EXPOSICIÓN

Señor: Desde que por Real orden de 21 de Abril de 
1903 se hizo la clasificación por grupos de las auxiliarías de 
Facultades universitarias, vienen utilizándose para los ejer 
cicios de oposición á plazas de auxiliares los cuestionarios 
mixtos con temas de todas las asignaturas que cada grupo 
comprende; pero como cada dia más imperiosa se siente la 
necesidad de especializar, para hacerlos más intensos, loa 
conocimientos de las materias en que el auxiliar tiene que 
ser colaborador constante, y á veces sustituto del catedráti­
co numerario, en las plantillas de los Presupuestos va suce­
sivamente aumentando el número de plazas de auxiliares, 
con la tendencia natural de que haya uno adscrito á cada 
Cátedra; y cuando esto se ha conseguido ya en alguna Fa­
cultad, se ha formulado, con razón fundada, la demanda de 
que los ejercicios de oposición versen especialmente sobre 
materias propias de aquella asignatura que haya de servir el 
auxiliar que se nombre-
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En este sentido han informado las Facultades de Medi­
cina y  Farmacia de la Universidad Central y el Consejo de 
Instrucción Pública; y para satisfacer tan legitima aspiración, 
el ministro qne suscribe tiene el honor de someter á la 
aprobación de V- M. la reforma parcial del Reglamento de 
oposiciones en loa términos que expresa el adjunto proyecto 
de Decreto-

Madrid, 10 de Julio de 1913,-Sefior: A L R. P- deV.M - 
—Joaquín Riiíz Jiménez.

KEAL DECRETO

A propuesta del ministro de Instrucción Pública y Bellas 
Artes, y de acuerdo con los informes del doctorado y  deca­
natos de las Facultades de Medicina y Farmacia de la Uni­
versidad Central y con la consulta del Consejo de Instruc­
ción Pública.

Vengo en decretar lo siguiente:
' Artículo I.o Cuando vaque una plaza de un grupo de au­

xiliares que tenga tantos como cátedras comprende el grupo 
y esté cada uno destinado á una de ellas, la oposición se 
anunciará determinando la cátedra á que el auxiliar ha de 
estar especialmente adscrito, y los ejercicios versarán sobre 
las materias propias de dicha asignatura. Al efecto, se re­
dactarán por la Facultad, y una vez aprobados por el Minis­
terio se publicarán oportunamente, cuestionarios especiales 
de estas asignaturas con suficiente númei o de temas para 
que con ellos puedan realizarse los ejercicios de la oposición. 
En todo caso, el Tribunal podrá completar los temas, agre­
gando á los de la especialidad alguno de los incluidos en los 
cuestionarios que rijan para el grupo respectivo.

Lo dispuesto en el párrafo anterior no afecta al caso ge­
neral de la promoción de auxiliares adscritos, ni á una sola 
cátedra, sino á las de los grupos establecidos por las dispo 
siciones vigentes Para estas oposiciones seguirán rigiendo 
los cuestionarios de grupos en la forma dispuesta por el ar 
tículo 19 del Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Art. 2 o El decanato de cada Facultad cuidará de dar co­
nocimiento al rectorado, y éste al Ministerio, antes de que se 
publiquen las convocatorias de las vacantes que se hallen en 
el caso á que se refiere el artículo anterior.

Art. 3.0 El hecho de haber realizado la oposición en las
condiciones que determina el artículo l.o no exime al auxi­
liar aeí nombrado de atender á la otras cátedras del mismo 
grupo, cuando la Facultad y su decano lo consideren indis­
pensable para el servicio de la ensefianza-

Art. 4.“ Quedan reformadas en consonancia con las dis 
posiciones de este decreto las del Reglamento de oposi­
ciones de 8 de Abril de 1910.

Dado en Palacio á diez de Julio de mil novecientos trece. 
— A lfosso .—El ministro de Instrucción Pública y Bellas 
Artes, Joaquín Ruiz Jiménez. (Gaceta del 11).

Sociedades científicas.

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

SESIÓN DEL D ÍA  2 8  DB JUNIO DE 191 3 .

Importancia de los coloides protectores en los sintomas 
dispersoides naturales.

El Db PiSebva estima interesante el conocimiento del 
enunciado desde los puntos de vista bioquímico y médico y 
dice que es un hecho observado por todos loa que se dedican 
al estudio de los cuerpos en estado coloidal, que sujíocufa- 
ción es diferente, según que estén en suspensión en el agua

pura, ó en presencia de un coloide protector estable (arábano, 
eerina, gelatina, dextrinas, féculas, etc.)

En el primer caso, el precipitado es mucho más denso y 
las partículas son de mayor magnitud que en el segundo.

El grado de división del emiilsoide precipitado está siem­
pre en lnthna relación con la cantidad y la naturaleza del co­
loide protector estable, puesto en presencia del cuerpo sóli­
do dispersado.

En el caso particular del cobre electrocoloidal el aspec­
to del precipitado, cuando la coagulación se produce en 
pseudo disolución acuosa pura, tiene todas las apariencir.s 
del musgo, y el vaso que contiene el hidrosol se presenta iu 
teriormente atravesado en teda su extensión por agrupacio­
nes micelares semejantes á las plantas criptógamas antea men­
cionadas; pero si precipitamos el coloide inestable ó fast 
sólida dispersada en presencia de la gelatina, resulta im 
polvo impalpable.

Este hecho, que aparentemente carece de importancia, k  
tiene muy grande en realidad, porque sirve para explicar 
una multitud de fenómenos interesantísimos, que cuestatra- 
bajo descubrir la relación que con él y entre ellos consta, 
verbigracia, la /om <i«én  y constitución de las nubes (agua co­
loidal atmosférica), la influencia de ciertas substancias en la 
coagulación de la sangre, la digestibilidad de los alimentos, el 
esclarecimiento de las cuestiones ó problemas obscuros de ana- 
fllaxia alimenticia, etc.

El Dr. Pifierúa añade que sólo va á exponer algunas ob 
servaciones y experimentos realizados por él con la leche de 
vacas, que es un sistema dispersoide natural.

Realiza la coagulación de esta leche á la temperatura or­
dinaria con el cuajo preparado por el Dr. Moritz Brumeij- 
thal, de Berlín-Griinau.

La coagulación, cuando la leche es pura, se realiza con 
masa, y el coágulo obtenido tiene gran consistencia; pero 
cuando á esta leche se agregan cantidades crecientes de al­
búmina de huevos desde 0,1 á 2 por lOO, la coagulación «  
retarda cada vez más, y por fin, el coágulo se produce en un 
estado de división mayor ó menor, según la cantidad del co­
loide estable, pudiendo estar tan dividido que se recoge di­
fícilmente en los filtros. Se infiere, por lo tanto, que lady 
gestión de los coágulos será en este último caso más fá. il 
que en el primero.

Y  en efecto, sometiendo un gramo de cada uno de ellos 
á la  acción de 20 c. c. de una solución clorhidrico-pépsi n 
(1 p CIH por 3 000 H.O y 10 por 100 de pepsina pura) en 
un pequeño matraz á la temperatura de 37“. agitándole con 
frecuencia, resulta digerido el último de dichos coágulos 
casi instantáneamente, y en cambio e) primero requiere mu­
cho más tiempo su digestión.

Se ve que la presencia de la albúmina (coloide protector), 
en la leche influye en su digestibilidad, impidiendo la for- 
maciónde un coágulo demasiado coherente ó duro, difícil 
mente atacable por los líquidos digestivos-

Y  así resultan también explicados los fenómenos de in­
tolerancia gástrica y de anafilaxia alimenticia, provoeaclds 
por las leches de vaca, cabra, oveja, etc , con que frecuente­
mente se sustituye la de la mujer en la alimentación de los 
niños. Todas estas leches contienen cantidades de albúmi­
na diferentes: la de vacas tiene 0,4 á 0,5 gramos y la de la 
mujer de 1,30 á 1,50 gramos por 100.

El Dr. Piñerúa omite otras consideraciones que juzga in­
necesarias, teniendo en cuenta el doctísimo auditorio que le 
escucha.

Incidentes inesperados de las pleuresías.
El Db . Huertas: Si fuera cosa ignorada las dificultades
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que llevan consigo para su diagnóstico las enfermedades de 
la plenra y del mediastino, nos lo hubiera hecho compren­
der de magistral modo el ilustrado clínico Dr. Codina en su 
brillante disertación, historiando con claridad los casos clí­
nicos y exponiendo con plausible sinceridad las omisiones 
de método que fueron cansa de error en el diagnóstico, 
error diagnóstico muy justificado tratándose de la pleuresía 
y sus complicaciones. Verdad es que estas enfermedades 
tienen casi siempre un comienzo qne puede confundirse con 
otros síndromes, y buen ejemplo es el primer enfermo his­
toriado por el Dr. Codina, que para inducir á posible error 
presentaba macicez absoluta á la percusión, y aunque poca  ̂
alguna desviación cardíaca y ligera modificación del espa­
cio de Traube; también había dos centímetros de aumento 
en el lado enfermo. Por auscultación notábase falta de mur 
mullo vesicular, y en el espacio infraescapular, frotoesterto- 
res. La cutirreacción y el análisis de esputos fueron negati­
vos. Pues bien: á pesar de todo esto, y teniendo en cuenta 
la ausencia de algunos signos á los que tauto valor negati­
vo concedió a posteriori el Dr. Codina, creo que una radios­
copia hubiera bastado para establecer el diagnóstico de 
aneurisma, medio útilísimo en estos casos, y que á buen se­
guro el Dr. Codina utilizará siempre con la oportunidad 
que tauto le caracteriza.

En el segundo enfermo la confusión era justificadísima, 
por tratarse de un absceso del pulmón que se abrió en los 
bronquios. En cuanto al caso de muerte repentina que citó 
últiusamente, debo decir que á mi juicio encaja perfectamen­
te sn el enunciado de su documentada comunicación, pues 
aquí ya se trataba de una pleuresía con derrame y no ya 
sólo acompañada de incidente inesperado, sino de accidente 
Irimcutable y singularmente amargo para el médico. Así, 
pues, no molestaré la atención de la Academia comentando 
los casos del Dr. Codina expuestos con tanta brillantez y 
que tanta enseñanza encierran, y únicamente aprovecharé el 
oj ortunisnio de su comunicación para dar á conocer algunos 
casos, mejor dicho, algunos incidentes, que he tenido el 
sentimiento de observar en el curso de algunas pleuresías y 
en el momento de la toraceutesis.

