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B o l e t í n  de  l a  s e m a n a .

Comisión permanente contra la tubercuiosis.— IV cen­
tenario de la Universidad de Madrid.— La higiene y 
sus impurezas.

E n  la última Junta plena de la Com isión per­
manente contra la tuberculosis, y  bajo !a presiden­
cia, prim ero, del vicepresidente doctor Espina y 
después del presidente 8r. Ministro de la G ober­
nación, se discutieron y  aprobaron los reglam en­
tos de los Keales Patronatos de Dispensarios ó 
Instituciones antituberculosas Central y  de Madrid, 
leyéndose, además, por ei ilustrado profesor de la 
E scuela  de Veterinaria de esta corte Sr. A larcón una 
ponencia m uy notable, presentada antes y  discuti­
da en la Sección 1.®, Alimentación ó subsistencias, 
que preside el exm iuistro Sr. Dávila.

A propósito de este asunto decía el Sr. Dávila, 
después de la lectura del Sr, Alarcón, que precisa­
mente por haberse dividido la Sección al estudiar 
dicha ponencia y  por la indudable im portancia de 
la misma, así en el orden científico ó higiénico 
com o en el administrativo, había él determinado 
traerla á la sesión en pleno de la Comisión.

Propone el ilustrado profesor de Veterinaria 
que se recom iende, por la Com isión permanente 
contra la tuberculosis, que no se consum a leche 
que no haya sido antes cocida ó  esterilizada, y que 
por las autoridades se sometan anualmente las va­
cas lecheras á la acción reveladora de la tuberculi- 
ua de K och, que facilita el más pronto diagnóstico 
ó  conocim iento de la  tuberculosis en estos anim a­
les.

A n te  la divergencia de opiniones re pecto al 
primer extrem o, la grandísim a transcendencia de 
los dos, y  á propuesta del Ministro, se acordó una 
nueva reunión de la Com isión permanente el pró­
xim o martes, día 16, coa  el exclusivo objeto de es­
tudiar dicha ponencia, sesión que será la última

del curso, ya que las vacaciones reglamentarias d u ­
ran desde primero de Julio á fin de Septiembre.

Los trabajos que la Sociedad Escolares amantes 
de Cisneros está verificando para conm em orar el 
IV  centenario de la creación de la U niversidad de 
Madrid, están ya m uy adelantados.

E l proyecto consiste en celebrar un gran festi­
val científico literario en Alcalá de Henares, ciudad 
donde se fu n d ó  la Universidad, el 18 de Octubre 
próxim o, fiesta de San Lucas, com o recuerdo his­
tórico, por abrirse las cátedras dicho día en Ja 
época de Cisneros, para lo cual han ido á aquella 
población los Sres. Segovia y  Pérez, Fernández de 
la Poza y  García de la Cruz, presidente, vicepresi­
dente y  vocal, respectivamente, de la Junta d irec­
tiva, quienes atentamente recibidos por los E scola­
pios, Prensa local y  em presario del teatro Cervan­
tes D. P edro  San Martín, consiguieron de los reli 
giosos y  de dicho em presario la concesión gratuita 
del paraninfo y  teatro, por todo lo cual están m uy 
agradecidos, no habiendo decidido aún en qué lo­
cal de éstos se verificará el acto.

Dícese que tan solem ne fiesta será presidida 
por S. M. el R ey, y  que en ella tomarán parte los 
Sres. Moret, Azcárate, M enéndez Pelayo, Barrio y 
Mier y  Fernández y  González, con  cu yo  programa 
excusado es decir la gente que se reunirá en Ja 
cuna del inmortal Cervantes, para honrar al crea­
dor de la Universidad de Madrid.

Vuelven á quejarse los periódicos políticos de 
los m uchos atentados que contra la higiene se co ­
meten nada m enos que en la villa y  corte de Espa­
ña, en daño, claro es, de la salud de sus habitantes. 
Q  le ias carnes y  otros géneros alim enticios se en­
vuelven— contra lo dispuesto poi- las autoridades—  
en papeles impresos, y  que Dios sabe por cuántas 
manos habrán pasado antes; que los urinarios, aun 
los más céntricos, huelen y  no á rosas; que lis  al 
cantarillas despiden pestíferos olores..., esto, amén 
de otras impurezas cuya enumeración sería larga. 
Eso dicen los periódicos, sin tener en cuenta que 
no se ganó Zam ora en una hora, y  que un acertado 
bando cuesta poco escribirlo, m enos im prim irlo y 
poquísim o el pegarlo en las paredes. L o  ún ico que 
aquí cuesta, trabajos, sudores y  fatigas es hacer 
cum plir lo mandado, contfa lo cual se rebelan todos, 
incluso m uchas veces los que con ello saldrían al-' 
tameute gananciosos.

Decio G ARLAN .
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UN CASO DE ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA
CON SINTOMAS PSÍQUICOS 

Por el Dr. E. PlRNÁKDtZ SANZ
Corresponsal laureado de la Real Academia de Medioina de Madrid; 

Médico numerario del Hospital de la Princesa, por oposición; 
Módico numerario de la Beneüooneia municipal, por oposición; 

Médico director habilitado de Aguas minerales, por oposición.

Kntrfi las mfernieciades medulares cjue se denomi­
nan sistematizadas, es la esclerosis lateral amiotróíica 
una de las más netamente definidas, bajo el doble con­
cepto clínico y anatomo-patológico; atrofia muscular de 
especial localización y parálisis espástica en lo sintomá 
tico, alteraciones de las astas anteriores y de los mano­
jos piramidales de la medula en lo lesional, tales son 
las características que motivaron la atribución del rango 
de mielopatia sistematizada á dicha enfermedad. El 
progreso ulterior de la ciencia ha demostrado que esta 
fórmula nosológica original es sobrado esquemática, y 
que tanto en los síntomas com o en las lesiones de In es­
clerosis lateral amiotróflea hay realmente u áe de lo con­
tenido en aquel rígido concepto primitivo; la anatomía 
patológica se ha ampliado, en el sentido de la longitud, 
primero, incorporando á las lesiones medulares no sólo 
lasbulbares propias de la parálisis labio gloso-iaringea, 
considerada hoy como una forma, mejor dicho, como 
una fase de la esclerosis lateral amiotróíica, sino tam­
bién las de toda la vía piramidal alterada en la mayo­
ría de los casos hasta el cortex rolándico inclusive; en 
el sentido de la latitud después, habiéndose demostrado 
que á una altura dada del eje cerebro-espinal, el terri 
torio lesionado abarca más que el sistema piramidal y  
que las astas anteriores, encontrándose en la medula 
ulteraciones de la parte más interna del manojo fun­
damental del cordón lateral, y  en el cerebro modifita- 
ciones que, rebasando la zona rolándica, interesan á 
otras regiones corticales y á las fibras comisurales.

La sintomatologla de la esclerosis lateral amiotróíica 
hase enriquecido también oon el reiterado estudio clí 
nico, sobre todo de los llamados casos atipicos, aunque 
siempre continúen siendo la amiotrofia y la parálisis 
espamódica los más seguros fundamentos del diagnós­
tico de esta enfermedad; mas como no es mi objeto 
hacer un análisis completo de sus síntomas, me limi. 
taré á indicar que entre ellos atraen actualmente la 
atención los trastornos intelectuales, á los que no se 
concedió importancia en un principio. Así, en la ma 
yoría de la obras didácticas, se afirma que lainteligen 
cia permanece indemne en esta enfermedad; pero P. Ma 
rie ( lO f y Leyden y Golscheider (b) en sus respectivos 
tratados clásicos, opinan que las alteraciones mentales 
son en ella más frecuentes de lo que generalmente se 
supone.

El caso que voy á exponer es un ejemplo de escle 
rosis lateral amiotróíica con manifestaciones psicopá­
ticas bastante pronunciadas, sin que puedan ser con­
sideradas como expresión de una psicosis autónoma,

Véase la Bibliografía al final del articulo.

asociada á la neuropatía orgánica, es decir, que las creo 
íntimamente ligadas á ésta, provocadas por las lesiones 
cerebrales extrapiramidales.

Á  continuación de la historia clínica, explicaré ios 
fundamentos de mi opinión, y compararé este caso oon 
otros recientemente publicados por diversos autores.

** *
M. N., fie cincuenta y un años, natural de un pue­

blo. de la provincia de Logroño, ca.^ado, comerciante, se 
presentó en consulta á fines de Abril de 1907.^

Su padre murió á los setenta y cinco años de apo­
plejía con hemiplejía, y  su madre á más de ochenta 
años sin enfermedad definida. Ni tiene hijos, ni su 
mujer ha estado nunca encinta.

Él ha vivido muchos años en Chile dedicado al co ­
mercio, trabajando asiduamente y sufri'mdo privado 
nes. Ha tenido graves disgustos de familia y quebran­
tos de fortuna. Hace siete años padeció una afección 
pulmonar aguda.

Hace diez y  siete años contrajo la sífilis, manifes­
tándose por chancro, sifílides y placas mucosas en boca 
y garganta; estos accidentes persistieron por espacio de 
un año, no habiendo tenido después ningún síntoma 
sospechoso. Fué tratado al principio con mercurio al 
interior y en fricciones, pero después del primer año 
no repitió este tratamiento.

La enfermedad actual comenzó aparentemente hace 
cuatro años, según refiere el paciente, á consecuencia 
de una larga serie de disgustos conyugales y de reveses 
mercantiles; empezó por notar sensación de flojedad en 
la nuca, costándole trabajo sostener la cabeza erguida; 
esta debilidad muscular se hizo luego extensiva á l«a 
inanns, y más tarde á las piernas; simultáneamente ob ­
servó que adelgazaba el cuello, primero, las manos y  los 
brazos después, y  últimamente, en el otoño de 1906, la 
piernas. Al principio de la enfermedad sufrió fuertes 
ilolorea de cabeza que desaparecieron luego. Ha expe­
rimentado á menudo bruscas contracciones en las pier­
nas, y desde hace algunos meses sacudidas en los bra­
zos. Salvo la cefalalgia inicial ya mencionada, no ha 
r X perimentado ningún trastorno sensitivo. La debilidad 
motora y la atrofia ile determinadas regiones muacu- 
1 lies han ido progresivamente aumentando hasta im ­
pedirle casi en absoluto la vida activa. El tratamiento, 
Innta Abril de 1907, consistió en ioduro potásico, dife­
rentes tónicos nerviosos y algunas aplicaciones de elec­
tricidad farádica.

Stíituá prñesens'. Mal estado de nutrición, aspecto en 
dtíble y desmedrado, color pálido terroso, apetito esca­
so, estreñimiento, Nada de anormal en los aparatos res­
piratorio, circulatorio y  urinario,

Sistema nervioso; Motilidad; astenia general, pero 
sin parálisis propiamente dicha, estando los movimien. 
tos dificultados en grado proporcional á la atrofia de 
los músculos correspondientes. La debilidad motora es 
pobre todo pronunciada en el movimiento de extensión 
fie la cabeza, y en los de la mano y  dedos, especialmen­
te en el lado izquierdo. La flexión y  extensión de la 
pierna sobre el muslo se hacen con muy escasa fuerza,
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sobre todo á la derecha. Marcha muy difícil, insegura, á 
pasos cortos, pero sin incoordinación propiamente di­
cha; levanta muy poco los pies del suelo. No hay signo 
de Romberg.

Reflejos: muy exaltados los rotulianos y de Aquiles, 
sobre todo á la derecha; en este lado clonus del pie y 
signos de Babinski y  Oppenheim, En el pie izquierdo 
no es posible producir el reflejo plantar. Reflejos tendi­
nosos de los miembros superiores exagerados, así como 
el masetérico.

Síntomas tróficos: Amiotrofia selectiva, sobre todo 
marcada en la nuca, estando el trapecio derecho redu 
cido á algunos aislados manojos musculares; és tam­
bién m uy pronunciada en las manos y  en la región in ­
terna del antebrazo, y  algo menos en los hombros y  en 
la región antero-externa de las piernas. La atrofia de 
cada músculo es irregular, existiendo haces bien con­
servados al lado de otros totalmente destruidos; no se 
observan contracciones fibrilares, pero la idiomuscular 
está muy aumentada.

Sensibilidad: no hay trastornos objetivos ni subjeti­
vos; sólo experimenta el enfermo sensación de tirantez 
en la nuca.

Sentidos especiales: pupilas desiguales, la izquierda 
miósica, la derecha en dilatación media. Signo de Ar- 
gyll Roberison bilateral. Agudeza visual y  fondo de ojo 
normales.

Estado mental: Ideas de matiz afectivo permanen­
temente triste, no delirantes sino relativas al estado de 
su salud, á temores de muerte próxima. Depresión psí­
quica profunda; busca Ja soledad y  rehuye los testimo­
nios de afecto y  las frases de consuelo que su familia le 
prodiga. La actividad psíquica se encierra en un tenaz 
y taciturno monoideismo, hablando muy poco y  sólo 
para iamentarse de su situación y  recordar amarga­
mente las penalidades sufridas durante su vida; tam­
bién es presa de hondas preocupaciones de fortuna no 
justificadas, según sus parientes.

Estos síntomas mentales comenzaron á esbozarse 
en Julio y  fueron acentuándose progresivamente, hasta 
el extremo de que en Diciembre el enfermo había su­
primido toda conversación con sus allegados, limitán­
dose á quejarse monótonamente de su situación.

El tratamiento ha consistido en seis tandas de diez 
unciones mercuriales cada una, desde fin de Abril has­
ta fin de Noviembre de 1907, empleando 4 gramos de 
ungüento doble en cada unción; en Diciembre suspendí 
definitivamente el tratamiento mercurial en vista de que 
f-e había mostrado ineficaz. También ha tomado el pa ­
ciente, á temporadas, ioduro potásico, cacodilato sódico, 
arrhenal, y  para combatir el pertinaz insomnio con agi­
tación nocturna de que á veces se quejaba, la tintura 
tebaica, el veronal y  el hidrato de amileno.

Por último añadiré que la exploración eléctrica, prac­
ticada por el competente físico terapeuta Dr. Gaztelu^ 
demostró la existencia de R. D. incompleta en los 
músculos de la nuca y hombros, habiendo simple dis­
minución de la excitabilidad en las restantes regiones 
musculares atrofiadas

No practiqué la \ unción lumbar, jior considerarla

innecesaria para los fines diagnósticos, y  porque la es­
clerosis lateral amiotrófica se incluye entre las afeccio 
nes en que aquella intervención puede ser peligrosa.

*

La dolencia de este enfermo merece ser calificada 
de esclerosis lateral amiotrófica, pues ei cuadro clínico 
se ajusta fielmente al síndrome clásico de estamielopa* 
lía caracterizada, principalmente según indiqué al prin- 
cipio, por la amiotrofia progresiva, más precoz y  prefe. 
rentemente marcada en ciertos grupos musculares, 
como los escápulo humerales y  los de la mano, y por la 
parálisis espástica de los miembros inferiores, con exal­
tación de los reflejos tendinosos, clonus del pie, etc.

El diagnóstico diferencial sólo ofrece interés respec­
to de las determinaciones medulares de la sífilis; entre 
éstas la más frecuente, la que merece el nombre de 
forma típica, es la llamada parálisis espinal sifilítica de 
Erb, en l&cual á la parapltjia espasmódica se agregan 
importantes síntomas sensitivos y  esfinterianos, siendo 
f̂ n cambio muy discretos y dignos sólo de figurar en 
segundo término, los fenómenos amiotróficos; pero al 
lado de esta forma común de la sífilis medular, figu­
ran otras más raras, en las que la supresión de unos sín­
tomas, la exageración de otros y la aparición de tras­
tornos ajenos á la primera, pueden dar lugar á errores 
de <liagnóstico; tal ocurre con las variedades en que do- 
minan las alteraciones sensitivas y  de la coordinación 
motora, posibles 'de confundir con la tabes dorsal y 
con aquellas en que la amiotrofia es el hecho más sa­
liente, dando lugar á un cuadro análogo al de la atrofia 
muscular progresiva, ó al de la esclerosis lateral amio­
trófica.

Eivel caso presente figura la sífilis entre los antece­
dentes personales del enfermo, el cual presenta además 
en la actualidad uno de los más seguros indicios de 
impregnación sifilítica de los centros nerviosos, el signo 
de Argyll Robertson; pero á pesar de todo me inclino á 
pensar que este enfermo padece, no una forma amio­
trófica de sífilis medular, sino una esclerosis lateral 
amiotrófica propiamente dicha, fundándome para ello:

■ primero, en la precisión y  pureza del síndrome que pre­
senta los fenómenos clásicos de esta enfermedad faltan­
do los trastornos sensitivos esfinterianos, etc., que en 
mayor ó menor grado se observan en la sífilis medular; 
segundo, en la absoluta ineficacia del tratamiento espe­
cífico;, tercero, en que la sífilis previa no excluye en 
modo alguno á la esclerosis lateral amiotrófica.

En efecto, esta enfermedad tan claramente definida 
por sus características sintomática y anatomopatoló- 
gica, carece de precisión en su etiología, en la cual figu­
ran múltiples y  heterogéneas causas, entre ellas la sífi­
lis, explícitamente mencionada por Dejerine y  Tho- 
mas (3) y  por P. Marie (10), negada en cambio por 
Alien Stara (1). P. Marie supone que en ios casos de es­
clerosis lateral amiotrófica determinada por la sífilis, se 
trata, mejor que de una afección sistematizada, de una 
raeningomielitis con lesiones progresivas de las astas 
anteriores y de los cordones laterales; quizá sea esta in­
terpretación aplicable al caso que he historiado, pero
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en tanto que la anatomía patológica no despeje la in­
cógnita, clínicamente es muy legitima la afirmación de 
que eJ enfermo presenta el síndrome típico de la afec­
ción denominada esclerosis lateral amiotrófica; no es 
incompatible con ésta el signo de Argyll Robertson, 
aunque de al'olengo indudablemente sifilítico, pues 
Schlesinger (14) lo ha observado en algún caso. Y  an­
tes de terminar con estas sospechadas relaciones entre 
la meningomieliüs sifilítica y la enfermedad de Char- 
cot, séame permitido recordar que recientemente ha 
presentado (iuillain (tí) en la Sodeté Médicale des Hópi- 
ta îx de París, un caso de tripanosomiasis medular, m ejo­
rado por el atoxil, en el cual existía un síndrome de es 
clerosis lateral amiotrófica, explicable, según el autor 
citado, por una meningomielitis que hubiera dado lu­
gar á alteraciones de las astas anteriores y  de los ma­
nojos laterales; la semejanza zoológica entre espiroque 
tas y tripanosomas, justifican estas presuntas analogías 
patogénicas y  anatomopatológicas.

