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El doctor Garracido en la Española. -  Las cosas 
de palacio...

E l  d o m in g o  ú ltim o  fu é  re c ib id o  e n  la  A c a d e m ia  
E s p a ñ o la  e l ilu s tre  c a te d rá tic o  d e  Q u ím ic a  d e  la  F a ­
c u lta d  d e  F a rm a c ia  d e  e s ta  c o r te  D r. R . G arrac id o , 
a ca d é m ico  d e  la s  R ea le s  d e  M ed ic in a  y  d e  C ien c ias , 
p re m ia n d o  e n  é l la  A c a d e m ia  E sp a ñ o la , com o  es ló 
g ic o  y  n a tu ra l ,  no  su s  n o ta b le s  e sc rito s  c ien tífico s , 
s in o  su s  se le c ta s  p ro d u c c io n e s  li te ra r ia s .

A  p e sa r  d e  esto , com o  se  t r a ta  del e m in e n te  Ca- 
r ra e id o , ju s to  es q u e  le d e d iq u e m o s  a lg u n a s  lín eas  
e n  n u e s tro  p eriód ico .

E l  te m a  d e  s u  d iscu rso , q u e  h a  m erec id o  g r a n ­
d e s  e log ios d e  to d a  la  p re n s a , fu é  Valor de la  litera­
tura cientifica hispano-americana. D e é l rec o rta m o s , 
p a ra  so laz  d e  n u e s tro s  le c to res , los s ig u ie n te s  p á ­
rra fo s :

La Ciencia del siglo xix , presuntuosíeiixia por bus asom. 
.broBas conquistas, desdeñó todo linaje de precedentes y  sólo 
estimó la actualidad, como si la generación espontánea ne­
gada en el proceso de la vida existiese en el proceso intelec­
tual; pero el siglo xx , con juicio más sereno, empieza á ten­
der su mirada por los horizontes de la Historia para restau­
rar el cuadro mutilado de la evolución de los sistemas cien 
tíficos. Aleccionado por las repetidas crisis de multitud de 
teorías necesariamente consecutivas á los progresos de la in­
vestigación, pero inesperadas en el primer envanecimiento 
de la ciencia experimental, intenta romper el círculo de la 
estimación exclusiva de lo presente, convencido de que todo 
momento, por magnífico que sea, es sólo un eslabón de la ca­
dena fabricada p ir la Humanblad en el curso de los tiempos.

Si en el desarrollo de la Historia lo presente está lleno 
de lo pasado y henchido de lo porvenir, en el estudio de todas 
sus manifestaciones, sin excluir la científica, no nos encas­
tillemos en la soberbia de nuestro instante desconociendo 
que sólo es un punto de la serie, predestinado á perder su 
brillo por la pátina de la antigüedad, como lo perdieron los 
anteriores y lo perderán los sucesivos:

No se engañe nadie, no, 
pensando que ha de durar

lo que espera 
más que duró lo que vió, 
pues que todo ba de pasar 
por tal manera.

No creo que por estas palabras se me acuse de escéptico, 
y menos tradicionalista; soy evolucionista convencido y, 
como consecuencia lógica de mi criterio, no procedo como 
los que hablan de la evolución con el énfasis de únicos po­
seedores de su concepto transcendental y niegan el encade-

%
namiento de los términos en la serie histórica de las ideas 
científicas, desconociendo lo transitorio de las fases en la con­
tinuidad del proceso. Ansio con impaciencia ver á España 
en él concierto de las naciones directoras de la civilización 
impulsada por el espíritu del progreso, pero sin desdeñar los 
preciosos antecedentes intelectuales de su personalidad na­
cional, porque nada viable brotará de lo presente que no tenga 
raíces en lo pasado. Vengan Comptes rendus, Proceedings y 
Berichte con la tinta húmeda de la reciente impresión, y asi­
milemos sin retraso sus innov^adoras doctrinas; pero sin re­
legar al olvido las obras de nuestros sabios investigadores, 
que revelaron á la humanidad un nuevo mondo juntando en 
real y artística asociación lo moderno y lo antiguo, como en 
los trajes suntuosos de las damas de nobleza rancia armo­
nizan sedai y terciopelos de fabricación reciente con encajes 
y brocados que labraron artifíces de otras centurias.

E l e n c a rg a d o  d e  c o n te s ta r a l  d o c to r G a rra c id o , en  
n o m b re  d e  la  A c a d e m ia , e ra  su  p re s id e n te  S r. P id a l  
(D. A le ja n d ro ) , de c u y o  d isc u rso  n o s  p e rm it im o s ' 
t r a s la d a r  á  n u e s tra s  c o lu m n a s  lo s d o s  p á r ra fo s  s i­
g u ie n te s :

El Sr. Garracido, sucesor académico y heredero cientí­
fico del Sr. Benot, nos lo acaba de recordar y de confirmar 
prácticamente en el elocuente discurso que acabáis de oir, y 
cuyos profundos asertos, á los oídos de un auditorio vulgar, 
aleccionado por los insultos corrientes del arroyo, antes so­
naría á panegírico clerical de devoto tradicionalista que á 
diatriba obligada y sectaria declamación contra el obscuran­
tismo cristiano de evolucionista impenitente... De tal modo 
y con tanta conciencia crítica se analizan eñ él, como aca­
báis de .oir, las glorias cientificas y literarias de la España 
católica, monárquica y tradicional, los fueros racionales y 
científiccs de la tradición y hasta el saber, el estudio heroico 
y la virtud de clérigos y hasta de jesuítas. Mucho me temo 
que todo lo que gana el Sr. Garracido en el mundo eleva­
do y serio de la refiexión con su ascensión á la Academia, 
lo va á perder con creces en el orbe de cierta popularidad, 
donde no se admite ni la posibilidad de ser bien crítico, ver­
dadero sabio, ni mediano artista siquiera, si antes no se sa­
crifica en las aras de la impiedad tan siquiera un macho ca­
brío al son de alguna blasfemia transcendental contra las 
bases eternas de la sociedad, de la religión y de la Patria, 
con lo que ya se alcanza patente de intelectual, de poto de 
ciencia y de genio.

Con efecto, lo acabamos todos de oir. El señor Garracido 
es un evolucionista convencido, no es un tradicionalista 

laudatur temporis acti,
y, á pesar de su fe en la evolución, no procede como los que 
hablan de ella con el énfasis de únicos poseedores de su
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concepto transcendental, negando el encadenamiento de los 
términos en la serie histórica de las ideas cientídcas, y des­
conociendo lo transitorio dejas fases en la continuidad del 
proceso, sino que ansia ver á España en el concierto de las 
naciones directivas de la civilización, pero sin desdeñar los 
preciosos antecedentes intelectuales de su personalidad na­
cional, porque nada viable brotaría- de lo presente que no ten­
ga sus raíces en lo 'pasado, por lo que sueña en lo porvenir, 
como ideal realizado pur la vara mágica de la evolución, con 
la hegemonía intelectual de las edades futuras reveladoras 
del Código constituido por las leyes naturales; era histórica 
en que las dos Espafías, la cisatlántica y la trasatlántica, 
desprendidas de su actual educacióo extranjera por la recu­
peración de su perdida responsabilidad, celebran ñestas de 
familia solemnizadas-con la lectura de sus clásicos, vene­
rando en BUS mismos lares solariegos á los que son simul­
táneamente autoridades de la ciencia y del lenguaje á la 
vez.>

S e g ú n  le e m o s  e n  la  Correspondencia de E sp añ a , 
e l la ñ e s  ú l tim o  se  re u n ió  e n  el A y u n ta m ie n to  la  J u n ­
t a  d e  te n ie f ite s  d e  a lc a ld e  y  aco rd ó  o ír  a l d e le g a d o  
d e  lim p ie z a s  y  a d o p ta r  d e sp u é s , c o n  la  u rg e n c ia  q u e  
e l c aso  re q u ie re , todas aquéllas medidas encaminadas 
á  que desaparezcan de la  v ía  pública los montones de 
basura, r e g la m e n ta n d o  la  re c o g id a  d e  éstos, ta n to  
e n  la s  c a sa s  com o  e n  la s  calles.

D iez  te n ie n te s  d e  a lc a ld e , en  u n ió n  d e l d e le g a ­
d o  d e  la  lim p ie z a , d e v a n á n d o s e  los seso s  p a ra  a v e ­
r ig u a r  q u é  se  h a  d e  h a c e r  p a ra  l im p ia r  d e  b a s u ra  
la s  calles, com o  si é s te  fu e ra  u u  p ro b le m a  q u é  se  
h u b ie se  p re s e n ta d o  a n te a y e r  p o r la  m a ñ a n a . L a  
v e rd a d  e s  q u e  p a ra  re u n io n e s  y  J u u ta s  y  d iscu sio ­
n e s  y  p ro y e c to s  n o  h a y  n a d ie  com o n o so tro s . E n  
c u a n to  á  lo  p rá c tico .. D e eso  vale  m á s  n o  h a b la r .

D ecio C A R L Á N .

M adrid, 20 de Junio de 1908

F IEBRE  TIFOIDEA
INFECCIÓN DE LOS CENTROS NERVIOSOS. - MUERTE POR PA RÁL IS IS

RESPIRATO RIA

Al hacer este  ap u u te  clín ico , n i es á  títu lo  de e n se ­
ñanza, labor p rop ia  de m aestros, n i im p u lsan  á  m i án i 
m o o tra  c laaede  m iras, puesto  que hago la  presen tación  
de un  m uerto : m e in sp ira , sí, u n  in terés p u ra m e n te  clí 
nico, pues, a l pub licarle , p  )ne eu  a lto  relieve la exac­
ti tu d  de dos g ran d es  verdades: la  m arch a  in.sidiosa de 
las infecciones, con sus golpee dados á tra ic ión  en  m e­
dio de la  tra n q u ilid ad  p r.jducida  por la  rem isión de 
todos los sín tom a?, y  la de licada  reserva q u e  en  p o n to  
á  pronóstico  debe  observar el m édico en  las frecuentes 
ocasiones que  de lu ch a r con ellas esté encargado.

Los frecuen tes y  variados trasto rnos nerviosos en  la 
tifo idea, m an tien en  en  co n stan te  tensión á  nuestro  á n i­
m o cuaudo  á  la  cabecera del enferm o vem os correrse la 
escala desde la  s im ple  exc ilac ión  a l sopor profundo, ex 
presión grav ísim a d e  la ad inam ia ; desde e l suave su b  
delirio de las fo rm as ben ignas, á la  fu riosa  a tax ia  que 
obliga á tra ta r  a l pacien te  com o á desgraciado loco, y

desde la  sencilla  y p asa je ra  convu lsión , a l fa ta l «tris 
m us» p recurso r casi s iem pre  de  la  m uerte .

Y  m enos m al cuando , de im presión  en  im p res ió n , 
llegam os á  u n  té rm ino  feliz, s in  que  u n  accidente  inex- 
perado y  raro , com o en  el caso p resen te , a rreba te  u n a  
vida llen a  de energías, d isipando  las ilusiones que  la 
rodeaban  fu n d ad as  en  rea l m ejoría.

E l n iñ o  de doce años R afael F igares y  M. B ellido 
enferm ó el 17 de A bril ú ltim o , av isándom e su  fam ilia  
el d ía  21; todos los sín tom as e s taban  lim itados a l a p a ­
rato  digestivo, á  excepción de dos: la  cefalalg ia y  la  fie­
bre; la  p rim era , in tensa ; la  segunda, no  (38o,5): lengu a  
sabu rro sa  y  seca, vóm itos, dolor de estóm ago corrién 
dose hac ia  e l pÜoro y  au m en tad o  por la  presión, fetidez 
del a lien to , estreñ im ien to  y  ligero ap lan am ien to , co m ­
p le tab an  e l cuadro  sintom atológico. Sospeché los co­
m ienzos d e  u n a  fiebre infecciosa, p robab lem en te  tífica, 
y así lo m anifesté  á  su s padres; de acuerdo con este 
ju icio  d iagnóstico , d e jé  p lan tead o  eU ra tam ien to : 30 cen ­
tig ram os de  calom elanos por el vapor, a b u n d an te s  y  
a ltas irrigaciones in te stin a les  con agua  h e rv id a  casi fría  
y ligeram en te  boricada, agua ac id u lad a , tam b ién  en 
b astan te  can tidad , com o bebida u sua l, d ie ta  exclusiva  
de leche y cam bio frecuen te  de ro p as  y  del a ire  de la  
hab itac ión . Con a ltos y  bajos, sin  p a sa r de  39o,6, pero 
nunca  lim p io  de fiebre, tran scu rrie ro n  cinco d ías  en 
cuya época se p resen taron  tres sín tom as; uno  de gran  
im portanc ia  p a ra  el diagnóstico: la tu m efacc ió n  del bazo, 
pe rfectam en te  no tab le  puesto  el n iño  en  posición d ia ­
gonal de Schuster; y  dos de verdadero  valor, a u n q u e  
no sie,mpre existen : la  aparic ión  de m anchas le n ticu la ­
res en  n ú m ero  de sie te  á  ocho, esparc idas por la p a rte  
superio r del abdom en  é in ferior del pecho, y  ep istax is  
repetidas; no hubo  gorgoteo, n i tim pan ización  ;^ésta se 
presentó  después), s ín tom as de c u y a  aubcncia no puede 
deducirse  la  negativa de la  tifo idea, sobre  todo en  este 
caso en  q u e  no h ay  d iarreas; en  cam bio , no fa ltab a  el 
dolor en toda  la  fosa ilíaca  derecha.

S iem p re  persisten tes los sín tom as nerviosos, cual 
constan te  voz de a le rta  que  nos a n u n c ia ra  los doloro­
sos acon tecim ien tos que  h a n  de desarro llarse  m ás ta r ­
de, no ced ieren  n i d ism inuyeron  siq u ie ra  á  la  acción 
de n in g ú n  rem edio; en  esta  época, décim o día, so ste ­
niendo la  desinfección in te s tin a l gu iado  por las a d m i­
rables doc trinas de B ouohard , p rocuré  a l m ism o tie m ­
po te n e r á  ray a  la fiebre, sin  darle  m ás im portanc ia  
que la que  com o sín to m a le corresponde; sín to m a  que 
puede ser m u y  p e rju d ic ia l cuando  se sostiene p o r la r ­
go tiem po  en  las a ltu ra s  del te rm óm etro , com o peli-' 
groso si desciende ráp idam en te ; de a h í m i ten d en c ia  á 
dicho té rm in o  m edio. E x trem o s exagerados son la  upi 
nión de los que llegando á  considerar la  tem p era tu ra  
elevada com o «arm a de defensa del organism o», p re ­
ten d en  se la respete por d iso y n u ir , á  su  ju icio , la  v i­
ru lencia  del bacilo, com o la  expuesta  por los q ue  creen  
que la  fiebre es el solo factor, el ún ico  enem igo que 
im porta  com batir, el p rinc ip a l e lem en to  de  d es tru c ­
ción en  la  tifoidea. E n  con tra  de la  p rim era , |c u án t08 
tifoideos hem os visto m o rir  con 39 y  40o! Y respecto á 
la  segunda, con 37o,3 d u ra n te  tres d ía s  seguidos, m u ­
rió hace ñocos días u n a  m uch acha  de vein te  años en 
el H osp ita l al tercer d ia  d*-l segundo sep tenario , caso 
que cito, de en tre  otros, por ser el m ás reciente . E l 
enem igo m ás tem ible  es el que to m a  asien to  en  los 
centros nerviosos, desde <londe, ocu lto  á  n u es tra  in ­
vestigación y fuera de nue.-<tro alcance, desenvuelve su 
poderos» activ id ad , p a ra  enviar, sirv iéndose del nervio 
su til, sus efectos destrucio res á ó rganos im portan tes , 
p e rtu rb an d o  y hasta  anuliim lo  sus delicadas fu n c io ­
nes; el apenas percep tib le  tem blor al sacar la  lengua ó 
al darnos el pulso; el m ás ligero balbuceo  al c o u ie íta r
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á m is p reg u n tas ó el sim ple  cam bio  de u n a  idea, m e 
estrem ecen dom in and o  en  m i án im o  desde entonces 
tris te  preocupación, p rim er paso, com o si d ijéram os, 
por la  obscura sen d a  de la  desconfianza. E n tre  Unde- 
wich y  los in te resan tes  experim en tos de F ilh e n e  y 
G lénard  (deL yón), con su s en tu siastas  partidarios con­
tra  el e lem en to  calor, hace tiem po que  m e quedo, y  no 
m e a rrep ien to , con la  ind icación  desin fec tan te  como 
fu n d am en ta l, y  la  an tité rm ica  com o sin tom ática , p re ­
firiendo, sin  d u d a , p a ra  cu m p lirla  la  acción d e l agua, 
m uy  p o r encim a de esa serie de  m edicam entos que 
nos p rocuran  (y no  siem pre) un  descenso de un o  ó dos 
grados p o r breve tiem po  á  costa de considerables pér­
d idas po r el a im n d an te  su do r de los enferm os: la anti- 
p irina , la  fenacetina , el ta n  decan tado  p iram idón , e t ­
cétera, e tc ., fo rm an  g ran  p a rte  de ese g rupo  á  que  re ­
su e ltam en te  renuncié .