Entre otras historias que tengo registradas sólo haré 
mención de dos casos de muerte repentina en el curso de la 
pleuresía con derrame, y de otros de edema agudo provoca­
do por la salida del líquido en la operación de la toracente- 
sis. En Abril del año 1905 ingresó en mi clínica del Hospi­
tal general una joven de buenos antecedentes hereditarios, 
bien reglada desde los doce años, y enya salud habitual no 
se había intertupido hasta quince días antes y con ocasión 
de un enfriamiento adquirido un día muy desapacible al 
salir de la Fábrica de Tabacos. Empezó por gran escalofrío, 

. dolor de costado, fiebre, toa seca y bastante fatiga- Asistida 
j  por un ilustrado médico de la Casa de Socorro, la enferme- 
I dad siguió su curso regular', hasta el extremo de que el doc- 
l tor Bayo, hacia el día onceno de enfermedad, creía en una 
I posible resolución del exudado. Pero dos días después, al 
reconocer á la enferma apreció un copioso derrame del lado 
iz<luierdo, que dió ocasión á que escribiera una nota clínica 

I tielailando los datos expuestos.
l'.n el mismo día de su ingreso pudimos apreciar la exac­

titud de diagnóstico de nuestro compañero, y precisar los 
siguientes detalles: la poca disnea de esta enferma con rela­
ción á loa datos de percusión y auscultación; la macicez y 
la falta de vibraciones vocales llegaban á la espina del omo­
plato; el corazón llegaba al borde derecho del esternón, y 

jen una palabra, existían los signos suficientes para conjetu- 
1 far que el derrame excedía de un litro; no había cianosis; 
los ruidos cardiacos bien manifiestos y sin nada anormal.

Al prescribir el plan anotamos Ja necesidad de practicar la 
toracentesis en la primera visita; pero con dolorosa sorpresa 
supimos por el interno do guardia que, aunque acudió_con 
diligencia al aviso urgente de la Hermana de la Caridad, 
cuando llegó, la enferma acababa de morir.

En la auptosia se observó:- derrame del lado izquierdo, 
cuya cantidad era de unoe 1.300 gramos, y un coágíilo en el 
tronco de la arteria pulmonar, que es el que á nuestro juicio 
determinó la muerte inesperada por nuestra parte, ya que 
a 2>rtorí no se justificaba por la cantidad del derrame, ni la 
intensidad de la disnea.

El otro caso de muerte repentina, acaecida en el curso 
de la enfermedad, ee refiere á una mujer de treinta y cinco 
años, de antecedentes tuberculosos y habitualmente delica­
da de salud. Era viuda, y había tenido cuatro hijos, tres de 
los cuales murieron de meningitis; dos años antes, esto era 
el 1906, padeció apendicitís de la que filé asistida en la Sala 
11 por el Dr. Hergueta-

Tres semanas antes de ingresar en nuestra clínica salió 
ron alta de una Sala del Hospital de la Princesa, en la que 
estuvo doce días con una infección gripal. El estado actual 
de esta enferma era poco satisfactorio: demacración acen­
tuada, fiebre con remisiones de nn grado y décimas, poco 
apetito, malas digestiones y diarrea.

En el aparato respiratorio se notaban, en el lado izquier­
do del tórax, una macicez completa desde el ángulo eseapu- 

- lar y por la parte anterior desde la 5.“ costilla hasta la base; 
había falta de murmullo vesicular, ausencia de vibraciones 
y egofonía; en el lado derecho el sonido era claro, excep­
tuando el vértice en donde era cavitario; á la auscultación 
se notaba respiración pueril y estertores de grandes burbu­
jas, fenómenos de reblandecimiento. Diagnóstico: Pleuresía 
tuberculosa con derrame purulento. Aunque desde luego 
filé nuestro ánimo pedir el traslado de la enferma á una 
sala de cirugía para que se le practicara la pleurotomía, 
quisimos antes que se mejorara algo en su estado general 
para afrontar mejor la operación, máxime cuando después 
de discutir la oportunidad no se imponía la urgencia por 
ninguna causa; y he aquí que á los siete días de estar en mi 
clínica y con ostensible mejoría, falleció rápidamente.

En la autopsia se comprobó el diagnóstico anatómico y 
etiológico, es decir, que en el pulmón había cavernas y que 
el derrame en el lado izquierdo excedía de 1.600 gramos. 
Pero lo que llamó la atención fué una comprobación más de 
¡os casos observados por Bartel, ó sea una desviación del 
corazón con flexión de la cara inferior-

No tema la Academia que aborde ahora la difícil cuestión 
de oportunidad para hacer la punción; únicamente diré que 
se asigna como regla de conducta para el derrame en el lado 
izquierdo, que la macicez y falta de vibraciones lleguen por 
encima de la espina del omoplato, que se haya borrado el 
espacio de Traube, que el ruido sistólico esté por fuera del 
borde derecho del esternón; entonces se puede suponer que 
la cantidad de líquido se aproxima ó excede de dos litros.

Pero de que hay excepciones y que con menos derr.ame 
y  menor ectopia cardio-vascular pueden ocurrir incidentes 
inesperados, lo certifican los dos casos que he tenido el ho 
ñor de exponer. Respecto de ios accidentes que pueden ocu­
rrir en la operación y consecutivamente á ella, afortunada­
mente nc he registrado más que un solo caso, por más que 
en muchas ocasiones la expectoración albuminosa con in- 
minencia de asfixi-i hayan despertado en mi ánimo mucha 
zozobra é inquietud. El caso que terminó por muerte se re­
fiere á un homlire de cuarenta y dos años, asturiano, mozo 
de la estación del Mediodía, de fuerte complexión y de bue­
nos antecedentes hereditarios.
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Había padecido reumalisino muacnlar aiibagudo, inereaó 
en la Sala XLI & cargo del Dr. Espina, en Febrero de i887, 
con el eíndrome completo de un derrame del lado izquier­
do que abarcaba toda la navidad; el corazón estaba comple­
tamente en la linea paraesternal, y por tanto la toracentesis 
se imponía. Por esta época se daba un curso de Patología ge­
neral y con su clínica en la Sala X X X IX , á cuyo servicio es­
taba yo agregado y en una ausencia profesional del Dr. Es­
pina acaeció el caso á que me refiero, y por este motivo actué 
como profesor de la Sala. Practicada la punción con el tró- 
carniim. 2 del aspira.ior de Dieiilafoy empezó á salir un lí­
quido cetrino, seroso, que pronto dió lugar al vaciamiento 
de! ajiarato para repetirle al poco rato, pues el líquido salía 
sin dificultad alguna; pero muy pronto el enfermo acusó un 
dolor en la base del pecho que nos decidió A sacar la aguja- 
A pesar de esto, sobrevino tos quintosa y opresión externa, 
expectoración espumosa, abundante y sanguinolenta, y por 
la auscultación se percibían finos estertores que denun­
ciaban el edema del pnimón, tan intenso, que A pesar de 
cuantos medios se pusieron en práctica, el enfermo murió 
por asfl.xia ó las cuatro horas. Por dificultades que no pudi­
mos vencer dejó de practicarse la autopsia, y para terminar 
en cuatro palabras diré A titulo de resumen;

1.0 Que las pleuresías con derrame reclaman siempre 
por parte del clínico, no omitir ningún medio auxiliar de 
diagnóstico sobre todo el de la radiografía.

2 “ Que los derrames en el lado izquierdo son siempre 
peligrosos, más que por ia cantidad, por la dislocación car 
diovaacular.

El Dr . Espika dice que la generalidad de las tuberculo­
sis acusan antecedentes de pleuresías frustadas; que la alte 
ración de la pleuresía sobreviene liada el borde interno de 
la escápula; que hay obscuridad, en la cual la muerte sobre­
viene repentinamente; que existen casos de aneurieraas la­
tentes, como el de un guardia, que hizo servicio hasta diez 
días antee de su muerte; que bay órganos que viven muchos 
años con vilipendio y la enfermedad es silenciosa y traido­
ra; y que en las pleuresías, la Medicina se ha de rehacer á 
las luces de los conocimientos modernos.

ÍQueda terminada esta discusión).

Estiramiento de las rafees medulares en eUratamíento 
de la úlcera gástrica.

El Db . Guedba  dice que hubiera dado con gusto por ter­
minado su discurso respecto el asunto traído á conocímien 
to por el Dr. Medina; pero le quedaba por referir la historia 
clínica de la enferma objeto de la intervención operatoria.

El asunto, si se limita á juzgar la utilidad de los proce- 
dimieiitoe para el tratamiento de la úlcera gástrica por ex­
tirpación de los intercostales, poco que decir tiene; ni en el 
extranjero ni en Espnfla hay la suficiente para ampliar la 
discusión; pocas observaciones, y las interpretaciones que de 
ios hechos se deducen son nebulosas, haciendo algunas ex­
cursiones respecto á operaciones análogas se puede dar ma­
yor alcance que con las experiencias clínicas.

La operación de Forster para resección, nervios raquí­
deos y la curación de las crisis gástricas por la extirpación 
de las raíces raquidianas es grave, pues la extracción del 
líquido cefalorraquídeo ha ido seguida de mortalidad, tenien­
do en cuenta que ee trata de una operación que no cura la 
enfermedad, sino algunos síntomas, y  que se puede sacrificar 
un individuo que tendría una supervivencia, y han de opo­
nerse por esto muchos reparos A esta operación.

Bulet ha hecho la extirpación de las raíces iiitravra- 
quídeas ligando en la proximidad de la medula y haciendo 
una sección cerca del agujero de conjunción.

Franque y Alvarez hacen primero la extirpación de las 
raíces raquídeas desde loa nervios intercostales, creen lograr 
algo haciendo tracción de los nervios intercostales, no sé si 
logran en un caso de cada tres la ablación de los ganglios; 
dicen otros, principalmente los franceses, que la extirpaciór 
que no se realiza partiendo de la prehensión de los nervios 
intercostales cerca del agujero de conjunción y haciendo una 
sección de los ligamentos costo-transversos, ia resección de 
los nervios intercostales y la sección de unos pares y el e.?- 
tii amieuto de otros, no se encuentra explicación sino en la 
sección de loa nervios del simpático; claro que el resultado 
de la sección produce una cura incompleta de la úlcera del 
estómago.