Los síntomas psíquicos del sujeto de mi historia 
clínica, requieren una discusión un tanto detenida; de­
ben calificarse con arreglo á la nomenclatura psiquiá­
trica de estado de depresión melancólica simple ó de 
hipomelancolía, sin que hasta ahora se adviertan seña 
les de desintegración demencial de la actividad psiqui 
ca. Creo que estos trastornos mentales no son un epife­
nómeno accidentalmente añadido á la dolencia del en­
fermo, sino que se hallan en intima relación patogénica 
con ella, por las razones siguientes: han aparecido en 
un período avanzado de la enfermedad, evolucionando 
tan pausadamente como ésta y  agravándose paralela­
mente á ella; el paciente carece de antecedentes fami 
liares y personales psicopáticos, y  aun neurósicos, no 
habiendo experimentado nunca ni la más ligera per 
turbación intelectual, no obstante haber sido su vida 
muy agitada y  rica en posibles cansas ocasionales de 
d ich ^  perturbaciones; finalmente, no existe en la ac­
tualidad motivo alguno á qué atribuir esos trastornos, 
fuera de la neuropatía orgánica que sufre el paciente.

A l comienzo de este trabajo dije que generalmente 
no se admiten síntomas psíquicos en la esclerosis late­
ral amiotrófica, citando también lasopiniones de P. Ma. 
rie y  de Leyden y Golscheider, contrarias á esta creen­
cia general. Asimismo Dupré (4) afirma que la dism i­
nución dé las facultades psíquicas, con tendencia á la 
risa y al llanto espasmódicos, es un hecho común en la 
enfermedad de Charcot

Cullerre (2) ha publicado seis observaciones de es- 
cleiosiB lateral amiotrófica con síntomas psíquicos; 
en un caso se trataba de estado demencial con raptos 
melaocólicos transitorios; en otro, de melancolía con 
ideas delirantes de persecución; en el tercero, de de 
mencia parecida á la senil; en el cuarto, de melancolía 
con obsesión de suicidio, sin niogún síntoma demen 
oial (caso parecido al mío en lo psicopático); en el 
quinto, de estado demencial con accesos de confusión 
delirante y  actos impulsivos, y  en el último, de demen­
cia masiva con episodios delirantes absurdos. Acerca 
de esta última observación insinúa Cullerre la duda de 
que acaso se tratara de una parálisis general atípica; la

misma sospecha cabe en ei caso que yo .iU hirtjriad i; 
quizás mi enfermo acabe por ser un paralítico general, 
pero en la actualidad, ni los síntomas somáticos ni los 
psíquicos justifican este diagnóstico. Sobre este punto 
consúltense los trabajos de Jurman (T) y Probst (12).

Gallet (5) en su tesis admite el posible comienzo de 
la enfermedad de Charcot por síntomas psíquicos.

Maas (9) refiere dos casos de esclerosis lateral amio- 
trófíca, sobrevenida muy precozmente á los doce y trece 
años, en dos hermanos; ambos presentaban síntomas 
de debilidad mental y  tendencia á reir sin motivo.

El caso de Meyer (11) en el cual se observó obnubi- 
Lición psíquica y  gritos inmotivados, carece de fuerza 
probatoria, pues además de las lesiones de la esclerosis 
lateral amiotrófica, existían quistes meníngeos de ois- 
tecercoe.

Finalmente, Raymond y  Cestan (13) no han obser­
vado trastornos psíquicos en ninguno de los 18 casos 
por ellos estudiados, clínica y anatomopatológicamente.

En suma, de lo expuesto se deduce que los síntomas 
mentales, aunque en general discretos y no constantes, 
no son en absoluto extraños al cuadro clínico de la es­
clerosis lateral amiotrófica, y  que revisten preferente­
mente los caracteres de los estados demenciales y  me­
lancólicos.
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Madrid 17 Febrero 1908.
— — ------------- -----------------------------------------------------------------

SO B R E  OFTALMORREACCION
T e a b a j o  b b a l iz a d o  en  e l  r e a l  h o s p it a l  d e l  b u e n  su c e so

EN LA CONSULTA PÚBLICA

BAJO LA DIRECCIÓN DEL D R. D . J uSÉ MABÍA M oNTOVA.
P o r  J E R Ó N IM O  M EG ÍA S 

Alamno de Medicina

La diversidad de juicios que se han emitido acerca de la 
oftalmnrreacción nos ha inspirado el deseo de realizar los 
experimentos de que hacemos mención en este trabajo.

Antes de comenzar á exponer nuestros resultados, obte 
nidos en 91 observaciones, permítasemes hacer una sucinta 
historia de la tubercuüna.

El gran Koch fué el que en el año 1890 hizo su célebre 
comuDicación sobre la curación de la tuberculosis valiéndo­
se de un producto bacilar obtenido de cultivos de bacilos ti- 
siógenos que denominó tubercuüna. Se creyó al principio 
que este producto aplicado en inyecciones hipodérmicas y 
previas diluciones sería capaz de solucionar la curación de la 
tuberculosis. Estas injecciones subcutáneas de tubercuüna 
producían en la especie humana una reacción que se tradu­
cía en los individuos tuberculosos por un aumento de la fie­
bre y reacción local muy intensa en los sitios lesionados.

Más tarde fué desechado este tratamiento de la tubercu­
losis en vista de sus resultados negativos, quedando relega­
da la tuberculina en la veterinaria para el diagnóstico de ta 
tuberculosis bovina.

Von Pirquet, de Viena, hizo una comunicación en 8 de 
Mayo de 1907 á \B.-Berliner Medizinischi Gesselchaft acerca 
de la cutirreación. A von Pirquet le sugirió esta idea por sus 
estudios que anteriormente había hecho sobre la reacción 
precoz de la revacunación jenneriana La cutirreacción está 
caracterizada por una reacción cutánea y  traducida por una 
pápula rosada al principio y roja más tarde, que se verifica 
en la superficie cutánea de los individuos tuberculosos á 
quienes se les haya hecho unás pequeñas escarificaciones 
impregnándolas con tuberculina.

H. Vallec, de Alfort, en 3 de Junio de 1907 comunicó á 
la Academia de Ciencias de París que la misma observación 
que von Pirquet había hecho en la especie humana, la había 
él obtenido en los auimales con resultados positivos.

El ¡)rofesor Calmette, director del Instituto Pasteur de 
Lille, aprovechando la sensibilidad que la mucosa conjunti­
va! tiene para la absorción de toxinas tanto de carácter ani­
mal como vegetal, le sugirió la idea de investigar en la con­
juntiva de los enfermos tuberculosos lo que los anteriores 
profesores habían hecho en la piel. Después de algunas co­
municaciones qué días anteriores había hecho, presentó el 
29 de Julio de 1907 á la Academia de Ciencias de París un 
trabajo con nn millar de observaciones de oftalmorreaccio- 
nej, demostrando la superioridad de la oftalmorreacción 
sobre la cutirreacción. Hizo observar que en los tuberculo­
sos avanzados, ya caquécticos, la reacción no se producía, y, 
por últim-', dejó sentado que la oftalmorreacción prestaría 
(frondes servicios para el diagnóstico precoz de la tuhercxdosis.

ro&teriorinente se han publicado en todos los países nu­
merosos ttabajos enriqueciendo en muy poco tiempo la lite­
ratura dd la oftalmorreacción, todos muy dignos de tener* e 
en cuenta, pero que nosotros omitimos porque nuestro obje­
to es aportar nuestras observaciones personales.

La tuberculina que hemos empleado, ha sido gratuita­
mente proporcionada por el Instituto del Dr. Llórente, pre­

parada segán las indicaciones del Dr. Calmette y que no de­
tallamos en obsequio á la brevedad. Baste con decir que es 
tuberculiza seca precipitada por el alcohol y diluida en suero 
fisiológico al uno por ciento.

Una sola gota de agua de esta dilación hemos instilado 
á cada enfermo en el fondo de saco inferior de un ojo.

Como quiera que cuando hemos hecho este estudio (Di­
ciembre 1907), ya se le daba mucho más valor diagnóstico 
á la oftalmo que á la cutirreacción, prescindimos de las se­
gunda haciendo tan solo Ja oftalmorreacción.

Este modesto trabajo tiene el innegable valor de haber 
podido armonizar, de una parte, la exploración clínica de los 
enfermos, de la otra, la observación del oculista, y, por último, 
la confirmación de laboratorio.

Para lo primero nos hemos valido del material de que 
dispone el Dr. D. José Montoya en su numerosísima y hete­
rogénea clínica del Real Hospital del Buen Suceso.

Para la segunda parte hemos contado también con la 
cooperación del Dr. D. Manuel Márquez, encargado de la 
Clínica de of almología del Real Hospital del Buen S-meso.

Y, poB último, el Instituto Microbiológico de Seroterapia 
y Antirrábico que dirige el Dr. Llórente nos ha proporcio­
nado la tuberculina y en dicho Centro hemos practicado los 
análisis de esputos, sedimentos de orinas, utodiagnósticoa, 
inoculaciones en conejillos de Indias, siembras en culti­
vos, etc., etc., que han sido necesarios.

Por eso nuestro trabajo representa el valor de la coope­
ración eficaz de tan distinguidos maestros.

Siguiendo la clasificación adoptada por otros profesores 
y de acuerdo con el Dr. Márquez, hemos dividido las oftal- 
morreacciones en positivas y negativas, y las primeras en 
intensa, mediana y ligera, pero considerando en conjunto á 
estas últimas covao positivas.

Como se verá por las presentes historias, hemos tenido 
interés en practicar la oftalmorreacción en enfermedades lo 
más heterogéneas, para poder apreciar si fuera de la tuber­
culosis había alguna lesión que diera reacción positiva. 

Tuberculosis pulmonar.
Oftalmorreacción positiva mediana.
Análisis esputos, positivo.
Tuberculosis pulmonar.
Oftalmorreacción positiva interna.
Análisis esputos, positivo.
Sífilis, infartos poliganglionares específicos sin 

más manifestuciones.
Oftalmorreacción negativa.
Laringobronquitis supurada.
Oftalmcrreaccióp negativa.
Análisis esputos, negativo.
Mal de Pott supurado con absceso infratro- 

canteriano.
Oftalmorreacción positiva intensa.
Exudados bronquiales abundantes sin bacilos 

de Koch.
Artritis tuberculosa sólo con emaciación gene­

ral acentuadísima.
Oftalmorreacción negativa.
Coxitis supurada.
Oftalmorreacción positiva mediana.
Lesiones supuradas múltiples ganglionares del 

cuello, óseas de fómur, con antecedentes de 
haberle sido amputada una pierna y un dedo 
de una mano por idénticas causas. 

Oftalmorreacción positiva débil.
Periosteitis tarsiana extensa supurada. 
Oftalmorreacción positiva débil.

Núm. 1,

Núm. 2.

Núm. 3.

Núm. 4.

Núm. 6.

Núm. 6.

Núm. 7.

Núm. 8.

n

Ib I

Núm. 8.
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m m  10.

Núm. 11.

Nóm. 12. 

Nám. 13.

Núm. 14. 

Núm. 15,

Núm. 16.

Núm. 17. 

Núm. 18.

Núm. 19. 

Núm. 20. 

Núm. 21.

Núm. 22.

Núm. 23

Núm. 24.

Núm. 25.

Núm. 26.

Bruiiquilis cróuicti di£u6d, y uii;e a^ioa exten­
sa en la sutura biparietal con pérdida del 
periostio.

Oftalmorreaeción negativa.
Análisis exudados bronquiales, negativo. 
Tratada con inyecciones intramusculares de 

enesol, quedó á los cuarenta días en com­
pleta curación de ambas lesiones.

Blenorragia y catarro bronquial. 
Oftalmorreaeción negativa.
Análisis esputos, negativo.
Sífilis constitucional.
Oftalmorreaeción negativa.
Anemia acentuada sin lesiones orgánicas ma­

nifiestas (oficio panadero).
Oftalmorreaeción positiva débil.
Sin exudados bronquiales.
Endocervicitis.
Oftalmorreaeción negativa.
Anemia acentuada sin lesiones orgánicas ma 

nifiestas (mujer).
Oftalmorreaeción positiva débil.
Lupas faríngeo ulceroso con propagación á los 

pilaros y úvula con destrucción de ésta. 
Oftalmorreaeción positiva intensa.
Después de practicadas muchas preparaciones 

pudo encontrarse el bacilo de Kocb. 
Forunculosis.
Oftalmorreaeción negativa.
Gestación y catarro crónico.
Oftalmorreaeción negativa.
Análisis esputos, negativo.
Neuralgia y miodinia gripal.
Oftalmorreaeción negativa.
Lesión tuberculosa dól saco lagrimal. 
Oftalmorreaeción positiva.
Bronquitis crónica difusa.
Oftalmorreaeción positiva mediana.
Análisis esputos, positivo.
Epitelioma extenso del talón, confirmado por 

el análisis.
Oftalmorreaeción negativa.
Hemoptisis determinada por alteración con­

gestiva de vértices.
Oftalmorreaeción positiva intensa.
Análisis esputos, positivo.
Bronquitis de vértice, sin hábito tísico. 
Oftalmorreaeción positiva débil.
Análisis esputos, positivo.
Tuberculosis pulmonar.
Oftalmorreaeción positiva mediana.
Análisis esputos, positivo.
Infartos poliganglionares cervicales heredo-fí

micos.
Oftalmorreaeción positiva intensa,

'Núm. 27. Anemia prodrómica fímica, por tratarse de un 
panadero sin lesiones orgánicas actuales. 

Oftalmorreaeción positiva intensa.
Análisis esputos, positivo.

Núm. 28. Bronquitis crónica.
Oftalmorreaeción negativa,
Análisis esputos, negativo.

Núm. 29. Bronquitis crónica.
Oftalmorreaeción negativa.
Análisis esputos, negativo.

Núm. 30. Bronquitis crónica.

Nún. 31.

Núm. 39. 

Núm. 40.

Núm. 41.

Núm. 42. 

Núm. 43.

Núm. 44

Oftalmorreaeción positiva mediana.
Análisis esputos, positivo.
Nefritis crónica persistente á pesar de estar 

sometida á dieta láctea rigurosa durante 
ocho meses.

Oftalmorreaeción positiva tardía á las treinta 
y seis horas.

Análisis del sedimento de la orina, negativo. 
Inoculados dos cavias con el sedimento puru­

lento de la orina, no presentaron éstos las 
lesiones características de la tuberculosis. 

Orquiepidimitis crónica heredo-específica. 
Oftalmorreaeción negativa,
Periosteitis del fémur supurada.
Of almorreacción negativa.
Espina-ventosa probablemente específica. 
Oftalmorreaeción negativa.
Sinovitis tendinosa supurada.
Oftalmorreaeción positiva intensa.
Higroma de la rodilla.
Oftalmorreaeción negativa.
Chancro blando y adenitis inguinal.

' Oftalmorreaeción negativa.
Anemia y dispepsia con gastralgia. 
Oftalmorreaeción intensa.
Sin exudados bronquiales.
Hemorroides internas.
Oftalmorreaeción negativa.
Absceso por congsstión dependiente de lesión 

costal y vertebral.
Oftalmorreaeción positiva intensa.
Bronquitis crónica.
Oftalmorreaeción negativa.
Análisis esputos, negativo.
Anemia y linfatismo.
Oftalmorreaeción negativa.
Bronquitis crónica difusa.
Oftalmorreaeción mediana.
Análisis esputos, positivo.
Bronquitis crónica.
Oftalmorreaeción negativa.
Análisis esputos, negativo.
Coxalgia, segundo período.
Oftalmorreaeción positiva débil.
Infarto peritiflítico.
Oftalmorreaeción positiva ligera.
Ulceras varicosas en ambas piernas. 
Oftalmorreaeción negativa.
Tumor blanco rodilla.
Oftalmorreaeción positiva mediana.
Parálisis infantil heredo-específica. 
Oftalmorreaeción negativa.
Sífilis constitucional.
Oftalmorreaeción negativa.
Atrepsia; niña de catorce aCos, que en vista de 

haber dado una reacción positiva intensa, se 
la examinó detenidamente y se pudo apre­
ciar la existencia de un derrame pleurítico 
del lado izquierdo, que se extendía hasta el 
cuarto espacio intercostal, sin que esta en­
ferma hubiese acusado ningún trastorno de 
pecho al presentarse á la consulta. Se proce­
dió á hacerle una punción exploradora, ex­
trayéndosele un líquido seroso; y practicado 
el citodiagnóstico, dió por resultado una Un- 
focitosis característica de pleuresías fimicas.

D
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Núin. 5a. 

Núm. 58. 

Núm. 64.

Núm. 59. 

Niirr*. 60.

Adenitis doble inguinal 
Oftalmorreacción negativa.
Ulceras venéreas múl'iples mucosa prepucial. 
Oftalmorreac’ión negativa.
Flemón fistuloso región esternal consecutivo á 

periostitis.
flftalinorreacción negativa.
Papiloma borde lingual.
Oftalmorreacción positiva ligera.
Pleurodinia crónica.
Oftalcnorreacción negativa.
Hiperhidriasis palmar.
Oftalmorreacción negativa.
Bronquitis crónica.
Oftalmorreacción negativa.
Análisis esputos, negativo.
Epilepsia.
Oftalmorreacción negativa.
Nefritis crónica.
Oftalmorreacción jjosííú’o no fardífl; se refiere 

este caso á nuev.a oftalmorreacción practica­
da á esta enferma, que corresponde al nú­
mero 31.

(Se concluirá.)

II CONGRESO ESPAÑ O L DE CIRUGÍA
( i l  AL 16 DE MAYO DK 1908.)

Discurso leído por el Exorno. Sr. Dr. D. F. de Cortejarena y 
Aldevó, presidente de la Asociación Española de Cirugía y 
del II Congreso Español de Cirugía, en la sesión inaugural 
de éste.