Pero au n  den tro  d e  la  h id ro terap ia , no acabam os de 
llegar á  un  acuerdo; de jando  ap arte  á  ios que no creen 
en  su s efecto? te rapéu ticos (y creen en la  q u in in a), en 
los libros, en  los hosp ita les y  en  las consu ltas vemos 
clínicos que, seducidos por la  acción del frío en  la  fie­
bre, son fieles in té rp re te s  del m étodo  de B rand , y  aun  
van m ás allá  sigu iendo el de VogI; otros, a le jándose  de 
la  frase «enfriar y a lim en ta r» , acep tan  las ideas de 
Reiss con sus baños m u y  tem plados y  m u y  prolonga­
dos; y  p o r fin, quedam os los que  dam os la  preferencia  
a l m edio  por el que  «el enferm o p u eda  p e rd er calórico 
s in  sacud im ien tos nerviosos n i espasm os d e  los vasos 
cutáneos» (B ouchard).

D ispuse, pues, u n  baño general á  30° centígrados, 
de  diez á  qu ince  m inu tos, con aplicaciones frías  á  la 
cabeza, rep itiéndo le  siem pre  q u e  el te rm óm etro  mar­
cara  39°; del décim o al undécim o d ía, el au m en to  del 
dolor gástrico, con sensación de g ran  calor en  esta  re ­
gión, p recedieron  á  u n  vóm ito de sangre  liq u id a  y  en 
coágulos, que m e so rp rend ió  ex trao rd inariam en te , por 
p resen ta rse  casi al p rinc ip io  del proceso, p o r su pun to  
de origen, po r no ir  precedido, n i acom pañado, n i se 
gu ido  de descenso d e  te m p era tu ra  y  p o r la condición 
de ser único; acciden te  fuera  de lo corriente, de lo que 
nos d icen  com o clásico los libros y  nos enseña  la  prác 
tica, m e hizo p en sa r en  e l p o r qué  de su aparición; 
¿ trá tase  de esa fo rm a de  gastritis  e ro tiva  en el curso 
de la  infección, sem ejan te  a l caso d e  C ourschm ann? 
¿Es consecuencia  d e  alteraciones vasculares {éxtasis, 
trom bosis), in flam ación  de  las venas y  de las a rterias, 
lesiones ta n  bien estud iadas p o r C hauffard , p u n to  de 
p a rtid a  qu izá de ulceraciones del estóm ago, según 
F©t6rr

No varié  gran  cosa el tra tam ien to : con frío tn/ws et 
extra, no se repitió, com o he dicho, el vóm ito; llegó el 
d ía  catorce y  observé la  aparic ión  de  nuevas m anchas 
de roséola, señalando  e l term óm etro  38<>,5; y  en  la  ta r ­
de del s igu ien te  d ía  a larm ó á  la  fam ilia  el s ín to m a  de 
«visión doble m onocular»; el n iño , en  efecto, cerrando  
el ojo izquierdo, veía colocado m uy  cerca el objeto  u n a  
sola im agen , y s ituado  á  c ie rta  d is tanc ia , dos; conse- 
cu tn c ia , m ás que de contracción especial del m úsculo  
ciliar, de  probable  parálisis m uscu lar, y  bien exp licada  
por S ah li que  la  cree deb id a  á  que  el im pulso  de aco­
m odación á  pequeña d istanc ia  del ojo q u e  m ira, fac ili­
ta  la  supresión  de la  segunda  im agen no enfocada, por 
decirlo así. Ligero estrab ism o acom pañaba  á la  d ip lop ia  
y  m iosis doble segu ida  de notab le  m idriasis á  las pocas 
horas: a n te  la rea lidad  de  u n a  infección cerebral que 
cam biaba  fu n estam en te  el giro de la  situación , y  p en ­
sando en  la  m ening itis , tan  frecuen te  por desgracia en 
la tifo idea de los n iños, repetí los calom elanos, acen tu é  
la refVigeración á  Ja cabeza, quise  ac tivar la circulación 
periférica; pero todo fué  inú til: á m ed ia  noche, la  pér 
d ida  del conocim iento, la  respiración de B íot, el in fa li­
ble signo de K ornig  y  la  im p o rtan tís im a  raya  m en in -

g ítica , fo rm ando  g rupo  con los trasto rno s oculares, 
confirm aron  m is graves tem ores, que expuse  á los p a ­
d res del n iño , p roponiendo á  la  vez u n a  consu lta , que 
se celebró po r la  m añana , con el em in en te  Dr. H auser; 
hizo un  deta llado  exam en  del enferm ito , y  siguió a te n ­
ta m en te  los datos de  la  h isto ria  desde su  p rincip io , y  
después de confirm ar m is opiniones, p ropu so  la  a p lica ­
ción de cinco sangu ijuelas en  la  región m asto id ea  iz ­
qu ierd a  y  unas fricciones con pom ada m ercu ria l doble 
en  las p a rtes  la te ra les del cuello, ind icaciones que  fue­
ron  cum p lid as en el acto, com o se le h u b ie ra  in y ec ta ­
do, de haberlo  encon trado  en buenas condiciones, el 
suero an titííico , p ropuesto  tam b ién  por él, a u n q u e  sin  
confianza por m i p a rte ; pero en  casos de g ravedad  in ­
m ensa  com o el ac tua l, la  m ejor teo ría  y  la  p rác tica  m ás 
sana  consisten  en  h ace r cuan to  se p u eda  po r el en fer­
m o, acep tando  todo lo que  aconseje  un c rite rio  serio y  
experim en tado . Con b a ja  te m p era tu ra  (38o,2), y  siendo 
preciso a u m e n ta r  la  c irculación cu tán ea  a le ján d o la  en 
lo posible del cerebro y  sus envo ltu ras, d ispuse, con la  
aprobación  d e  m i ilu s trad o  com pañero , baños calien tes 
de  39 á  40°, largos, con la  deb ida  v ig ila n c ia ,y  chorros 
fríos, a lte rn an d o  con la  aplicación del h ielo  á  la  cabeza, 
a u n q u e  sin  o lv idar q u e  m ás que  el efecto m ecánico de 
Ja com presión, ex is tía  com o causa  la  p resen cia  del 
agen te  patogénico, y  a u n  ten iendo  en  c u en ta  la  ra p id í­
sim a  rep roducción  del líqu ido  cefalorraquídeo, estaba  
d ispuesto  á  p ractica rle  aque lla  m ism a ta rd e  la  punción  
lu m b ar, no tan to , rep ito , por los resu ltados d en tro  del 
tra tam ien to , com o por u n a  ligera  tregua  al descarta r 
u n  m otivo de com presión  en  ta n  ap u rad o  trance ; pero 
con agradab le  so rpresa  se m e ofrecen señales de m ejo­
ría ; in sis tí en el p lan , que  reforcé con la acción del d o ­
ra l en enem a, y  el n iño  em pezó á reco b ra ran  in teligen  
cía, con testan do  á  m is p reg u n tas con m ovim ien tos de 
cabeza p rim ero  y  y a  con la  pa lab ra  después; su  re sp i­
rac ión  casi no rm al co incid ía  con la  re tracción , norm al 
tam b ién , de las pup ilas; desapareció el dolor de cabeza, 
volvió á  to m a r sus regulares can tidades de leche, y  en 
su  n u eva  v isita  al d ía  sigu ien te  el Dr. H a u se r expresó  
la  favorable  im presión  que  su  aspecto  le dem ostraba 
C oritinuando en  avance el alivio, se sucedieron los días 
décim osexto  y  décim oséptim o; m enos baños, pues, y  
m ás cortos, y a  que  con el n a tu ra l despejo  in te lec tual 
o rina  no rm al (que h ab ía  sido ligeram en te  a lbum in osa)’ 
deposiciones caei n a tu ra le s  con la  irrigación , desapari­
ción to ta l de las fu lig inosidades y  re la tiva  facilida<i 
p a ra  m overse, se su m ab a  el excelen te  da to  de 37o 4  
A las doce de la  noche (princip io  del d ía  décim oocta- 
vo), después de  haberle  visto to m ar los 120 gram os de 
leche, c an tid ad  seña lada  cada  tres horas, y  de oirle f ra ­
ses h a s ta  hum o rís ticas en  contestación  á  n u estra s  p re ­
gu n tas, m e retiré; á  las dos fué á  verle su m adre  rezó 
con él, y  se volvió á su cam a tra n q u ila  y  llen a  d e  es 
peranzas... Ya verem os si la pa lab ra  tra ic ión , por m i 
em pleada, ocupa  su ju s to  lugar. A las siete  y  m edia 
fu i llam ado  con urgencia; la vista del enferm o m e im  
presionó fa ta lm en te ; á  las cinco de la  m adrug ada  se­
g ú n  re la to  de las S iervas, se le presen tó  un  acceso de 
d isnea, breve, que desapareció al to m ar u n  poco de 
café con leche; m as este  fénom eno se fué  rep itiend o  
cada  vez con m ayor in ten sid ad  y  frecuencia; a l con ta r 
43 in sp iraciones po r m inu to , con palidez cadavérica  • 
que  hacia  resa lta r el tin te  azulado que  em pezaba á  d i­
b u ja rse  en  sus labios, orejas y  u ñas, y  copioso sudor 
que  cu b ría  su  cara, gu iado  p o r las indicaciones del 
m no, que  a i p reg u n ta rle  si ten ía  a lgún  dolor m e con­
te s tab a  con la  cabeza negativam en te , pero llevando  sus 
m anos a l pecho, acud í a l aux ilio  de la  auscu ltac ión  
por 81 m e daba  a lg u n a  luz e n tre  ta n ta  som bra- con­
tra s tan d o  con perfecta  in teg ridad  del funcionalism o 
ca^díacó^ la  in sp iración  y la  espiración e ran  m u y  co r­
ta s , com o si de p ron to  se  lim ita ra  la  expansión  alveo-

1
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la r po r fa lta  de  elastic idad , sin  estertores, po rqu e  no 
h ab ía  exudados que  p u d ie ran  in te rpo nerse  a l paso  del 
aire; y  así, acen tu án d o se  la  d isnea  y  la  coloración vio­
lácea; in ic iándose  la  d ificu ltad  de la deglución; con la 
pérd id a  d e  la  p a la b ra  y  ráp idos pero in tensos períodos 
de trism u s, m uere  este  enferm o á las diez de la  m añana , 
con u n  corazón, rep ito , de tonos lim pios, claros, d e  in ­
te n s id a d  p ropo rc ionada  e n tre  sí, y  que  sólo desde unos 
m om entos an tes se h ac ían  m ás tenues, y  e ran  sep a ra ­
dos p o r in te rva lo s cada  vez m ás largos.

¿L a causa  de  la m uerte?
No es, como se ve, la  m uerte  rep en tin a  por em b o ­

lia  p roceden te  de flebitis que  m ata  por sincope si va  á 
im p lan ta rse  en  e l corazón derecho, n i com o pensará  
a lgún  clínico, fijándose en  el cuad ro  desenvuelto  sobre 
el fondo azu l de la  cianosis, y  q ueriendo  en co n tra r c ie r­
ta  analogía  con la  h em o rrag ia  gástrica  expresada, por 
em bolia  p u lm o n ar, pues sin  sín tom as y  signos físicos 
que  la  m an ifesta ran  no p u ede  aceptarse; no se tra ta  
tam poco  de la  m u erte  sú b ita  tan  a d m ira b lem en te  es 
tu d ia d a  p o r D ieulafoy {y q u e  ocurre  casi s iem pre  en  la 
convalecencia); no es el efecto de u n  fenóm eno  reflejo 
en  fo rm a de síncope por e x c itab ilid ad  especial del i n ­
testino , n i la  p rodu cida  por degeneración card íaca  com o 
supone  H ayem , n i nos la  explica  la  acción sed an te  en 
los núcleos del pneum ogástrico : aq u í se p ro d u jo  u n  ac 
c iden te  p u ram en te  nervioso, sin  lesión de te jid o  en 
otros órganos; la  infección b u lb a r p rodu jo , á  nuestro  
m odo de pensar, la parálisis del g ru p o  del vago.

D esde el período de  incubación  h a s ta  e l de conva 
leceucia, nos com prueban  los hechos que  por la  in te r­
vención d e l sistem a nervioso d em u es tran  su  acción en  
e l o rgan ism o los venenos, in fluyendo  en  la  constitución  
m olecu lar de los e lem entos nerviosos y  p ud iendo  llegar 
á  p roducir la  m u erte  su persis ten te  acción tóxica, casi 
s iem pre  por parálisis del cen tro  resp ira to rio . Es de n o ­
ta r  q u e  los sln iom as cerebrales m ás graves pueden  co­
ex istir con poca fiebre; en  estas c ircun stanc ias, suelen  
observarse  las m ás in .an sas  depresiones y  excitaciones 
nerv iosas. H oy  ei cadáver y  el m icroscopio nos ense­
ñ an  las lesiones p roducto  del tra b a jo  d estru c to r de los 
gérm enes patógenos y  de sus to x in as  sobre los tejidos; 
com o fcl análisis nos hace ver e) bacilo de E b e rth  en  el 
liqu id o  cerebro-espinal; no  hay , pues, lu gar á  dudas; y 
de  estos im portan tís im os trasto rnos, la  m en ing itis  es 
la fo rm a m ás frecuen te  en  el n iño  tífico.

Bln el p resen te  caso, resolviéndose el proceso infla  • 
m alc rió  desde la convexidad  á  la base y  lim itándose  
m ás cada  vez, desapareciendo sín tom as y apareciendo  
funciones, quedó  reducido  el p u n to  d e  la  lesión a l b u l­
bo, en  lo nde  y a  la  ex isten c ia  de u n  exudado  in filtrado, 
b ien  la  infección m ism a localizada en  fo rm a de foco, 
obró sobre el gloso faríngeo , pneum ogástrico  y espinal; 
¿y cóm o encon trándose  los tres ta n  In tim am en te  u n i­
dos e n tre  si, lo m ism o en su origen q u e  después de su 
sa lida  po r el agujero  rasga lo posterio r, fueron  suce- 
d iéndose las parálisis progresivam en te  d e  uno  á  otro? 
P ues en  esto consiste  lo raro  del caso, de verdadera  no­
vedad, a l m enos p a ra  m í, eii el que  de  m odo ta n  claro 
se m anifiesta  la  in fluencia  m orbosa sobre los pneum o- 
gástricos en  cuan to  á  su  acción en  la  llam ad a  «función

excitadora» , s in  que  en  el corazón y  apenas en el pulso 
se h ay an  percib ido  efectos p o r a lte rac ión  e n  la  «función 
en frenadoras.

V erdad es q u e  rep resen ta  u n  p ro b lem a  de difícil so­
lución p a ra  la  C lín ica, el separar, en  fo rm a exac ta  y  
precisa, las lesiones que  á  cada  u n a  d e  estas ram ifica­
ciones nerviosas corresponde, com o lo es tam b ién  para  
)a fisiología ex p erim en ta l el seña la r in d ep en d ien te ­
m ente sus respectivas funciones; ésta  nos tien e  dem os­
tra d a  la  superv ivencia , con las im p o rtan tes  afirm acio­
nes de Paulow , G iordano , N icolaides y  el ilu s tre  cate­
d rá tico  de S an  Carlos D r. Góm ez O caña, fun d ad as 
en  sus in te resan tes experim en tos en  perros y  conejos, 
p racticando  la  vagotom ía dob le  a l n ivel de la  tráq u ea  
y  en  dos sesiones sim u ltáneas , es decir, separadas por 
u n  período de tiem p o  m ás ó m enos largo los prim eros, 
y  en  u n a  sola sesión nuestro  com patrio ta ; com proba­
ción que, adem ás, nos hace la  C irugía con la  sección 
un ila te ra l del vago. E n  el caso p resen te  no es el b is tu ­
rí, es u n  veneno q u e  obra  sobre los dos pneum ogástri- 
cos á  la  vez, en  su  p u n to  de nac im ien to , en  la  delicada 
región del bu lbo, desde cuyas a ltu ra s  envía  su s reflejos 
con in ten sid ad  su perio r á  la  fu n c ió n  resp iratoria ; en  la  
zona d e  te jid o  nervioso donde se  e n cu en tran  los n ú ­
cleos p a ra  la in sp iración  y  la  espiración; adonde llegan 
las corrien tes nerv iosas po r la  raíz  sensitiva  del vago, 
y desde donde, en  ñ n , por las ram as colaterales y  te r­
m inales de ésta , se pone d icho  nerv io  en  estrecha  re la ­
c ión con el ganglio  com isural.