ÍjA sección de los nerviqs intercostales obra modiflcan-!o 
la naturaleza del líquido alojado en el interior del estómagu 
La gastroenterostomía cura la úlcera del estómago aunque 
no sea más que como recurso mecánico que modifica la en­
fermedad mecánicamente; allí donde exista una obstrncciiui 
mecánica, donde la actividad orgánica no tiene gran partii i- 
pacióu, en esos casos son on los que domina la cirugía.

Cuando por disminución de calibre en el píloro se abre 
otro por cicatriz, logra la gastroenterostomía muchos resul­
tados.

La enferma á que me refería, su padre padeció de úlcera, 
su madre del corazón, y tuvo cuatro hijos. Tuvo una hema- 
temesis á los diez y nueve años, y seis afios y medio de.-i- 
pués sufría fuertes dolores gástricos; pasó un mes. y los do­
lores se exacerbaban después de comer; ináa tarde pasó 4 
clínica médica, donde se la sometió á un tratamiento alca;i- 
no. y  no mejoró. En su vista se la practica la gastroentems- 
tomía. Ante la gravedad de la operación, así ee le manifestó 
á la enferma, y á pesar do todo la aceptó con gusto.

Se hizo un análisis de jugo gástrico antes de la opera­
ción; después de ésta se infectó una herida y apareció un 
flemón, ascendiendo la temperatura á 89 y 40°; álos veinte 
días se hizo un segundo análisis del jugo gástrico.

Se la suprimieron los vómitos y el dolor; toleraba ya los 
alimentos y había aumentado de peso, y con sorpresa ob­
servamos una mejoría bastante notable. La enferma pasí) á 
la Clínica médica, se la sometió á mi tratamiento, y la en­
ferma mejoró de tal forma que ee la dió de alta.

Resultado; que se trataba de una enferma asistida en Clí­
nica médica donde no se logró resultado alguno; que pa'xS 
luego á la Clínica quirúrgica donde mejoró, y posteriormi n- 
te otra vez pasa á la Clínica médica donde se restableció por 
completo. ¿Curaron los tratamientos quirúrgicos ó los mé 
dieos?

No hay elementos suficientes de juicio; los datos aporto- 
dos por Alvarez parecen satisfacer extraordinariamente-

E1 Da. .Timksbz; No es esta época para decir nada acerca 
de la enferma que presenté, pues hace sólo un mes que oslA 
operada y no hay motivo para estimar las conclusiones. 
Driicainente he podido precisar que en todos los enfermos 
realiza beneficios modificando corrientes analgésicas, disini' 
Huyendo la acidez y el vómito, ¿Pueden las acciones tróficas 
únicamente producir esto y sin añadir acción alguna? ¿No 
son dos los factores qne coadyuvan?

Eli síntesis dice; Que la úlcera gástrii'a cura mejor sin 
tnilamiento enérgico, y que hay que admitir como benefi­
cios la influencia de la acidez, la acción trófica y la supi'C 
sión de los vómitos.

El Dr O b t e h a  Morb.tón dice que no se explica el pro’ 
blema sencillo, y no cree que influya la anesteaia de los ner­
vios sensitivos, ni de loa del gran simpático, modificando 1» 
secreción más ó menos ácida.

Cree que eólo influya; I.®, disminuyendo los dolores;
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0 0 los vómitos; y 3.°, se puede tratar el problema mediante
01 análisis del jugo gástrico, y después tratar la operación 
grave de la extirpación.

El Da. MediJi'a agradece á los Sres. Jiménez, Guedea y 
Ortega Morejón la intervención en este asunto, y dice que 
BÓlü tiene que ratiflearse en cuanto tiene dicho; pues desde 
el momento en que está demostrado, por numerosos trabajos 
de varios autores, que los pares raquídeos 5-°, B.", 7.° y 8.° 
tienen acción sobre el estómago y especialmente sobre el 
píloro, dado que la excitación de los citados pares determina 
su contracción, y teniendo presente que esta acciói^no es tan 
sólo debida á las fibras motoras, en cuanto la excitación de 
las sensitivas determina los mismos efectos por vía refleja, 
no cabe dudar que el estiramiento de los intercostales ha de 
producir la disminución ó desaparición de! éxtasis, cuya 
capital importancia en la producción y conservación de la 
úlcera gástrica es tan clara desde los trabajos de Mathieu y 
De Freinont.

Dice que siendo tantas y tan distintas las causas que 
dciertninan la úlcera de estómago, no pueden todas éstas ser 
curadas con esta intervención; pero si esto no, cree que 
mejoradas sí pueden serlo las que no se curen, en las que 
este tratamiento será sintomático y no específico. Oree que 
esta intervención obra determinando una semianestesia gás­
trica capaz por sí sola dé explicarnos el alivio ó la curación 
do los operados. Veamos por qué mecanismo: Sabemos, 
desde los memorables trabajos de Pan lov , que todo alimen­
to determina dos secreciones de jugo gástrica: una psíquica, 
que es la activa, la más rica en ácido clorhídrico y la prime­
ra que se produce, pues aparece aun antes de ingerir el a!i- 
inento; después se produce otra, refleja y secundaria, que 
tiene por causa las excitaciones que las substancias ingeri­
das determinan en la mucosa gástrica Esta secreción dura 
tanto como la presencia de alimentos en el interior de la 
cavidad gástrica. En la úlcera el quimismo es por regla ge­
neral hiperclorhídrico, y además esta segunda secreción se 
hace abundantíeima, y como el estómago al vaciarse lo hace 
por pequeñas cantidades que, con su acidez, excitan la mu­
cosa duodenal y determinan refiejamente una contracción 
i'Hpasmódica del píloro que no permite una segunda bocana­
da de quimo hasta que la primera haya sido neutralizada, 
tenemos que á mayor acidez, mayor lentitud de evacuación, 
y este retaido determina á su vez excitaciones en la mucosa 
que se traducen por más abundante secreción, y así, repi­
tiéndose estos estímulos aumentados por la hiperestesia del 
ulc-eroeo, determinan el éxtasis que tanta importancia tiene 
en la génesis y conservación de la lilcera, éxtasis que des­
aparecería al suprimir la sensibilidad estomacal ó al disigi 
fluiría hasta llegar á los límites de lo fisiológico-

Con el éxtasis disminuiría igualmente la segunda secre­
ción hecha, que pudiera interpretarse como modificación de 
la secreción cuando no es más que-consecuencia de la menor 
sensibilidad; por estas razones y por otras muchas que omi­
te, por no hacerse más extenso, cree que la beneficiosa ac­
ción de este nuevo medio de tratamiento obra directamente 
disminuyendo la sensibilidad é indirectamente en-cuanto 
consecutivamente á esta disminución determina una baja 
en la cantidad de jugo segregado y la desaparición del éx­
tasis.

Por pensar asi aconseja á cuantos practiquen esta inter­
vención la más exquisita observación post-operatoria de los 
enfermos y la prescripción de un régimen adecuado para 
prevenir la posible úlcera de duodeno que el quimo hiper- 
ácido pudiera determinar,

Con esto cree haber satisfecho al Dr. Jiménez en lo que 
liace al modo de obrar de esta intervención, agregando que,

aparte de otras muchas razones que la falta de tiempo le 
impide exponer, el solo hecho de no suprimir el admirable 
reñejo pilórico y el ser intervención extraperitoneal hacen 
de esta operación el procedimiento de elección en todos los 
casos de úlcera rebelde al tratamiento médico por ser menos 
importante y menos grave que la gastroenterostomía, ope­
ración que debe de reservarse para los casos de úlcera, para 
aquellos en que existan estenosis pilóricas cicatridales, or­
gánicas, y no espasmos pilóneos defensivos. (Con ésta han 
terminado las sesiones del presente curso.)

De CB8ALD0

Variedades.

C R I M E N  I M P U N E

De nuestro estimado colega E l Eco Médico-Quirúrgico 
recortamos el siguiente articulo:

Dentro de unos días, el ID, liará un afio que fué bárbara­
mente asesinado, de noche, en una calle de Cespedosa de 
Termes, el médico de dicha villa D. Leopoldo Soler Monje, 
que fué mi sucesor en aquel partido e! año de 1906.

La Audiencia de Salamanca no hallando motivos ni por 
inducción, ni por deducción, para la celebración de! juicio 
oral, acordó hace poco poner en libertad al procesado que se 
sospechaba fuoso el autor del crimen. No hay que atribuir á 
negligencia ni á torpeza del sefior juez de Instrucción de Bé- 
jar, D. José de la Concha Indart, el que este crimen no se 
haya aclarado y quede sin castigo; dignísimo y celoso juez, 
puso de su parte cuanto pudo para que dicho asesinato no 
resultara impune; no es culpa suya que la justicia no pueda 
cumplirse y quede burlada,

Cuando se cometió este crimen no faltó quien le aprove 
chó para realizar una campafia, ruidosa y lucrativa, de ca­
rácter profesional, de la que creí protestar en privado, como 
lo hago hoy públicamente, porque el compafiero Sr, .Soler 
no fué asesinado en el cumplimiento de su deber, ó sea ejer­
ciendo algún acto de la profesión, mereciendo por ello injus­
tos calificativos. Los que tratamos y conocimos al desgracia­
do compañero Sr. Soler, sabíamos que ora competente y 
que le apreciaba el vecindario de Cespedosa; muchos le ha­
bíamos advertido varias veces que no fuera tan catíipecha- 
no con ciertas clases de gentes, y que no frecuentara algu­
nos sitios, ante todo porque ei médico tiene el deber de 
ser un ciudadano modelo; por esto cuando supe su muer­
te trágica no me sorprendió la noticia, pues la tenia pre­
vista, concepto diferente á merecida, como se ha querido 
decir que opinábamos los que claramente hemos tratado de 
ella.