Exemo. 8r.—SeGores:
Divorciado había de estar yo con la verdad en estos mo­

mentos, y no me gusta estar muy lejos de ella, si no empe­
zara por expresaros con toda la sinceridad de que yo soy ca­
paz, y de la que, á trueque de mortificar mí modestia, he de 
declarar dirige siempre mis actos y palabras, la grata, lagra- 
í-jima impresió i que en mi espíritu ha producido vuestra 
espontánea cuanto bondadosa elección para el cargo de pre­
sidente de este Congreso de Cirugía que hoy inauguramos; 
honor grande é insigne, tanto como pequeños son los méri> 
tos de vuestro elegido, aunque ya entiendo que otros habrán 
sido los motivos de vuestra determinación para llevar al si­
llón presideuoial al último de vosotros, pues me basta des­
parramar no muy lejos mi vista, para ver esparcidos por to­
dos los ámbitos de este hermoso anfiteatro de nuestra que 
rida Escuela de Medicina, loa más diestros é insignes ciru­
janos de España, honra de nuestras escuelas, de nuestros 
hospitales y de nuestras academias y sociedades científicas 
que de asnntos de Medicina se ocupan; no pienso, ni aun so­
ñado, que la ciencia y la sabiduría, que son las grandes cua­
lidades que elevan á los hombres á las más altas jerarquías, 
he dicho mal, que debieran elevarlos, hayan influido en vos­
otros en lo más mínimo para darme vuestro favorable voto, 
y he de confesaros que nunca fuera para mí, ni ahora tam. 
poco, título codiciado el de sabio, sin duda por no haberse 
inventado é.ste para mí, sino porque son hoy tantos loe que 
así se consideran, que confundida mi modesta personalidad 
entre esta multitud, habría de parecer aún más pequeño de 
lo que soy en justicia. Tengo, por otra parte, una opinión, 
quizás equivocada como mía, y desde luego poco ó nada ge­
neralizada, acerca del concepto de sabio. Muchas veces sue 
lo pensar á solas quiénes son, en último término y por regla 
general, más útiles á su país; los que de todo entienden ó

parecen entender, y por esto la actual sociedad los llama sa­
bios, y con frecuencia acude á ellos, ó las inteligencias que 
calificamos de equilibrada», y que en momentos determina­
dos puede contarKfc con ellas en la esperanza de un buen re­
sultado. Figúrome yo á esos sabios allá en una gran altura, 
como los entusiastas ex» ursionistas en ia cima de los altos 
picos de las iievailas montañas, ó en el último piso de ia to­
rre Eiffeld, viendo pasar en bullicioso y acélerado torbellino 
multitud de objetos en el fondo de aquel profundo vacío que 
á sus pies contemplan como una nebulosa incolora, pero 
sin poder darse, cuenta exacta de lo que ante su vista pasa. 
Así concibo yo á loe hombres de las grandes lucubraciones, 
para quien se oculta, en el mayor número de casos, de la 
realidad de los hechos.

Quiero creer mejor, para explicarme vuestra amable con­
sideración para conmigo, en el afecto que como antiguo com­
pañero me profesáis, nacido y sostenido en largo y conti­
nuado trato en el rudo batallar del ejercicio profesional- 
largo ya por el número de años que por mí van pasando; 
pero sin que en ocasión alguna haya podido ver yo en vos, 
otros más que pruebas de cariño, cómo la que ahora aca­
báis de darme, á las que he procurado siempre correspon­
der con toda la mejor voluntad.

Dejadme, por último, disfrutar de la encantadora ilusión 
de que cuantos me honran con el título de maestro, no des­
deñándose de nombrarse mis discípulos, según decía mi pa­
riente Severo López, han querido sellar hoy con su voto y 
apretar más el lazo cariñoso que nos unió en muy pasado 
tiempo, cuando ellos, casi niños, me acompañaban alegres 
y solícitos en el aula, y yo. joven todavía, representaba, no 
el ceñudo y áspero jefe ó superior, sino otro estudiante algo 
más a»ielantado que dirigía sus primeros pasos por la clíni­
ca, y procuraba inculcarles los conocimientos que, más por 
la razón de tiempo que por otro motivo, tenían que ser su­
periores á los suyos.

A todos, compañeros queridos, discípulos amadísimos, 
eterno agradecimiento; y bien se?uro8 podéis estar de que, 
en los días que me queden de vida, no se ha de borrar de mi 
mente la memoria de la honra que me habéis dispensado, ni 
de mi corazón la inefable emoción que me habéis propor­
cionado.

Cumplido este inexcusable cuanto grato deber, voy, en 
cumplimiento de no interrumpida costumbre, y también 
porque así se da un cierto aire «Je cortesía á estos solemnes 
actos inaugurales, á ocupar algunos momentcs vuestra aten­
ción con la lectura de algunas, no muchas, páginas, que sir­
van para formar el tosco marco del cuadro hermoso que 
vosotros habéis de pintar con la habilidad característica de 
vuestras manos y con la expresión que corresponde á la po­
derosa inteligencia que tenéis acreditada.

Cierto es, y convengo con los que así piensan, que nada 
tiene de agradable el recuerdo de hechos tristes, ya se refie­
ran á personas ó colectividades; pero también lo es que no 
hay razón para olvidarlos, pues son á menudo ejemplos pal­
pitantes para nuestra enmienda, penitencia de nuestras fal­
tas, datos para la historia que, pasados tiempos y tiempos, 
sirvan después, y mucho, para los que de la filosofía de esta 
se ocupan, enseñando y descobriendo nuevos caminos á los 
países, para que cambien de derrotero y no vuelvan á caer 
en la sima oculta, ó bien manifiesta á nuestros ojos, en la 
que se precipitaran sus antecesores.

Todos recordaréis la tarde del 23 de Abril de 1898, al 
terminar las sesiones del primer Congreso de Cirugía; tarde 
que me recuerda aquélla, descrita de manera tan admirable 
por el ilustre vate castellano D. Gaspar Núñez de Arce, 
treinta años antes, á quien siento no poder.igualarme para
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poder consignar, como éJ lo hizo, con rasgos tan enérgicos 
y viriles como sentidos, un momento de emoción inmensa­
mente mayor que el que sug rió á él aquellos hermosos ver­
sos, pues ya se trataba, no de un acto político, como tal 
susceptible de las más opuestas apreciaciones, sino de algo 
que encarna nuestro seno, que hemos heredado de nuestros 
padres que deseamos transmitir a nuestros hijos, que vive 
con nosotros y que no perece cuando nosotros abandonamos 
este mundo, porque vuela con el espíritu á la región celeste; 
este algo es el amor á la patria, santo amor que aquel día 
infundió en todos nosotros, como buenos españoles, un 
dejo de tristeza, un desaliento que aceleraba nuestras tareas, 
que absorbía nuestra atención, que nos obligaba de modo 
involuntario á dirigir nuestras miradas, á aplicar nuestros 
oídos fuera del recinto del gran anfiteatro, para encontrar 
gentes que nos dieran consoladoras noticias y alejasen de 
nuestra mente el presagio fatal de inmensas desgracia»'; que 
nos hablasen de nuestros hermanos comprometidos en aque­
llos instantes en terribles ataques navales, y por esto termi­
namos las sesiones de aquel Congreso sin darnos ni un abra­
zo de despedida, sin la menor demostración de contento, 
sino, por el contrario, suprimiendo y prescindiendo de toda 
clase de fiestas y agasajos que la cortesía y el cariño ofrece 
siempre á los compañeros que nos honran abandonando sus 
hogares para tomar parte en los trabajos de los Congresos, 
y hubimos de limitarnos á expresivas frases patrióticas que 
al terminar se pronunciaron, y á las que yo añadí, porque 
ya el corazón no me cabía en el pecho, tres vivas á lo que 
más grato debe ser á todos los buenos españoles.

Han transcurrido justos diez años, y otra vtz volvemos 
á encontrarnos los cirujanos españoles en este templo de Hi 
pócrates, en un lugar tan autorizado por tina reunión de per­
sonas tan respetables como sabias, á quien tengo la fortuna de 
poder ofrecer todos los obsequios de mi reverente gratitud, como 
dijo en otra ocasión, y con tan elegante lenguaje, el ilustre 
Severo López, para celebrar un segundo Congreso; pero no 
estamos todos los de entonces, como podía presumirse, cum­
plido tan largo plazo, ni todos podrán traslucir aquellas ale­
grías juveniles y de apacible bienestar de entonces, porque 
bien corto número habrá dejado de sufrir las contingencias 
y pesares de esta amarga vida, y gracias que con regular 
saludyenergía podamos todavía prestar nuestro contingente, 
siquiera sea meramente de presencia.

Justo tributo de cariñoso recuerdo merecen los que han 
desaparecido desde entonces, unos en edad aún temprana, 
troncos jóvenes en camino de ser robustos árboles para dar 
sazonados frutos, y vencidos otros por la ley inexorable de 
la destrucción por el tiempo de todo lo que vive. Permitid­
me haga excepcional recuerdo de! que fué entonces nuestro 
ilústre presidente, y del querido y llorado maestro mío, el 
Dr. Calvo y Martín, de quien todos hemos podido aprender, 
no sólo BU ciencia, que esa muchos pueden enseñarla, sino 
su constancia en el trabajo, su amor á la profesión, su entu 
siasmo por la enseñanza que no le abandonó hasta los últi­
mos momentos de su vida, pues horas antes de exhalar su 
último suspiro repartíase aún entre los módicos de Madrid 
el Programa do. higiene, reformado del que habla explicado 
en su cátedra, y no tuv^ tiempo ni de recibir nuestras felici 
taciones por su libro, ni por sus noventa años que cumplió 
ya en su lecho, que pocos días después había de ser su des­
canso mortuorio.

Evoquemos, pues, todos en este solecine momento el 
nombre glorioso de un maestro antiguo, el cariño fraternal 
de un compañero ilustre de nuestra profesión, la sombra res­
petable de un ciudadano que demostró su gran amc.r al país, 
en los primeros años de su vida, con las armas del volunta­

rio patriota; más adelante y hasta su muerte, enseñando 
en las escuelas, discutiendo en las Academias, y lo que es 
más notable todavía, estudiando y aprendiendo siempre, 
pues sabido es que aprendía inglés después de los setenta 
años, y hasta que enfermó, asistió á las clínicas y hospitales 
para presenciar las operaciones quirúrgicas y oír las leccio­
nes de machos de los que ahora ocupan estos escaños.

¡Un ruego á Dios por su alma y una lágrima de todos á 
su grata memorial

Condición es de pueblos y de gentes viriles no amilanar­
se por la pérdida ni acobardarse ante las contrariedades, 
por muchas y grandes que éstas sean. El suicidio en el hom­
bre que sufre una desgracia, el decaimiento ó desesperación 
de los pueblos en sus tremendas catástrofes, á nada condu­
cen ni para nada sirven; de modo que ni aun en su utilidad 
ó conveniencia encuentran explicación. Y cuenta que yo, que 
lo único que me sobra es corazón para sentir, aplaudo y 
deseo el sentimiento profundo, y contemplo con éxtasis luc­
tuoso las lágrimas que, brotando abundantes y espontáneas 
de los ojos que han visto y sentido horribles dolores de 
eterna desaparición, los padres la de sus hijos, la enamora­
da joven la de su prometido, son el riego benéfico y la tran­
quilidad del alma, el bálsamo consolador de la aflicción, la 
válvula por do se escapa el espíritu comprimido, que sin 
ella produciría el estallido del débil receptáculo en que se 
contiene.

España, nación ya vieja, pero curtida en la adversidad y 
que conserva siempre sus esenciales cualidades, sintió terri­
ble conmoción al perder sus colonias; pero en lugar de aco­
bardarse ó de entregarse á desesperación horrible, pensó 
desde luego en reponerse de su desgracia, y en todas las es - 
feras de la actividad empezó á notarse desde luego ol deseo 
de mejora y de progreso para resarcirse de su tremenda 
quiebra.

La gente médica española no varió un ápice el camino de 
trabajo que hace ya años sigue sin vacilar, y tal fué enton 
ces su nuevo empuje y decisión, que quiso traer á Madrid el 
Congreso médico internacional de Medicina, dos años des­
pués de la catástrofe, y que se celebró en París en 1900, por 
varias razones de conveniencia y de mutua amistad.

Allí fuimos muchos españoles: con los módicos de todo el 
mundo compartimos las tareas; allí fué premiado por voto 
internacional nuestro compañero el Dr. D.'Santiago Ramón 
y Cajal, y p r aquella uumerosísima y sabia Asamblea se 
acordó que el futuro Congreso se reuniera en España en 
Abril de 1903.

Celebróse, pues, el X IV  Congreso módico internacional 
en Madrid en dicha fecha, y todos vosotros sois testigos del 
brillo y satisfactorio éxito con que se cumplió su programa, 
como lo acreditan los quince voluminosos tomos publicados 
con las actas de sus sesiones. No habréis olvidado tampoco 
la cordialidad que reinó entre nuestros colegas, las manifes­
taciones de cariño y los agasajos con que nos tratamos ex ­
tranjeros y nacionales, y todavía resuenan en mis oídos las 
bondadosas frac-es que he escuchado de labios de muchos 
de los que á Madrid vinieron de diversas naciones.

Pocos días después se celebró también la primera Asam 
blea general de la Unión médica hispano americana, que ha­
bíamos constituido en París hacía tres años, y en ella se dis­
cutieron y aprobaron proposiciones importantes para la 
profesión eu España y América.

A continuación se reunió igualmente por primera vez en 
Madrid el Congreso internacional de la Prensa médica, to­
mando parte en sus trabajos distinguidos publicistas extran­
jeros y de nuestro país.

Apunto estas circunstancias, que parecen no referirse á
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la Cirugía, para s-jntar definitivamente que los módicos es­
pañoles no han abandonado un momento sus obligaciones, 
ni cesado en su propósito de sostener el decoro que A la M»‘- 
dicina patria corresponde.

Seguimos aferrados á nuestro propósito, y á esto obede 
ce la celebración de este segundo Congreso español de Ciru­
gía, deseado y basta solicitado por todos los prácticos, y 
que ha logrado exteriorizar y realizar la Sección de Cirugía 
que tengo el honor de presidir en la Academia Real de Me 
dicina, eiendo éste el único mérito que podemos atribuirnos, 
pues que la Comisión permanente de la Asociación españo­
la de Cirugía es la que todo lo ha organizado, y el asenti­
miento y cooperación de vosotros decidirá del buen resulta­
do de nuestra científica Asamblea,

Henos aquí ya reunidos para empezar nuestros trabajos, 
qne deseo merezcan la bendición que la Iglesia concede en 
reuniones semejantes, y que la opinión pública premie con 
la palma de oro ó la artística corona con que se avaloran los 
trabajos literarios de nuestros escritores y poetas.

Tratándose de Cirugía y estando en España, bueno es 
recordarlo que ha sido eu nuestra nación esta rama de lâ  
ciencia médica, en cuanto quedó constituida orno un todo 
armónico con su congénere la Medicina.

Desde luego pued-í asegurarse que la Cirugía en España 
fué siempre artística, es decir, que se caracterizó por el e«. 
mero, por el gusto de su ejecución, por la minuciosidad en 
los detalles que se revela en nuestras obras, y que aún he­
mos presenciado algunos en los cirujanos que hasta nos­
otros han llegado; y para los más jóvenes, sírvanles de prue 
ba de este carácter de la Cirugía las descripciones de sus 
actos quirúrgicos, que pueden consultar, y la voz de la tra­
dición que hasta boy se perpetúa.

f-H Cirugía era artística porque era anatómica, porquH 
estaba guiada y conducida por la mano por la anatomía des­
criptiva; y cosa bien digna de anotarse: en épocas más re­
ciente^ la anatomía de tejidos, no ya la descriptiva de órga­
nos, 11 histología, hainterveoido, no sólo para la ejecución 
de mani 'hras quirúrgicas, sino para mucho más, para discu­
rrir, para justificar su ejecución, para dirigir ésta según !a • 
natura ezn y condición de textura normal y patológica, seña 
lando así, ó mejor dicho, constituyendo el carácter científico 
de la Cirugía. Me basta indicar este postulado, porque si hu­
biera de insistir en él, tendría para largo rato, y no nece­
sitáis vosotros más que este somero recuerdo.

Ha sido también la Cirugía española eminentemente 
conservadora, esto es, ha sido siempre muy prudente en la 
intervención armada, atendiendo casi exclusivamente al 
éxito favorable de sus actos quirúrgicos, guiándose por el 
humanitario lema non nuccre, y huyendo, por el contrario, 
del que dice nielius es anceps expertre auxilium quam 
nullum.

Por muy partidario me he tenido yo de esta doctrina, que 
parece la más humana y cristiana, y que modernamente a • 
ganos cirujanos no españoles han creído que á ellos les per 
teneeía y que realizaban antes que nadie. Claro es que, como 
en todo lo que es progresivo, cada vez ha debido irse limi­
tando el campo de la abstención, porque el tiempo y el tra 
bajo se han ido encargando de hacer fáciles y posibles cosas 
que antes no tenían ninguna de estas condiciones, y por 
esto es preciso y muy necesario evitar la exageración y me- 
i-ir bien la extensión de las ideas eu cada época determinada.

Calcúlese qué dirían ahora los fisicos que hablaban de 
fluidos imponderables, y un catedrático que fuá mío de Pa­
tología quirúrgica, que en no discurso escrito en el año 1833 
decía que: c Jamás hau osado atacar el útero en su situación 
natural para verificar -‘«u extirpación en los casos, harto co­

munes, de cánceres de esta entraña; antes, respetando tan 
grave operación, practicada estos últimos años en Alemania 
é Italia, y sobre todo en Francia, han esperado eus resulta­
dos, que la sana razón anunciaba desde un principio funes» 
tisimos. De diez y siete casos de extirpación del útero por 
diver-jos operadores extranjeros de primera nota, resulta 
haber muerto catorce de las operadas, las más á pocas horas 
de haberlo sido; haber convalecido dos muy incompleta­
mente, y una sola haber curado.