A yudados po r el co n ju n to  de  d a to s de tan to  valor, 
nos dam os c u en ta  de las pertu rbaciones funcionales 
progresivas h as ta  la  suspensión  m ism a  de  las funciones; 
conocem os los efectos y explicam os, h a s ta  cierto  p un to , 
las causas: trasto rno s resp ira to rio s prim ero, de  la  d e ­
glución después, y , p o r ú ltim o , la  m uerte; sabem os que  
a p a rte  las fibras m otoras que por el recu rren te  d a  el 
pneum ogástrico  á la  laringe, las fib ras sensitivas del 
vago son im p o rtan tís im as po r sus acciones reguladoras 
de la  respiración; y  pasando p o r a lto  la  op in ión  de 
q u ien  sostuvo q u e  el vago ap en as  cu en ta  con fibras 
nerviosas vasom oto ras que  vayan  a l p u lm ó n , nos 
consta , po r las dem ostraciones de Schiff, F ried lán d er 
y  otros, no sólo en  este nervio la func ión  de in erv a r los 
m úsculos de ios b ronquios y  ios vasos de los pu lm ones, 
sino que  es el p rinc ip a l de  los nerv ios de la  tos y d e  la 
expecto ración , com o lo p ru eb a  experim en ta lm en te  la  
excitación  de cua lqu iera  d e  su s ram as; y  cito  este he­
cho, porque m e  exp lica  de m odo satisfactorio  la  tos 
frecuen te , seca y  rebelde q u e  m olestó  a l enferm o sin 
que  por n ingún  m edio  p u d ie ra  ju stificarse; com o la  im ­
posib ilidad de expecto rar en  las ú ltim as horas, a cu m u ­
lándo se  en  g ran  can tid ad  las secreciones bronquiales 
naturales.

La in fluencia  neu ro -paro lítica  no puede, pues, ne­
garse; y si á  ello agregam os el defecto de  hem atosis y 
su s consecuencias, d ism inuc ión  de oxígeno y  exceso de 
ácido carbónico, siendo causa este exceso de la  su spen­
sión de la  ex c itab ilid ad  del cen tro  resp iratorio , según 
P erls, com prenderem os S3 llegue á  la  m uerte  con m ás ó 
m enos len titu d .
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Lob trasto rno s de la  deglución  están  explicados des­
de el p u n to  de  v ista  anatom o-fisiológico; es b ien  sabido 
que  a l gloso faríngeo le a y u d a n  en  el acto d e  la d eg lu ­
ción, p rinc ip a lm en te , el pneum ogástrico  y  la  porción 
rad icu la r d e l espinal; y  com o dice T ichen , «para los re ­
flejos de d icho  acto, la  conducción sensitiva se verifica 
por e l vago, y la  vía m o to ra  e s tá  en  el vago y  en e l ac ­
cesorio».

Creo, pues, que la  m u e rte  h a  sido p rodu cida  por p a ­
rálisis del cen tro  resp iratorio .

Dr . V . A. DEL M ANZANO.
Madrid, 20 de Mayo do 19.8.

SOBRE OFTALMORREACCIONC)

T H Á B A J O  B S A L I Z A D O  B N  E L  B E A L  H O S P I T A L  D E L  B O E N  S U C E S O

B H  L A  C o n s u l t a  p ú b l i c a

B A J O  L A  D I B B C C I Ó N  D E L  D l l  D .  J ü S É  M A B Í A  M O M T O Y A ,  

P o r  JERÓN IM O M BGÍAS 
Alamno de'Medicina

Núm. 63.

Núm. 64.

Nóm. 66. 

Núm. 66.

Núm. 61. Traumatismo del dedo anular derecho, habien­
do determinado la pérdida de una falange. 

Oftalmorreacción negativa.
Núm. 63. Artristis crónica rodilla, estado general atrép. 

sico.
Oftalmorreacción positiva mediana.
Infarto pulmonar del lado derecho, parte pos­

terior de lóbulo medio.
Oftalmorreacción positiva intensa.
Análisis esputos, positivo.
Artralgia rodilla; joven de diez y ocho años, 

bien constituida.
Oftalmorreacción positiva intensa; manifestó la 

familia de la enferma, después de oftalmo- 
rreación, que hacía ocho años tuvo una le­
sión en la otra rodilla, y que la diagnostica 
ron loa médicos de tumor blanco.

Neuralgia facial artrítica.
Oftalmorreacción negativa.
Bronquitis crónica difusa; estado general muy 

bueno, acusando una organización vigorosa, 
pues se trataba de una joven de veintiocho 
afios, sin que nada pudiera hacer pensar una 
lesión fímica

Oftalmorreacción positiva intensa. En vista de 
este resultado, tuvimos mucho interés en 
recoger exudados, y al cabo de tres días nos 
presentó la enferma una pequefiísima can­
tidad de moco-pus, donde pudimos encon­
trar el bacilo de Koch en la proporción de 
40 á 60 bacilos por campo.

Anemia é histerismo.
Oftalmorreacción negativa.
Anemia y hemoptisis ligera.
Oftalmorreacción negativa,
Análisis esputos, negativo.
Bronquitis crónica con abscesos de asma bron­

quial.
Oftalmorreacción negativa.
Análisis esputos, negativo.
Insuficiencias mitro aórtica, tricúspide y pul-

Núm. 67. 

Núm. 68.

Núm. 69. 

Núm. 7«.

(1) Véate el número anterior.

monar, bronquitis ligera, cuyas lesiones re­
caen en un individuo de oficio panadero. 

Oftalmorreacción positiva intensa.
Sin exudados bronquiales.
Eczema mentoniauo é infartos submaxilares. 
Oftalmorreacción negativa.
Tumor blanco rodilla.
Oftalmorreacción positiva mediana.
Eritrasma y neurastenia acentuada. 
Oftalmorreacción positiva mediana.
Absceso por congestión infra eepinoso.

Oftalmorreacción negativa. Extraído pus y ana­
lizado éste, no encontramos bacilos de Koch, 
y sí estafilococos.

A los pocos días se le hizo un desbridamiento 
amplio y raspado.

Actualmente está completamente curada.
Núm. 76. Periadenitis inguinal supurada con hipertro­

fia poliganglíonar en bloque.
Oftalmorreacción positiva intensa.

Núm. 76. Periostitis circunscrita cresta tibia, específica.
Oftalmorreacción negativa.

Núm. 77. Anemia.
Oftalmorreacción negativa.

Núm. 78. Paresia del antebrazo con atrofia muscular 
incipiente, bronqnitis crónica con hábito ex­
terior fímico.

Oftalmorreacción negativa.
Análisis esputos, negativo.
Adenitis axilar supurada.
Oftalmorreacción negativa.
Tumor blanco rodilla.
Oftalmorreacción positiva ligera.
Infartos ganglionares cervicales en bloque. 
Oftalmorreacción positiva mediana.
Lupus ulcerado comisura labial y pierna iz­

quierda.
Oftalmorreacción positiva mediana.
No se encontró el bacilo de Koch.

Núm. 83 Anemia, hombre de veintiséis afios, de oficio 
panadero.

Oftalmorreacción positiva intensa.
Análisis esputes, negativo.

Núm. 84. Manchas en la córnea é insuficiencia pulmo­
nar. (Nifia de diez afios de la consulta del 
Dr. Márquez.)

(Oftalmorreacción positiva intensa; la tubercti- 
lina se le instiló en el ojo lesionado, exacer­
bándose esta lesión y durando la reacción 
quince ó veinte días.

Núm. 86. Tuberculosis pulmonar y lesión del saco lagri­
mal izquierdo.

Oftalmorreacción positiva mediana.
Núm. 86. Manchas en la córnea y estado general atrép. 

sico.
Oftalmorreacción positiva intensa.

Núm. 87. Manchas en la córnea izquierda y estado ge­
neral bueno.

Oftalmorreacción negaliva.
Núm. 88. Manchas centrales de la córnea (nifia de trece 

afios con antecedentes de ser sus padres fi 
micos).

Oftalmorreacción positiva intensa.
Núm. 89. Catarata leí ojo izquierdo.

Oftalmorreacción negativa.
Núm. 90. Histerismo.
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Oftalmorreacción negativa.
Núra. 91. Chancro sifilítico.

Oftalmorreacción negativa.
Xhnnideraciones.—En dos partes las dividiremos para su 

mejor análisis: Tuberculosis médicas y tuberculosis quirúr­
gicas.

En las primeras las conclusiones son las siguientes: La 
oftalmorreacción nos ha dado resultados siempre positivos, 
basta el punto que habiendo hecho ésta en individuos de 
quienes no teníamos ni Is sospecha de que pudieran ser tu­
berculosos, hemos tenido que rectificar el juicio formado 
por haber sido la oftalmorreacción positiva. Esto ocurrió 
con el caso ndm. 61, joven de catorce años, la cual por el 
hecho de haber dado reacción positiva, hizo que el Dr. Mon- 
toya volviese á hacer un reconocimiento escrupuloso, en­
contrándonos con un der ame pleurítico del lado izquierdo. 
Practicada una punción exploradora y extraído el líquido 
seroso, hicimos el citodíagnóstieo, dando por resultado una 
linfocitosis característica de pleuresías fímicas, que nos con­
firmó la fundada sospecha de lesión tuberculosa.

También hay que hacer constar que en tres hombres de 
oficio panadero, números 13, 2? y 83, los cuales sin tener 
lesiones locales que nos hicieran pensar en trastornos fími- 
cos, pero que la experiencia nos ha demostrado que el esta­
do anémico que acusaban estos enfermos es frecuentemente 
prodrómico de un estado fímico, la oftalmorreacción fué 
positiva en los tres casos. El análisis de los esputos nos de 
mostró en el núm. 27 la presencia del bacilo de Koch y el 
núm. 83 no lo pudimos comprobar, pues el exudado que se 
nos trajo para el análisis no era purulento y más parecía 
saliva que exudado bronquial. El núm. 13 no expectoraba 
nada.

Los números 10, 2l, 21, 28, 23, 30, 41, 43, 44, 58, 66 y 
69 corresponden á enfermos de bronquitis crónicas difusas. 
En presencia de las oftalmorreacciones positivas unas y ne­
gativas otras de enfermos con las mismas lesiones aparen­
temente, se procedió al análisis de los esputos de todos 
ellos (sin idea preconcebida, para lo que nos valíamos mar 
cando los frasquitos de esputos con números sin saber á 
qué enfermos pertenecían), y resultó que todos los que die 
ron reacción positiva tenían en sus esputos bacilos de Koch; 
no encontrando bacilos en los demás á pesar de repetir los 
análisis en cada uno tres y cuatro veces.

Otra particularidad que debemos hacer constar en eáte 
capítuloeslaenfermanúm. 10, que además de bronquitis di­
fusa tenía una lesión quirúrgica, consistiendo en una ulce. 
ración en la sutura biparietal del diámetro de un duro, con 
engrosamiento del periostio y en un ponto pequeño pérdi 
da del mismo. En vista del resultado negativo de la oftal­
morreacción y análisis, desechamos la idea de que fuera fí- 
mica; la enferma no tenia estigma ni ganglionar ni de m u­
cosas ni de piel, faltando por completo antecedentes espe­
cíficos. Para comprobar si la oftalmorreacción estaba en re­
lación con la clínica y el laboratorio, se decidió el doctor 
Montoya á instituir tratamiento específico que no fué otro 
que las inyecciones de enesol; á las 20 inyecciones se había 
carado por completo la lesión bronquial y la lesión quirúr­
gica reducida á  una pequeña ulceración cuya franca granu­
lación hizo en otros veinte días consecutivos que ouedara 
completamente curada. A juzgar por los datos clínicos pre­
sentados por la enferma, nosotros teníamos más motivo 
para pensar que se trataba de un proceso fímico antes que 
heredo-específico, que es lo que nos demostró el tratamiento.

Debemos hacer constar que el número 31 y 60, nefrítica 
que no se modificaba bajo la inflnencia de la dieta láctea la 
cantidad de albúmina, siendo ésta de un 6 por 1.000, dió la

oftalmorreacción positiva, aunque los análisis de sedimentos 
de la orina ó inoculaciones en varias han dado resultados 
negativos. La persistencia de la lesión, ocho meses acompa 
ñada de una demacración general, nos hizo pensar desde el 
principio 86 trataba de una nefritis tuberculosa.

Lesiones quirúrgicas.—'E.Ji éstas lo que másinterés hemos 
tenido, ha sido en comprobar si las lesiones de origen espe- 
fíeos manifestaban reacción positiva. En ninguno de loa 
casos hemos visto reacción positiva; en cam.b’o, las lesiones 
ganglionares de piel, de nuesos, articulares y tendinosas, ha 
estado de acuerdo la oftalmorreacción con el juicio que pre­
viamente se había formado.

Es digno de mencionarse lo que nos ocurrió con la en­
ferma núm. 74. Presentaba ésta nn absceso por congestión 
en la región infra-esp’nosa del lado derecho; el estado gene- 
ral de la enferma acusaba síntomas de emaciación coneide- 
rable. En estas condiciones se procedió á la oftalmorreaci 
ción, dando resultado negativo. Como el juicio que se había 
formado de la enferma era distinto al resultado de la oftal­
morreacción, quisimos comprobar con el análisis de pus, si 
se confirmaba la sospecha de ser tuberculosa; el resaltado 
de dicho análisis fué también negativo, habiendo encon­
trado únicamente en Ips preparaciones directas estafilococos, 
y en las siembras que practicamos de pns, colonias de esta- 

. filococQS aureus. Después de esto, se )e practicó la operación; 
desbridamiento amplio y raspado, encontrándose actual­
mente la enferma completamente curada, y habiéndose mo­
dificado su estado general de una manera extraordinaria

La enferma de espina-ventosa núm. 84, dió reacción ne­
gativa, pero como quiera que según el criterio del Dr. Mon­
toya, estas lesiones unas veces son tuberculosas y otras he- 
redo-específicas, en presencia de la oftalmorreacción negati­
va se procedió al tratamiento específico por medio del ene- 
sol, y actualmente la enferma se en*.uentra próxima á una 
completa curación.

Los casos de lupus faríngeo núm. 16 y comisura labial, 
y pierna núm. 82, también nos dieron resultados positivos 
la oftalmorreacción. En el primero de estos casos (diagnos­
ticado por el Dr. Botella en su consulta de garganta, nariz 
yacidos del Buen Suceso), después de haber hecho ir mu 
chas veces á la enferma al Instituto de Dr. Llórente para 
tomar directamente de la lesión productos para so análisis, 
pudimos, después de infinidad de preparaciones y mucha 
paciencia, encontrar el bacilo de Koch, si bien en muy cor 
to número. El análisis del núm. 82 fué negativo, pero con­
fieso que no tuvimos la paciencia y constancia que con el 
anterior.

Las lesiones tendinosas, en una supurada, nos confirmó 
la marcha de las mismas el resultado positivo déla oftalmo­
rreacción.

El caso de artralgia de rodilla núm. 64, era una joven de 
diez y ocho años, bien constituida, que no pensábamos fue 
ra de origen tuberculoso por su aspecto. Al dar la ofta'mo- 
rreacción positiva, y advertirle á su familia que pudiera for 
mársele un tumor blanco en la rodilla, nos manifestó que 
hacía ocho años tuvo una lesión en la otra rodilla, y que los 
médicos le diagnosticaron de tumor blanco.

El caso núm. 6 de artritis tuberculosa del codo, nos dió 
oftalmorreacción negativa; pero como este enfermo estaba 
en un estado verdaderamente avanzado de la enfermedad y 
caquéctico, está de acuerdo con el profesor Calmelte. que 
dice que en los últimos períodos de la tuberculosis no se 
produce reacción.