La muerte del Sr. Soler queda por ahora impune yen - 
vuelta en el misterio; fué un crimen horrible privar .déla 
vida á un hombre, en la calle y de noche, sin que pudiera 
defenderse; de haberlo sospechado, su valor lo hubiera im­
pedido; nadie lo vió, ni oyó nada; lia quedado desmentido el 
dicho vulgar de que siempre hay quien ve y oye; esto sucede 
porque no se sabe ó se ha olvidado el cumplimiento del de­
ber que hay de ayudar á la justicia en el esclarecimiento de 
los delitos; muchos no quieren ser delatores por las moles­
tias que dicen les origina la justicia y por las venganzas que 
pueden resultar. Ante estos temores—no del todo infun- 
¿a ¿og _n o  os de extrañar que careciendo de una pista segu­
ra la justicia, se intentara, para aclarar la muerte del Sr. So­
ler, como se ha puesto en práctica para otros delitos, propo­
ner recompensas en metálico á los que con datos seguros y 
reservados facilitaran los medios de averiguarlos, pues to­
dos sabemos que la sagacidad y pericia de las autoridades
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no son bastantes para lograrlo. Esto hubiese sido inejor que 
hacer tomar parte á la clase on la causa, y aconsejar pro­
cedimientos violentos, como fué el querer privar de asisten­
cia facultativa al vecindario de Cespodosa y mortificar 8[ 
profesor que aceptase ser médico titular de dicha villa, que 
han resultado ineficaces ante la razón y la justicia.

Tengo la seguridad de que el vecindario de Cespedosa 
sintió que falleciera en aquella forma su médico, porque le 
apreciaba, y desea se aclare quién ó quiénes le dieron la 
muerte; allí hay personas cuitas, aunque otra cosa se haya 
dicho, que han sabido y saben respetar á los facultativos 
que lian ejercido. Si dicho crimen queda impune, es debi­
do al relajamiento social, que hoy impera en todas partea, 
de no ayudar á la justicia para que pueda cumplir fielmen­
te sus deberes. He creído conveniente hoy ocuparme de 
este crimen, porque soy partidario de que la clase sepa la 
verdad de lo ocurrido y no se la lleve por caminos extravia­
dos.

Félix ANTIGÜEDAD.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,79; mínima, 705.40; 

temperatura máxima, 37°,2; mínima, Ifio.fi; vieutus domi­
nantes, NE , N. y NNE

La elevada y exagerada temperatura que hemos sufrido 
estos últimos días lia sido causa de que tratando de rebajarla 
mediante bebidas frías ingeridas con exceso hayan sido 
abundantes los gastricismos, los cólicos intestinales y las 
enterocolitis. También han sido frecuentes los catarros 
bronquiales, los reumatismos y las neuralgias afrigore, esto 
es, producidos por bruscos enfriamientos. Las congestiones 
viscerales han dado igualmeote gran contingente á la mor­
bilidad.

En los niños abundan la coqueluche y los desarreglos in­
testinales y hay también casos de anginas memliraiiosas y 
pseudo membranosas.

Crónicas.
Tribunal de oposiciones.—De conformidad con lo que 

determina la Real orden de 11 del actual y á propuesta de 
la Dirección (ieneral de Prisiones, S. M. el Rey (q. D. g.) ha 
dispuesto que el Tribunal que ha <!e juzgar las oposiciones 
para ia provisión de la plaza lie Jefe del servicio antropo 
métrico quede formado, bajo ia presidencia del Director ge 
neral de Prisiones, por los Sres. I> Severino Alderete Aliso- 
tegui, jefe do sección del ministerio de Gracia y Justicia; 
D. Manuel Antón l'errándiz, profesor de la Escuela de Cri- 
minologl.i; D. Angel Puliilo, iloctor en Medicina y Cirugía, 
senador del Reino, y D. Críspulo García de la Barga, jefe 
de Negociddo dei expresado Centro, que actuará como se- 
cretario-

A1 propio tiempo ha acordarlo S. M. que se proceda por 
dichos señores á la reilacción del programa á que liayan de 
sujelarse los ejercicios y determinar las condiciones que 
ha i de reunir los aspirantes para que una vez señaladas 
és.as se proceda á anunciar la convocatoria correspon­
diente.

Sea enhorabuena.—Por Real decreto publicado en la 
Gaceta de estos últimos días se ha concedido la Gran Cruz 
de la Orden civil del Mérito Agrícola á D. Dalmacio García 
é Iscara, Inspector general de Higiene pecuaria, Director do 
la Fscuela de Veterinaria, etc., etc.

D elegado.—El distinguido ginecólogo Dr D Policarpo 
Lizcano ha sido nombrado delegado del Excroo. Ayunla- 
iniento de Jladrid en el X V I I  Conp-eso Internacional de 
Medicina de Londres, que se verificará del fi al 12 del próxi- 
nio mes de Agosto.

 ̂ 0. por los Ministerios de
P R tV IO  INFORME BE LA JUN TA SUEERIOB FACULTATIVA OE SANIDAD

--------RECOMEHDAIIOS POR LA R EAL ACADEMIA DE MEDICIXA OE GRANADA---------
CDRiN H U R D liT JIS N T E o s )  bIi e o i  iti»  rr n tÍK  e ip lu íi  biili el é í  le fi etue it  

I N D I S P O S I C I O N E S  D E L . T U B O  D I G E S T I V O  
V ó m ito s  y  d l a r r t i s  de los T ís ic o s , de los V ic io s , de los R iS o s 

C Ó L E R A ,  T I F U S ,  D I S E N T E R I A ,
VÓMITOS DE LAS EMBARAZADAS Y DE LOS N iSO S 

C A T A R R O S  Y  Ú L C E R A S  D E L  E S T Ú H A O O  
PIROXIS CON  ERUPTOS FÉTIDOS 

R E U M A T IS M O  Y A F E C C IO N E S  H Ú M E D A S  DE L A  PIEL.

A cada cala de papeles ó de comprimidos debe acompaiar do folleto.

R E C O M E N D A B LE S

■s
S o lu c io n e s  e s t e r i l i z a d a s  in y e c ta b le s

García S uárez

Suero Antineuraaténico.
Suero Antimalárico.
Suero Antianémíco,

O K ü C o á l l A io s  G o m p u c f t t o s
Suero Antibacilar.
.-IneatéHico Local.
Aneetéelco Vaso conatrictor. 
Antiespasinódico Cardiaco.
Tónico Cardíaco.
Tónico Muscular,
Tónico Reconstituyente. 
Reconstituyente general,

6 OUcerofí'HffttoB Com̂ mPítos.
Laboratorio de esterilización GARCÍA SUAREZ

Trousscaux de Partos y operaciones. 
M aterial de curas, Sueroe a rtificia les.

C a l l e  d e  R e c o l e t o s ,  2.  — M A D R I D .

N IÑO S, FIEBRES PALUDICAS, GRIPALES,
Q á s i r í c a t .  t i/ c id e o f^ ,  d «  d e n t i o l ó D ,  e s t a d o s  f e b r i l e s  d e  l a s  n e u m o n í a ' 

h r o n q u 'U s ,  e e  p r e s c r i b e  a o a  o i j a  d e

Q U IN IN FANT IN A  DELGADO RONCO
Pai,elea decíllcaróonaío guinieo ccmpuetlo, valorado ea alcalol Je (qui- 

Dioa), permitieDdo d i^ ifi» c ió a  ezaoia, do irrita e l tubodiaestivo 7  de^io; 
• dp' -  . . .

L'd

í ’ .t

Sf ÔaauibJOUWV NJ>'0><>VAV>VW MV >aa*vo wa ..(a w v VO v< T v  ̂\mv m —
aloe, agradable. D r R obert, K eín a, 4ñ, M adrid, rem ite, enTiecdo 2,30 

peretas, 7  en v ía  n u eetrae  para qae loe se&oreB mddioos iu zg u o c  su valor 
terapéatico.

3 OLUCION b e n e d i c t o
G llc e r o -fo c fa to  d e  c a l con  C R E O S O TA L
Preparación la mae racional para curarla tuberculosi- 

bronquitis, catarrea crnoicoa. infeccionee gripalea, enfernie- 
dadea conaantivaa, iiiapeteuc.ia, debilidad-general, postra 
ción nerviosa, neurastenia,impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, eeorofulismo, etc. F r a s c o ,  2 ,SO 
p e s e t a s .  Farmaciadel Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, 
Madrid.
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Exposición farmacéutica en Austria —Durante el mes 
de Septiembre próximo se celebrará en Viena una Esposi- 
cióD internacional de Farmacia. Ya hace treinta afios la So­
ciedad organizadora celebró la primera Exposición de esta 
índole en Viena, y la segunda en Praga, hace diez y siete
anos.

Se pueden obtener cuantos datos se deseen sobre esta 
Exposición, que tratará de cuanto se relacione con la far­
macia, dirigiéndose á las oficinas de Allgameiner Oesterrei 
chescher Apotheker Verein, 31, Spitalgasse, Viena, IX.

La tuberculosis pulmonar y  sus tratamientos.—El 
director del Dispensario antituberculoso de Maria Cristina, 
nuestro distinguido colaborador D José Verdes Montene­
gro, ha publicado la primera parte de un libro sobre tuber­
culosis, intitulado Lo que se debe hacer y lo que no se debe ha­
cer con un tuberculoso

Conocidas son las campaflM hechas acerca de esta mate­
ria por el Sr. Verdes Montenegro, y hay que felicitarse de 
que dicho señor se haya decidido á poner en manos de todo 
el mundo el saber y los conocimientos adquiridos con los 
miles de enfermos que han desfilado por su consulta.

Se hacia sentir ya la falta de algún libro donde, de un 
modo conciso y práctico, encontraran los médicos todas las 
ideas modernas sobre tuberculosis, desperdigadas por re­
vistas y monografías, pasadas por el tamiz de un especia­
lista como Verdea Montenegro- Libros como el publicado, 
que se leen de un tirón, son los que se ven siempre en ma­
nos de médicos y estudiantes, por su gran utilidad.

Se vende á 3 pesetas el ejemplar en las principales li- 
brerías-

Prohiblción de venta de la c o c a ín a .-Visto el incre­
mento que en América va tomando el cocainismo y en aten­
ción á las víctimas que ociísiona, el Congreso americano se 
ha visto precisado á promulgar una ley restrictiva relativa 
á la venta de esUt substancia.

La expendición de tal droga sin prescripción facultati­
va, se jiena con cinco años de prisión; el intento ó trato para 
la venta sin objetivo médico justificativo de la transacción, 
se pena cotí tres afios de prisión, y la tenencia ó posesión 
de aquel alcaloide (sin ser médico ó farmacéutico) implica 
el castigo lie 1.000 pesos de multa-

Estas medidas, algún tanto rigoristas, pondrán á no du- 
ilarlo, y siempre que tengan el debido cumplimiento, algún 
freno al vicio de la intoxicación por la cocaína, que tan fu­
nestas consecuencias lleva consigo para los infelices que lo 
fontrnen.