•Tales han sido las consecuencias de una operación te 
meraria que debe ser proscrita de la práctica del arte bené­
fico, cuyo sagrado objeto es la conservación de la vida. En 
la historia de esta operación, la humanidad no podrá aúMar 
á los cirujanos españoles de haber faltado á los sentimien» 
tos que debe inspirarnos en su más terrible y delicada si» 
tuación.*

Si ahora levantara la cabeza aquel señor, no mny discre­
to en este pasaje, y os viera, no sólo extirpar la matriz, sino 
cuantos órganos existen que se refieren á la generación, 
dejando casi vacía la 'cavidad abdominal, siendo frecuente 
el restablecimiento en pocos días de vuestras operadas y 
curadas sus gravísimas dolencias, quedaría ofuscado y no 
volvería á pronunciar el non posse, porque van siendo cada 
vez menos numerosas las operaciones impracticables.

No han podido sostener los cirujanos españoles, en tiem­
pos no lejanos, su tranquila y bien pensada práctica quirúr­
gica, porque preciso les fué, inducidos por su amor al pro­
greso y adelautamiento del arte, olvidarse de sí mismos y 
aceptar prácticas que, originadas en sabias teorías científicas 
descubiertas en el laboratorio, anulaban las que siempre se 
habían seguido en tal ó cual forma, que esto no era lo 
esencial.

Y  ya antes también se habían dejado llevar por corrien­
tes extranjeras, desnaturalizando sus planes de tratamiento 
quirúrgico y sufriendo la influencia colosal del genio de 
Broussais, que á todas partes y en todo género de actos im­
puso su sistema curativo.

He conocido estos dos momentos de la Cirugía, influida 
en uno por Broussais y en otro por Lister, y puedo decir que 
en ambas eontiendas he intervenido.

Claro es que respecto al primero poco podía yo hacer 
siendo joven alumno, ejecutor simple de las órdenes de mis 
jefes; pero algún pecadillo pudiera remorderme y alguna fal- 
ta fuera merecedora de castigo escolar, si no cumplí algo 
que me ordenaron y que debí hacer bien en suprimir, á juz­
gar por el buen resultado.

Llegando ahora á la época del gran Lister, sabida es de 
todos mi protesta ante las nuevas prácticas del insigne ciru­
jano, y sentiría que fueran ahora tan poco conocidas mis 
opiniones como equivocadamente fueron apreciadas en aque­
llos tiempos.

Frisaba yo entonces alrededor de los llamados por un 
poeta malditos treinta años; gozaba de una energía física, y 
sentía tal entusiasmo por mi profesión, qne pocos habrán 
podido igualarme y nadie de seguro superarme; y esto expli­
ca ya mi conducta.

Apenas hube de enterarme que se desterraban de la 
práctica las curas tardías de los antiguos españoles, los apó­
sitos simpliñcados y la sencillez en los actos operatoriosi 
sentíme profundamente conmovido, y desde luego decidí 
lanzarme á la pelea, que emprendí con el ardor del más 
aguerrí lo soldado. En la prensa módica, en la cátedra, en la 
Academia, me sostuve y arrecié en la lucha que ya había 
iniciado en el Congreso médico de París en 1867; sufrí los 
envites de todos, las críticas y caliñcaciones más duras, sal­
vo de algunos que al oído me elogiaban y me decían qns
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yo estaba en lo cierto. Loe nervios se me crieti>ab«ii cada vci 
que contemplaba aquellos pebeteros mal olorosos, aquellos 
caparazones que se aplicaban sobre las superficies cruentas 
para evitar la entrada de sus naturales enemigos, aquella 
profusión de aguas y otras substancias fenicadaa que infes­
taban los anfiteatros y salas de Cirugía, los muebles y habi­
taciones, y hasta las ropas de los operadores, haciéndoles 
incompatibles con el trato social. Llegó un momento de apa­
sionamiento tal que todos exagerábamos, y así es preciso 
confesarlo, como sucede siempre, y, sobre todo, tratándose 
de gente meridional, y en particular, ¿me atreveré á decirlo? 
de espafioles.

Transcurrieron los días y los meses, y se fueron modifl- 
ficando las primeras prácticas listerianas; la higiene intervi­
no más directamente, pregonando el aseo y la limpieza 
hasta la exageración; se construyeron locales operatorios ad­
mirablemente preparados y sin el menor motivo de infec­
ción, y hemos llegado al presente, en que felizmente ya no 
hay discusión posible, porque hemos encontrado el término 
deseado como se encuentra siempre en todo lo humano, no 
atropelladamente, sino por etapas y por sucesivas medita­
ciones. Los grandes ideales jamás han triunfado sin lucha 
y sin cambios en su modo de ser, hasta adquirir la perfec­
ción más posible, no siempre la más deseada. De error en 
error, y por los medios más inesperados, se ha llegado 
siempre á la adquisición de la verdad relativa y á conseguir 
los más codiciados frutos; y así puede recordarse que de los 
extraños procedimientos de la alquimia buscando la piedra 
filosofal, se originó la Química, gran ciencia que tantos be­
neficios ha reportado y reportará á la humanidad; y que una 
sencilla cometa nos puso en la mano la electricidad atmos­
férica, que encerrada después en pequeño recinto de cristal, 
allí nos ilumina y alegra nuestra vista, como el pajarillo de­
tenido en su pequeña jaula deleita nuestros oídos con su 
canto.

Concluyo, porque temo haberos fatigado con mi lectura, 
pero confío en vuestro perdón, y ésta será para mi una nue­
va merced que he de agradeceros en el alma.

Ahora, queridos compañeros, á trabajar y á demostrar á 
nuestra Patria loque estudiáis y lo que sabéis.

He dicho.

Sección  profesional.

PATRONATO DE MEDICOS AUXIL IARES
D£ LA ADMINISTRACIÓN DE iU STICIA Y DE LA REFORMA PENITENCIARIA

Congreso, á la hora designada, para couMi.it.uir el l'alroiiato.
La enfermedad que desde el día 20 de Mayo viene pade­

ciendo D. Eduardo Dato ha retrasado la reunión proyecta­
da, por cuya razón el tesorero D. Félix Vilarrubias, D. Ra­
fael López Arenas y D. Doroteo Alcubilla, han marchado á 
sus destinos, dando palabra de concurrir el día que se desig­
ne, que será cuando D. Eduardo Dato se encuentre comple­
tamente restablecido.

El Excmo. 8r. D. Eduardo Dato designó el día 18 del 
pasado mes de Mayo, á las siete de la tarde, en su despacho 
del Congreso, para constituir el Patronato de los médicos 
dependientes del Ministerio de Gracia y Justicia; en su vir­
tud cité á los señores vocales que forman dicho Patronato, 
asistiendo, en el día designado, los Sres. Salillas y Francos 
Rodríguez. D. Lucas del Campo no pudo asistir por encon­
trarse enfermo en Alcalá, escribiendo afectuosamente, y 
manifestando que por padecer una enfermedad crónica no 
podía dedicarse á asunto alguno por el que se viese obliga­
do á salir de su domicilio. D. Amallo Gimeno, no pudo con­
currir por estar en aquella hora presidiendo un tribunal de 
oposiciones á Cátedras, y D. Tomás Maestre se encontraba 
accidentalmente ausente de Madrid.

Después de conferenciar detenidamente con el Sr. Dato 
y el Sr. Salillas para enterarles de los asuntos que más in­
teresan á la cíase, el 8r. Dato autorizó, para que puestos de 
acuerdo con los señores vocales que no habían concurrido, 
pe leunieian cualquier día no feriado en su despacho del

Objeto del Patronato.
La primera gestión que hemos de practicar, es el de dar­

te carácter oficial á nuestro Patronato, ccn objeto de que 
pueda cumplir las siguientes misiones:

1. a Defender los intereses morales y materiales de las 
clases que representa.

2. a Gestionar la organización y escalafones del Cuerpo 
médico forense, de loe auxiliares de la Administración de 
Justicia, de los médicos de cárceles y de los del Registro 
civil de defunciones.

3 a Pedir las reformas necesarias en el peritaje médico- 
legal, aranceles, clasificación de cárceles y la intervención 
del médico en la corrección penitenciaria.

4. a Recabar la ampliación de los estadios médico-lega­
les, psiquiátricos y Antropología criminal.

5. ® Pedir que todos los cargos médicos dependientes de 
Gracia y Justicia se provean por oposición, siendo jueces los 
señores que componen el Patro#ato.

6. a Que sea en breve un hecho la clasificación de la Sec­
ción sanitaria de las cárceles del Reino, para que pueda dicha 
Sección ingresar en los Presupuestos generales del Estado, 
al mismo tiempo que lo efectúen las demás secciones del 
Cuerpo de Prisiones.

La natural impaciencia de una clase tan sufrida, que 
lleva tranquilamente esperando una organización desde el 
año 1862 en que fué creada, tiene que haberse exaltado 
creyendo que había sufrido contratiempo nuestro Patronato, 
cuando su aplazamiento ha sido motivado sólo por la in­
oportuna enfermedad de nuestro amadísimo presidente. Ten­
gan paciencia nuestros amigos y asociados, pues la Comi­
sión no perdona medio para activar en lo posible los traba­
jos qne se le tienen confiados. Asóciense las provincias que 
restau, manden cuanto antes las actas de su constitución; 
remitan (el que se encuentre en condiciones) las cuotas seña­
ladas al tesoreto D. Félix Vilarrubias, médico forense de 
Sabadell, en la provincia de Barcelona, y no duden que 
nuestro Patronato se constituirá en breve, y que nuestros 
patronos manifiestan deseos de ser útiles á la clase, y de 
trabajar por conseguir en este mismo año las reformas que 
son de necesidad más perentoria.

Madrid, 1.° de Junio de 1908.—El secretario, Antonio de 
Torres.

P e r i ó d i c o s  M é d i c o s i

EN IDIOMA EXTEANJERO; I. Higiene sanitaria Vigilancia per­
manente de los puertos.—II. Tratamiento do la eclampsia.—
I I I .  Tratamiento del acné rosAoeo.—IV. Sobre artritis gonooó- 
oioa.

Higiene sanitaria. Vigilancia permanente de los puertos.
El Dr. Nocbt, catedrático y consejero de Medicina, de 

Hamburgo, cree que la manera eficaz de prevenir el des­
arrollo de las epidemias en todos los grandes puertoi del 
mundo, no es suficiente el examen, por minucioso que sea, 
de loe barcos procedentes de lugares contaminados ó sospe­
chosos, sino que es preciso el de todos los buques sin distin-
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ción, vengan de donde quieran, y la vigilancia de ellos du­
rante BU permanencia en el puerto de que se trate.

Pero esta vigilancia no es incompatible con las comuni­
caciones terrestres, ni deben los viajeros de cámara declara- 
dos sanos por ei médico de á bordo (ó en su defecto, el ca­
pitán) aguardar en el buque la visita sanitaria de tierra, si no 
llegan de lugar infectado. En cambio, los viajeros de entre­
puentes—y, sobre todo, los emigrantes y repatriados y los 
tripulantes—permanecerán á bordo en tanto no hayan re­
cibido autorización del médico para desembarcar después 
de la visita sanitaria.

Mientras los buques permanezcan en el puerto serán vi­
sitados un par de veces á la semana por los empleados de 
Sanidad, que cuidarán de hacer saber al médico del puerto 
cuantas novedades referentes á la salud observen. Para 
estas visitas bastará un practicante experto, aunque bajo la 
dirección médica correspondiente.

Todo caso de enfermedad médica sufrido á bordo, sobre 
todo las febriles, exigirán el traslado del paciente á los hos­
pitales de'tierra, con la obligación de los médicos que en 
ellos se hagan cargo de ios enfermos, de dar parte de todos 
los casos infecciosos al médico del puerto, para que los es­
tudie cumplidamente.

La infección debida á tas ratas de á bordo contaminadas, 
se combate fumigan lo lo i barcos, antes de comunicar con 
tierra, á favor de algún gas especial. Pero este procedimiento 
puede pecar de lento, á poco que acrezca el número de na­
ves procedentes de un mismo puesto infectado, y además de 
lento, es costoso, pues se hace fácil que se aglomeren 10 ó 12 
ó más buques, y con ellos la necesidad de otros tantos apa­
ratos generadores de gas y de otros tantos días. El sistema 
que se practica en Hamburgo previene todos estos incon­
venientes y se reduce á que los visitadores de Sanidad inves­
tiguen los cadáveres de las ratas, así en la parte habitada 
de los barcos, como entre la carga.
. Tratándose de buques con patente limpia basta una vi­

sita diaria, y aun dos ó tres semanales, con este objeto. Mae 
si es sucia la patente, el vigilante permanecerá en el buque 
todo el tiempo que éste se encuentre en e! puerto y no cesará 
de buscar los cadáveres de las ratas (aun tratándose de puer. 
tos dedicados á lazaretos, habrá que añadir), cuyos cadáveres 
se depositarán en sitio adecu^ido, para su debido examen 
bacteriológico; que, de probar la infección de los animales^ 
obligará á practicar una fumigación mortal para éstos, tras 
de la cual quedará libre de circulación la carga exenta de 
tales cadáveres de ratas, debidos ó no á la acción tóxica del 
gas fumigado, con lo cual y con la mayor economía de tiempo 
y de dinero, se limpia de todo riesgo de infección marítima 
por las ratas apestadas ó no, á los puertos visitados por bu 
ques sospechosos. ^

Lo único un tanto difícil es organizar en todas partes un 
servicio práctico de Sanidad marítima, capaz de proporcio­
nar vigilantes navales snficittntemente instruidos para clasi 
ficar de sana, sospechosa ó infesiada toda embarcación que 
les obligue á formular en este importantísimo punto su opi 
món.—{Archives de Therapeutique ei d'Hygiene, de Argel.)

II
Tratamiento de la eclampsia.

El Dr, Rudaux describe en la CHnicn el tratamiento déla 
eclampsia de una manera minuciosa. lie  aquí las principa­
les prescripciones:

Tratamientos de los signos premonitores de la eclamjisia 
acompañada ó no de albuminuria:

J.o Régimen lácteo y dieta hídrica Alternar tazas de

leche con vasos de agua de Evían lacUj .̂ida (40 gramos de 
lactosa por botella).

2.0 Descanso en la cama en una habitación caldeada 18 
á 20*»).

3.0 Evacuaciones intestinales diarias.
Dar por la mañana el primer día, el purgante siguiente

Aguardiente alemán............................ j
Jarabe de espino cerval...................... j ® gramos.

y los días siguientes alternativamente;
Sulfato de sosa.................................... 1 5  gramos.

(en medio vaso de agua).
y

Calomelanos.........................................  25 centigramos.
Lactosa.................................................  1  gramo.

(en un poco de leche).
Gran lavado intestinal con agua hervida y caliente por 

la noche.
4.0 Hacer tomar dos ó tres gramos de doral en las vein­

ticuatro horas, sea en forma de jarabe, una cucharada en 
una taza de tisana de rabos de cerezas ó de grama nitrada; 
la última taza será dada al principio de la noche, sea bajo la 
fnrma de hidrato de doral en lavativas; en el caso de into­
lerancia gástrica se aplicará la fórmula indicada más ade­
lante.

Si los síntomas premonitores de la eclampsia se agravan 
á pesar del tratamiento, ó si existen hace varios días, cuando 
se ha sido avisado se podrá recurrir desde luego, además de 
la terapéutica precedente, á una sangría de 4 á 600 gramos. 
La indicación será suministrada con arreglo á la tensión del 
pulso.

Tratamiento de los accesos convulsivos: Procurarse en se­
guida cloroformo anestésico y la solución siguiente de 
doral;

Hidrato de olorál................................  2 0  gramos»
Agua....................................................  1 0 0  —

Hacer extraer las piezas de prótesis dentaria que pudie­
ran existir en la boca.

En el momento del acceso colocar un pañuelo en la boca 
para impedir las mordeduras.

Colocar la cama al lado de la pared y al otro lad” colocar 
una persona para evitar las caídas.

Evacuar la vejiga por medio de una sonda y conservar 
la orina para examinarla.

Recubrir la cama con una tela impermeable para prote­
gerla de las micciones involuntarias.

Cuidar de que el enfermo esté bien cubierto, que la tem­
peratura de la habitación sea moderada, la luz poco intensa 
y el silencio absoluto.

El tratamiento médico consiste:
I.® Administrar el cloroformo en inhalaciones según la 

técnica usual mientras dure el acceso.
2.0 Hacer evacuar el intestino por medio de un edema 

simple:
Agua hervida............. 1 litro.
Olicerina neutra. . . .  2 onoharadas delaa de sopa,

ó por medio de un enema purgante:
Folionlos de sen lavado» oon aleohol.)
Sulfato de sosa................................... j ** gramo».
Agua hervida...................................... 3 5 0

3.0 Poner en seguida y con lentitud el enema siguiente:
Hidrato de doral................................ 4  gramo».
Yema de huevo...................................  núm. 1.
Leche hervida.....................................  iqo gramo».

4.0 bi la enferma no está en el coma, no permitir qne 
beba más que agua pura. En una palabra, dieta hídrica por 
lo menos de un litro cada veinticuatro horas.
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6.0 Sangría de una vez de 1.000 gramos. El estado del 
pulso será el que baga la indicación de la sangría.

Se dará el cloroformo mientras haya accesos convulsivos; 
se han llegado á dar dosis muy elevadas sin accidentes.

El intestino se deberá evacuar todos los días, aun des­
pués de la desaparición de las crisis convulsivas.

Si el estado de la enferma lo permite, se puede recurrir 
á la vía bucal y dar, ó:

Aguardiente alem&n......................... 1
^ ,  , l &a lo gramos.Jarabe de espino oerval.. . . . . . (

Ó
Salfato de sosa...................................  20 gramos.
Agna....................................................  Un vaso.

Ó
Aceite de ricino.................................. 16 gramos.
Idem de oroton..................................  Una gota.

£1 doral, sea dado por la boca en forma de jarabe (un 
gramo por cucharada de la-i de sopa), sea por el recto, podrá 
administrarse en las veinticuatro horas la dosis de 12 á 16 
gramos.

Para las inyecciones vaginales desinfectantes, si son ne­
cesarias, Rudaux aconseja la fórmula siguiente;

Pormol................................................  10 gramos.
Sulfato de cobre.................................  6 —
Terpinol..............................................  6 —
Esencia de geráneo............................  2 ~  .
Alcohol de .....................................  250 —

Una cucharada de sopa por cada dos litros de agua hervi­
da.—(Jcmmaí de Médeciné).—'M. Sánchez t  Caseascosa.

lU
Tratamiento del acné rosáoeo.