La oftalmorreacción tiene un gran valor diagnóstico en 
las lesiones quirúrgicas crónicas, según hemos observado. 
El Dr. Montoya se muestra muy entusiasta, considerándola
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como un poderosísimo medio de diagnóstico en esta clase 
de lesiones quirúrgicas crónicas, que reconocen por cansa 
ó la heredo-sifilis ó la heredo-tuberculosii; si estas lesiones se 
estudian con detenimiento, especialmente las lesiones de ganglios, huesos, tendones y articulaciones que se definen 
bajo el nombre de escrofulismo, se llega á la conclusión, 
que no son otras que las pertenecientes á una de estas dos 
ramas. Tiene esto una gran importancia, pues abandonada 
hoy por muchos la cirugía conservadora, y siendo el éxito 
de ésta el tratamiento médico, es la oftalmorreacción quien 
nos ha de decir de qué clase de lesión se trata, para insti­
tuir el tratamiento médico apropiado.

En presencia de todas nuestras observaciones, podemos 
afirmar que la oftalmorreacción es un excelente medio diag­
nóstico cuando nos encontramos ante enfermos que la ex­
ploración clínica no define, y que del resultado positivo 6 
negativo de la misma instituimos tratamiento adecuado 
Esto nos lo demuestra las grandes ventajas que han obteni­
do los enfermos números 10 y 74, que gracias á la reacción 
negativa en ambos enfermos que creíamos tuberculosos, 
ban sido tratadas sus lesiones como correspondían, obte­
niéndose una completa curación.

Demás está decir la importancia que tiene el diagnóstico 
positivo de individuos que no sospechamos que sean tuber­
culosos, como nos pasó con el núm. 66.

Recientemente se han publicado en varias revistas, con­
tratiempos ocurridos en los ojos de individuos á quienes se 
les había hecho la oftalmorreacción, y que merecen una es 
pecial atención. Por nuestra parte decimos, de acuerdo con 
las observaciones del Dr. Márquez en todos nuestros enfer 
mos, que afortunadamente no nos ha ocurrido nada digno 
de especial mención. Solamente la enferma núm. 81 que iba 
á la consulta de oftalmología, para el tratamiento de una 
mancha de la córnea, y á quien se le instiló la tuberculina 
en el ojo enfermo, se exacerbó esta lesión, pero á los quin­
ce 6 veinte días desapareció la reacción.

La duración de la reacción ocular en todos nuestros en­
fermos ha oscilado entre dos y siete días; en la mayoría de 
los casos al tercer día ya había desaparecido la conjun 
tivitis. La instilación de la tuberculina la hacíamos de las 
seis y media á siete de la tarde, y el Dr. Márquez observaba 
á los enfermos á las ocho de la mañana del día signiente; 
los que á esta hora no habían presentado alguna manifesta­
ción ocular ya no la presentaron, y solamente dió reacción 
tardía la enferma nefrítica de quien ya nos ocupamos.

En la enferma del lupus faríngeo tardó también unos 
diez y ocho días en desaparecer la reacción, pero no tenía 
grandes moleslias.

Analizadas microscópicamente, tanto por el Dr. Márquez 
como por nosotros, los exudados ocnlares de nuestros en­
fermos con reacciones positivas, no hemos encontrado gér­
menes á quienes atribuir la inflamación.

Y  por último,queremoB hacer constar que además de los 
maestros á quienes ya hemos mencionado, ban contribuido 
á esta modesta labor mis compañeros los alumnos Fran­
cisco V^lázquez de Castro, Carlos San Antonio y Federico 
Hinz.

Por creerlo do interés consignaremos también á conti­
nuación el resultado de 29 oftalmorreacciones que se han 
practicado en la Facullad de Medicina de San Carlos, en la 
Clínica de. mi maestro de Patología Médica el Dr. D. Ma­
nuel A. Sañudo y de quien hemos obtenido su consenti­
miento,,

Núm. 1. Miotrofia.
Oftalmorreacción positiva intensa.

Núm. 2 Pseudo-reumatismo infeccioso.

Oftalmorreacción negativa.
Núm. 3. Histerismo y frecuentes catarros bronquiales.

Oftalmorreacción positiva intensa.
Núm. 4. Histerismo y tnberculf sis pulmonar.

Oftalmorreacción positiva mediana.
Núm. 6. Paludismo.

Oftalmorreacción positiva ligera.
Núm. 6. Infección gripal.

Oftalmorreacción negativa.
Nóm. 7. Ulcera de estómago.

Oftalmorreacción positiva ligera.
Núm. 8, Hiperclorhidria.

Oftalmorreacción positiva intensa.
Nú'»i, 0. ^Histerismo local respiratorio.

Oftalmorreacción negativa.
Núm 10. Reumátismo poliarticular agudo.

Oftalmorreacción negativa.
Núm. 11. Tuberculosis pulmonar incipiente 

Oftalmorreacción positiva ligera.
Núm. 12. Tuberculosis pulmonar y uretritis crónica. 

Oftalmorreacción positiva mediana.
Análisis de esputos, positivo.

Núm. 13. Tuberculosis pulmonar.
Oftalmorreacción positiva intensa.
Análisis de esputos, positivo.

Núm. U Tuberculosis pulmonar.
Oftalmorreacción positiva mediana.
Análisis de esputos, positivo.

Nóm. 16. Tuberculosis pulmonar.
Oftalmorreacción positiva mediana.
Análisis esputos, positivo.

Núm. 16. Pleuritis y tuberculosis pulmonar.
Oftalmorreacción positiva intensa.

Núm. 17. Mal de Pott.
Oftalmorreacción positiva mediana.

Núm. 18. Aórtico.
Oftalmorreacción negativa.

Núm. 19. Esonococia.
Oftalmorreacción negativa.

Núm. 20. Aórtico.
Oftalmorreacción negativa.

Nóm. 21. Tifoideo.
Oftalmorreacción negativa.

Núm. 22. Estrechez esofágica.
Oftalmorreacción negativa.

Núm. 23. Heredo-ataxia cerebelosa.
Oftalmorreacción negativa.

Núm. 24. Nefritis.
Oftalmorreacción negativa.

Núm. 26. Peritonitis.
Oftalmorreacción negativa.

Núm. 26. Convaleciente de fiebre tifoidea con lesiones 
de vértices pulmonares.

Oftalmorreacción positiva intensa.
Núm. 27. Tumor cerebral.

Oftalmorreacción positiva mediana.
Núm. 28. Tabes.

Oftalmorreacción negativa.
Núm. 29. Enfermedad de Roger.

Oftalmorreacción negativa.
Oomo se observa, en todos los enfermos que estaban diag 

nosticados clínicamente de tnberculoaos, la oftalmorreacción 
ha sido positiva y en muchos confirmada por el análisis de 
esputos. También se nota qne algunos enfermos que no es­
tán diagnosticados sus procesos de ser tuberculoso'», han 
dado la oftalmorreacción positiva, pero éstos son los menos,
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quedando en nuestro ánimo la sospecha de que quizás sean 
ver Jaderos tuberculosos, cuyas lesiones están enmascaradas, 
y que los medios de diagnóstico con que en clínica conta­
mos, no son suficientes para negar se trate de tales tuber­
culosos, que el tiempo se encargará de deslindar con la ob­
servación de estos enfermos.

Sección  práctica.

LARING ITIS CRUPAL Y SARAMPION CONSECUTIVO

NOTA CLÍNICA
El caso clínico cuya historia intentaré bosquejar y me

permito el honor de exponer á la consideración ilustrada de 
los lectores de El Siglo Médico, se refiere al nifio Mareos 
Gutiérrez, de cuatro años de edad, quien conducido en bra 
zos de BU madre, apenadísima por la brusquedad del síndro­
me patógeno, se presentó en mi consulta requiriendo para 
BU estado los auxilios de la ciencia.

Practicado el examen detenido de! enfermo, llamó la 
atención en primer término la gran disnea inspiratoria y so­
nora, tos ronca perruna crupal característica y la voz velada 
y disonante, sin fiebre é infartos ganglionares, así como 
tampoco falsas membranas en la úvula, pilares y amígdalas 
ni en el resto de la mucosa bucó-faríugea ligeramente ruhi- 
cauda y tumefacta.

Ante este cuadro sintomático descrito á grandes rasg' s, 
expresión exacta y fiel reflejo de la realidad de los fenóme­
nos observados, surgió vertiginosa la posibilidad de haber 
molas con uua enfermedad específica de localización primi­
tivamente laríngea, confirmándose una vez más la opinión 
sustentada por el Dr. Llórente de ser más frecuente lo 
que generalmente se supone la localización primitiva en 
este órgano, Crup d'embleé, por encontrarse en él las condi­
ciones más abonadas para la reproducción y vida del baci­
lo de Loffer; tal vez en presencia de una laringitis estri- 
dulosa sin carácter específico alguno y sólo como fenómeno 
exantemático ó prodrómico del período de invasión del sa­
rampión, entidades nosológicas tanto más verosímiles habi 
<la cuenta su existencia epidémica en la localidad; sea lo que 
fuere y ante el temor de la primera de las suposiciones pre­
citadas, iustituí desde luego el tratamiento específico inyec­
tándole 10 c. c. de suero antitóxico preparado por e! doctor 
Idorente.

La reacción provocada por esta primera inyección no 
había modificado sensiblemente el curso progresivo de la 
lesión á las doce horas, ó sea al girar la visita ordinaria, 
ocho de la mafianu del día siguiente, puesto que la disnea 
continuaba agravándose é interrumpida por accesos de so­
focación, con accesos de tos sin expulsión de falsas membra 
ñas, en virtud de lo cual prescribo nueva inyección de suero 
antidifkérico y asocio como coadyuvantes el vapor de agua 
y las pulverizaciones antisépticas, no tardando en manifes­
tarse sus efectos benéficos, con la remisión en intensidad y 
frecuencia de los accesos de disnea, tornándose á la vez el 
carácter ronco y estridente de la tos en otra más húmeda 
y sonora, cambiando, en fin, desde este momento la fase evo­
lutiva del proceso é inieiáadose una franca convalecencia 
transcurridas veinticuatro horas después de la segunda in­
yección, cuarenta y ocho del principio de la misma, que fné 
interrumpida por un brote e.uptivo y generalizado, previa 
elevación de temperatura que duró dos dias, terminando 
por descamación furfurácea, para continuar su curso la con­
valecencia hasta su completa curación á los ocho días.

Omito de intento establecer en eatas notas las conside­
raciones á que se presta el conce¡>to patogénico de lae aso*

ciaciones microbianas que con frecuencia complican, modi­
ficando el curso de esta dolencia, deducidas de la observa­
ción de este enfermo, á fin de no moles tar con exceso la aten­
ción'de mis ilustrados eompafieros prolongando este artícu­
lo más de lo que me había propuesto, limitándome única y 
exclusivamente, para terminar, á exponer las conclusiones 
que de la misma se desprenden, á saber;

1. a El problema diagnóstico de la difteria está erizado 
de más dificultades de lo que á primera vista se supone, 
siendo imposible en algunas de las múltiples y variadas for­
mas con que se manifiesta en la Clínica por carecer de me­
dios de investigación para el análisis del bacilo.

2. a El diagnóstico clínico, único asequible á nuestros 
sentidos como fuente preciosa de indicaciones terapéuticas, 
debemos formularlo con urgencia por la importancia del 
tratamiento antitóxico, tanto más eficaz y seguro, cuanto 
más al principio sea aplicado.

3. a En todo proceso laringe faríngeo sospechoso de es* 
pecificidad microbiana, está justificada la prescripción del 
suero antidiftérico, toda vez que éste es inofensivo para el 
organismo y compensa con exceso por,sus ventajas los in­
convenientes de su aplicación innecesaria.

Este criterio, que me impone la experiencia do no escaso 
número de diftéricos observados en el curso de mi carrera 
profesional, ha sugerido la idea de la publicación de estas 
notas, que si bien es cierto que nada nuevo ni original en­
señan, que deje de estar consignado con más elocuencia en 
los Tratados que de esta especialidad se ocupan, no es me­
nos cierto están inspirados en el buen deseo de ser útil á la 
humanidad doliente en la escasa medida de mis fuerzas.

N. N. B.
Monteherinoso, Mayo 1903.

Periód icos i^édícos.

en idioma  EXTRANJERO: I. Meningitis parnlenta de eatrepto- 
ooooa en on paralítico general.—II. Infloenoia de las profesiones 
sobre el volumen del corazón.—III. Influencia del servicio mili­
tar sobre el tamaño del corazón.—IV. Cooperación oasuiatioa del 
sarcoma primitivo de! estómago.

Meningitis purulenta de estreptococos en un paralítico general.

Los autores del presente trabajo, doctores Damayey Deá- 
ruelles. dicen que la meningitie purulenta es una compliia- 
ción poco frecuente en los paralíticos Calmeil, Klippel, Vi. 
gouroux, Laiguel-Lavastine y Merinier han aportado datos 
para su conocimiento,

La supuración meníngea sobreviene ('.«si siempre en 
el periodo caquéctico y evoluciona en los enfermos con mar­
cha tan rápida é insidiosa que constituye fácilmente un 
hallazgo de autopsia.

P. Meuier (1) agrupa los casos observados en dos catego­
rías; la una caracterizada por la presencia de pus en una 
paquimeningitis hemorrágica; la otra por la presencia de una 
capa purulenta que recubre la píamadre. A esta última per 
tenece el caso que describeu los autores. ^

Se trata de uua mujer que entró en el Asilo de Bailleul 
en Noviembre de 1903, de veinticuatro años de edad y ca 
sada. Los informes recogidos la presentan como entregada 
á la bebida y de uo muy buena conducta: atribuyen su afee 
ci6n mental al embarazo y hacen remontar sus síntomas al 
comienzo de la gestación. Esta mujer destrozaba sus vestidos 
y todo cuanto la rodeaba. En su juventud recibió .una ins­
trucción elemental.

niE

ne

ns

(l) P. Msnier; H u p u ra c io n r»  m enin<7fai ¡n  l a  p a r d l ü i i  g e n v a t .
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Á 80 ingreso en el Asilo presentaba el síndrome clínico 
de la parálisis general; desigualdad pnpilar con debilidad 
del reflejo luminoso; temblor fibrilar de la lengua y dificul­
tades de pronunciación; exageración de los reflejos tendino­
sos. En la esfera mental, confusión de las ideas con desorien­
tación, satisfacción y preocupación infantil.

Se mostraba algunas veces excitada, pero en general 
tranquila. Este estado de confusión del principio, acompa­
ñado de síntomas físicos que l acia temer una evolución 
hacia la demencia, dejó bien pronto de manifestar la debilidad 
de las facultades. La evolución se verificó en el sentido del 
decaimiento intelectual y físico.

En el curso del afio 1906 la enferma trabajó muy poco y 
se hizo paralítica. En 1907 la demencia estaba constituida y 
la enferma indiferente á cuanto la rodeaba; no pronunciaba 
más que algunas palabras, siempre las 'mismas. Tiene aún, 
sin embargo, períodos mejores tiurante los cuales es suscep­
tible de trabajar un poco, por ejemplo, barrer.

El 16 de Enero de 1908 presenta tal desfallecimiento que 
la obliga á guardar cama.La fisonomía expresa la estupidez 
el pulso está deprimido; no tiene vómitos, pero sí una dia­
rrea amarilla abundante, ruidos sordos del corazón, pero re­
gulares, Ninguna modificación apreciable de los reflejos ten 
dinoBOB, ni síntomas pupilares. La enferma no pronuncia 
ninguna palabra ni emite ningún gemido.

El 18 de Enero se nota que tienden ó formarse ejcaras 
glúteas; nuestra enferma no las presentaba antes de meterse 
en el lecho. Al día siguiente el estado de estupidez se acen- 
tóa y aparece una disnea creciente; en este estado sobreviene 
la muerte en la noche del 20 de Enero.

La autopsia se practica treinta y seis horas después. He 
aquí lo que se hace constar:

Cadáver no demacrado y conservando buen sem­
blante.

Pulmones.—Pleuras espesadas, sobre todo la derecha que 
está adherida á la caja torácica. Adherencias interlobulares 
en los dos pulmones, así como también con el pericardio. 
Un poco de enfisema del pulmón izquierdo. Congestión in­
tensa en ambos pulmones, principalmente en el derecho. 
Ambos contienen gran número de tubérculos miliares, grises 
la mayor parte, algunos, muy raros, caseosos.

Corazón.—Vn  poco de derrame amarillo en el pericardio 
cuya hoja visceral está ligeramente espesada. Miocardio 
bldudo, parduzco y un poco recargado de grasa. No hay le­
siones valvulares ni ateroma aórtico.