Exposición histórico-m édica.—Entre otros objetos his- 
tórico-inédicos de excepcional interés que se han consegui­
do para la Exposición histórico-médica organizada por el 
señor Henry S. Wellcome, que se abrirá en Londres duran • 
te la reunión del Congreso Médico Internacional, se encuen­
tran muchas reliquias personales del Dr. Edward Jenner, el 
descubridor de ia vacunación incluyendo las lancetas y es­
carificadores originales que empleaba en sus primeros expe­
rimentos, sus libros de registro de casos y de cuentas su 
caja de rapé, botiquín y otra multitud de interesantes artícu­
los. Una extensa colección de cartas autógrafas de Jenner, 
algunas de singular interés, que también han sido prestadas 
juntas con el sillón de su estudio, en el cual murió Se ex­
hibirán también otros objetos que tienen conexión con la 
vida de Jenner, incluyendo muchos valiosos retratos de él y 
de su familia, pintados en diferentes períodos, las .comunica­
ciones iluminadas que fueron obsequiadas juntas con los 
freedoms de las ciudades de I.ondres y Dublin, lo mismo que 
medallas y otros documentos de interés especial.

Respecto á la historia de la anestesia, se exhibirán mu- 
cliae interesantes reliquias, empezando con el diario autógra­
fo original y manuscrito de Hesry Hill Hickman, F. R. C- 
Si, el descubridor de la aplicación del principio de la anes­
tesia por inhalación para las operaciones quirúrgicas que 
probó con experimentos sobre animales en 1823. Reliquias 
personales de .Sir James tsimpson y algunas de las primeras 
formas de aparatos para administrar el cloroformo y éter, 
constituirán una exhibición de más que ordinario interés.

Las personas que posean cualquier objeto de carácter se­
mejante, ligado con la historia de la Medicina y que tengan 
voluntad de prestarlo, sírvanse ponerse en comunicación 
con el secretario, 54, A Wigmore ¡Street, Londres, W., Ingla­
terra, quien tendrá mucho gusto en remitir un completo ca­
tálogo ilustrado á los iiiteresadbs.

El Imparcial de 16 de Septiembre del 84 dijo:
‘ El Dr. Santoyo de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina- La prensa mé­
dica elogia mucho este invento (Febrífugo Infantil Santoyo) 
de inmensa utilidad para loa niños.»

Véase el anuncio en las cubiertas.

Al presente número acompaña un interesante prospecto 
referente al producto H e g o n o n , de la casa E. Sche- 

ring, de Berlín.

Crua • •

BTÓaOOUM

Piperazina
G R A N U L A D A

Llopis
El Mclor 

4 i«o W «a t«  
f  • lim in a d o r

del
Ácido Úrico

C  L.O

P I D A N
M U E S T R A S
•s t í *  g r a t i s ,  lik r*

4 «  ga s to *

A. Llopis
Ftrrtz, I y S.-Madri4.
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Vacantes.

De m é d i c o .
La de Viílanueva de Aézcoa (Navarra), cou A-baurrea

alta, Abaurrea baja y Garayoa, por dimisión, con la dota­
ción anual de 62ú pesetas, pagadas de los fondos municipa­
les por trimestres vencidos. El nombramiento se hará con 
sujeción á lo dispuesto en el reglamento formado por la 
Excma. Diputación en 17 de Diciembre último- Solicitudes 
por treinta dias (B . O. del 16 de Julio). El agraciado con el 
nombramiento de la titular puede contratar el servicio de 
las familias acomodadas del partWo, percibiendo por este 
concepto la cantidad anual de 2-625 pesetas, satisfechas por 
semestres vencidos.—El alcalde presidente de la Junta no- 
minadora, José Eguinoa.

— La de Bernincbes (tluadalajara), con la dotación anual 
de 2 150 pesetas, satisfechas por este vecindario en el últi­
mo mes de cada trimestre, mas 250 pesetas por la Benefi­
cencia municipal, satisfechas por trimestres vencidos, por la 
asistencia á tres familias pobres. El que resulte agraciado 
quedará exento de todas cargas municipales. Lo que se hace 
público para proveerse por término de ocho días, contados 
desde esta fecha, dirigiéndose las solicitudes á esta Alcal­
día, con la advertencia que conviene su provisión con ur­
gencia-—Bernmches,á 26 de Julio de 1913.—El alcalde, Fe- 
dro Bravo.

Indicaciones.—Villa con Ayuntamiento de 597 habitan­
tes, á 11 kilómetros de Sacedón, que es su partido judicial, 
y 33 de la capital, cuya estación es la más próxima. Carre­
tera á Cuenca y de Guadalajara á Budia.

—La de Paso (Canarias), dotada con 
el sueldo anual de 1 000 pesetas, por fa­
llecimiento .Solicitudes por treinta días 
(B. 0. del 2 de .íulio).—El alcalde, José 
Taño Jiménez

Indicaoiones — Ciudad con Ayunta­
miento de 4.038 habitantes, á 21 hilóme 
tros de Santa Cruz de la Palma, que es 

partido judicial, y 180 de la capital.

D e  f a r m a c é u t i c o i
La de Sotillo del Rincón (Soria) y de la Sociedad de este 

distrito y su anejo Aldehuela del Rincón, de nueva creación, 
con e! sueldo anual de 2.25 > pesetas, satisfechas por triines 
tres vencidos por los respectivos Ayuntamientos y Sociedad, 
constituida esta última por unos doscientos socios próxima­
mente. Los aspirantes dirigirán sus instancias á esta Alcal­
día en el término de treinta días (B. 0- del 9 de Julio), - El 
alcalde, José Jfeyiiefío.
D e  p r a c t i c a n t e :

La de Frías (Teruel), por dimisión, se hallará vacante 
desde el día 29 de Septiembre. Su dotación anual consiste eii 
35 pesetas de titular y 175 fanegas de trigo centeno, medida 
del país- Los aspirantes presentarán sus instancias docu 
mentadas en esta Alcaldía hasta el 23 de Agosto en que se 
proveerá (B . O. del 17 de Julio) —El alcalde, Rafael Abe- 
lla-

—La de Arranoacepas (Cuenca), por defunción, con e' 
haber de diez pesetas como titular, pagadas del presupuesta.' 
municipal, piuíiendo el agraciado contratarse con este vecin­
dario y cobrar aproximadamente unas 70 fanegas de trigo 
puro. Solicitudes por treinta días (B. O. del 9 de Julio).— 
El alcaldó, Mariano Lázaro.

U ltim as p u b lic a c io n e s  m é d ica s .
Pídase catálogo al Director. Oficinas de Publicidad: Pela 

yo, 42, Barcelona.

Imprent* EMRIQUE TEODORO
TBLBFONo tS ".-O lorl.t» de SenU U erl.de  U Oabeii, l —UaDBtD

Carretera de Santa Cruz de 
Los Llanos. Tiene 16 
<los.

la Palma A 
agrega

V a c a n t e s  d e  f o r e n s e s :
Se encuentran vacantes las plazas de 

médicos forenses de los Juzgados de pri­
mera instancia siguientes: Piedrahita, 
Pina de Ebro, Priego, Riaño, Ronda, San 
Sebastián de la Gomera, Sarifiena y Se 
púlveda. Las solicitudes se dirigirán á 
la .Subsecretaría del Ministerio de Gra­
cia y Justicia, en el plazo de quince días 
á contar desde el 19 del corriente mes.

— Asimismo se encuentran vacantes 
las plazas demédicos'forenses en los Juz­
gados de primera instancia de Almería 
y Huete. Las solicitudes se dirigirán á la 
Subsecretaría del Ministerio de Gracia y 
Justicia, en el plazo de quince días á 
contar desde el 21 del actual (Gaceta 
del 20).

—Se liallan vacantes las plazas de 
médicos forenses y de la prisión preven - 
tiva de los pueblos siguientes: Tarazo- 
nii, Vendrell, Villafranca de Bierzo, Vi- 
Halón y Viílanueva de la Serena, Las 
solicitude.s se dirigirán á la Subsecreta­
ría del Ministerio de Gracia y Justicia 
en el plazo de quince días á contar des­
de el 20 del corriente mes (Gaceta del 19).

■■

ST O V A IN E
El menos tójtico de los anestésicos locales

D E  IG U A L  E F IC A C IA

Ne receta com o lá Cocaína 

N O  C R E A  H A B IT O

L I T E R A T U R A  V M U E S T R A  S I  S E  P I D E N

V b n t a  a v  ^ o r  m a y o r  »

® Les Etahiissements POÜLEMC Fréres ®
< 92, Ru« Viellle-éuTtmpk, 92 — PARIS

TÚBÉft¿Ü lásÍ8. At^ECfclOWES BRONCO-PUIMONARES

«ICLORHIDRO-FOSFATO di CAL CKEOSOTAIK)
A N T I B A C I L A R  y  R E C O N S T I T U Y E N T E
PERFECTAMENTE TOLERADA y COMPLETAMENTE ABSORBIDA 

Cicatriza lulnlcu Imlw,restaura tu yiiinu altpiiitt y >1 imi«
I  l.PATJTATJBEROB.¿701/iíB£’ V0//r.Pztfl/STl«»ll>t:iil«.

C I T R A T O  T R I S O m C O ■UBiMnwé
CO^IMIDOS aokiMa deCtTROSODlNE Corre Bponlin é Ci:ran tf-iiMisapuro

^cift ____ 5 0 .m ls s ^ £ £ ^ M 2 S .
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Afilo 60 —Núm. 3.111 Adminietración: Magdalena, 36. D E  J u d i o  d e  1913
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EL SIGLO MEDICO
Se publica 

todos los sábados. L A
BO LET IN  DE MED IC INA, GACETA M ED ICA

GENIO MÉDICO-QUIRURGICC 
r

O O R R . E ¡ e E » O N D B N O I A  M E D I C A
Fundad* per D, Juan Cuesta y Ckernar

Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

w — — . . .  VJ------ --- -------
Periódico de M edicina, Cirugía y  Farm acia, consagrado á los intereses m orales, cienlific o s  y  profesionales de las ciases médicas

F U N D A D O B B S

S E Ñ O R E S  D E L G R Á S ,  E S C O L A R ,  M É N D E Z  Á L V A R O ,  T E J A D A  Y E S P A Ñ A  Y N IE T O  Y  S E R R A N O

Fiscioidiiuscripcldnifa EL SIGLO '  PEOPIETAHIOa 0
■tdrld: 3 pesetas trimestre.■ •uteM, V a<vgwiir>a vasiajvdwfo.