El profesor Zeissl, de Viena, escribe un artículo referen­
te á este tratamiento, que dice así:

De las enfermedades que reclaman, no solamente trata­
miento local, sino también la administración al interior de 
los medicamentos, es el acné vulgar y el rosáceo una de ellas. 
En muchos casos, como ya he manifestado otras veces, am­
bas formas de acné mejoran á favor de la administración 
interna de la levadura de cerveza, y hasta llegan á curar 
completamente La forma mejor de administrarla es en píl­
doras de cerolina. Recientemente he usado en vez de la cero- 
lina en píldoras, la levurinosa en polvo, levadura de cerveza 
seca, de la fábrica de productos químicos de J. Blaes Co, de 
Lindau. Prescribo diariamente una cucharada, de las de 
sopa, antes de cada comida, en agua, cerveza ó vino. Aunque 
el efecto terapéutico de la levurinosa no es inferior al de la 
cerolina, la rechazan los enfermos por los eructos desagra­
dables que produce. Para evitar ésto, hago tomar á los en 
fermos la levurinosa en obleas y beber después leche, con lo 
que, si DO se evita completamente los eructos, disminuyen 
notablemente. El resultado del tratamiento interno del acné 
vulgar y rosáceo, lo mismo que del tratamiento por el arsé­
nico del psoriasis, instituido primeramente por los franceses, 
y del tratamiento arsenical de las diferentes formas del lí- 
quenr demuestran que la piel es un órgano que guarda 
conexión con todo el organismo y que al interior, ó por in­
yección subcutánea de diversos medicamentos, arsénico, 
mercurio, etc., puede curar la piel enferma, Igualmente pone 
de manifiesto el dejluvium capülorum en la anemia y el tifus 
1a relación íntima de la piel y sus anejos con todo el orga­
nismo. Muy recientemente he logrado la curación rápida 
mediante tratamiento local en una serie de caeos de acné 
rosáceo. Por el afío ochenta del pasado siglo conseguí la des 
aparición completa de un tumor cavernoso plano, desprovis­
to de tejido inodular, del tamafio de un duro, en una ñifla re­
cién nacida, mediante pincelaciones con percloruro de hie­

rro. Este resultado me animó para pincelar con percloruro 
férrico una serie de casos de acné rosáceo durante quince 
años. Yo hacía untar mafíana y tarde con cloruro férrico sin 
diluir, los puntos de la piel afectos de acné rosáceo. A los 
cuatro ó cinco días se formaba sob 'e el sitio una costra 
gruesa. Formada ésta, se deja de pincelar y se espera á que 
se desprenda y caiga. Se estira fuertemente la piel del sitio 
enfermo y se cubre con tiras de lienzo untadas con pomada 
de Vilson. Cuando exista inflamación intensa, se aplica la 
bolsa de hielo. Si la costra se desprende y la piel no está 
irritada, se pueden repetir los toques de cloruro férrico. 
Este tratamiento dura por regla genera], puesto que á me­
nudo hay que interrumpirlo, tres ó cuatro meses, y con él 
desaparecen completamente los vasos sanguineos serpigino 
sos y se torna pálida y plana la piel que antes estaba rube- 
facta y desigual. 81 están asociados el acné vulgar y el rosá­
ceo, se dará al interior la levadura de cerveza y se dispondrá 
el tratamiento local. — (JfrtncAcner Medtzinische Wochens- 
chrift^

IV
Sobre artritis gonocócioa.

En cuatro grupos clasifica Preiser (con Konig y Ben- 
neckc) las artritis gonocócicas: hidropesía gonocócica;
2.0, inflamación serofibrinosa; 3.o, empiema; 4.**, flemones 
gonocócicoB. Del último grupo, al que pertenecen los casos 
más graves y de presentación más frecuente, ha observado 
el autor, en el Instituto ortopédico del Dr. Stein, de Hambur- 
go, treinta y tres, y por éstos se demuestra que el pronósti­
co es muy grave, y que si mucho interesa un diagnóstico 
precoz, no lo es menos también un tratamiento ortopédico 
enérgico lo antes posible. El derrame articular es, por lo ge- 
□Eral, escaso, la tumefacción pararticular considerable, la 
piel está enrojecida y edematosa y el dolor es enorme. Se 
distingue del reumatismo articular, la artritis gonocócica, 
por tres BÍntomas; 1.**, la fiebre escasa (sólo rara vez llega á 
38,5 y perdura); 2.*, la presentación mono articular, y 3.®, e! 
fracaso del tratamiento salicíiico en la gonocócica. £1 autor 
demuestra, por radiografías tomadas á numerosos enfermos 
en períodos distanciados de la enfermedad, las alteraciones 
que experimenta la articulación (atrofia de los cartílagos, 
destrucción de las superficies articulares, periostitis exten 
sas). La atrofia de los huesos se desarrolla, por lo común, en 
el momento en que el cartílago se destruye. También mani­
fiesta que algunas articulaciones inflamadas en forma sub­
aguda ó crónica, se laxan y que otras se anquilosan como 
consecuencia de depósitos calcáreos, sobre todo las de las 
manos. Se observaron veintidós mujeres y once hombres; 
en las mujeres se hicieron ya visibles las lesiones en la pri­
mera semana después de la infección genital; en cinco hom­
bres ai presentarse la uretritis posterior. En orden de fre­
cuencia aparecen: rodilla y mano, codo, hombro, cadera y 
pies. En nueve casos estaban atacadas varias articulaciones, 
limitándose después la inflamación á una ó dos articulacio­
nes; en cuatro enfermos fueron atacados dos articulaciones 
al mismo tiempo.

Respecto al tratamiento hay que combatir la inflamación 
para evitar las deformaciones. Bafíos calientes (también en 
el período agudo), masaje anticipado y movimientos. Para 
evitar las deformaciones se emplean vendajes enyesados 
que pueden quitarse, lo cual es superior á la extensión. 
Nunca se observó la propagación de la artritis á otras arti­
c u la c ió n ó  BU  agravación por el empleo del agua caliente, 
el masaje precoz ó los movimientos.- {Mnnch. Medie. Wo 
chmctk).—Navaebo  Cánovas.
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Sección  Oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACIQN

BBAL OBDBN
limo. Sr.: La necesidad de recluir á los dementes en Ma­

nicomios oficiales ó casas de curación ha de contenerse en 
tales límites de prudencia y acompañarse de tantas previ­
siones jurídicas y morales, que ni trámites dilatorios impi­
dan una reclusión urgente, ni las generosas facilidades con-- 
cediilas por el Gobierno á las familias puedan utilizarse para 
revestir de forma legal el más odioso de los secuestros.

No es posible, ep casos de paroxismo tan peligroso para 
el enfermo como para el vecindario, negarse á una hospita. 
lidad inmediata, porque la inminencia del siniestro no ha 
menester expediente, sino servicios perentorios que corten 
ó limiten el estrago.

Pero la locura en sus múltiples grados tiene fronteras 
indeterminadas, nebulosas, apariencias razonables que no 
pueden, en juicio sumarísimo, definirse, y de ahí que la cien­
cia médica, en su colaboración oficial con el legislador, acón 
sejara establecer en los Asilos de dementes un período de 
observación bastante^iraplio para que el Juzgado competen­
te pueda en su día refrendar sin vacilación y con plena con 
ciencia el diagnóstico del alienista.

Dicho plazo, de tres meses como norma y de seis como 
excepción para casos dudosos, según el Real decreto de 10 
de Mayo de 1885, fué ampliado á un afio por Real orden de 
28 de Enero de 1887; pero al hacer tales concesiones á los 
establecimientos provinciales, municipales y particulares, 
así como al extenderlas á los de beneficencia general por 
Real decreto de 80 de Abril de 1896, se impusieron estre. 
chas restricciones y  previsoras reglas para usar de ese tér­
mino de excepción, pues prescindir del expediente judicial 
por motivo perentorio es medida favorable á toda la socie­
dad, pero es también abrir paso al subterfugio, con riesgo de 
que la beneflciencia en funciones tutelares resulte encubri­
dora de inicuos atentados contra la libertad.

Así el vigente Real decreto de 19 de Mayo de 1886 de­
termina un su art. 4.oque el período de observación sólo 
puede ser consentido una vez; exige en el 6.° la declaración 
de verdadera y notoria urgencia certificada portel alcalde 
y subdelegado de Medicina, é impone por el 6.o á las fami­
lias de los enfermos la ineludible obligación de incoar sin 
demora el expediente judicial.

Pero á éste último precepto, el más importante de todos, 
el que garantiza un asilamiento tan ocasionado á indebidas 
privaciones de la lil)ertad, le falta una condición esenoialísi- 
maen la práctica, y es el modo eficaz de ser impuesta y exi 
gida á las familias de los dementes la obligación de incoar 
sin demora el expediente definitivo.

Ya porque, libres del riesgo ó la molestia de convivir con 
el presunto loco, se olviden fácilmente del deber que contra­
jeron al obtener la reclusión provisional: ya por eludir los 
gastos que de un procedimiento judicial se les origine, es lo 
cierto que en todos los establecimientos para la curación de 
dementes se da el caso, tan sensible como intolerable, de 
<iui- transcurra el término legal sin que las familias formali. 
cen la reclusión que á su instancia fué concedida, y perma- 
uei.can años y años en observación individuos cuya incapa­
cidad mental no ha sido competentemente declarada. Y no 
está en esa reclusión anormal del enfermo el mayor peligro 
lie tal abuso, sino en las licencias temporales que, conforme 
al Iteglumento, podían obtener dichos asilados por vía de 
exploración, pues aunque la ley no permite su reingreso

sino con carácter definitivo, hay un lapso de lieiupo en que 
el dudoi-o enfermo vive fuera de l i vigilancia oficial y ex­
puesto á contraer por la fuerza ó el dolo obligaciones civi­
les que no están invalidadas terminantemente por tina de 
claraclón de incapacidad.

Por eso, á consulta de la Diputación provincial de Bar­
celona acerca del procedimiento para la concesión de las li­
cencias temporales, se dictó la Real orden de 26 de Marzo 
último dei'Iarando que <no debe accederse á la concesión de 
licencias temporales á los presuntos dementes que se hallen 
en observación en los Manicomios sino en casos muy excep­
cionales, cuando sea indispensable un tratamiento médico 
fuera del establecimiento, aeonsejado, bajo su más estrecha 
responsabilidad, por el director facultativo; pero como por 
proceder la instancia de una Diputación, á la que sólo pue­
de interesar el régimen de un Manicomio provincial, pudie 
ra entenderse que tal disposición no alcanza á los estableci­
mientos de beneficencia general ni á las casas de curación 
particulares, y por otra parte, los datos oficialmente obteni­
dos acerca de las estancias de los locos en el Manicomio 
único del Estado arrojan un número considerable de reclu- 
siones no legalizadas, á pesar de haber transcurrido con ex­
ceso el período de observación, importa generalizar la obser­
vancia de dicha Real disposición, así como exigir rigurosa­
mente ó las autoridades y á las personas llamadas por el 
Código civil en el asilamiento de un loco el cumplimiento 
de los preceptos establecidos para el caso por el Real decre­
to de 19 de Mayo de 1886, puntualizando los trámites que 
han de seguirse para recluir en observación á los dementes.

Y por tales consideraciones,
S. M. el Rey (q. D. g.) so ba servido disponer lo siguiente:

1.  ̂ Las autoridades locales ó provinciales que reciban el 
parte á que se refiere el párrafo 7.o del art 8.° del citado 
Real decreto, dando cuenta del ingreso en observación de 
un presunto alienado, transmitiriii á su vez copia literal del 
mencionado escrito al Juez de primera instancia del último 
domicilio del enfermo, á fin de que, si la familia dilatare ó 
dejara incumplida la obligación que les impone el art. 6.o, 
pueda dicha autoridad depurar en su día los motivos de ta­
les omisiones.

2. *̂ Si transcurrido un mes desde el ingreso en observa­
ción del enfermo, los directores de los establecimientos in­
dicados no tuvieran conocimiento oficial de haberse incoado 
el expediente de reclusión definitiva, darán nuevo parte á 
las autoridades locales ó provinciales para que exhorten á 
las familias de los enfermos á cumplir la obligación que lea 
impone taxativamente el art. 6.*.

8.0 En ninguna clase de Manicomios se accederá á la 
concesión de licencias temporales á los presuntos dementes 
que be hallen eu observación, salvo en casos muy excepcio 
nales, cuando, ájuicio de los facultativos que practiquen la 
observación, y bajo su más estrecha responsabilidad, sea in­
dispensable para el tratamiento médico dsl enfermo que se 
autorice la salida; debiendo entonces dar cuenta de ella an­
ticipadamente á las autoridades civil y judicial que hubie­
ran entendido ó que pudieran entender en el expediente de 
incapacidad.

4.0 Si no obstante las anteriores prevenciones transcu­
rriera el plazo máximo de observación sin que la persona 
que solicitó la claúsura bullera ultimado el expediente ju 
dicial, el director del establecimiento dará cuenta al gober­
nador civil de la provincia, con remisión del expediente do 
cumentado é informe facultativo, á fin de que disponga del 
recluido ó dé parte, si encontrase motivos para ello, al Mi­
nisterio fiscal.

6.0 Los enfermos que lleven más de un afio en observa
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ción en cualquiera clase de Manicomios y  que á juicio del 
jefe facultativo no deban ser dados de alta, serán objeto de 
un expediente de oficio, instado por la Junta de Patronos 
ó por el director del establecimiento, ante la autoridad ju ­
dicial, para legalizar su ccutinuación en el Manicomio ó 
promover su salida.

De Heal orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid l.o de Ju- 
■nio de liiOS. -  CVcrva.—Sr. Director general de Administra­
ción.— (Gocefa del 2.)

M IN IST ER IO  DE INSTRUCCIO N  PU BL ICA

V DE BELLAS ARTES
BBAL OBDBM

limo. Sr.: Recibido en este Ministerio el testimonio de 
la sentencia dictada por la Sala tercera del Tribunal Supre­
mo en el pleito promovido por D. Rafael Forns y Romane 
contra la Real orden dictada por ese. Ministerio en 3 de Ju­
lio de IttOT;

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer se cum­
pla la sentencia recaída, y, en su consecuencia, ha acordado;

1.0 Nombrar catedrático de Higiene con prácticas de 
Bacteriología, vacante en la Facultad de Medicina de Ma­
drid, con el sueldo anual de 3.600 pesetas y 1.000 de residen­
cia, al opositor D. Rafael Forns y -Romans; y

2.0 Que se segregue dicha Cátedra de la convocatoria de 
oposiciones anunciadas por Real orden de 27 de Julio próxi­
mo pasado y publicada en la Gaceta de 2 de Agosto.

De Real orden lo digo á V. I. para so conocimiento y de 
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 81 de 
Mayo de 1908. - R .  San Pedro. - Sr. Subsecretario de este 
Ministerio.—(Gaceta 7 Junio )

J A R A B E
DE FOSFATO DE CAL 

GELATINOSO B U S T O
Recomendado en los casos de empobrecimiento o r ^  

nico cuando precise un tratamiento mineralizador. Es 
preparación de sabor muy agradable, p ea cción  neu 
tra y compatible con al régimen lácteo. Contiene et fos 
fato en estado de magma y extremadamente dividido. Jn

: ' " ^ ” enfermedades de la infancia

SO LU C IO N  BENEDICTO
C R E O S O T A LAl oongllcarp-fosfAto de ot

Preparación la más racional para curar latubercolosir, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men 
tales,caries, raquitismo, escrofulismo, etc. ff'paaco, 
p cgelaa . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid.

C o n s u l t o r i o
RESPUESTA

I 301. Como son bastantes los casos que están ocurrien­
do y los que se consultan, es conveniente oír los pareceres 
de compañeros autorizados, y, aunque yo no lo sea, mi res­
puesta va encaminada á solicitar otras opiniones.

Se pretende por algunos compañeros, que cuando el pa­
trono sufre la lesión, están obligados á pagar la asistencia 
facultativa.

Esto es natural, como para todas las enfermedades; pero 
á condición de no estar igualado, ó de estarlo, que figure al­
guna condición en que se expre.se aquella circunstancia, y 
lio sabemos que haya ningún patrono que firme una iguala 
con esa condición. Se olvidan los que esto pretenden, que la 
ley de accidentes del trabajo lleva como único fin proteger 
al obrero.

Si la lesión la sufre el obrero, para que éste se crea con 
derecho, es necesario que la clase de trabajo esté compren­
dida en la ley y que el accidente sufrido sea con motivo y por 
causa del trabajo.

En este caso se halla el caso consultado, y aun cuando no 
fre hayan seguido las formalidades del Reglamento, esto no 
03 culpa del médico; así es que ese contrato entre el patrono 
y el obrero nn invalida en un ápice los derechos de ta asis­
tencia facultativa. Debe pedir el compañero al patrono, por­
que según el art 16 de! Reglamento, párrafo segundo, dos 
facultativos que asisten al lesionado tienen implícitamente 
la representación del patrono>.— T. Q.

G aceta  de la salud pública.
Estado san itario  de M adrid.

Altura barométrica máxima, 711,82; mínima, 700,67; tem­
peratura máxima, 29o,9; mínima, 4o,8; vientos dominan­
tes: NE., E. y ENE.

Los padecimientos reinantes han experimentado muy 
escasas variaciones, siguiendo presentándose los que en la 
semana anterior se consignaron; catarros gastro-intestinales 
febriles, enterocolitis infecciosas, estados gripales generali­
zados, bronquitis y broncotraqueitis benignas, y en los ni.

r VINO FOSFATADO ViOART
Kola.Glicepofosfatosi Quina y

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empiecen el 
Raquitism oI N eurastenia  ̂  Inapetencia! 
Anem ia! Debilidad! Im potencia! C onvale­
cen c ia .
D e o e n ta  e.7 la s  F a rm a cia s , y  en  e l  D ep á s iio  d e  l o s  Srea. M a rti u 

P é r e z , V ela aco  y  C om p a ñ ía , A lc a lá , 7.

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y cortras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.