Eigado. —Muy ligeramente disminuido de volumen. Dege­
neración grasicnta bastante acentuada.

Bazo.—Vn  poco de hipertrofia y de aspecto amiLideo.
Riñones.—Se decortizan bien. Substancia cortical del de­

recho un poco reducida. Tinte gredoso del parénquima por 
trozos.

Encéfalo.—Duramadre no adherida á la bóveda cranea­
na. Liquido cefalorraquídeo abundante y purulento.

Toda la superficie convexa del cerebro, hasta la parte 
media del lóbulo occipital, está recubierta de un paSo puru­
lento, amarillo claro, que disminuye progresivamente de de­
lante á atrás. £1 pus recubre los lóbulos frontales y se ade­
lanta sobre toda la superficie orbitaria.

La piamadre después de lavada aparece congestionada 
y muy e.spesada, opaca y verdosa en toda la región que ha 
estado en contacto con el pus. Decortización basiaute dificul- 
tusa en estas mismas regiones y entrañando algunas finas 
partículas de corteza. En las demás partes de la superficie 
encefálica quedan muy pocas partículas adheridas á las me­
ninges, menos espesadas.

Corteza cerebral congestionada.

v'J
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El peso del encéfalo llevado á cabo un cuarto de h o r a /^  
después de BU extracción arroja 995 gramos.

El hemisferio derecho, 415 gramos. ^ '1 ’
El hemisferio izquierdo, 4^0 gramos.
Cerebelo, bulbo y protuberancia, 160 gramos.
El examen bacteriológico del pus meníngeo ha demos­

trado la presencia del estreptococo.
Examc» Circunvoluciones. Piamadre espe­

sada por todas partes. El espesor parece más acentuado en 
las regiones purulentas; en realidad, hay sobre todo disten­
sión de la meninge borrada por una infiltración leucocíti :a 
de una abundancia extrema y que da la ilusión Je un espe­
sor considerable. Vasos repletos de sangre; en e! interior, 
la masa de glóbulos rojos está rodeada de una corona de 
leucocitos agrupados contra las paredes y dispuestos á atra­
vesarlas; paredes espesadas en su túnica externa yhialoides 
por trozos. Adherencias de la piamadre á la corteza. La 
substancia cerebral no participa de esta inflamación. Las cé 
lillas redondas son allí numerosas en sus formas claras, me­
dianas y grandes, pero raramente conglomeradas. Pocas do 
coloración intensa. Se trata acaso de un amontonamiento 
más marcado de la neuroglia. El peso del cerebro paree» in­
dicar una ligera atrofia. Gran parte de células nerviosas han 
conservado su forma angulosa y su alargamiento, ninguna ó 
pocas figuras de neuronofagia. Pero entre las células intac­
tas hay algunas que están más ó menos decoloradas, atro­
fiadas y deformadas. Parecen estar así en todas las regiones 
de la corteza. Plexos de fibras de Tuezek muy varicosos y 
un poco menos lleno que en los cerebros normales.

El plexo coroideo examinado (hemateina-eosina) no 
muestra ninguna lesión patticular si no es un ligero au­
mento del número de los núcleos esparcidos.

En el bulbo, la piamadre no está ni espesada ni infiltra­
da. Nada de ependimitis. Algunas células nerviosas motrices 
están un poco decoloradas y deformadas. Al Weigert, no 
hay degeneración de ios cordones.

El examen micrográfico de las lesiones autoriza á clasifi­
car este caso de parálisis general en el grupo de las formas 
degenerativas descrito por Elippel. Estas formas son sus­
ceptibles algunas veces de curación antea de la mortifica­
ción definitiva de los elementos de la célula; parecen co­
menzar por una fase de confusión mental que precede al 
período de debilidad intelectual. Dado el decaimiento délas 
facultades, es verosímil la demencia que corresponde á le­
siones destruetnrrs de las células nerviosas. Por lo tanto, 
en presencia del síndrome de parálisis general, al comienzo 
no 66 debe descuidar al enfermo, y el iodo y sus compues­
tos, agentes provocadores de la linfocitosis y antitoxínicos 
ayudados por alimentos vivos (carnes y huevos crudos) sus­
ceptibles de aumentar la vitalidad y la resistencia de los te­
jidos, han dado muy buenos resultados en estos casos.

¿Estamos autorizados á admitir la sífilis como causa de 
la afección de nuestro enfermo? Los informes, aunque muy 
breves, adquiridos sobre su pasado, podrían hacernos incli­
nar en este sentido, pero no son ayudados por ninguna 
prueba, por ningún hecho positivo de naturaleza suficiente 
para entrañar lina convicción en este sentido. El alcoholis­
mo mencionado puede ser lo mismo efecto que causa de la 
enfermedad. ¿Podremos invocar la gestación? En este caso, 
los trastornos mentales habrían comenzado con ella y no 
con ocasión de una infección posterior al parto. Queda la tu­
berculosis. Las lesiones pulmonares observadas en laautopsia 
eran demasiado recientes, pero el estado de las pleuras y del 
pericardio nos induce é sospechar una lucha de larga fecha 
contra la invasión bacilar. En resumen, entre estas diversas 
causas de intoxicación no podemos emitir más que hipótesis,
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haciendo notar nnestras dudas respecto á una infección es­
pecífica anterior y  la importancia y antigüedad de las lesio­
nes plenro perlcárdicas.

En cuanto á la meningitis supurada, infección sobre 
aumentada, evoluciona así como en el caso de Vigourauz y 
Mermier, sin grandes síntomas. La enferma no ha presen* 
tado escaras sino después de la declaración de la afección 
meníngea purulenta.

El examen necrópsico no ha descubierto ni cavernas pul­
monares, ni ulceraciones del tubo digestivo que hubieran 
podido abrir paso al agente-patógeno. Por otra parte, tampoco 
se ha hecho notar en el tegumento ninguna erosión. Dada 
la localización de la capa purulenta puede preguntarse si el 
estreptococo, huésped de las cavidades naturales, no ha en­
contrado una puerta de entrada en una pequefia erosión de la 
pituitaria ó de la conjuntiva. Las vías venosas ó linfáticas 
cuyas vainas nerviosas la habían conducido hasta la piama* 
dre alterada, y por tanto, favorable á su pululación.

El estudio de este caso, por las mismas consideraciones 
y discusiones que sugieren, ha parecido á sus autores ins­
tructivo y á nosotros nos ha decidido á comunicarle á nues­
tros lectores con alguna extensión.—(L ’Echo Medical du 
3Tord).-M. SÁNCHEZ y  C a b k a sc o sa .

I I

Influencia de las profesiones sobre el volumen del corazón.

Schieffer, de la Clínica Médica deGuies.sen, dice que las 
profesiones que reclaman gran trabajo muscular, dan por 
resultado el aumento de volumen del corazón, en tanto que 
las de opuesta condición mantienen el corazón délos que las 
desempefian en reducidas dimensiones. Tales varia^ îones 
de aptitud funcional del corazón no deben considerarse en 
modo algnno de índole patológica; estos corazones engrosa­
dos son el resultado de una reacción fisiológica á modo de 
un reforzamimto. Sin embargo, puede originarse también un 
exceso de desarrollo que rebase los límites de lo fisiológico; 
en los ciclistas, por ejemplo, el volumen del corazón aumenta 
de un modo considerable.—(Z)eufscA« ArcAít! *ur Klinische 
Mediein.)

I I I

Influencia del servicio militar sobre el tamaño del corazón.

El mismo autor manifiesta que el corazón de los indivi­
duos que con anterioridad al servicio han experimentado 
cierto grado de hipertrofia, por haber desempeñado una pro­
fesión penosa, ó por dedicarse al sport, ó por ambas cosas á 
la vez, y cuya hipertrofia hay que considerar como fenóme­
no de acomodación ó de reforzamiento; con el servicio mili­
tar, su corazón se reduce algo de volumen, mientras que sí 
la ocupación anterior al servicio exigía escaso ejercicio mus­
cular, el aumento del corazón se hace considerable. No hay 
motivo ninguno, por tanto, para considerar que con el ser­
vicio militar, en el mayor número de los caeos, se establezca 
un engrosamiento del corazón mayor que en las profesiones 
de rudo trabajo ó con el sport. Tales aumentos de volumen 
serán tanto más sospechosos cuanto más se trate de perso 
ñas cuyos corazones antes eran de reducido tamaño por la 
índole de su profesión, no produciéndose con el servicio mi­
litar sino solamente el grado de hipertrofia fisiológica nece­
saria. Claro está que hay que pensar en un estado patológico 
cuando el aumento alcanza, con el servicio, proporciones ex­
traordinarias, particularmente si se trata de un corazón 
grande tiempo antes ó de un estado patológico sospecho 
80 á la auscultación. Si aparecen además trastornos subjeti­
vos, se trata entonces de dilatación patológica.—(Z>cufacAe8 
Archiv fu r  Klinische Medisi».)

IV
Cooperación casuística del sarcoma primitivo del estómago.

Por el examen detenido de la literatura médica y por los 
casos de esta índole que ha estudiado Estahelín, de Base!, 
establece este último las conclusiones siguientes: Con la ma­
yor frecuencia se trata de sarcoma de tipo de células redon­
das y de linfosarcoma; ambas clases de tumores se desarro­
llan con igual frecuencia; pero la opinión de algunos auto­
res, de que el sarcoma, en oposición al carcinoma, prefiere 
la edad de la juventud, según el autor no se ajusta á loe he­
chos, sino que más bien es á la edad de los cuarenta á los 
cincuenta años cuando se presenta con mayor frecuencia. Se 
observan con mucha frecuencia las metástasis en el sarcoma 
primitivo del estómago, más en la variedad de células re­
dondas que en la de linfosarcoma. Por lo que se refiere á la 
posibilidad de un diagnóstico diferencial, hace constar el 
autor lo siguiente: en el sarcoma, loa dolores ee inician muy 
pronto y son muy intensos para disminuir notablemente 
conforme el tumor crece, al contrario que en el carcinoma. 
Finalmente, se observan sarcomas de volumen considerable 
que apenas ocasionan trastornos, lo que no sucede en los 
carcinomas. Lo*; orificios, en los casos de sarcomas, están 
permeables por lo común, rara vez hay fenómenos de estre­
chez, en tanto que en el carcinoma el píloro se estenosa des­
de el principio, lo que origina estancación de los alimentos 
y dilatación consecutiva del estómago.

La presencia de sangre en el estómago se hace muy tar­
día si se trata de sarcoma, porque la mucosa se conserva 
intacta largo tiempo, y en e! carcinoma ocurre todo lo con­
trario. Se puede decir que el sarcoma muestra una malig* 
nidad mucho menor que el carcinoma; la enfermedad tam' 
bién discurre con mayor lentitud, las metástasis son más 
tardías y no conduce tanto á la caquexia. Las operaciones 
ejecutadas sobre el estómago á causa del sarcoma, arrojan 
resultados muy satisfactorios y demusstran que la extirpa­
ción del tumor es el único tratamiento racional del mismo.__
(Archiv fiir  Verdaungskrankheiten mit einschluss der Stoff- 
veehscl-Patkologie und der Dietetik.)

Navarro Cánovas.

Sección  Oficial.

MINISTERIO  DE INSTRUCCION PUBLICA

V BELLAS ARTES

EXPOSICIÓN
Señor: La ley de Instrucción pública de 9 de Septiembre 

de 1867 consagra el principio de la división de los conoci­
mientos, y, pdf consiguiente, la especialización de estudios, 
para discernir, con arreglo á una suficiencia bien probada, 
el desempeño de las Cátedras. Por esta razón exige, para 
las enseñanzas, universitarias, el título de doctor en las res­
pectivas Facultad y Sección.

Mas esto no excluye, como comprueban las excepciones 
consignadas en la misma ley, qne la especialidad pueda ma. 
nifestsrse de otro modo y hasta que pueda proceder de di­
versos campos científicos, cusuido se trata de disciplinas de 
filiación compleja, y que son punto de intersección en el que 
coinciden y se confunden distintos órdenes de estudios.

En este caso se encuentra la asignatura de Microbiolo­
gía, Técnica bacteriológica y preparación de sueros medi­
cinales, la cual ofrece, por su propia naturaleza, aspectos 
capitalísimos, que por igual interesa á médicos, farmacéuti­
cos y naturalistas.

Establecida su enseñanza en el Doctorado de la Facultad

apr(

V. 1

Arti

Mir
Roe

que

Ayuntamiento de Madrid



E L  S IG LO  M E D IC O 896

de Farmacia por Real decreto de 31 de Julio de 1900, y ad­
mitidos á la función docente los doctores en dicha Facultad 
y en la de Medicina, el Claustro de la de Ciencias (Sección 
de Naturales) reclamó respetuosamente igual derecho para 
loe que, en sus estudios, hayan alcanzado el grado supremo 
que lea capacita para los ejercicios de oposición á cátedras 
de Universidad.

Consultado el Consejo de Instrucción'pública, este alto 
Cuerpo emitió informe, en el que, después de reconocerse 
que la materia de la nueva ciencia cabe de lleno dentro del 
orden y naturaleza de enseñanzas que se cultivan en la Sec­
ción de Ciencias Naturales, se expresa la conveniencia de 
facilitarla mayor concurrencia de opositores para ensanchar 
el circulo en que el Estado pueda seleccionar su Profeso­
rado. Con este informe se conformó el Ministro que á la sa­
zón regía este Departamento, acordando que se anulase la 
convocatoria hecha, y que se anunciase de nuevo á oposición 
en la indicada forma; y no siendo conveniente á loa intereses 
déla enseñanza que continúe sin efectividad el acuerdo re­
caído, el Ministro que suscribe tiene el honor de someter á la 
aprobación de V. M. el adjunto proyecto de decreto.

Madrid 5 de Junio de 1908. — Señor: A L R. P. de 
V. M., Faustino Rodrigmz San Pedro.

BBAL DSOBKTO

A propuesta del Ministro de Instrucción pública y Bellas 
Artes,

Vongo en decretar lo siguiente:
A rticu ló lo  A  las oposiciones para la provisión de la 

Cátedra de Microbiología, Técnica bacteriológica y Sueros 
medicinales, serán admitidos, además de ios doctores en 
Farmacia ó en Medicina, á que se refiere la Real orden de 4 
de Enero de 1905, en relación con el Real decreto de 31 de 
Julio de 1900, los que lo sean en la Sección de Ciencias Na­
turales.

Art. 3.0 Se declara anulada la convocatoria de oposicio­
nes á esta Cátedra, hecha por Real orden de 4 de Enero de 
1906.

Art. 3.0 Se autoriza al Ministro de Instrucción pública y 
Bellas Artes para dictar las disposiciones necesarias al cum­
plimiento de este decreto.

Dado en Palacio á 6 de Junio de J908.—Alfonso.—El 
Ministro de Instrucción pública y Bellas Artes, Faustino 
Rodríguez San Pedro.—{Gaceta del 6.)

Itad

DIRECCION GENERAL DE AGRICULTURA.

INDUSTRIA Y COMERCIO

En cumplimiento de lo que dispone el apartado 1.® de la 
Real orden de 7 de Mayo último, emanada de este Ministe­
rio, se convoca á oposiciones para proveer en propiedad 64 
plazas de Inspectores de higiene y Policía sanitaria pecua­
rias provinciales de puertos y de fronteras, dotadas con el 
sueldo anual de 3.500 pesetas en las capitales de tercera 
clase, 3.000 en la«t de segunda, y 3.500 en las de primera, 
mejorando el haber en 500 pesetas por cada qninqnenio de 
servicio, hasta llegar al límite máximo de 4.000, 6.00i) y
0.000 pesetas, según la categoría de la capital donde el ios 
}>ector preste sus servicios. Además disfrutarán dichos fun­
cionarios de dietas de salida. Loa aspirantes que obtengan 
plaza y sean destinados á prestar servicio en las fronteras ó 
en algún puerto que no sea capital de provincia, serán equi­
parados á loe de Jas capitales de tercer orden.

Para tomar parte en estas oposiciones es imprescindible 
que los aspirantes acrediten hallarse en posesión de las cir-

canstancias siguientes: ser español ó naturalizado en Espa­
ña; haber cumplido veintiún años de edad antes deque fina­
lice el plazo hábil de pre-<eatación de solicitudes; no hallar* 
se incapacitado para ejercer cargos públicos, y poseer e! tí­
tulo de veterinario que exige la legislación vigente ó el cer­
tificado de tener aprobados los ejercicios de reválida.