I ovinolai: 4  pesetastrímestre, 
8 semestre, y 15 el afio. 

E>irae|ere yUltraman 20 pesecaa

D.Ramón Sarrel-D ,C arlos María Güriozo.-D.Angal Pulido.
D IB E C T O E  O E H E N TE

O .  R A M O N  S E R R E T

Prsclu de suscrlpclin da la BIBLIOTECA 
Haoe grandes rebaja* en laa 

obras que pnblioa & los suscripto- 
res de E l  K i g l o  í l l é d i c o .

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOLUROL
(/c;oo TunÍHico puro)

«  Bt á cido timinteo «  e l  elim inador J ltioU ílco del ácido 
a u n co . Su ausencia en  ¿os golosos dsierm tna la  rtíencián  

1110 U de tos uraios g  su  dspásilo sn los re/idos o.

l in iin ifo /  l i c b e iá  so .- erur en
í ®' Bcido lírico hüllnse cu cantidod 

J, *  ® normal, y, especialmeute, en laa diyeisas 
manilestficiones del a r t r l t t e t n o .

E n la O o t a  a g u d a ,  e l S O Z V H O L  d i.':m iD u ye  la  In te a -  
H idad d e  la s  c r is i s  y  la s  e s p a c ia  c a d a  v e z  m is .

I Ktt la  O o t a  c r S n l c a .J a s l i l t l a B l a . l o s  C & llo o s  n e f r i t l c o s ,
y  la S l& c c s ln  ú r i c a  en 

1 ®i f 1.®* a s e g u r a r  u n a  e l im in a c ió n
c o m p le t a  d e l  S c id o  ú r ic o  b a c e  d e s a p a r e c e r  lo s  .s ín tom a s  
c a u s a d o s  p o r  la u n c e m ia .

El SO LU RO L s e  a d m in is t r a  b a jo  la  fo r m a  d e  C o m o r i -  
j n jd o a  d o s a d o s  a O » '2 5 .
D O S IS  M E D IA  I o r  75 do SOLDSOL *1 día. ó  sea S COMPBIMIDOS 

El SOLU RO L DO t U t ig a  e l  e e t ó m a g o .  
L a e O B S T O R IQ S  C L I M .- F .  CO M A R  A  FlUS & O'», P A R J«.

POLVOS 
DE ABISINIA

EXIBARD
Si/i Opio ni Morfína

M u j e f ic a c e s  cn n ira

ASRflA
Catarro — O presión

y todas arri ridnr-.. •■'[ ...-indilípna 
ií3 ínB viflH roapii-jiloriii-.

! i  liJiiialliKDliiil.i — li t tiro. I’iiia. 
FERnf;, B i-o ir ií-itE  & c * ,
?. G ,ra sD om h a ü c

fabíiL;
r.v'-.d

y ^ x ^ ^ ^ x ^ V L V v \ v v > x ^ :^ v v x ^ x ^ ^ ^ ^ x \ V N ^ v ^ x v > x ^ x ^ ^ ^

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

T o d a s  la s  E n fe r m e d a d e s

GlÓBDios rUMDÜZE
C O N  C U B I E R T A  D U P L E X

Qívtino-nswías
I n s o lu b le s  e n  e l  E s t ó m a g o

Q ra U u a ln ien ie  so lu b le s  e n  e l  ¡n te s th io .

PRJHOIPALES GLOBULOS FnuOUZB 
ADtiplrlss. Bllloa, Bromuro de Potasio, 

Toduro de Potasio o de Sodio, Paocroatioa, 
PursatlvoB, Pyramldoa, Quinina Iclorhidra- 
to), Saltcllato de &ou,Tlroldtna, Veroual, etc.

V ía s  u r in a r ia s ,  S if l l ls

m m
CON  C U B I E R T A  G L U T I N I Z A D A

,iprtl)3(l2s per ii de Uedicúii ds Psrls
I n s o lu b le s  e n  o í  E s t ó m a g o  

.Y¡ O lor, v i  H egúeldos.

PMKOIPALES CÁPSULAS RAQUIH 
CofiAibAto áo Sosa, Copalba,* YodurQ de 

PutMio, Protoyoduro do Hidrarffírio. Blyo- 
duro de Hydrargirio, Uiyoduro-Yoduredo, 
Salol-SAcdftlo, Ictiol, etc.

G L Ó B U L O S  F U M O U Z E
Y O B Ü R O  d e  P O T A SIO  (0 gr. 23)

AdmlBletrado Ijajo forma de G l ó b o l o s  F i i m o i u e »  el V o d a r o  d e  P o t u i o  ee 
B I E N  T O L E R A D O  S I E M P R E  por lo» eofermos,y b» muestra M U C H O  M Á S  E F I C A Z
Q u e  l a s  d e i u ó s  p r e p a r e c l o D e s  d e t  m l á m o  m e d i ^ a m o u t o .

Batos ventajas resultao de 1% insolubilidad del Glóbulo en el estóataro, de su absorción 
freccloDoda en el Intestino y su allAinación j^radunL

E S T A B L E C IM IE N T O S  F D M O U ZE , 7 8 , F a u b o u r g  S a ln t-D en ls , P A R IS .

ROUD
CARNE-QUINA-HIERRO

MgDIDAMMTQ-ALIHfMTa oi m is  pniinvn.so SEGEHEltADOB
poi' ¡oa Jtvséicoti,

E s le  v in n , c o n  b a s o  S e  v in o  g e n e r o s o  ilo  A n iln lu n la , 
p ro p a ra t lo  o  m  J u g o  d o  c a r n e  y  l is  o o r ie z a s  rn .is  r ic a s  
ü e  q u in a , e n  v ir lu ü  d e  s u  a - o r la c i ó n  c o n  o i  h ie r r o , os  
na a u x i l ia r  ;l■•<■('Ioso('Illo^caí;osde: v i o r o H i i i ,A } i » ‘ > u la  
l i i -o fiin ili i . y io iiH trn iio iou pH  tlo lo ro sa n , C 'u len - 
t u r á is  de- l a s  r o f « H i n n ,  .W íf l íM -in .  e le .
3 0 .  H .neB lchellen .P art",j"ití^ 22̂ iDT!atiI:I,"i'r.-iri]'ro,

V 1 6 H Y  CELESTíNS. Arti'itismo.—  Gota. Arenillas.— Reumatismo.

i*Í^ANDE-6RILLE.—Enfermedades del hígado ydel aparato biliar. 

*  ■  ■  HOPITAL.— Enfermedades del estómago y del intestino.
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Xeroformo.
Polvo cicatrizante desprovisto por com­

pleto de efectos tóxicos.
El Xeroformo no irrita, se puede esterilizar, es 
secante, hace desaparecer los tcalos olores, for­
ma rápidamente epidermis, disminuye la forma­
ción de secreciones y reduce el peligro de la in­

fección.
Específico para el tratamiento de los eccem as 
húmedos, úlceras de la piel y  quem a­

duras

Creosoíal **I{eydbn'\ 
Xuefal ** fíeyden

Antiguos remedios aprobados y reconocidos para 
el tratamiento de todas las enfermedades in­
fecciosas de las vías respiratorias. (Tisis, 

pulmonías, etc.)
La marca «Heyden» es la más antigua.

Publloaolonti y gntulta t para ¡assetares médícoe pof
GUSTAVO RBDEB, Zorrilla, 23, Madrid,

R ep resen ta n te  gen era l en  E sp a fia  d e  la 
Chemischl F a h ik  von H iyáen de Radebeul (AUmania'i.

ü

• DE C O M P L E TA  INOCUIDAD^

— 0

-  e  0O  ;?  •=

© Q

«  S<  oe
o

3  “
^  i  Itl
-  S(A  S  S

U l  l i J  §

<  tú ^  o .?  Q  ^  —

0 .0
E iQ QC l i J  U  

(̂9  4  li.

v o l x o x  s a  OKI

METARSILS MfNARIN!Posfo-metllarseaiato de hierro para uso iateroo y por via talpodermica 
C ou U p n m  A .d e m á i  d a l  H i e r r o ,  W i t t o r o  (ip a iU n m ) j  a « * a < o «  ( á c id o  

m a if iA r a ln le o )  s a  s a la d o  i r g a n i a o . ___________________________ _

RECONSTITUYENTE SFGUROYDE EFFECTO IHHEDIATO
A t iftTñ? ^  C lo r o s is ,  N e u v r a s t e n la ,  R a c q u it i s m o ,  

E s c r ó f u la ,  C a le n t u r a s ,  U a l a r l o a s ,  A c o t a m ie n t o ,  Ñ e r v o  
s o  eoo.i, DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS *Muestras gratis á los señores MMicos que las soliciten M E N A R IN I: ■  Farmacia laternaiionale • 4 Via Calabritto « ÑAPOLES ■  Italia
EUZYMINA MENARINI

S o l u c i ó n  t i t u l a d a  d a  L a a iU n a  y  r a r m a n to a  d i t a a t i r o a - r ó r m u l m  d a l  
C o n o a t t i  d e  l a  R .  ü a l - r a r a i d a d  d a  R o m a .

BtCOHENOAMtNlAS ENFERMEDADES DEL APARATOOIGESIIVODElOSNINE;La EUZYMINA, por los fermentos que contiene asociados á la LecHIna no so* 'ámente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino qne estimóla las para mayor actividad fundoaal
BJtv P R i > r o i P A . r ^ a «  x o A .x c n « A .o iA .< «

■̂ as gratis á los senore'fc'í̂ dicos que las solidten ♦■ Farmacia laternazlonale • 4 Via Calabritlo « ÑAPOLES * llalla

I «  3C  i  ‘^ 0  «  S  ® i .
“  2 w "  l ? s
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Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering),
Berlín Müllerstrasse 170/171

® ® ctí « « 0 ( 0
$ o•Tí ^ ^
• 'O X 
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1 Hegonón
Albumosa de nitrato de plata y amoníaco.

Album'nato argéntico de eficacia señalada, Acredi­
tado en la gonorrea por sus brillantes éxitos,

Eotre  ̂ los antigonorrelcoa de más fama ocupa el 
HEfiONÓN el primer lugar,

(V. la Revista Münchener Medmnische- IFocAciís- 
ckrift, 1910, núm. 82).