D e v en ta  e n  la s  F a rm a cia s , y  e n  e t  D e p ó s ito  d e loa  S rea . M a rtin , P é r e z  
V e la s e o y  C o m p a ñ ía , A lca lá , 7.

VIDART
A l presente número acompaña una circular informativa 

(cuya lectura recomendamos á nuestros lectores), sobre 
el producto N ovaspirina de la casa Fedeo. Ba>er y Com­
pañía, de Barcelona.

-O í
Fosfogen o l V idart. 9

El Impardal de 16 de Septiembre del 84 dijo:
<E1 Dr. Sanloyo, de Linares, ha conseguido hacer dulce 

y muy grato el sabor del sulfato de quinina. La Prensa mé- 
idea elogia mucho este invento (FebHfugo Infantil Sanioyo), 
de inmensa utilidad para los niños. i 

V é f E6 el anum-lo en las

Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 
tiatamiento de .a tuberculosis. Es un buen diges­
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómairos débiles.
D e v en ta  en  ¡a s  F a rm a cia s , y  e n  e l  D e p ó s ito  d e  loa  S r e s . ‘ M a rtln , 

P é r e z , V e la sco  y  C om pañ ía , A lc a lá , 7 .
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ños anginas catarrales, bronquitis de gruesos bronquios y los 
miemos afectos gastro intestinales que eu los adultos. La 
mortalidad sigue siendo menor que en igual fecha de afíos 
anteriores.

C r ó n i c a s

Para evitar extravíos de cartas, rogam os á 
nuestros suscriptores, corresponsales y á cuen* 
tas personas nos dirijan correspondencíai hagan, 
constar, como complemento de señas, las siguien­
tes : «Apartado de C orreos, núm. 121>.

Cuenta corriente en el Banco de España á 
nombre de D. Ramón Serret.

Ascenso. - En la vacante por pase á situación de reserva 
lie! 8r. Orne, se ha promovido al empleo de Inspector médi­
co de 1.a clase á D. Julián Villaverde y Morosa, que ingresó 
en el Cuerpo el 27 de Enero de 1808, y á Inspector médico 
de 2.a clase á D. Manuel Gómez Fiorio, á quienes enviamos 
nuestra cord'al enhorabuena

Obituario.—Tenemos el sentimiento de participar á nues­
tros lectores la defunción del médico titular de Cihuri (Lo- 
groSo), D. En rique Laf uente y Tardo, colaborador que era de 
nuestro periódico y de otros varios También ha fallecido en 
Etreros (Segovia), á la temprana edad de treinta años, D. Da 
vid Abad de Velasco, hijo de nuestro estimado y antiguo ami­
go D, Lucas. Llevaron las cintas del féretro los compañeros 
siguientes; D. Aurelio Almarzá (Hoyuelos), D. Telnyo Au 
rant (Bercial), D. Felipe Caballero (Marrigan), D. Felipe 
Pérez (Marazuela), D. Luis Rodríguez (Marazaleja), 1). Rai 
mundo Llórente (Femeñuiia), D. César Moreno (Villoslada) 
y D. Fernando Gómez (farmacéutico de Sangarcía), á todos 
los cuales está profundamente agradecido el desgraciado pa­
dre y les envía la expresión de su gratitud.

Nuestro estimado compañero D. Manuel Rosso, titular 
de Los Molinos (Madrid), sufre en estos momentos la honda 
pena de haber perdido á su esposa D a Felisa Ruiz y Arenas, 
dejándole sumido en el mayor desconsuelo. Á su dolor nos 
asociamos^ como al del Sr. Abad, rogándo por el alma de los 
difuntos.

La mortalidad en Madrid —Según el avance al 
(stadistica demográfica municipal, en el pasado mes de Mayo 
han ocurrido en Madrid 1.037 defunciones, lo cual acusa una 
baja de 168 con relación á igual mes del año anterior.

Este descenso en la mortalidad es aún más importante si 
se tiene en cuenta que el mes de Mayo de 1907 acusó ya uu 
descenso de 86 con relación al de 1908.

Respecto al mes de Abril, han aumentado las defuncio­
nes por coqueluche, difteria, crup, gripe, tumores cancero­
sos, meningitis simple, enfermedades del aparato respirato­
rio y diarrea y enteritis. , . a

No hubo tampoco en el mes de Mayo ninguna defunción
por viruela.

Esta enfermedad puede considerarse por fortuna casi 
pesterra a por ahora de Madrid, gracias á que el vecindario

no deja de acudir á los centros de vacunación. Desde Mayo 
del año anterior sólo se han registrado cuatro defunciones 
de viruela.

Cátedra á oposición.—Se halla vacante eu la Facultad de 
Farmacia de la Universidad Central la Cátedra de Microbio­
logía, Técnica bacteriológica y Sueros medicinales, dotada 
con el sueldo anual de 3.500 pesetas y 1.000 de residencia, 
la cual ha de proveerse por oposición libre, según lo dis­
puesto en el Real decreto de 24 de Abril próximo pasado y 
Real orden de esta fecha. Los ejercicios se verificarán en 
Madrid, en la forma prevenida en el Real decreto y Regla­
mento de 11 de Agosto de 1901, aclarado por la Real orden 
de 4 de Febrero de 190.̂  y demás disposiciones vigentes. Para 
ser admitido á la or osición se requiere ser español, no ba­
ilarse el aspirante incapacitado para ejercer cargos públicos 
haber ciiuipliiio veintiún afio.s de edad, ser doctor en Far- 
uiacia, Medicina ó Ciencias Naturales, ó tener aprobados los 
ejercicios para dicho grado; condiciones que habrán de re­
unirse antes de terminarse el plazo de esta convocatoria.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes en la Subse­
cretaría del Ministerio de Instrucción pública, en el impro­
rrogable término de dos meses, á contar desde el día lü del 
coríiente, y los documentos que acrediten s j  capacidad le­
gal y los méritos y servicios que les convenga justificar, los 
entregarán al Tribunal; asimismo un trabajo de investiga­
ción ó doctrinal propio, y el programa de la asignatura al 
presentarse para dar comienzo á los ejercicios, sin cuyo re* 
qnisito no podrá ser admitido á los mismos.

A los aspirantes que residan fuera de Madrid les basta­
rá acreditar, mediante recibo, haber entregado, dentro del 
plazo de la convocatoria, en una Administracción de Correos, 
el pliego certificado que contenga la instancia.

Asociación contra el cáncer.—El 23 de Mayo se verificó 
en Berlín la Asamblea para la fundación de la Asociación 
Internacional para investigaciones sobre el cáncer. A esta 
Asamblea, que presidió S. E. Ernesto de Leyden, concurrie­
ron representantes de todas las naciones cultas/ y como, á 
pesar de la invitación oficial que á España se hizo para to 
mar parte en esta Asociación, no se envió respuesta, se en­
cargó de la representación de España el distinguido doctor 
Hans Leyden, exmédico de la Embajada alemana en Ma­
drid -y secretario de la Asociación Germano-Ibero-Ameri- 
cana.

En el banquete, hablando en nombre de Espafia, brindó 
á la salud de S. M. la Reina Madre Doña María Cristina, 
participando que se interesaba por los fines de la Asociación, 
y propuso que se nombrara miembros honorarios de la mis­
ma á los doctores C. M. Oortezo y Pulido.

En prueba de agradecimiento-—Uno de estos últimos días, 
eu el decanato de lajFaculiad de Medicina, se ha verificado el 
acto de entregar al ilustre Ur. Recasens una artística placa 
que le dedican los médicos alumnos del primer curso de 
Ginecología superior, como prueba de gratitud y afecto al 
querido y eminente maestro.

ADOPTADO en el Primer 
D IS P E N S A R IO

Antituberculoso de 

B A R C E L O N A

- S i

IN A LT ER A B LE
iCnsayado con gran éxito en todos los Dispen. 

parios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
Clinicafi particulares de España, Portugal y  América, en 

tratamiento de la

T U B E R O  T I L  O  S I S
^  A n e m i a , ,  3> T e - a . r a , s t e n . i s i ,  B r o X L q . ' U . l t i s  c r o r L i -  
c a ,  - A . n o i a i a a . l j a ' u . r i a ,  O o a a * ^ a l © c e r L C i a ©  d . l f í c i l © s ,  

'  e t c - ,  e t c - ,  3T  e s t a d - o ©  c o n s T J L u t i T T - o ©  © r L  g - e n e r a l -  
Los señores médicos que deseen ensajiar ei Histógeno, sírvanse pedir una muestra j  se les remitirá libre de todo gasto

v e n d e  e n  t o d a s  la s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a , P o r t u g a l  y  A m é r ic a ,S e

da Knriqaa Taodoro, Amparo, oáaaro IM, y  Bood» da VaUuai», námaro B Taléfono
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E S T A F E T A  D E  P A R T ID O S
Próxim a á anunciarse la vacante de médico titular 

(por fallecimiento del que la desempeñaba) de Caraban- 
cbel £a jo, se advierte á los compañeros que piensen so­
licitarla, que en dicho pueblo ejerce el hijo del finado 
hace j a  dos años, el cual piensa solicitarla, j  cuenta con 
el igualatorio de la m a jor  parte del vecindario. Para 
más informes dirigirse al presidente de la Asociación 
de Getafe, B. José Garcés, medico en Carabanchel Bajo.

V A C A N T E S
aEn esta ieeeión aparecen todaa las VACÂ TEe de que oñoial 

ofleiosamente tenemos noticia, y no hay peri¿dieo qne de ellas dé 
euenta antes que nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de Estafeta de fastidos, para cuantas 
noticiae sean gustosos en enviarnos.

Se halla vacante la plaza de farmacéutico de Fuen- 
tenoyilla (Guadalajara), dotada con el haber anual de 
200 pesetas, por razón de los medicamentos que necesiten 
las familias pobres de la Beneficencia municipal, cuyo 
número no podrá exceder en su totalidad de 10, y sérán 
satisfechas conforme á la tarifa aprobada por Real or­
den de 15 de Beptiembré de 1906. El agraciado podrá con­
tratar libremente con el demás vecindario, calculándose 
el producto de las igualas particulares en 2.050 pesetas, 
que cobrará por anticipado. El contrato empezará á con­
tarse desde el día l.° de Julio próximo. Solicitudes hasta 
el 20 del corriente, al alcalde Í>. Esteban Justel.

-L a  de médico titular—por no haber aceptado el 
que fué nombrado en la anterior convocatoria—-de Bu- 
beros (Soria), y  sus agregados Aliad, Villaseca de Arcíel 
Portillo, Cardejón y  Jaray, para el que fué nombrado 
D. Joaquín Navarro Romero, y según lo acordado 
por la Junta de Gobierno y Patronato de médicos titu­
lares en 22 de Mayo último, con arreglo á lo dispuesto 
en los arts. OS y siguientes del Real decreto de 11 de Oc­
tubre de 1904, con la dotación de 300 pesetas anuales que 
seián satisfechas de los fondos municipales de dichos 
pueblos en proporción á la cuantía de sus presupuestos 
ó del número de familias pobres de la clasificación de las 
plazas de médicos titulares que fué fijada y aprobada 
por el Ministerio de la Gobernación en 26 de Abril de 
1905, á cuyo partido pertenecen los referidos pueblos se­
gún la misma. Solicitudes hasta el 8 de Julio al alcalde 
D. Marcelino Ortega.

—La de módico titular—por renuncia—de Castropo- 
dame (León), habitantes 2.442, para asistencia de 40 fa ­
milias pobres, con la dotación anual de 75Ü pesetas pa­
gadas por trimestres vencidos de los fondos m unicipa­
les. Los aspirantes han de fijar su residencia en la capi­
tal de la municipalidad, y podrán hacer contratos partí 
calares con los demás vecinos fiolicitudes hasta el 8 de 
Julio al alcalde D. Cipriano Reguero.

— La de farmacéutico —por dimisión—de Encinacorba 
(Zaragoza), habitantes 1.155, su dotación consiste en 330 
pesetas por beneficencia y  medicamentos; 420 pesetas 
como gratificación por sus servicios, pagadas del presu­
puesto municipal; 750 pesetas pagadas potr la Sociedad 
de Labradores, y sobre 1.500 pesetas á que ascenderán 
las igualas con los vecinos. Solicitudes hasta el 30 del co­
rriente al alcalde B. Pedro Gómez.

—La de médico titular—por ren u n cia -d e  Monleras 
(Salamanca), y  sus agregados, que constituyan el partido 
de Sardón de los Frailes y  Manzano, dotada dicha plaza 
con el sueldo anual de lOO pesetas, pagadas de los fon ­
dos municipales de los tres pueblos expresados, cada cual 
en proporción del censo oficial que represente j  por tri­
mestres vencidos, por la asistencia de las familias pobres 
que consten en la lista que al efecto será entregada al 
agraciado, además de los niños expó­
sitos y  pobres transeúntes, .-olicitudes 
hasta el 30 del corriente al alcalde 
D. Anselmo García.

— La de practicante de Balconete 
(Guadalajara), habitantes 550; con la 
dotación de 1.000 pesetas anuales, co­
bradas por trimestres vencidos, mitad 
del presupuesto municipal y la otra mi­
tad del vecindario. Solicitudes hasta el
25 del corriente al alcalde B. Juan García.

—La de médico titular de Regueras de Arriba (León), 
Yaldefuentes del Páramo, agrupados,—por renuncia del 
que la desempeñaba,— con la dotación anual de 750 pese­
tas, satisfechas por trimestres vencidos de los fondos mu­
nicipales, con la obligación de asistir á 26 familias po­
bres y  practicar gratuitamente los reconocimientos de 
mozos en las operaciones de quintas. El agraciado con 
dicha plaza, además del sueldo asignado, cobra de los ve­
cinos igualados como unas 268 faotgas de centeno, y  que­
da obligado á fijar su residencia en uno de los tres 
pueblos que constituyen el partido, distando unos de 
otros unos b kilómetros, de buen camino. Los aspiran­
tes, que habrán de ser Licenciados en Medicina y Ciru­
gía, y haber ejercido la profesión dos años, por lo me­
nos, presentarán sus instancias en cualquiera de las dos 
Alcaldías, en el término aue media hasta el 2u del co­
rriente, al alcalde B. Miguel Mateos.

—La de médico titular de Valdenuño Fernández (Gua­
dalajara), con su anejo de Mesones, con la asignación de 
250 pesetas que en la actualidad se hallan consignadas á 
pfcle fin en los actuales presupuestos UiUnicipales, sin 
perjuicios de consignar en los próximos presupuestos la 
cantidad cor espondiente con arreglo á la clasificación 
de partidos médicos, ó sean 750 pesetas. Los aspirantes 
pt drán contratar las igualas de los vecinos pudientes 
de esta localidad, que producen anualmente 200 fanegas 
de trigo de buena calidad, pagadas trimestralmente. So­
licitudes hasta el día 24 del corriente al alcalde D. An­
tonio Herranz.

—Por dimisión voluntaria del que la desempeñaba, 
B. Manuel Romeo, y  habiéndose, con tal motivo, consti­
tuido nuevo partido, se anuncia vacante la plaza de 

- j médico titular de este pueblo com o matriz y  sus anejos 
, I Salduero y  Muedra (La), distantes medio kilómetro y 

cinco respectivamente de buen camino, con la dotación 
anual de 350 pesetas por beneficencia, satisfechas por 
trimestres vencidos del presupuesto municipal de cada 
uno de los tres pueblos, y 2.650 pesetas también anuales 
que abonarán las familias acomodadas por trimestres 
igaalmente vencidos. Por veinte días, contados desde el 
siguiente al que aparezca anunciado el presente, se ad­
miten en esta alcaldía solicitudes.-M olinos de Buero 
(Soria) 7 de Junio de 19u8.—El alcalde, Víctor Scrrero.

—La de médico titular—por renuncia—de Valle de To- 
balina (Burgos), habitantes 4.341; dotada con el sueldo 
anual de 750 pesetas pagadas por trimestres vencidos de los 
fondos municipales, por la asisteacia de familias pobres y 
transeúntes enfermos, comprendiendo en dicha suma la 
asistencia que en sus dolencias puedan necesitar loe Guar­
dias del puesto de la capitalidad y sus familias, siendo obli­
gación del agraciado prestar los servicios de su clase y las 
autopsias que en determinados casos ordenen las autorida­
des judiciales. Solicitudes hasta el 4 de Julio al alcalde don 
Felipe Angulo.

-  La de farmacéutico de Villabuena (Alava) y sus agre­
gados Baños de Ebro y del de la de Samaniego, dotada con 
el haber anual de 760 pesetas que serán satisfechas por 
iguales part s en los municipios expresados, por el suminis­
tro de medicamentos á cuarenta y dos familias declaradas 
pobres. El agraciado, que necesariamente ha de residir en 
esta villa, podrá obtener una remuneración de i.865 pesetas 
por los medicameatos que 8UQ>inistre á los vecinos pudien­
tes para si, sus familias y ganados. Solicitudes hasta el 6 de 
Julio al alcalde B. Raimundo Basoco.

— La de médico titular de Alarchn (Cuenca), habitantes 
932 dotada con el sueldo anual de 7ó0 pes-^tas pagaderas 
por trimestres vencidos del presupuesto municipal para 
la asisteacia de familias pobres y casos judiciales, quedan­
do el agradado en libertad de concertar igualas con los ve- 
cin 8 pudientes. Solicitudes hasta el 5 de Julio al alcalde

Antonio Furtera.B.
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Se publica 

todos los domingos.
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TUBERCULINA . .
del D o c to r  J A C O B S

Profesor agreoado de la PacuLtad de Mediccna de Bruselas.
------------ ----------------------

La T U B E R C U L I N A  T .  U. del Doctor Jacobs es una vacuna 
îfi |>i-ovimeiite de uji cuiiivü sobre caldo do bacilos de tubei?

uilobis lili,nana, de una virulencia siempre idéntica y constantk
VENTAJAS que preséntala  T U B E R C U L .IN A  T .  U . ■

1* Actividad constaníe; *
S '  Jíeacción g e n e r a l  ó  l o c a l  nula;

--------------
i N D i C A C l o m : Todas las manifestaciones de la TUBERCULOSIS HUMANA

DEPÓSITO : LABORATORIOS CLIN -  PARIS.