La primera y la segunda circunstancia se acreditarán 
mediante la fe de bautismo ó partida d^ nacimiento del Re­
gistro civil ó de naturalización, según los casos, debida­
mente legalizada y acompañada de la cédula personal; la 
tercera, con certificación de la Dirección de Penales y otra 
certificación de buena conducta expedida por la autoridad 
municipal del pueblo de residencia del aspirante, legalizada 
en debida forma; y la cuarta, con el lítulo de veterinario ó 
copia literal legalizada del mismo, ó con la certificación de 
ten ĵr aprobados los ejercicios de reválida. Los aspirantes 
que sirvan en el Ejército ó en cualquiera otra dependencia 
del Estado justificarán la tercera circunstancia con certifi­
cación expedida por sus jefes supericres.

Las instancias solicitando tomar parte en las oposiciones 
serán escritas de puño y letra de los interesados y dirigidas 
al limo. Sr. Director general de Agricultura, Industria y 
Comercio. Los aspirantes remitirán dichas solicitudes á esta 
Dirección general ó las entregarán en las Jefaturas provin­
ciales de Fomento, según los casos previstos en el art. 3.® 
del Reglamento, acompañadas de los documentos justificati­
vos de las condiciones señaladas anteriormente, en el impro­
rrogable plazo de tres meses, á contar desde el día en que 
este anuncio convocatoria aparezca eo la Gaceta de Madrid.

Estas oposiciones serán públicas, se verificarán en Ma­
drid, con sujeción á lo que previene el Reglamento y el Pro­
grama que para la celebración de las mismas se publicó en 
la Gaceta de 14 de Mayo próximo pasado, y se hará el co­
rrespondiente llamamiento por el Preshiente del Tribunal, 
de acuerdo con el Ministro de Fomento, con quince días de 
antelación al en que hayan de dar comienzo los ejercicios.

Este anuncio convocatoria se publicará en los Boletines 
oficiales de las provincias, lo cual se advierte para que las 
autoridades dispongan que asi se verifique sin más aviso.

Madrid 13 de Junio de 1908.—El Director general, Eza. 
— (Gacefa del 13.)

REAL ACADEM IA  DE MEDICINA

Por fallecimiento del Exemo. é limo. Sr. Dr. D. Gabriel de 
la Puerta y Rudeuas, se halla vacante una plaza de Acadé 
mico de número, de la clase de profesores de Farmacia con 
destino á la sección de Higiene pública y privada, que la 
Academia ha acordado anunciar y proveer en sesión de 
ayer.

Las condiciones que exigen loe Estatutos eo ¡os candi­
datos á dicha plaza son las siguientes:

1.  ̂ Ser español.
2. a Poseer el Grado de Doctor ó el de Licenciado en la 

Facultad de Farmacia, conferido en alguna Universidad del 
Reino.

 ̂3.a Contar diez años, al menos, de antigüedad en el ejer­
cicio de la profesión de Farmacia.

4.a Haberse distinguido notablemente en las materias 
propias de la Sección por publicaciones originales importan­
tes, por actos públicos ó por una práctica acertada y meri­
toria que les haya granjeado crédito reconocido.

6.a Hallarse domiciliado en esta corte.
Las propuestas para la mencionada plaza, que deberán 

firmar tres académicos de número, á lo menos, se admitiráji 
-n esta SecreUría de mi cargo durante los quince días si-
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gaientee á la pablicaciÓD de este anuncio en la G a c e ta  d e  
M a d r id , y se acompañarán de la relación de méritos de los 
candidatos, suscrita por éstos, y garantida con la ñrma de 
los proponentes; haciéndose constar el lugar de cu naci 
miento, edad y títulos profesionales, con expresión de la fe­
cha en que éstos fueron librados, y. el número de su registro 
en los correspondientes libros.

Madrid 12 de Junio de 1908. El secretario perpetuo, 
D r .  M a n u e l Ig le s ia s  y  D ia z .— (G a c e t a  del 13.)

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

ANUNCIO DE PENSIÓN
Doña Luisa Rodríguez de Lara y Doña Dolores del Olmo, 

madre y hermana de D. Carlos del Olmo, solicitan la pen­
sión que les corresponde.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento. Madrid 12 de Junio de 1908.— 
El secretario general, Marín. 3

Sociedades científicas.

A C A D E M I A  M E D I C O - Q U I R U R G I C A

S E S I Ó N  D E - L  1 8  D E  MATO D E  1 9 0 0

Acerca de la locara razonadora, el Sr. Sánchez-Herrero 
manifiesta tenía verdadero deseo de estudiar un caso de tan 
interesante afección. No había visto ninguno, y de mi saber 
en este punto diré que era libresco, como dijo el sabio Una- 
muno. Y  ya sabemos que el médico que sólo lea, sin ver en 
fermos, que no esté fogueado en los combates diarios de la 
clínica, la cual es un constante aletear de dificilísimos pro­
blemas, es un erudito, no un práctico. Tal era la situación de 
mi ánimo, cuando tuvo la bondad mi antiguo y siempre ad­
mirado maestro el Dr. D. Amalio Gimeno de recomendarme 
á una enferma de la enfermedad mencionada. En estas 
íneas irá parte del resultado de mis observaciones. Él ca 
rácter principal de las ideas de mi historiada no puedo re­
ferirlo, ni es necesario, para formar juicio de su mal. Ge­
neralizaré, pues, viniendo á resultar este artículo una contri­
bución personal á la doctrina de la locura razonadora, bien 
necesitada por cierto de formar revisión y atento examen. 
La etiología aquí demuestra una vez más la gran infiaencia 
de los factores morales en la génesis de las psicosis.

Educada en un ambiente de gran fervor religioso, la 
mentalidad de la joven E. M. apenas había salida del cir­
cuito de la mayor abstracción. Sos conversaciones se refe­
rían de modo constante á estos temas; sus ocupaciones, al 
cuidado de una capilla que en su casa tenía instalada; sus 
lecturas favoritas, eran las vidas de los santos y el Año Cris- 
ü a m .  Sus padres, que la profesaban un cariño ciego, no 
veían que había en este género de vida un peligro grande. 
Toda exageración, aun del bien, es perniciosa. La prudencia 
consiste en guardar el medio entre los extremos. Quien tiene 
fijos sus ojos en el cielo, se expone á olvidar que sus pies 
caminan por los ásperos senderos del mundo, á descuidarse 
y á no poder evitar las horribles sirtes de la vida. Y  lo que 
es peor; á absorberse de tal suerte en sus ideas, que se caiga 
en el ocio, en la akinesia, considerando prosaicas á las fae­
nas propias del hogar doméstico, tan útiles para derivar 
energía hacia el sistema muscular y consiguientemente man­
tener el equilibrio intelectual y moral del sexo femenino.

Hasta ahora no había más que un terreno predispuesto 
para la evolución de cualquier psicosis, por la unilaterali- 
dad de este espíritu. La causa ocasional del padecimiento,

fué un afecto contrariado. La persona objeto de él, no per­
tenecía á la misma clase social. Distanciábanla además de 
la joven su instrucción y educación, que eran muy escasas. 
Pues bien; como es natural, la familia no podía menos de 
oponerse á la idea de una unión, á todas luces irracional. 
Y  aquí empezó el trastorno mental. En primer término, la 
paciente sostenía que su elección no tenía nada de particu 
lar, porque ejemplos numerosos se habían dado de otras pa­
recidas. Después, adornaba al sujeto en cuestión de las ma­
yores virtudes y de singulares dotes intelectuales (imagina­
rias por completo). Y  en suma; en todo lo relativo á esta 
personalidad, no era su idea lógica, era una puramente dis­
lógica. ¡Cuántas veces oyéndola se me representaba el en­
cuentro de Don Quijote con Dulcinea, que con tan grande 
donosura describe el inmortal CervantesI Y es que los artis­
tas, como los sabios, alcanzan tanta mayor altura cuanto más 
fielmente copian la naturaleza, esa eterna fuente de inspira­
ción.

Se apreciaba también en esta inteligencia, una disminu 
ción considerable del sentido crítico, que consistía en lo si­
guiente: El afecto de la enferma por él, era de pensamiento 
tan sólo; llegar á contraer matrimonip, hubiera sido profa 
narlo. Y  desde luego, rechazaba con repugnancia esa idea. 
£u la historia de la literatura, en la época de los libros de 
caballerías, pensaban así loe tipos novelescos de los Amadi- 
ses y Belianes, quienes necesitaban una dama á la cual con­
sagrar sus ideas, para apercibirse á sus caballerescas empre­
sas. Pero en ella este juicio provenía de sus lecturas ascé­
ticas. Había leído que muchos santos casados habían vivido 
fraternalmente, y esta manera de vivir sería la que hubiese 
colmado sus aspiraciones y deseos. En vano era oponerle la 
condición de sacramento que tiene aquella institución hu­
mana; la consideración de que todas las leyes naturales tie­
nen por origen la suprema voluntad; y la de que siendo los 
cuerpos temporales, la ley de reproducción es indispensable 
para llenar los vacíos que la muerte deja. Lo que no com­
prendía era el amor seccMa?, el que tiene por fin la generación, 
la perpetuidad de la especie.

Aquí vemos qué cuidado hay que tener con los libros que 
se ponen en manos de las jóvenes y de los niños. Seres en 
vías de evolución; que no critican, sino que aceptan pasiva­
mente lo que se les da; de imaginación exaltada; creyendo 
en la intervención constante de lo sobrenatural en nuestra 
vida, sin considerar que Dios rige el Universo físico y el 
moral, por un conjunto de leyes inmutables; puede una sim 
pie lectura emponzoñar su existencia entera. Luego, ante 
ellos la letra de molde tiene un prestigio inmenso, casi in­
finito; toman lo impreso como un dogma, condición de los 
sujetos muy sugesiibles. La sugestión es un arma de dos 
filos; como dijo Charcot, lo mismo que hace, deshace, y  cuando 
reviste la forma de la hoja de volumen, puede hacer más 
daño á un espíritu débil, que á su organismo la ingestión de 
una copa de ácido prúsico. Se me entendería mal si se cre­
yese que creo perjudicial la instrucción en la mujer; lejos 
estoy de pensar así, pero creo que la primera condición del 
trabajo mental, es disponer de una inteligencia sana. Entre, 
gar ciertas obras en manos de muchachas predispuestas á las 
psicosis, es equivalente á dar un revólver cargado á quien 
tuviera el propósito de suicidarse y á dejarle después solo.

En las cuestiones ajenas á la idea delirante, esta enfer­
ma discurría bien; su bondad cautivaba; era muy estimada 
y querida por cuantos la conocían; su caridad, verdadera­
mente inagotable; pero en cuanto se trataba de aquella, no 
se podía convencer, á pesar de los esfuerzos de su familia y 
amigos. Dolor grande para ellos era oirla desatinar en un 
punto, y tan cuerda en los demás. La contradicción la moles­
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taba; no la podía soportar, aunque siendo persona muy finâ  
sabía dominarse y disimular. Pero ésto ocurría en visita, 
porque en el seno de la confianza ya era otra cosa. Estaba 
descontenta de su suerte y entonces profería palabras amar 
gas y á veces de recriminación para su desgraciada madre, 
coya paciencia y abnegación, en caso tan triste, he podido 
comprobar personalmente. En circunstancias parecidas se 
borra, aun de las almas más elevadas, la noción de la justi­
cia y la del respeto que á los padres se les debe. El hecho 
es que en algunos momentos se agriaba este carácter de or­
dinario tan dulce

La lucha por la existencia, principio darwiniano, tiene 
su complemento en la adaptación al medio. Sin duda es ésta 
uno de los más útiles conocimientos para la vida social. El 
pueblo, con su intuición soberana, lo há reconocido al decir: 
dondequiera que fueses haz lo que vieres. Mi historiada era 
un ser inadaptado. Si hubiera tenido estas ideas y se las hu­
biera callado, se quedarían ignoradas, allá en el seno de U 
conciencia, como tantas otras que el sujeto normal desecha 
y entierra presuroso en el olvido; pero como las manifestaba 
en cuanto tenia ocasión y alguna intimidad en el trato, ex­
poníase al comentario y aun á la burla. Que siempre el mun­
do es más inclinado á la crítica que á la indulgencia, por 
cuya razón le decían, con sobrado motivo, sus parientes: ya 
que piensas así no lo digas. Porque siendo su manera de ’-a- 
zonar tan contraria al sentir general de las gentes, debía 
preferir (para evitar torcidas interpretaciones) el silencio á 
la palabra Y este censejo hubiera seguido, de darse cuenta 
de la realidad.

La perturbación mental de esta joven traducíase también 
por la alteración en la esfera voluntaria. Hipobálica lo era, 
hasta el punto de hacer una vida excesivamente sedentaria. 
Su anciana madre se quejaba de que el peso de la adminis­
tración de su casa pesaba sobre ella, sin qne nunca la pres­
tase el menor auxilio. Era de esas personas que quieren vi­
vir en el ocio, sin darse cuenta del esfuerzo que se necesita
hacer para que ellas estén servidas y atendidas. Lo que se
llama la práctica del vivir, el encadenamiento de los intere­
ses, la dependencia de las mutuas obligaciones, todo esto 
que es tan importante, como que constituye la entraña mis­
ma de la existencia, la era desconocido, la era hasta odioso. 
El lema de estos seres es: justicia y no por mi casa. ELos tie­
nen todos los derechos y ningún deber, y los demás a! con­
trario. Es penosa, por tanto, la convivencia. Regla: awícn esté 
cerca de estos enfermos será su victima. La urgencia de 
reclusión es grande. Cualquier indecisión en este sentido es 
funesta.

Su estancia en su pueblo llegó A hacerse verdaderamen­
te peligrosa; en parte, por las amenazas que dirigía á guie 
nes la contrariaban, los cuales estaban en inquietud por si
las ejecutaría, y porque tambiéu no se recataba para decir
que si la oposicióu se extremaba, se suicidaría. Tan negras 
i leae en un espíritu tan religioso, demuestran que la vida 
afectiva se interesa tanto como la intelectual en la locura 
razonadora. Lleva á desear la muerte, á la biofobia, la resis 
tencia lógica que opone el mundo exterior á los descabella­
dos pn)pÓ8Ítos de estos sujeto.-, Pero al mismo tiempo hay
qne evitar que los practiquen, garantizando á sus allegados
contra sus p-'sibles arrebatos. Hay que aislarl -s, además, pira emprender uu tratamiento racional. Caracterizan á la 
enfermedad que estudio, dos signos principales; uno, la dis- 
tuin icióü del sentido crítico, y otro, la defensa que por el ra­
zonamiento se hace de las ideas falsas. Aunque claro se ve
palpitar el sofisma en sus argumentos.

¿Qué hacer en un caso de osta clase? Creo que el único 
tratamiento anlicausal, es la sugestión hipnótica. Desde

hace algunos afios vengo empleando para hipnotizar á estos 
individuos el antiguo método de Braid. Son resistentes á la 
hipnosis por defecto de atención. La fijeza de la mirada oca­
siona pronto al hipnotizador un enorme cansancio, mientras 
que el proceder de Braid pone todas las ventajas de su par­
te. Yo lo prefiero á los demás cuando de psicópatas se tra­
ta. No hay que pretender tampoco en ellos el sonambulismo. 
Es innecesario. Bastarán grados medios. Ningún síntoma 
secundario del mal deberá descuidarse. Así el insomnio 
cederá fácilmente al hidrato de doral. La excitación, al bro­
muro potásico. Diversas parestesias, que pueden originar 
ideas hipocondríacas, se combatirán durante la sesión, sus­
citando sensaciones eufóricas de contraste. ¿Este conjunto 
de medios puede curar? No; pero producirá el bien posible 
y habilitará al ser para la vida de relación. Límite de nues­
tras aspiraciones en una enfermedad de esta índole.

De . WOTAN.

Variedades.

PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS

TESIS DEL DOCTORADO
Pop y. FEANCiSCO MONTASA SANTAMARÍA

Conclusiones.
1. * Las vías de transmisión del bacilo de Koch son múl­

tiples y variadas. , , . . ,
El vehículo del bacilo de Koch puede ser el aire espirado 

por el »Í8Íco, y, sobre todo, las partículas líquidas proyecta­
das por el tuberculoso cavitario,en loa actos de cantar, reír,
estornudar, toser, etc. . -,r u \

2. * Puede ser también vehículo del bacilo de Koch el
polvo de las habitaciones, caminos, callea, etc.