Muevo Hegonón-tabletas á 0,25 (tubos originales de 
20 tabletas).

Arligón
(Linfa gonocócica polivalente en alto grado). Pro" 

pia para el tratamiento especifico de las oompHcacio' 
nes gonorreicaa.

Sobre todo eficaz en inyección intravenosa, que á la 
vez posee valor diagnóstico.

En botellitas de 6 centímetros cábicos. é

Hormonal
[Hormona peristáltica, según el Dr. Zuelzer.)
En botellitas de 20 centímetros cúbicos (las 

de vidrio moreno para inyecciones intramuscula­
res y las azules para inyecciones intravenosas).

Preparado mejorado.
De acción específica en el estreñimiento cró­

nico y en las parálisis intestinales agudas post­
operatorias.

El Hormonal, producto celular del bazo, pro­
mueve la peristáltica de loa intestinos en sentido 
fisiológico.

Basia una sola inyección de Hormonal en los ca­
sos adecuados, para que las más veces haya de­
posiciones espontáneas durante mucho tiempo.

Muestras y literaturas gratis pídanse á nuestro depositario general:

D. Germ án Bnodbeck| A v íñ ó , a , Barcelona.

Preparado moderno contra ío- pipfracî f.... I mayor disolvente del ácido*"
das las manifestaciones de la [ I úrico, único que evita la preci-

DIATESIS ÚRICA | ;; ;;;; j pitacíón de los fosfatos!

No ejerce nin^na acción sobre la mucosa del tramo digestivo, tonifica el corazón.

U R O M I L
D ia g ra m a  d e  la s  s o lu b ilid a d e s  p a ra  1 ? r .  d e  “ á c id o  i i r ic o „

ü, 0.8
GOTA

CÓLICOS NEFRÍTICOS

CISTITIS

-------

<  o,i

ARTRITISMO

- -
UROMIL

PlPERACIfiA

/ / y

L l T I P 4  A

ARENI LLAS

CALCULOS

LITIASIS RENAL

REUMATISMO
o & IU  19 2 0 2 S 3 0 9 5 4 0

Boras le otsertaclóe ¡lara l gi. de ácido trico.
S egún el Ingeniero Q u ím ico  y eminente P rofesor, D r. J o b a n n e sse n , de B ergens Tekniske S k o le  (N orvay),

está d oslllca d o  con  gran precisión p or  procedim len- f  || || |^|| |||^
tos m odernos y  especia les  en lo s  L aboratorios de I

RAMBLA DEL CENTRO, 17. BARCELONA

8« mantfa prMPKUcrintJffeo
i  eui«n ia pjtfai y mutstni 0a 
Uromil i fea Mttorw nMí- 
COI 0u a) « lelIcitM .
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H e m o r ro id e s  (Fístulas .Prurito anal, P rosfatitis)

SUPOSITORIOS y Pomada
" A D R E N O  ~ £ 6 r Í P T Í C O S  M ID TT

Tratamiento hemostático, anestésico y  antiséptico.

A i

{Adrenalina
Suposiiorio j Esloraina 

Anestesina

d e

0 . 0 6  j5r

principios activos 
L u Otapui eficacia V cierta

I 3 - 5 0 gra m os
' de P o m a d a , 

con tie n e n
Uir. de Castaña defndia fresca 
Estabilizado o 02 j5T.

[POWWfiHE AOREHO - SnPTfQüE !

M i D i r
............................... .

H a m am e l/s , 
O p io .

Muestras . laboratorio. Mu>Y ':/̂ V 'Eauífourá^ri^/Ho/7ore. Papl-í s ,
. •__ •- •'■■.j-J___V- ________ ;___

VINO ceVI A L
lAGTO FOSFATO - CARNE • QUINA

A.liznanto Úsiolóffioo completo
A=.emla —  Oosvaleee&et*

?6t& llu  4e la* faersas — Fíete* —  laaíeienola
PerfeclameDle proporcionado y  asimi)abl«, el 

l  in o  f 'o B fn ta ü o  de l ’ i a t  < s un csUiuuiruii'.. . »1T VAnf O tat A/̂o ioi'wo'dT^la tmtricidn. De cierta eficacia, es ol reconstituyeme >'-ieia 
en las afec.ciouea debilítame».

f j r a ? E l i " V X r u é  V i c t o r - I í t i g o  1 4  L Y O '<  rjs i

Depositario General para España: ANTONIO SERRA.-REUS pa rragón  e

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

de todos los alimentos

Farmacia dfin^N'AUiE

P E T IT -M IA L H E
r iíc  ¡Favart

R i e r a )  116 Ñ á p e l e s .  B a r o c l o n a .

T IN T U R A  C O C H EÜ X
Exito en loa Hoapltalea deade 1840 

E n todaalaa larmaeiaB— Alpor mayor Tevernler *  Agnettant. L yon  (Francia

cura la <*o(a, Heam atliiino 
\ el M a l  lie Piedra.

UBSCÛ nAKSB
DE LAS FALSIFICACIONES É lUl^AC10.^t5

Exigir la 

Firma:

iDOIensifii y de iiua Poreia absuluta 
CURACION

RADIO Al.
Y RÁPIDA

(Slo C«pilt» -  al lojtce.oiiísl
le los Flujos Becienies 6 Peisisiumes

ChiJa
cápzuin eAtd M odelo NlÔ

HRis I. p '• m isn  j n mf‘  uí farow»
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Antiséptico Urinario por excelencia.ADOPTADO EN LOS HOSPITALES Y  POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARÍS
DIATESIS

ÚRICA

. V
DISUELVE

Y EXPULSA

O O

ARTRIT ISM O
,A c  

w n q u e O ,

Urotrppine
Helm itol
Pipérazine ROGIER Benzoate 

de lith ine  
etc. ^

EL

ACIDO ÚRICO

E stim u la n te  de la  A ctiv id ad  h e p á tica  y  de la  A ctiv id a d  re n a l
Díupéfico suave no tóxico

GRANULADO, enteramente solutile en el agua: 0,60 de materia actioa por cucharada de las de café 
DOSIS: S & 6 cucharadas de las de café por día,

M uestras y  folletos:
H enry  ROGIERi Farmacéutico de 1,'* ciase, antiguo interno de los Hospitales de Parts

19, Avenue de Viiliers, PARIS (XVII)

¡ T,)e pósito  g e n e i'a l : M A R T IN  y D U R A N . -  M a d rid . I

Ĵarabes Yodurados 
de J.-P. Laroze

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

Una cuchar’ da sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

A O I A V 1 f ? C  -^fterioesclerosisensuscomienzospAnginadepecho,Asma, INÜlVAtlUfiLo Enfisema, Bronquitis crónica, Drabetes, Gota, Reúma cró-
nico, Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y  terciaria.

L. ROHAIS &C'-,2 ,RuedesLÍons-Saint-Paul, 
^  PARIS ^

Ayuntamiento de Madrid



Elixir Estom acal de Sáix de Carlos (Stomalíx). Maro> r«siBt»dE.
En el año 1893 dimos á conocer á los módicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y  hoy 

lo prescriben en las cinco partes del mundo, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con loa demás tratamientos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y  la tonicidad muscular y  nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y  vómitos; tonifica no sólo al 
aparato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita tas fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y  quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis gastralgias, híper- 
clorhidrlas, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-íntestinales de los niños, hasta el punto de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del destete y  dentición, desaparecen en pocos dias de tratamiento. Es de agradable 
sabor, inofensivo y  compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. uue>
Composición.— F o r m i a t o  de sosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina 

quina, kola y corteza de naranjas agrias.
Con el Dinamógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­

cular, se robustece el cuerpo y  se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas, la hipocondría, histerismo, epilepsia, etc.

Ayuda al trabajó de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y  prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y  las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nervioso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfáticas y linfatismo.

De seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea
Pulmofoafol Sáix de Carlos, uu» resiitrad»

Composición,— Cinamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoform o 
eucaliptol y  quina.

En cuantos c ^ o s  ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha compro, 
hado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y  de fuerzas, nutritúón más com. 
pleta, menos predisposición á acatarrarse, disminución de la tos, de la expectoración, de la fati 
ga, de la fiebre y  de los sudores, aumento de peso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma 
lidsd y consiguiendo la curación de muchos de los que hablan tomado el Pulm ofosfol al 
principio, un gran alivio en periodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, laringitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
ganglionares, tumor blanco.

Matriz.—Pond-Tampon.
Es recetado en Europa y América por los especialistas en las enfermedades de la matriz, tu­

bos y  ovarios, sustituyendo á los óvulos, sobre los que tiene la ventaja de ser de fácil conserva­
ción y actuar sobre el cuello de la matriz, á la que se adhieren para que se impregne de los 
medicamentos que contiene el POND-TAMPON.

Composición del Pond-Tampon.
A . ______ De Ictiol compuesto.— Qlicerina y boro-glicéride, 50 por 100.— Ictiol, 2,60 por 100.—

Iodo, 4 por 1.000.— Acido fénico, 6 por 1.000.— Hidrastis, 1 por 100. — Es antiséptico, estimn- 
lante y  astringente, alivia la congestión venosa, reblandece y afioja las adhesiones y produce 
influencia favorable sobre los exudados pélvicos, trompas y ovarios, y sobre los dolores pélvi­
cos y abdominales.

B.  Ictiol.— Ictiol, 10 por 100.— C.— A l Protargol.— D.— A l opio, belladona y beleño.— E.—
A l tanino. F .— Al yoduro de plata, y G.— Simple: á la glicerina. Se manda por correo una
caja con dos Tampones á todos los módicos que lo pidan, para ensayarlo.

Se venden en cajas de á seis, en las principales farmacias de España, al precio de 5 pe­
setas caja, y  en la del 8r. Sáiz de Carlos, Serrano, 30, Madrid, único autorizado para la elabora­
ción de este producto patentado por 20 años en España, Europa y América.

Laboratorio y farmacia de S á iz de Carlos, Serrano, 3 0 , M ADRID
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M EDALU DE PLATA
SUPOSICION PABH ACáU TICA

M ADR ID  1082 

MEDALLA DE ORO
EXPOSICION OHIVBBSAL

BARCELONAieeS
• lU V

MEDALLA DE SRONOE
■XPOSICION UNIVSIISAL

PAR IS  1809 

MEDALLA DE ORO
IX CONGBBSOINTBXNACIONAL 

D B  HIGIBNB

DOS PATENTES DE INVENCION

LA B O R A TO R IO  D E V EN D A JES  A S EP T IC O S  Y  A N T IS EP T IC O S
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( 1 . °  e n  K s p a ñ a )

d e l  I D T t .  C 3 B 3 A - -  ■ V a U a d o l i c l . .
iVtwer proveedor quefué M  S^ircito y á e l a  Ármaáadel material de curación antüéptioa. 