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
HEDICAMENTO-ALIMENTo , el más poderoso R E G E N E R A D A S

premorito por lom MéAieom.
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y las cortezas más ricas de quinb, en virtud de su asociación c»n el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo r o s i s .  Anemia profimtfa 
m e n s t r u a c io n e s  á o lo r o s a s ,  C a ie n t u r a s  d e  l a s  C o lo n ia s ,  M a ia r ía ,  ..te. '

102 , Une Klchelten, París, y en_todss farmacias del extranjero.

rMñM\'

La A m e n o r r e a ,  la D i s m é n o r r e a  y  ia M e t r o r r a g ía  coden lápidam ente si se usan las ciipsirlas 
de ARIOL de JORET y  HOMOLLE. Este m edicam ento, verdadero rrt/ulador de la menstruación, uo ofrece pe­
ligro alguno, aun en caso de jpreñez. I’ARÍS, Farm acia « . seguía, íes, rae Saint Uoooré: todas farmaeiaii

OI

i  i

*<8

S í
B

^  E

M
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SO BR E-M O N ED ER O
PARA CIRCULACIÓN POR CORREO DE VALORES EN METÁLICO

S e rv ic io  posta l oficial*
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre do 1899.'

Circula certificado entre todos los pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro paia enviar hasta 60 pesetas en toda clase de 

moneda. El Estado abon a  lo  d ec la ra d o  en c a s o  de extrav ío . 
En los estancos á 26 céntimos.

O ficinasi GOYA| I9y Madrid*

AGUAS DE SAN HILARIO
Píñores, Hígado. Estómago, Inf.

Hotel Vartín, Restauranf Martín, BARCELO NA

B a z a r  Q u i r ú r g i c o
DE D. ALONSO SEHMARTI

Preyeedor del i elegió Clínico, Hospitales, Farmacias j  Casas de Socorro.
Primera casa en instrumental inglés antiséptico para m édicos, Clíni­

cas, Hospitales y Casas de Socorro. 1 • a  ’
Construcción y  niquelado con los mayores adelantos mecánicos de vi- 

tinas lavabos, estufas, mesas y  sillones para reconocimientos y  opera­
ciones, botiquines de urgencia, cochecitos y  butacas para enfermos, pdea  
higiénica, aparatos desinfectantes de gran alcance para Hospitales, Clí­
nicas, Colegios, Buques y  toda clase de grandes locales, los mejores prepa
rados antisépticos. ,  . /^i/ •

Depósito de las jeringas R oux y  de los mejores termómetros Clínicos 
instantáneos de H icks y  Casella, garantizados. Los más perfectos.

Aparatos ortopédicos, fajas especiales para la reducción de  ̂lentre, 
corsés gradnables para corregir la desviación de la  columna vertebral, 
piernas y  brazos artificiales de la m ayor perfección y comodidad, así 
com o aparatos para la coxalgia  y los mejores de extensión para evitar 
la torcedura de pies, piernas y  tobillos. ^

La oasa de mayores adelantos y  más económica.
Catálogo general ilustrado se remite gratis con precios hasta 26 por 

100 menos que todos los conocidos. . , «  . i
Carretas. 18, frente al café Pombo y Ministerio de la eobernación.

T e lé fon o  758*_________________________

F e b r í f u g o  i m p a S t í T s a i í t o y o

Goatro Medallas de plata — Un Diploma de mérito.
Quinina que los niños aceptan como golosina. Muy elogiado por la prensa 

médica y por muchos médicos eminentes. Todos declaran que llena un gran 
va cío  en la T erap éu tica  infantil p orq u e une a  su s a b o r  gra-
tíoim o una gran  e fica c ia . Los comprobantes acompañan al prospecto, 
qne se envía gratis á quien lo pide. La quinina en este medicamento ha dulcifi­
cado. al par que su sabor, su acción irritante del aparato d^estivo. Es, pues, 
Utilísimo en todas las edades é irreemplazable en la niñez. Por espacio de dos 
años (del 84 al 86) se remitieron muestras gratuitas á cuantos médicos las pidie­
ron. Multitud de imitaciones codiciosas ha sancionado su importancia. 2 p o M - 
ta s  ca ía , con 60 centigramos de base en tres papeles ó tres napolitanas. Por 
mayor, grandes descuentos. Donde no se halle, el autor-Doctor Santoyo, Subde- 
legado de Linares (Jaén)—lo envía por correo, certificado, sin aumento de precio.

0  0  0  0  0  0  (g) (g) 0

( G s a s o s  c l í n i c o s ) .

por el Dr. D. Policarpo Lizcauo, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres­
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 820 páginas y su precio es 6 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la A<lministración de 
este periódico.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Q Q Q 0 0 Q
ACABA DE APARECER

T E R A P E U T I C A

Vitcriaraiiiica y irtede  retetir cjh hiilnlogíi midie» 

POK

D. VICENTE PESET Y CERVÉ)íA

Segunda edición completamente refun­
dida, adaptada á la novísima Farmacopea 
Española, con numerosas figuras en el 
texto y el mapa geológico, hipsométrico 
é hidrológico.

Precio de la obra completa; 40 p e ­
s e ta s . Se vende en las principales 
librerías.

0 0 0 0 0 0

BALNEARIO de ZUAZO (Alava).
S o c ie d a d  Anónim aii

Aguas Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.
FREMIADA8C0N CUATROMEDAUASDEORO Y CuATRODEPLATA

Las más indicadas y especiales para el tratamiento y cu­
ración de los ca ta rro s  c r ó n ic o s  de nariz y g a r ­
ganta. bronquitis* in fa rtos  pu lm on ares, tu-
b s re u lo s is  pu lm onar en sus primeros períodos, a s ­
m a. en fisem a, re s id u o s  del tra n ca zo  ó  g rip e  y 
den iás a fe c c io n e s  c r ó n ic a s  del aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (060 m. sobre el nivel del mar).

Inetalación hidroterápica completa y perfeccionada. 
Grandes edificios, parquee, lago con lanchas, luz eléctrica, 
capilla pública, fonda de primer orden, café, Jnllares, galerías 
cubiertas para paseo, frontón, etc., etc.

Direción facultativa á cargo del Dr. Dionisio Juste y

Itinararloi Estación de Zuazo (línea de Castejón á Bil­
bao), con cuatro correos diarios y telégrafo público.

Temporada oficial: del 16 de Junio al 16 de Septiembre,
Morrogable hasta el 30. -n a a

Se remiten catálogos gratis á quien los solicite. Pedidos 
de aguas y habitaciones, al administrador del estableci-

IMrector-gerente; D. Pedro Vigari, Poetas, 32, \ itoria.

Productos naturales de las aguas minerales de

. ♦ ♦ L A  T 0 J A ^ 4 ^
Clorurado-bromurado-sídicas-ferrugirKim, variedad litico-arsenicales, 

grandemente radioactivas.
L as más m in era liza d a s  y  te r m a liz a d a s  d e  Europa.

Aeua» de La T o ja .-Sales iiaiuralc* d • La T o ja  (extraídas 
evaporación co el vacio), para bañoi generalu y locales -  Ixidos natural» 
(Je La T o ja  (0,64 gramos de anhídrido arsénico por too, según e! análi­
sis último de D. José Casares),  ̂ -rr» lA

J ab ón  de s a le s  de LA TOJA
E s c r ó fu lo - tu b e r c u lo s is . r a q u it is m o , a f e c c i o n e s  d e l o s  h u e s o s . In fla m a ­

c io n e s  d e la  m a tr iz  ¡f a n e a o s ,  r eu m a tism o  a r t ic u la r  y  m u scu la r , a f e c ­
c io n e s  d e la  p ie l . __________

Farmacias, Droguerías, Gasas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Cataluña y Bulares.'

M. C h erizo la  y C .“- Dipiitaciíin, 197,
á r c e l o  XX. a .

Representante en Madrid.
0. Q U lLlER iO  TORRES MUÍÍ02, San Barooi,! I ,  Farmacia.

Ayuntamiento de Madrid
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F a r b e n f a b r í k e n  v o rm . F f íe d r*  B A Y E R  &  C o ,
I ------- ------------ I

Z ^ a n i f f e n o

J ^ n f i d i a r r é i c o

Obra con  rapidez en la E N T E R IT IS  
crón ica , especialm ente de los  niños.

Sin sabor, in ofen sivo , no 
afecta para nada el apetito.

Dosis. — 0*25. — 0‘5. — 1 gr. cuatro á seis veces al d.'a.

•
s
I
B vs S

§  ■S 'go i  -i
Cg rQ•§ I  i

9 S a

>pea 
n el 
;rico

pe­
íales

7 .

C A R L O S  K N A P P E
E L E C T R IC ID A D

Clavel, 2, MADRID. Apartado 355.— Teléfono 423.
Instalaciones modernas de rayos X , aparatos de alta frecuencia, 

galvanización, faradización, hidroterapia, baños eléctricos, <»ulerio. 
endoscopia, masaje vibratorio, aparatos combinados para fresar, escc- 
piar, horadar, trepanar, serrar, etc.

E s t e r i l i z a d o r e s  e l é c t r i c o s .
Depositario  en España con exposición permanente de aparatos 

de la casa SA N IT A S  de Berlín.

í * r e s \ i p T x e s t o s  & q u i e n  l o s  s o l i c i t e .

P O R T O S E
tv<

Nueva su b sta n cia  alim enticia  de la albúm ina de la ca rn e .
Sum am ente nutritiva y aperitiva.
M uy s o l u b l e  e n  t o d o s  l o s  l íq u id o s .
Sin s a b o r  ni o l o r  de ninguna c la s e . No c o lo r e a  la s  su b sta n c ia s  en que s s  die

de tal modo que ee puede administrar á los pacientes sin que ellos se aperciban.
De extraordinarios resultados en la c lo r o s is ,  anem ia , raqu itism o, c o n v a le ce n c ia , en form ed; 

d e s  n e rv io sa s  y del estóm ago , etc .
Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

G U S T A V O  R B D B R ,  Z o r r i l l a ,  S 3 ,  M a d r i d .

Ayuntamiento de Madrid



ÉSTAFILASAmD'DOYEN
(STAPHYLASE,ÜU DOYEN)

Selución concentrada é inalterable de los principios 
activos de las levaduras de cerveza y  de vino.

La Estañiasa neutraliza en todo el organismo 
el efecto producido por las toxinas segregadas 
por el estafilococo puógeno dorado; constituye 
el tratamiento específico contra las in fe c c io a e s  
e s t a f i l o c ó c c ic a s .

P A R IS , P , L E B E A U U T  Y 5, R u é B ou rg -l’A b bé
y  p r i n e i p a U s  F a r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s .

V I N O d e B U G E A U D
T O N I C O - N U T R I T I V O

Preparado con la Q u in a  C a lisa y a  S ilv estiu  . 
con Cacao escogido y  con Vino añejo m uy 
dulce, el V IN O  d e  B U G E A U D  actúa pol­
la teobrom ina y  por los alcaloides de la Quina, 
en la N e u ra ste n ia , en la A n e m ia , en las 
C o n v a le c e n c ia s  y  contra los T ra s to r n o s  
d ig e s t iv o s  de los Estóm agos fatigados.

PA RIS ,  p .  L E B E A U L T  Y C*. 5, R u é  B o u rg -l’A bbé
// p r i t i c i p n b ' S  F n r m a r i . a s  y  D r o g a  r ia -« .

ESTAFILiSA YODURADA
del D D O Y E N

C o n t i e n e  u n  g r o m o  (/t'Tocluro d e  P otasio  q n i m i e a m e n t e  
p u r o  ¡ > o r  r u d a  c u c h a r a d a  s o f i e r a .

ESTAFIIASA DROMUBADA
del O 'D O Y E N

C o n t i e n e  d o s  g r a m o s  d e  S rom uro d e  Potasio 
q u í m i c a m e n t e  p u r o  p o r  r a d a  c u c h a r a d a  s o p e r a .

El Yoduro y  el Brom uro de Potasio asociados 
á la Estafilasa no producen ningún accidente 
secundario, aun tomados á grandes dosis.
PA RIS ,  P .  L E B E A U L T  Y C ^  5. R u é B ou rg -l'A b b ó

j/ p r i n c i p a l e s  F a r m a c i a s  y  D r o g u e r í a s

P R O T E O L
POLVO ANTISÉPTICO, INSOLUOLE é INODORO

El P r o t o o l  es una com binación química de 
la Caseína y  del aldeído fórm ico, descubierta 
en el laboratorio *del D ’’ D o y e n .

Este polvo, blanco y  ligero, no irrita los 
tejidos y  goza de un poder bactericida m uy 
superior al del yodoform o, salol y  demás 
polvos antisépticos.

P A R IS ,  P . L E B E A U L T  Y C “ , 5, R u é  B ou rg -l'A bbé
;/ p r i n c i p a l e s  F a r m a c i a s  y  D r o g t i e r i a s .

G o t a , C á l c u l o s  
R eu m a tis m o s

s e  C O M B A T E N  o o n  É X IT O
por m e d io  de las

S a l e s  de  L i t i n a

L E  F E R D R I E L
{Carbonato, Benzo3to,Salioilato, Citrato, 

Glicerofosfato, Bromhidrato).

G r a n u lo s  de C a t i l lo n
á  1 MIL. KXTIIACTO NORMAL DS

S T R O P H A N T U S
Con estos granulos se ban hecho las obras dis­
cutidas en la Academia de Medicina París 1889. 
Probanque96 Aproducen pronta dlureals. 
reaniman el corason  debilitado, disipan
ASISTQtIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA
Geirdiopatlas de los Niños y Ancianos, etc. 

Uso continuo sin inconveniente ni intolerancia.
G R A N U L O S  OE G ATE LLO N

I.'IO I
met IS T R O P H A N T IN E

TONICO del CORAZON por EXCELENCIA
NO DIURETICO — TOLERANCIA INDEFINIDA 

H uchot itroB hantui ton  Inertes, las tinturas loflslet 
liigirGranulos Catillon. PremiodeUAcad'*diMedic°‘ 

MFrui.i.t nsOro. 1900.Paria. 3 B'St-MartinH

1
|iBJÍ*ISÍkéonfrebíouUÍtilt5f̂ 5

J5 c*5*̂ *̂
...Ĵ eqníacaimpagiiríl̂  

^  ■ iiEx:

S uperior á tod os  los dem ás 
d iso lv en te  del ácid o  ú r ic o , 
p or  su  a cc ión  cu ra tiv a , aún 
sobre  la  d iátesis  artrítica .

El a c id o  ca rbón ico  NACIENTE 
qu e d e  é l se d e sp re n d e, al 
c o m b in a r s e  m olecu larm ente  
con  la  L itina  , asegu ra  su 
eficacia .

^  E X T R A N J E R O S  >

^ S P E C I F I C A T i  e l  N o m b r e
LE  P E R D R IE L ’ ’ p a r a  e v i t a r  

s u  S u s t i t u c i ó n  p o r  a im ila r e a  
i n e t i c & c e a , i m p u r o a  ó  m a l  

d oaiíload oB .

LE PERORIEL Y CM l5BneM iltO £yParis
________ Y  BN T O P A S  LA S FARM ACIAS >

La SOOIETE MUTÜELLE DE 
PDBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, ParÍ8(9*), de que es di 
rector Mr. A . L orette , es la 
eacargada  E X O L Ü S I V A -  
M E N T E  derecib ir loa anun­
c io s  eztraa jeros para pQSStro 
periódico,

S u

Ayuntamiento de Madrid
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SOLUCION PAUTAUBERGE
é l  C L O R H ID R O -F O S F A T O  d *  C A L  C liE O SO T A D O  

Msv bisa tolsrada, esta aolueloa pamlta sola la larga doraeloa dal tratamlaato y  aa eotaplataaaBta absorbida, eondlcioaas aecasarlas

fiara obtaaar resultados daradarot. Efectos buenos y  rtaidos sobra ■a vías digastlvasi al astado gaaarai y  las Issioaas lócalas aa
laa T U B E R 0U L .O 8I8 ,

US AFEC C IO N ES B R O N Q U IO -PU LH O N A R B S, 
las E S C R O F U L A S , el R A Q U ITI8IR O .

, í k § ® ® .

pOO***®?lPa|l

l O D A L O S E  G A L B R U N
IODO FIS IO L Ó G IC O , SOLUBLE, ASIM ILABLE

UA l O D A L O S e  ES I.A O n I C A  S O U U C I Ó N  X I T U L . A D A  OEU P E P T O N I O D O
C o m b l n a c t ú n  d i r e c t a  y  c o m p l e t a m e n t e  e s t a b l e  d e l  / o d o  c o n  l a  /‘ e/ica/ia 

Descubierta en dS96 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia.
Comun/caeiin a l X III ' C o n éK so  tn teraaciona : tle Medic/na, Par/a 1900

Sustituye Iodo é loduros en todas su s  aplicaciones
sin  lodismo.

V e i n t e  g o t a s  l O D A L O & t l  o b i - a n  o o m o  u n  p r n m o  l o d u r o  a l c a l i n o .
D ú B t s  M E D u a  ;  C i n c o  á  v e i n t e  y o l a s  p a i n  N i i ' o s ;  d i e z  rt c i n c u e n t a  p o t a s  p a r a  A d u l t o s ,

P e d ir  F o lle to  sobre la  l o d o t e r a p i a  f i s i o l ó g i c a  p o r  e l P e p t o n i o d o .  
L a b o r a t o r i o  G A L B R U N .  18, R u ° C b -r k a m p f ,  P A B IS  ~

A ,A,A.

E R G O T IN A  
B O N J E A N

M e d a l la  de §re d e  la  ^ e e le d a d  d e  ( ia r m a e ia  d e  i^arit

d E A J E A S  « S O L U C I O N
CONTRA

lo s  E S P U T O S  d e  S A N G R E  y
H E M O R R A G IA S

de todo ffénero.
LABELONYE dt C‘*.99.Rué d’Abouklr,PARIS.
WWW w w w m

FOSFATO-GLICERATO 
DE CAL PURO(

/téeomtituyenté g$n$ra¡\
D é p r t t l ó n  I

d » l  S y s U m a  n t r o l o t o ,  I  _ «  S
Ñ e u r a s t h t n ia ,  I  W M

E x e e t o  d e  tra b tt/ o , J

CHASSAING y C*. París. 6. STenue Yictorii. ^

D e M i t a d  g e n e r a l ,  
A n em ia , 

R a q a it i tm o ,  
F o s fa tu r a d a ,  

J a q u e e o t .