La leche (carne) y otros productos de los bóvidos y 
otros animales, pueden contener también e bacilo de Koch.

4 a El pus ó serosidad, procedentes de las úlceras ó abs­
cesos tuberculosos, es también vehículo del bacilo de Koch.

5 » Las amígdalas ó ganglios cervicales y mediastímcos, 
sufren frecuentemente la infección tuberculosa, y, desde 
aquellos órganos, puede invadir ios restantes dei orjgamsmo-

6 * Previa una erosión ó caída de la capa epitelial ó epi­
dérmica. el bacilo de Koch puede enfilar la corriente linfáti­
ca ó infectar los más variados y distintos órganos y aparatos

7 a La tuberculosis de las bóvidos puede transmitirse «1 
hombre por más que el bacilo tuberculoso humano propaga 
aquella enfermedad en proporciones inmensamente mayores 
que el bacilo de la tuberculosis bovina.

8 a La tuberculosis hereditaria, por vía paterna, es tan 
rara que se puede hacer de ella caso omiso; la tuberculosis 
hereditaria, por vía materna, es algo más frecuente; el hijo 
de padres tuberculosos hereda, con mucha mayor frecuencia 
que la enfermedad de sus progenitores, la carencia ó debiii 
dad de los medios naturales defeusivos; esto es, una predis 
posición particular para aquella enfermedad.

9.a El hijo del tuberculoso ofrece á veces graves anoma­
lías orgánicas incompatibles con la vida.

10 Los cambios de temperatura bruscos y acentuados, 
aceleran, algunas veces notablemente, el curso del proceso
tuberculoso. , ., , ,

11 Dobe ser obligatoria la declaración de todos los casos
de tuberculosis, por parte de los médicos, jefes de clínica, 
directores de hospitales, asilos, cárceles, escuelas, colegios 
y demás centros de enseñanza; de los dueños de hoteles, 
fondas, casas de huéspedes y demás establecimientos simi-

12 Se impone el más riguroso aislamiento de los hos 
pítales ad hoc, ya destinando los enfermos de tuberculosis á 
salas especiales, ya separando por medio de tabiques, en pa­
bellones aparte, á dichos enfermos, ei no se lea puede desti­
nar á salas especiales. Loa médicos y enfermeros deberán 
desinfectar sus manos y cambiar de blusa, después de ha­
ber asistido á 1 js  enfermos tuberculosos, ei es que no puede 
disponerse de personal facultativo exclusivamente encarga­
do de la asistencia de estos enfermos.
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13. Se procurará crear é instalar debidamente dispensa­
rios antituberculosos on el mayor número posible de pobla­
ciones.

14. Los edificios públicos, y, A ser posible también, las 
casas particulares, deberán construirse con arreglo á tas 
prescripciones científicas, en cuanto á la orientación, cubi­
cación y emplaz miento.

16. Se procederá é la construcción de casas económicas 
é higiénicas para el proletariado, ya mediante la interven­
ción directa del Estado, ya por cuenta de las Sociedades 
obreras de seguios y Cajas de ahorro, etc., etc., impidiendo 
por todos los medios posibles que vivan los obreros en bu­
hardillas, cucbitiiles y en toda habitación que carezca de 
cubicación, orientación, asoleamiento y demás condiciones 
prescritas por la higiene.

16. Desinfección rigurosa de toda casa ó piso donde 
haya muerto ó habitado un tuberculoso.

17. Instalación en todos los edificios, asi públicos como 
particulares, de escupideras de pie ó fijas en las paredes, 
conteniendo soluciones antisépticas. Se pondrán carteles en­
cima de las escupideras, prohibiendo escupir en el suelo, en 
bien de la salubridad pública. Iguales anuncios se colocarán 
en sitio visible de las calles y plazas, imponieodo multas á 
los que escupan en el suelo

18. Serán lavados con una disolución desinfectante, dos 
veces por semana, los pisos de los coches y tranvías, y serán 
desinfectados en su totalidad, una vez al mes, bajo la direc­
ción del competente personal facultativo.

19. Las Compañías ferroviarias, de coches, etc., coloca­
ran en el interior de cada departamento avisos prohibiendo 
al público el escupir en el suelo, bajo apercibimiento de una 
multa.

20. Para la limpieza de edificios públicos y particulares, 
calles, plazas y paseos, se rociará abundantemente, sustitu­
yendo, siempre que sea posible, la escoba y el plumero por 
lienzos húmedos y el serrín humedecido,evitando cuidadosa­
mente el levantamiento de polvo, bajo el apercibimiento de 
una fuerte multa. Igualmente se prohibirá con rigor el sacu­
dimiento desde los balconea de alfombras, esteras y prendas 
de vestir.

21. La limpieza de les edificios públicos, calles, paseos, 
etcétera, etc., se verificará, siempre que sea posible, pasada 
media noche.

22. A fin de facilitar las prácticas de limpieza, las pare­

des de los edificios serán pintadas al óleo; se desterrarán las 
alfombrae y cortinas; el mueblaje será sencillísimo, las ca­
mas de hierro, con colchón metálico, etc. Debería el Estado 
ofrecer recompensas á los dueños de hoteles y casas cuya 
construcción y mueblaje permitan fáciles lavados y perfecta 

I desinfección.
' . bibliotecas públicas y particulares de-
.berán desinfectar los libros devueltos.

24. Igualmente los directores y gerentes de Bancos, ca­
sas de cambio, etc., deberán liesinfectar los billetes de papel 
moneda, a-ntea de ponerlos nuevamente en circulación. 
ut^' idénticas medidas deberán venir rigurosamente 

obligados los dueños de casas de préstamos, con respecto á 
toda suerte de prendas.

26. En las iglesias se desinfectarán todos los días las re­
jillas y escalones de los confesonarios, con una solución de 
bicloruro de mercurio al 1 por 1.000; igualmente se proce­
derá todos los días á la renovación del agua de las pilas 
después de haberlas cepillado y lavado con la misma solu’ 
ción. •

27. Los enfermos de tuberculosis pulmonar no podrán 
ser empleados en los comercios donde se venden y preparan 
substancias alimenticias; de consiguiente, no podrán tener 
colocación en mercados, lecherías, carnicerías, colmados, 
pastelerías, etc.

28. Deberá separarse de sus empleos á todo profesor, 
bedel, criado y demás, que ejerzan sus oficios entre la ju­
ventud escolar, enfermos de tuberculosis.

29. Los dueños de fondas, tabernas, cafés, pastelerías, 
peluquerías y demás establecimientos similares, deberán 
desinfectar cuidadosamente los utensilios de uso de loe con­
sumidores ó clientes.

30. Las vaquerías y lecherías estarán bajo la inmediata 
vigilancia y rigurosa inspección del personal facnltativo, que 
prohibirá absolutamente la venta de leche procedente de 
vacas tuberculosas. Los dueños de vaquerías y lecherías, 
vendrán obligados á someter el ganado á las inyecciones de 
tuberculina, tantas veces cuantas así lo juzgue necesario el 
inspector encargado de este servicio higiénico.

81. Es conveniente no ingerir jamás la leche sin antes 
haberla esterilizado por el calor; debe ser desechado el uso 
del formol con el fin de esterilizar ó conservar la leche y 
demás productos alimenticios.

32. Todas las prácticas higiénicas antituberculosas de

HEDICMGnC SE FlMILllS
A d o p t a d o s

d e  R .  O .  p o r  l 0 3  

M i n i s t e r i o s  d o  

G u e r r a  y  M a r i n a

R e c o m e o d a d o . s  

p o r  J a

H ó < í ’i  A c a d e m i a  

d e  M e d i c i n a

Toda clase de in d is p o s ic io n e s  d e l  tu b o  d i g e s ­
t iv o .  v ó m ito s  y  d ia r re fc s  , e tc . ,  en niños y  adul­
tos se curan jironto y  bien con los « a l i c i l a t o s  

d e  b is m u to  y  c e r io ,  d e  V iv a s  P é r e z .
Exig-ir la marca de fábrica y  la de precinto, y  la 
alegoj-íade laD idsaC eres adherida á la.s cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

Indispensable á los viajeros

V IN O  F O S F A T A D O  V iD A R T
G l ic e r o f o s f a t o s ,  Q u in a  y  K o la .

Utilísimo á las personas dedicadas á trabajos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
tonifica el sistema nervioso. Indicado su empiecen el 
R aqu itism o, N eupaotenía, luapetencia , 
Anem ia, D ebilidad, Im potencia , C onvale­
ce n c ia .
D e u e n t a e n  la a  F a r m a c ia s ,  y  e n  e l  D e p ó s i t o  d e  l o s  S r e s .  M a r t i n  

P e r e s ,  V e la s c o  y  C o m p a ñ ía ,  > 1 / c a / d ,  7 .

O Z E N I N A Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso faríngea y restablece su 
funcionalidad.
D e  v e n t a  e n  l a s  F a r m a c ia s , y  e n  e l  D e p ó s i t o  d e  l o s  S r e s .  M a r t in , P é r e z  

V e la s c o  y  C o m p a ñ ía , A lc a lá ,  7 .

V I D A R T

• O #

Estómago é Intestinos
Diez años de éxitos cons­
tantes demuestran que el 

mejor medicamento para curar las molestias del aparato di­
gestivo es el Elixir Sáiz d e  C arlos, que no solo quita 
el dolor, las acedías, vómitos, etc., sino que ayuda á las di­
gestiones, aumenta el apetito y tonifica. Serrano, SO, farma­
cia, Madrid.

G F o s fo g e n o l V id a r t .  9

6

Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 
tratamiento de _a tuberculosis. Eh un buen diges 
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómagos débiles.
D e  v e n t a  e n  la a  F a r m a c ia s , y  e n  e l  D e p ó s i to  d e  l o s  S r e s . -M a r t in ,  

P é r e z ,  V e la s c o  y  C o m p a ñ ía , A l c a lá ,  7 .
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berin ser vulgarizadas profusamente, á cuyo objeto deberíau 
insertarse en las fajas de loa periódicos, en los anuncios de 
toda suerte de mercancías, en las cubiertas de los libritos de 
papel de fumar, cajas de fOsforos, cajetillas de cigarros, en 
las bolsas de confiterías y droguerías, farmacias, etc., etc.

83. Deberá ponerse gr.in cuidado en acrecer las natura­
les defensas contra la tuberculosis, por medio de una ali­
mentación sana y reparadora, aire puro y luz abundante, 
vida metódica y arreglada, huyendo con horror de los vicios 
alcohólico y venéreo y de la vida crapulosa y disipada.

84. El predispuesto á la tuberculosis, y más aún el tu­
berculoso, deberán resguardarse convenientemente de los 
cambios térmicos repentinos que producen al calor de la 
atmósfera caldeada del café, tabernas, teatros, etc., al aire 
libre en la estación fría, y mejor aún abstenerse de concu­
rrir á toda suerte de espectáculos y diversiones en locales 
cerrados, cuya atmósfera es siempre perjudicial á dichos 
individuos.

86. Debería prohibirse el matrimonio á todo individuo 
enfermo de tuberculosis y desaconsejarlo á los hijos de pa­
dre ó madre afectos de dicha enfermedad.

86. La inmunidad artificial contra la tuberculosis, no es 
todavía un hecho adquirido por la Ciencia; parecen, sin em­
bargo, positivos los efectos inmunizadores de la nueva tu- 
berculina de Koch, Spengler y otros, y últimamente se están 
practicando ensayos en grande escala con la tulasa de Be 
hring, en medio de la expectación del mundo científico.

G aceta  de la  salud púdiíca.

testinales y los catarros propios de la temperatura de estos 
días.

C r ó n i c a s

Estado san itario  de M adrid.
A-ltura barométrica máxima, 710,42; mínima, 701,i*2; tem­

peratura máxima, 33o,2; mínima, IQoO; vientos dominan­
tes, 8., NE. y SE.

En la última semana, efecto de habernos trasladado de 
los días más calusosos del estío á los más fríos del olofio, 
han abundado los padecimientos catarrales, desde el catarro 
bronquial sin fiebre hasta las broTCo laringitis, anginas fa­
ríngeas y tensilares y lag pleuresías y pleuroneumonías, al­
gunas de bastante gravedad.

Las manifestBcioues gripales se hsn agravado en los 
sujetos á ellas predispuestos. Los afectos crónicos pulmona­
res y renales se han recrudecido como si estuviéramos en el 
mes de Noviembre.

En los niños ha habido muchos casos de desarreglos m-

De enhorabuena.—El distinguido interno del Laboratorio 
de Fisiología de esta Facultad de Medicina, D. Alfonso Ms- 
dina Martínez, puso término, el martes último, á su brillante 
carrera, licenciándose en Medicina y Cirugía con la nota de 
sobresaliente, digno remate de una hoja literaria repleta de 
sobresalientes y de matrículas de honor, obtenidos en todas 
ó en casi todas las asignaturas del bachillerato, del prepara 
torio y de la carrera.

Están, pues, de enhorabuena, en primer lugar su padre, 
el integérrimo farmacéutico del barrio de Salamanca de esta 
Corte, I). Alfonso Medina, bien conocido y estimado de la 
clase médica; después su maestro, el eminente fisiólogo doc­
tor Gómez Ocafia, cuya sabiduría corre parejas con su justi­
ciera severidad, y, en último término, su padrino, el Director 
de este periódico, por el gran aprovechamiento del novel li­
cenciado en Medicina, á quien dti’seamos y auguramos toda 
suerte de prosperidades en el ejercicio de una carrera que 
comenzó y ha concluido con extraordinaria brillantez.

Traslado de domicilio.—Según nos comunica en atento 
B. L. M. el secretario general de la Academia Médico-Qui­
rúrgica Española, esta Academia ha tenido que desalojar el 
local que ocupaba en la calle de la Montera y ha trasla­
dado próvisionalmente sus oficinas y las de las demás Cor­
poraciones médicas que allí celebraban sus sesiones, á la 
Travesía de Moriana, 4, principal.

Otra recepción — La Real Academia de Medicina celebra­
rá sesión pública mañana domingo, 21 del corriente, á las 
cinco de la tarde, en su domicilio, calle Mayor, número 6, 
cuarto bajo, izquierda, para dar posesión de su plaza de 
Académico de número al Sr. Doctor D. Enrique de Isla y 
Bolumbiiro, quien leerá su discurso sobre el tema Textura 
y fisiología del peritoneo-, cont stándole á nombre de la 
Corporación su Presidente, el Exemo. é limo. Sr. Dr. D. Ju­
lián Calleja y Sánchez.

No hay duda que el nombre del recipiendario y el de 
quien le apadrina llenarán loa salones de la Academia de 
médicos y estudiantes ávidos de escuchar la lectura de los 
discursos citados.

S O L U C IO N  B E N E D IC T O
d e  g l lc e r e - fe s fa to  d e  c a i co n  C R E O S O T A L

Preparación la mas racional para curar la tubercnlosif, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra 
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades rn^n 
tales,caries, raquitismo, escroíulismo, etc. F ra d co , ® ,5 0  
p e se ta s . Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41 
Madrid. _______________  _____  ____________
A l presente número acompaña una circular informativa 

(cuya lectura recomendamos), sobre el Empleo de la So­
matóse líquida en las puérperas, de la casa Fedoo- Bayer y 
Compañía, de Barcelona.

P O L IF O R JV IIA TO S
E L IX IR  B U S T O

(Formiatos de potasa j sosa, ¡tola; fosfatos aloailnos)
Eficacísimo tónico nervioso, muscular y cardíaco en el 

tratamiento de la neurastenia y toda clase de afecciones 
debilitantes, para combatir insomnios, jaquecas cansan­
cio, inapetencia, mareos, pérdida de la memoria,’ palpita­
ciones, abatimiento moral, debilidad sexual. Principales 
farmacias y Montera 11. Por mayor: Pérez Martín Ve- 
lasco y C.a, Alcalá, 7, Madrid. ’

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

Antituberculoso de 

B A R C E L O N A

C v ^ ^ ^ '» ¿ > ^ I N A L T E R A B L E
^  K naayado cou g ran  éx ito  en  todos los D ispen .

sarios A ntitubercu losos, S anatorios, H osp ita les y 
C línicas p a rticu la res de E sp aña , P o rtug al y  A m érica, en  

el tra ta m ien to  de  la

T U B E R C U L O S I S
^STe-u -raston ia, B ro n q . 'u . it ia  c r ó n i ­

c a , .A -no-u -m in -a-ria, O o n v a le c e n c la ©  d . if íc ll© s ,  
©te., etc., 3̂  e s ta d .o s  c o iis -a n t iT ro ©  e n  g*© n e ra l! 