Material de curación aséptico.—Conaervacióu permanente de la asepsis por medio do cnbiertae 
de cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención). 

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invención.—Medalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 de li
qnido inyectable completamente aséptico y porun tubo de goma con la aguja ó cánula de cris
tal y pinaa para cortar la corriente.

Lm inyecciones, tanto intersticiales como intrayenosas, ee practican con este aparato rápida­
mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo pebgro. _ 

Ampollas de 300 gramos de Suero Hayem.-Ideni id. id. quinado al 1, 2 y 4 por l.OW. 
Idem l i . Marfan (cafeina).—Caja guarnición para practicarlas inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios. ., ,__

A l m a c e n e s  d e  e s p e c i a l i d a d e s  f a r m a c é n t i o a s .  P í d a n s e  C a t á l o g o s .

ZlMMERíC?
FBANKFURT*/M. l̂l

JJPerlas de Quinina “Zimmer
-e usan con la misma acción terapéutica que la Quinina en las ca- 
lentupasf la gripej la malaria, el tifus, la tos ferina, las 
neuralgias, etc. ¡Son de un uso agradable y cómodo, sin que se 
i-nciientre el gusto amargo peculiar de la qninina; al llegar la perla al 
estómago se abre en seguida, la sal pura es absorbida por el jugo gés- 
tiico y empieza su efecto inmediatamente.

Se venden en las buenas farmacias y droguerías en frascos de 10, 
' 25, 50 y 100 perlas.

Vereinlgtĝ Chininfalirlhaii ZIMMER & Co., Francfort d. M., Aiemánia.
RirntSSKTANTKPiBA'EaPASA; Walter Wlcke, Míga»len», l.— MidPld.

ANALISIS
de o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,
dilî rales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Orteg&T

Sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s  14, M a d r i d .

—1 F u n d a d o  e n  1 8 G Q ; —

P A S T I L L A  fcS
CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

XjSJI p rop lA dsd es  terapéntíeAS d e  as boa 
d o i  m ediesm entO B , Ifts h s e e  dfiAsedi en  
todfta Isa  afe& cionea d e  U  g s rg ftn ta .

FARMACIA DE BORRELL HERMANOS
M A D R ID  ^  B A R C E L O N A

PUERTA 1)BL SOL, 5. ASALTO, 53.
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Laboratorio tie veniiajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1880 (!•** e n  E e p a ñ e )

OBI.

DR. CEA.— V A L L A D O L ID
Primer proiaedor ouB fiié det Eíérellty de ia Armada del materia 

de ouraoion antieeptioa.
C A T A l _ O G O S  Y P RECI OS

r*BA LA VENTA AL POB MATOB
M A T E R I A L  D E  C U R A C I Ó N  A S É P T I C O

C*oHrueHí perautot* di llAlipili ; i r  4'  iibiiiUi di « liU l iildidu i  l> 
11b pm.

P r e o e d i m i e n t e  o o n  p a t e n t e  d e  in v e n o ió n )a
N U E V O S  P K E B 'A . R A . Ü O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centime 
broa por 20 y de 16 por 30 (modelo del doctor Gn- 
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas.(Torundas) 
— Vendas enyesadas.

Almacenes dgespeolat/dades /armacéirt/oae. Pídase Oatátogo,

INLDAILA OE PLATA
IXKH ICIÓ» XABIIACBDTICA

MADRID ies2 
■ LDALLA DE ORG

orosicidN BHlrBBAALt
eiRCELONA 1888 

(LDALLA DE BRONCE
■XICSICIÍH  O m V B R B A L

PARIS 1BS9▼ a»̂
■EDALIA OE ORO
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HISTOGENOL
EMPLEiOOS EH LOS

I  HOSPITALES de PARÍS
S n n a to r iO B

I DiipcnuriosaDQUibeicsIcius 
d e l  m u n d o  e n te r o . 
COM UNICACIONES

I álaAcademiade Ciencias
i lt  SociAclad B io lo g ía  
y á la Je T e ra p é u t ica . T E S I 6  

I Soez* e l HISTOGENOL 
I preitPláOts t  I t i  F ie u llíó n  
' 0» M tíhelni <St p i f l l  r  <¡e

M o n liA lU ir .

N A L I N  E 1 b a s e  d e  

t j'Q C la r r io a .

_____________ P R EPAR AtO O  p o nKedJcicldp
AtscuJco fosloiada 

orgánica.
El H IST O G E N O L  N A L IN E  está inJicado en todos los casos en que el organismo, 

debilitado ñor cualquier causa, necesito una p o d e ro a a  m adJeaolén  r e c o  la tltu y e iite ; 
en lodos los ca.«os en  los quo es necesario levantar el oslado genoral mi joronno la 
.'omjvosición de la  sangro, la  remineralizaciáu do los tegídos y el rc lon io  i  u  uormalidacl 
de las reacciones intiaorgáiiicas.

TU B E R C U LO SIS , BRO N Q U ITIS . LIN FATISM O . E SC R O FU LA, ÁNEMIA 
A S M A . N EU RASTENIA, D IA B E T E S . A F E C C IO N E S, C U T A N E A S , 

DEBILIDAD GEN ERAL, CON VALECENCIAS DIFICILES, ETC.
E a iig ir  e n  t o d o s  lo s  f r a s c o s  l a  Kiu m a  i t a X D E B  

Z,sboratorío8 A, NAX^I^E,  12, R u é  d u  G hem ln -V eríi,
VlLLENSUyE-LA^ARENNE rSeinou Traticfa.

FORHiS f  DOSIS ¡

ELIXIR
GRANULADO!

2 c u c h a r a d a s  d a  s o p a  j 
p o r  d ía .

COMPRIMIDOSl
i  6 S c o m p r im id o B  

p o r  r .a .

AMPOLLAS
1 a m iio l la  p o r  d ía .

'Nuboo Tratamiento de la SIFILISydeiasDERMATOSIS'

P I L D O R A L i  De unn d ios  pildorat o í iia  for 
rs/h,eio i -  10 i  15 H at.

I G O T A S  De So li 100 oolas al ita  por espacio i t  
in  i  1S Has.

A M P O L L A S  lapietesí una nmpalln diaria por 
e s p a m o i e l O i l t i i a s . -  INY^CCIONN'S iNÜOLOilAS.

(C o m b in a c ió n  d e  H e c ü o o  y  d e  i l c r e u r lo ) .  
P I L D O R A S  De una i  do< pildora; at día, l duración del TratanUonto 
G O T A S  De !0  d 100 ¡olas ai Ha, /  es da 10 A IS dias.
A M P O L L A S  Una amiiolía diaria por espacio de 10 i  1S dins.I N Y E C C I O N E S  I N D O L O R A S

E x ig ir  s o b re  tudi's u.:¡ la ja s  y  fr a s c o s  ¡a  firm a  d e  g a r a n tía  á. HALIHE,
P ídase Prospecto de Haotine j  i i  Hectargyn Laüoralorio i. A. IJaL N E . ia .B u o d u  Chemtn-Vert,»Vll.LENEUVE.LA.GtFEKNE(t«i»f Franela.

r
E S P E C Í F i G O  ae tas D i A R R E A S  y D i S E N T E R i A S

C o m u n ic a c io n e s  A o a d .  d e  la s  C i e n c ia s  y  A o a d . d e  M e d i c i n a  d e  P a r l e  
O üoialm ente adoptado p or  la  J U N T A  S U P E R IO R  de  S A L U D  de las C O L O N IA S

H o r i é n m e - L a u t h

A M P O L L A S  conteniendo 
cada una 0 gr. 25 da sal jk>i' c.c.

C Á P S U L A S  ooiiicnlendo
ca<¡.. ana 0 gr. lO de aal.

D IS E N T E R ÍA S  delasCOLONlAS ' E N T I^ B m S  ̂ TflFO IO ^A S 
D IA R R E A S  B N F A N T IL E S # G A S T R O -E í^ T E R IT IS ietc. 

H IP E R C L O R ID R ÍA S  * C Ó L E R A  f lC R B O
H b .  y  M u e s t r a s  :  C .  P E P I N .  d^ori. e n  .=’n r m . ,  8 .  Tt 4  S ep t ..roh re , P A B IS ,

ERRO QUEVENNE
á causa de a u p u r e c a  y  de su p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para curar C J ioro -J L n em ia *  
Unico ferrui^Doso i z ia l t o r a ^ J e  en lo »  paise» cálidos» 14, rué des BeauK-ArtSs PtrlSe

truieo aprobado por
| U  A  G A  B  c  M  I A  d s  
I m C O IC IH A  d o  M A R IQ  

de su p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para curar C lo ro -A ,n e in i€ í^

SANTAL MONAt
CON A Z U L  PE M E T J L E N O  .

á un im .oo nemgo a n tisép tico . an a lgés ico  y d iurético.
^ >8 lam alor, In mA» BCLl<ra, la m elor tolerada de todas 
la» prsparaciones iikzjtdaa |>ai’a ei trotcunlenlo délas

AFECCtONESdeiasVIAS URINARIAS

rk
BLENORRAGIAS. UHET ITIS, CISTITIS, CATARROS 

VESICALES. mOSTATIS. HEMATURIA. NEFRITIS tiwiiradl.
y todi'íi ('nrcniii'dudi's de la VejI.a y d o  los Riiiones. 

A C C IC ÍN  R A P I D A !  Dosis >6 á lOoépsoiáSGAiIsdit. 
Adoptsdopor los niá i renombrados médicos espedallstaa, 

*j' -̂*’ *drlo8KONALFférci.N3noy(rranola) i

ANUMCIOS
ANUNCIOS 8 : B 1 B a a 811 
8 : s 8 8 8 EXTRANJEROS

La 80CIÉTÉ M U l'U ELLE DK PU- 
B LICITE, 14, rué Rougemont, Paría 
9el, de que ee director Mr. A . Lorette, 
es la encargada EXCLUSIVAMENTE 
de recibir loa  anuncios extranjerus 
para nuestro periódico.

• • • • • •
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