CÉLEBRE DEPURATIVA VEGETAL
p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d i c o s  e n  l o s  c a s o s  de

—  ENFÍ iMEDAOES de la PIEL —
Fq  F i c t o s  < /e jA < ^ « H ^ r 6 , i /e r j^ e s ;^ c n e .

^ Í ® h e / i © u ,  P a r í s  j  e n  w d » *

W C C IO M J É m S P A R M M ^

A N T I I N C O M P A R A B L E
PAélŜ 43 auc OI 3a /»T p»C<\ ■«■WFr nTAlWCWTC TOfcgftADO Y TOPAS LAS FÁHWaCIAS'

AUTOEiZAtlON DEL ESTADO T DE LA iCADElU

A s i u v  i p s a i  (  m e j o r  a g u a  d e  m e s a .  
S A I N I ~ i l e f l N  {  A p e r j t i v a ,  m u y  d i g e s t i v a .  
O H i r a i  U C H n  I  i f e c e i o n e s  d e l  e s t ó m a g o .

B i l i s ,  C á l c u l o s  l i e p á U c o s . l c t e r i c i a ,

n C C I D Í B  A L e c R i o n e s  d e l  h i g a d o .  d e  1->b  r i f i o n e t .  
U C O I I I E C  P i i ' d i ' a .  I ) Í H h i . - l i 's ,  r . ó  i i ' o s .

laf lecomieoda lu gosio agiadahie. uca b i lU doi dia.

AMPOLLAS
para  In h a la c lon ee

B0ISSY<
Una d oe lap a ram p olla

♦  R o m p e r  l a s  d o s  ( l u n t . i s  d e  l a  A m p o l l a ,  r e t o g e r  

e l  l i q u i d o  e n  q d  p a ñ u e l o ,  y  n u r e r l o  r e s p i r a r  a l  e u f o r i a ®

A m p o l l a s  B o i s s y

canlODUROde E T I L O
A l i v i o  i n m e d i a t o  y  

c u r a c i ó n  c o m p l e t a  d e l J L S j y r j L

A m p o l l a s  B o i s s y

n  N IT R IT O  de A M IL O
A l i v i o  i n m e d i a t o  y  c u r a c i ó n  c o m p l e t a

<¡e A N G I N A S  6 .P E C H 0  

SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA

A m p ollas  B o issy  c,n e t e r
ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.

T o d a s  e s t a s  A m p o l l a s  s e  c o n s u i v u n  i n d e f i n i d a m e n t e  

a u n  e n  l o s  p a í s e s  c á l i d o s

de l O D U R O d e S O D I O
DE BOISSY

l ’ O l e n c i a  . ' e p u r a t i v a  c o u t r a  S i f i l i s ,  R B C r ó f n l  i t : .  

í i o t a ,  A s m j .  A n g i n a s  d e  P e c h o ,  e t c .

üi'iMjsito en I'Aiiiá . 2, P/a?a fundóme.

A N I J E i f S B lS l

La SQCIETE MUTUELLE

PUBLICITÉ
14, rué R ougem ont, París, (9- 

de que es director

M R .  A .  L O R E T T E

69 la encargada

e x c l d s i v a m e n t e

de recibir los annneios extranje* 
ros para nuestro períddioo.
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E L I X I R  S A L A M Ó
T Ó N IC O  R E C O N S T I T U Y E N T E

COMPOSICION
Vehículo...........  15 gramos

Caoodilato de hierro. .. . 0,02 grs. A Citrato de cafeína.........0,10 grs
Hipofosflto do manganeso. 6 , 0 2 -  ▼  Sulfato de estricnina.. . • 0,001 —

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.

D E F 'Ó t S lT O  E N  M A D R I D

PEREZ MARTIN VELASCO Y C.‘  Alcalá, 7.

) < N

. ^

LA
CEREViSINA-CARBONICA-ARTIGUES

— C astellón  de la Planas

Las ciencias médicas tienen reconocido en la 
levadura de cerveza propiedades nunca obser­
vadas en ningún medicamento; pero el mal sa­
bor hace no se haya generalizado debidamente 
BU uso.

Este original preparado, sin desmerecer las 
propiedades médicas de la levadora, presenta 
un gusto agradabilísimo, se dieluye fácil y 
prontamente en agua, conservación ilimitada y 
su acción es muy activa; condiciones apreciadas 
para el buen resultado de las enfermedades 
indicadas, cuya corroboración es certificada por 
muchos y valiosos profesores.

F rascos 5 p eseta s.
Deséchese el vendido á distinto precio por 

falsificado.— Depósito central (Valencia) Játiva, 
— M adritlsDr. Gayoso, Arenal,*Z: Sres. Martín 
y Durán y Pérez Martín, Velasco C a _B a rce  
lonas Dr. Andreu y J. Viladot.—Grana­
das Dr. Cosvaleda.—A lbacete : M Martínez.

Dr. G iro n ó s .-V a le n c ia i Dr. Aliño y Torrees

TÚNICO - RECO NST ITUYENTE
Y  A N T I N E U R A S T E N I C O

EUXIR-MEDIHA DE »DAMIANA„ COMPUESTO
(Damiana, kola, oil asimilable, fósforo, güeerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutnctón 
nervioia combate la d ^ esión  mental, producida muchas veces por exce­
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane­
mia debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaiuria, tonificando los centroi 
nerviosos y el corazón, y eonstituj^endo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Tid&SQ siempre Elixir Medinade tDamiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

^ AxMlsDla prapan
o ión . da fr a a  utilidad 
para  loa convalaoiaD tea, 
é  iad ioada , p o r  regla  ga 
a axa l,a o  todoa  loa casoa 
d a  dlspapaia. gaatral 
f i a .  an em ia , ca ta rro i

______  _____  ___________________________ gAetrícoa é  totaatlaaiei
f  d im p t a  f M  k  d lgaatión  aa alaot ó a  d a  m an ara  irragular
VlAA ét ^OM.—ViM 4t iwptona y liltrrt.—Oliooolatg ét paptet.

OAMM otMdfitradA.~Paptona de leche. ̂
a -  O R T c a a ,  L i ó n ,  i s ,  M a n m o

O R T C G A
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CLORHIDRATO DEOOOAINA Y MENTQL
La*propi«dadaatarap¿ntiaat da atto> 

^ 0 1  madiaamantoa, laa haaa afiaaaai at
todae laa afaaaionai da la garganta. 
FARMACIA DB BORRBIL HERMANOS 
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PUERTA DEL SOL. h ASALTO, &9

0 .

2

N i  1—

O) ■- O
I ■g •'

U Z  -  a S?6d
y.
T -o -  ►•be

S 5 S
^ S
oo
^ S

 ̂9 S¡■o
h h

1 1 1 3i SÍ E S

I « I  a.
;

. o" ee
I o.

*

(lod

Feb

L¡

DOI

Ayuntamiento de Madrid



69

a

«1

J

a

lO D IN A Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó­
menos de intolerancia y  los efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó  la fluxión local á 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de íodína Gíi.er- 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarifiS en dos ó tres veces.(lodo en combinación orgánica)

P íd a se  en to d a s  la s  fa rm a c ia s  de E sp a ñ a  y  A m érica .

A P E N A S  H A B R Á  M É D IC O  Q U E  N O  H A Y A  R E C E T A D O  E N  L A  M A Y O R  

P A R T E  D E  L A S  AFECCIOMES D E. TUBO DIGESTIVO t L

E L IX IR  E S T O M A C A L
d e  S A J Z  D E  C A R L O S

Su crédito es ya tal, que ha tomado puesto preeminente en 
la  terapéutica, y  se le prescribe com o un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no ee hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del ju go  gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y nerviosa del estóm a* 
g o  e intestinal >>/amenta el apetito, suprime la pirosis, hipe' 
racides y vóm itos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la economía en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor, T por consigniiente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones im perfectas; disminuye 
y evita las fermentaciones anormales, y quita el dolor y la pe­
sadez gástrica^ curando la úlcera del estomago, la dilatación 
y  los catarros intestinales en nipos y  adultos. £s de agradable 
sabor, y completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicinales y en sustitución de ellas y de los licores de 
mesa.
Serrano, 60, Farmaeia. MADRID, y prinoipalee de Bapa&a, Cuba,

UéxÍBo, Amériea del Sur, Eitados Unidoe é Inglaterra, Filipinae

F ósforo -H ierro*A rsén ico  y Quinina 
— en co m binac ió n  orgá n ica  ——

G l i c o q u i n i n a  B e l l o t .
en g ra jea s  at gluten d ora d a s  á 15 cen tig ra m os .

Tratamiento del Paludismo en todas su s  formas. 
- A - x x e m x a ,  y  c s i c x ' i x e x . l a r  .

Febrífugo. Acelerador de la nutriciói. Estimulante del apetito. Reparador del glóbulo rojo.

Dosis media. ¡
Farmacia y Laboratorio de F. Bfiilot, Hortaleza, 17, Madrid, 

y principales farmacias.

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos

MEDALLA DE PLATA
KXPOSICIÓN 7ARMACBUTICA

MADRID 1882 

MEDALLA DE ORO
KXPOSICIÓN UKIVKRSAL

BARCELONA 1888»\ii «r ii.'»
MEDAILA DE BRONCE
EXPOSICIÓN UNIVERSAL

PARIS 1889‘vsg
MEDALLA DE ORO

CONCRBSO INTERNACIONAL 
DS HtClRNB

DOS PATENTES DE INVENGIüN

Fundado en i880 (I.' en Etipaña)
LBl.

DR. CEA.— VA LLA D O  L ID
Primer proveedor que fuá del Ejército y de la Armada del materia 

de curación antiséptica-
C A T Á L O G O S  Y P  R '£  C  1 O  S

FARA LA VKNTA AL POR UAY'lB
MATERIAL DE QURAOiÓN ASÉPTICO

Coniervaeióa perntoeiitt d< la attpiii por Dedio de enbierUt da eriital loldadai á ía
lámpara.

(P roced im ien to  con  patente i'ie invención).
N L T K V O t S  P ü K ¡ I > A . l 4 A . X > O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófila asépticas. 
— Compresas tocológícas asépticas de 16 ceDtlme- 
tros por 20 y  de 15 por 80 (modelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas aiiificíales a'iépticas. (Torundas). 

-Vendas enyesadas.

CALDAS DE OVIEDO
Aguas naturales azoadas bicarbona- 

tadas, de crédito positivo y reconocidu 
eficacia en las enfermedades reumáticas, 
catarrales, del pecho y otras:

Según recientes ensayos del Dr. Mu 
ñoz del Castillo, eminente químico en­
cargado del Laboratorio de Rad\oacti\ i- 
dad de la Facultad de Ciencias de Ma­
drid. estas aguas son grandemente ra­
dioactivas, lo que viene á aumentar y 
avalorar sus indicaciones especiales.

Balneario de primera ciase, premia<lo 
con medalla de oro en varias Exposi­
ciones.

Temporada oficial, I.® de Junio á 30 
de Septiembre.

La Guía del bañista se facilita gra­
tuitamente en MADRIOy Puerta del So . 
13, paragüería, y en OVIEDOi Mag a- 
tena. 2.

T^A L N E A  K I o
DE

%#•

M E D I N A  D E L  C A M P D
(,P rem iadas s u s  a g u a s  con  D ip lom a  

d e H o '.or  y  M ed alla  d e  o r o ) .
Verdadero Saiatorio para la escrófula

s(gúQ ÍDÍiiriiK del Real looiejo de Sanidad
A G U A S

clorciMijO'Sijdicas, sulÍDrosas, bromo-íodura las
de fuerte minerallzaoión.
ÍJNICO EN ESPAÑA 

que elabora AGUAS MADRES
a n á to g a s  y  d e  m á s Im p o r ta n c ia  m edict?i(il 

q u e  la s d e  S a lies  d e  B e a r n e , e n  F r a n r i i  
(le  K r e u z n a e k  y  N a n h e im , e n  A le m a n ia ,  

y  d e  L a v e n  V T a r a p p . e n  S u iza .
E F I C A C I S I M A S  

en el linfatismo, eacrdfulaa 
en todas sus manifestaciones, tuberculosis 
locales, raquitismo, herpetismo, anem ijs, 

clorosis, amenorreas, dismenorreas, 
inflamaciones de la  matriz, neuralgias 

histerismo, neurastenia y reumatis no
M A N A N T IA L  A L C A L IN O  - Á N I T A -  
Aguas clorurado-Bódicas, blcsrbonatada*. 

Variedad litrnícas y bromuradaa. Super'./res 
á las más renombradas de España y del ex- 
iranjero.

INOICACIONES: Catarro ordnioo del estó­
mago e intestinos, dilatación, dispepsias 
infartos del hígado y bazo, catarros de las 
vías biliares, inflamaciones crónicas del 
riñón y vejiga, cálculos y arenillas, diabe­
tes, gota y obesidad.

T E M P O B A D A  O F I C I A L

del i5 de Junio al 30 de Septiembre
MimCO-DIBECTOR

limo. Sr. 0- José Morales Moreno.
C O C H E S  A LOS TRENES  

desde las 6 de la mañana a las 12 da la noche.

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pidjse Catálogo.

A N A L I S I S
de o r in a » ! e sp u to * , le ch e e ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sucesor del Dr. Calderón 
C a rreta s , 14, M adrid.

F u n d a d o  e n  1 8 6 0 .

Ayuntamiento de Madrid



'Potente Acelerador oe:? Nutrición General
OovMivo •/ apoMo J saseíu un ^u%9ntQ fipMo 

09 p««o en los enfermos: ataja /a tieb. 5 y 
, hace desaparecer la puraímcia de 

los esputos en loa
TUBERCULOSOS

EXPERIMENTADO con é x i to  en 
|/0S Hospltalet d e  París.— ComU' 

n ít id o  i  la Academia de Clanclas, 
A I t  Sociedad de Oiologfa y  t ío  
Terapéutica.

Tesis d e s a m i l id a  a n d  (a 
Facultad  d e  Medicina de P arío  

ta b re  e l  HISTOGENOL.

d« lítt®l&üri®2- R & C E T A S :
ÜiSalBleB: 2 cuchartdat d t lons cada tíH. 

E l ix ir : SoueAarada* de tona oada dit- 
^raoolado: ¡m ed ld a t cada d/a.—Am pollas: 1 ampolla ea dad it.

.cV6a
lot»',d» iNDiChCWS: T U B E R C U L O S I S

LINFATISMO — ESCRÓFULA -  BRONQUITIS CRÓNICAS 
NEURASTENIA -  CLORO>ANEMIA -  CONVALECENCIA. ETC.

PttíOSesGtOB i Dirigir99 á  M A -X a lN S »  FarmacAntioo en 8t-OENi8 (Beine) Fraoois.
6 a  V lND C  CN TODAS LAS FARMACIAS OKI. PAIS.

sJCLOROSIS

B L A N C A R D
Rótulo oertíe — Firma lEDCOmiEA

. O Í ( T t S 5 B i . i e , s j w

SIF IL IS
Dirección: en PARIS (6*) 4 0 ,  R u é  B o n a p a r te .

^  1
"para "hacer ac^aparc 

laque de GOT\n'«murj tri 
" mentó  puede .^ereompa 

f T^iní'
*  El favor de que Gq; 
- a  niedFcaliot  ̂ despue/i

a n o s !
•. el cuerpo m edico como 

,„ ‘e los íuOrm.o^ es el/pe .. “ s I
I p u e d e r l ¡ . „ p j

" ^ B O N  t J U lR lI R C I c d i l l l  
l e s o u r  T"

H g - c y -  %oo

l a  J A B O N  l e s o u r  e x ¿ i
^ antiséptico de la ...T'a
' rjde 

pdFl^“ -
J .X 0 U /N 1 E I V ,

.¿6R}ieiloudan..scEAUA 
• ----------------

5S

D I S P E P T I N A  H E P P
Ju go  gástrico  fisiológico natural extraído deL estómago del cerdo v ivo  por 
loa procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de París.

o c  u s o  KN L.OS H O S P I T A U C S  .3a F R A N C I A

Dispepsias
atónicas

Diarreas
crónicas

Desarreglos 
gástricos 

de los Tuberculosos
' t

N e u ra s t e n ia  
Gostro-Enteritis 

y D ia r r e a s
in fa n tile s

Sobrealimentación
general.

D e p ó s i t o  G e n e r a l  j 
64, R u0  T a ltb o u t, Parte,

Procedimiento de £>tracc¿(5n de l a  D iep ep tin a .
S e  e n v ía n  m u e e tra a ilo a  S'*»Dootores que lo  p id a n  áloe agentes generales pnEepanaj) 

O tB R IA N  y  O“ .Puertaferrlta,18.BARCFL0NA.0e/£/ir4enrod9>'*>'P(/fA.A'; f Á RM A CU S .

STÉNOL
DE

Charles CHÁNTEAUD
Excelente Medicamento tónico 

contT&\aDeúllltíad, Cansancio, 
y para los C onvalecientes.

Ptipmdo CD el Itlertterie Charlee CHANTEAUD 64,Rué des Francs-Bourgeuis,PARIS 
. DEPOSITOn TODAS luBUENAS BOTICAS.

' D epósito G ilneral pan E S P A Ñ ^ '
' J". T J R I A C I i  y  O ,  B a r c e lo n a »

UREOL
DE

M e s  CflANTEil
Remedio á base de Urotropina 

Mtn eficaz en las Enfermedades de los 
R/íTo/ies y de la Vejiga^ Blenorragia 

Cistitis, Oota, Aeumafísmo.
fraptrid» ii *1 tiloritirfi Charlee CHANTEAUD
54, Rué des Franes^Bourgeois, PARIS 

DEPOSITO EN TODAS LAS BUENAS BOTICAS.

A N U N C Í Ü 8

E X T R A N J E R O S ►

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE 14, rué 
Rougemont, PariaC9  ̂3 i 
de gue es director Mr« Ae 
Lorette, es le enoargs- 
da EXCLU SI VA M ENTE 
de reoibir los anunoios

tro perfódioSi

0 ^ 0 0 0 0

BC
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