Los señores médicos que deseen ensaiar el HIstógeno, sírvanse pedir una muestra j se les remitirá lidre de todo gasto 
Se vende en tod a s  la s  fa rm a cia s  de España, Portugal y A m érica .

—ic&prMit» <t« Ruri(|<]» T»<>'í<>ru, Ani^ro. liOBMa UN, y Koad» d* Tftl«n«ú, Dómaro i  - Taléfono Ote
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4 00 E l  SIGLO MEOlOO

V A C A N T E S
ü n a  de las dos plazas de farm ecéutico—por falta de 

aspirant:-e en la anterior convocatoria- de Monesterio 
('Badajoz), habitantes 4.542. El contrato se hará portiem ­
po ilimitado, estando dotada dicha plaza con el haber 
anual de 4l8 pesetas y  40 céntimos por residencia y  pres­
tación de servicios sanitarios, abonándosele por separa­
do los medicamentos aue suministre á las familias pobres 
clasificadas como tales por este Ayuntamiento, previa la 
presentación de la oportuna cuenta acompañada de las 
recetas valoradas conforme á la tarifa aprobada por Real 
orden de 16 de Septiembre de 1906. Solicitudes hasta el 
lü de Julio al alcalde D. Antonio Lancharro.

—La de practicante de Araño (Navarra), habitantes 
508, dotada con el sueldo anual de 960 pesetas pagadas 
de loe fondos municipales por meses vencidos, con la obli­
gación de asietir á todo el vecindario, que se compone de 
550 habitantes. .Solicitudes hasta el 10 de Julio al alcalde 
D. José Narvarte.

—La de médico titular—por renuncia—de Riopar(Al- 
bacete), habitantes 2.912. El contrato con el facultativo 
que se designe se formalizará de conformidad al artículo 
9i i’.e la Instrucción general de Sanidad y al Reglamento 
de 'l‘4 de Junio de 1891, siendo ilimitada su duración sin 
perjuicio de lo dispuesto en el art. 43 del 11 de Octu- 
bie de 1904. La asistencia se prestará á 60 familias 
pobres é individuos de la Guardia civ il y casos de quin­
tas, disfrutando el sueldo de 950 pesetas, de conformidad 
con el art. 45 de dicho Reglamento, pagaderas por tri­
mestres vencidos. Solicitudes hasta el 13 de Julio al alcal­
d e !) . Francisco Galindo.

—La de médico titular—por defunción—de Castillejo 
de Iniesta (Cuenca), habitantes 421, dotada con el sueldo 
anual de 100 pesetas pagaderas por trimestres vencidos 
del presupuesto municipal; advirtiéndoles además que 
pueden hacer su igualatorio con loa vecinos. Solicitudes 
hasta el 5 de Julio al alcalde D. Carlos Cortijo.

—La de farmacéutico de Monleras (Salamanca), habi­
tantes 805, dotada con el sueldo anual de 250 pesetas,'Como 
mínimo de residencia, pagadas de fondos municipales por 
trimestres vencidos, por los servicios sanitarios que se 
presten, sin perjuicio de que independientemente se sa­
tisfagan los medicamentos que se suministren á las fa ­
milias pobres, valorados según la tarifa aprobada por 
Real orden de 15 de Septiembre de 1906. Solicitudes has­
ta el 5 de Julio al alcalde D. Anselmo García.

—La de médico titular—por renuncia y traslado á otro 
pueblo el que la desempeñaba—de Valderrodrigo (Salaman­
ca) y cuatro pueblos más que componen el partido médico, 
desde 1.0 de Julio próximo venidero, con el sueldo anual 
de 270 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de los fon­
dos municipales por la asistencia de 20 familias pobres, ex­
pósitos, transeúntes y casos de quintas; siendo preferido el 
que mejores notas tenga en su carrera y el que haya desem­
peñado por más tiempo el cargo de médico titular. El agra­
ciado puede contratar libremente con los vecinos de esta 
localidad, con los de Valsalabroso, Ucea (las), Barceo y 
Barceino, que las igualas ascienden á 800 fanegas de trigo 
barbilla próximamente. Solicitudes hasta el 5 de Julio al 
alcalde D, Patricio Díaz.

—La de médico titular del segundo distrito de Ordenes 
(Corufia), habitantes 7.017, dotada con el sueldo anual de
1.000 pesetas pagadas de los fondos municipales por la 
asistencia de las familias pobres, quedando en libertad de 
concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 5 de Julio al alcade D. Manuel Botana.

—La de médico titular—por renuncia—de Vaisalabro- 
so (Salamanca), y  su agregado Ucee, para la asistencia de 
ocho familias pobres, expósitos que se hallen en el muni­
cipio, casos de quintas y judiciales de oficio, con el sueldo 
de 60 pesetas anuales, que saráu satisfechas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal; quedando el agracia­
do en libertad de concertar ¡gualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 2C del corriente al alcalde D. Pedro 
Gómez.

C O R R E S P O N D E N C IA  a)
A d v e r t im o s  á  n u e s t r o s  s u s c r ip to r e s  q u e  n o  se  

c o n t e s t a r á  p a r t i c u la r m e n te  n in g u n a  c a r t a  q u e  no v a y a  a c o m p a ñ a d a  d e  u n  s e llo  d e  16 c é n t im o s .

D

. Julio Mengotti.—Id.

. Joaquín F. Freixinet.— Id.

. Antonio Quesada.—Id. Siglo y  Boletín fin Dsciembre 
1908.

. Felipe Prieto.—Id.

. Antonio Vieta.—Id.

. Miguel Saenz P ustunduy.-Id . Siglo fin Diciembro 
1908.

. Gervasio Trujillano.—Id.

. J. sé García F raga .- Id, Siglo fin Abril 1909,

. V íctor Martínez Alonso.—Id. Siglo fin l'iciem bre 
1908.
Antonio Carrillo.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre 
1908.
Antonio Pelayo y Besa.—Id.

, Ignacio Queipo.—Id.
. Juan Bautista Gomban,—Id. Siglo fin Diciembre 1908, 
Ruperto Fernández.—Id. Siglo y Boletín fin Junio 190s! 
Manuel Santaella.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre 
1908.
José Ulla Fociños.—Id. Siglo fin Marzo 1909.

. Francisco N ogal.—Id. Siglo fin Abril 1909.
, Conceso del Mazo.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
José Gutiérrez Tejero.—Id. Siglo y  RoíeWn fin Diciem 
bre 1908.
Juan Más.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
Manuel Muñoz Santos.—Id.
Constantino Ruiz.—Id.

, Eloy Babiano Gil. -  Id. Siglo fin Abril 1909.
Ramón Linares.—Id. Siglo fin Octubre 1908.
Matías Navarro.—Id.
Severiano L im ía.—Id. Siglo fia Julio 1908.
Víctor Iñuela.—Id . Sig lo  fin Diciembre 19(38 
Doroteo Ocaña.—Id.
Florencio Diago.—Id.
Manuel N avarro.—id. Siglo fin Junio 1908.
Rafael Lorente.—Id. Siglo fin Diciembre 1908. 
Casimiro García López.—Id.
Crisanto Herrera.— Id.

, Ricardo González.—Id. S iglo y  Boletín fin Diciembre 
1908^

, Antonio Pérez M oreno.-Id -
Urbano García Flores.—Id. Siglo f i i  Diciembre 1908.

, Francisco Losada. —Id. Siglo y  Boletín fin Diciembre 
1008,

, José Pita.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
, Casimiro Fernández.—Id. Siglo fin Mayo 1909.
. Agapito G u tiérrez.-Id . Siglo fin Diciembre 1908.
. Mariano Mendez.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre 

U08. ^
, Joaquín Echavarri.—Id.
. Rodrig ‘ Moler.— Id.
. Segund i Calvo.—Id.
, Andrés Reyero.—Id.
. Luis Chives.—Id S iglo fin Diciembre 1908.
, Esteban de Mingo.—Id. Siglo fia Marzo Í9ü9.
, Angel Milla.—Id. Siglo fin Abril 1908.
, Toináe García Terradillos.— id. Siglo fin Diciembre 

1908.
. Alfredo M artínez.—Id,
. Francisco Martínez Ramo.s.—Id.
. Juan de Noarbe.— id. Siglo fin Noviembre 1908.
, Alberto Díaz Borras.—Id. Siglo fin Diciembre 1908.
, Adolfo Miguel R ico .-Id .
. Manuel Tañiz.—Id. Siglo y Boletín fin Diciembre 1908. 
, Emilio Bobé y P iq u é .-Id . Siglo fiu Diciembre 19ü8. 
. Víctor Hernando Antuñano.—Id. Siglo y  Boletín fin 

Diciembre 1908.
(Se continuará.)

(1) Rogam os á nuestros suscriptores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de 16 céntimos, 
paes de lo contrario se les contestará en este lugar dei 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los sus* 
oriptores se consignarán sin falta en esta sección.

CO

-  S
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EL SIGLO MEDICO
Se pablloa 

todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA, BACETA MEDICA
8ENI0 MEDIO0-QUIBUS6IC0 »

L A  O O B . R B 3 S P O N I D B 1 N O I A  M i f i l L I O A
Fundada p o r  D. duan OuMta j  Okornar.

PnMIoa ana Biblioteca 
I sanamente eoonémlea.J|

Periódico de Medicina, Clmgía y Parmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
PU N D A D O B E 8

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO Y SERRANO

o ¿

Praolea da auiorlpol6n da EL SIGLO ■ adrid: 3 pesetas trimestre. Provlaolaa: 4 pesetas trimestre.8 semestre, y 15 el año. Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

PB0P1ETABI08
lm\. —  í  Cifloj larfi CBrtezB, —  ü. JngBi Piiüa.

DIBBCTOB GEBENTE
O.  R A M O H  8 E R R E T

Precios da suacrlpelon da I*  BIBLIOTECA Haee grandes rebajas «n las 
obras qae pnbliea k los aoseripto- 
ret de El SiglO'MédíCO.

Eliminador Fisioldgico dei ácido Arico

SOLUROL
(MCIDO imÍNICO PUñO)

a  B l  á c i d o  t í m l n i c o  e s  e l  e l i m i n a d o r  J t s i o t ó g í c o  d e l  i c i d o  
(í ú r i c o .  S u  a u s e n c i a  e n  t o s  g o t o s o s  d e t e r m i n a  l a  r e t e n c i ó n  

12 10  «  d e  l o s  u r a t o s  y  s u  d e p ó s i t o  e n  l o s  t e j i d o s  n .

El SOLUROL (Acido limínico) deberá ser empleado en todos los casos en que el ácido Urico hállase en cantidad superior á la normal, y, especialmente, en las diversas manifestaciones del a rtrltlam o .En la Oota aguda, el SOL.XJROZ, disminuye ía ínten* sidad de las crisis y las espacia cada vez más.En la G ota cr& nloa,lasi.ltlaslB ,los ed íteos nefríticos, el R eum atism o deform ante y  en la Dl&teeis ú r ic a  en general, el SO LU RO L, al asegurar una eliminación completa del ácido úrico hace desaparecer los síntomas causados por la uricemía.El SOLUROL se administra bajo la forma de Compri- 
midoa dosados á 0«'' 2S.
D O S I S  M E D I A  I  O j r  7 5  d e  S O L U R O L  a l  d ! a .  6  a e a  3  C O M P R I M I D O S .£1 SOLUROL no fa tig a  el estómago.  ̂LABORATORIOS CLIR. -  F. POMAR A FILS A C'-. PARIS.

, ,  Líi 
PirMBu 191 eeucti lu

. O O Rm__  DIL OOOTOS ^

' D E H A U T
Jiio fitubeao en purgarse, cuando /ol Inecesitaiz. No temen el asco ni eJ| lcausaacjo,porque, contra jo que au-l 
ícede con los demas purgantes, eatel loo obra bien sino cuando se tomal 
\conbuenosaIimen o sy ie iiiias/o r-l 
tincantes, cuale! vino, el caté, el téí I Cada cual escoge,parapurgarse,Ia\ 

Ibora y ¡a comida quemasle cooWe>| 
^oen, según sus ocupaciones.Comoi lej causando que ¡a purga ocasional Aqueda completamente anuiadoj * por el efecto de ¡a buena ali-¡ 

^entacion empleada, uno se. \decide  fácilmenteá volveráj 
^mpezarcuantas vece^ 

sea necesario.

GOTA
AGUDA

BU.;tAS CHADMEL IWTRA - U Bf TR A t PS

Sali® 4*^^ i.VftúiíW’:  ú f í c a ^

L inim ento
alisorbiOo por l.i piel en fricciones y compresas.

REUMATISMO agudo
M I D Y . l  l 3 , r » S * - H o n o r é . P a r l « j ' l 8t f « » F « e m i a l a «

á l a
Ó V U L O S -  O E A U M E L  a i  I C T I O L

D E S C O N G £ S  T i V O S
i _ i O s  : ^ . Á . s  E ] l ^ ^ : É 3 í ^ o ■ I o o s

CARNE-QUINA-HIERRO
«EDIOAM ENTO-AUM ENTO, ejjriés^ ^ d e « s «  R E G E N E R A D O R

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de carne y las cortezaf más ricas de quina, en virtud de su asociación con el hierro es un auxiliar precioso en loe casos de : Clorosis, Ánemia profundMm 
flianifruacfones //olorosas, Calenturas de las Colonias, IHalarla, wtc.102 , » n e  lU ohelleu, P arle , y  en'todas farmacias del ex trerjim ,

Ú O H ®
L a  A m e n o rre a , la  D is m e n o r r e a  y  la  M e tro rra g ia jc e d e n  lá p id a m e n te  s i se  u s a n  la s  c á p su la s

í u  ide ARIOL d e  JORET y  HOMOLLE. E s te  in e d ic a in e u to , verdcidero regulador de la menstruación, u o o fre c e  pe- 
' ' ^ Ü g r o  a lg u n o , a u n  e n  caso de preñee. p a r í s ,  P A r m s o l s  o. segain, 1 9  i, m *  SaInt H o s o r é :  t n d s s  f A r m i M i l s i .

(9 '

I'
Sb.
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Vacantes.

En «ita a e M i ó i i  aparasen todas las t a c a n t e s  de qna oficial ú  

oficiosamente tenemos noticia, y no hay periódico qne de ellas dé 
cuenta antea que nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  la de E s t a f e t a  d e  p a e t i d o b ,  para cuanta 
noticias sean g^nstosos en enviamos.

Por defanciÓD del que la desempeñaba se hatla vacan­
te la plaza de médico cirujano de esta villa y  sus anejos 
de Atanco y Santiuste, con la dotación ó sueldo anual de 
300 fanegas de trigo de buena especie y calidad que el 
agraciado cobrará en la recolección de cereales, asi como 
también se le concederá á disfrutar de casa habitación 
gratis; los anejos mencionados de esta matriz distan pró­
ximamente tres á cuatro kilómetros de buen camino, así 
como igualmente de la linea férrea de cuatro á cinco k i­
lómetros, también de buen camino, siendo esta matriz 
com o sus referidos anejos sanos y abundantes enaguas. 
I iOS señores aspirantes que deseen á desempeñar dicha 
plaza dirigirán sus instancias durante el plazo de treinta 
días al señor alcalde que suscribe de esta referida m a­
triz de la fecha, pues pasado que sea se proveerá. Hnér- 
meces á 9 de Junio de 19o8. —El alcalde, Lorenzo Baraona.

— Dna plaza de médico titular—por defunción—de 
Sepúlveda (Segovía), habitantes 8.907, dotada con el suel­
do anual de 760 pesetas'pagadas por trimestres venci­
dos de los fondos municipales, por la asistencia de 100 
faugiilias pobres y casos de oficio; los que deseen aspirar 
á ella'han de pertenecer precisamente al Cuerpo de mé­
dicos titulares óe España, conforme previene la vigente

Instrucción de Sanidad y Reglamento. Solicitudes hasta 
el 12 de*Julio al alcalde D. Elias Q. de Bonila.

—La de farmacéutico de Zorita de la Frontera (Sala­
manca), habitantes 721, dicha plaza se proveerá por tiem ­
po indefinido, con la dotación anual de 250 pesetas, que 
percibirá el agraciado de fondos municipales por trimes­
tres vencidos, en concepto de residencia y  prestación de 
^!e^vicios sanitarios, siendo condición precisa que éste 
ha de tener abierta en esta localidad su oficina de^farma- 
cla. Las medicinas que por prescripciones facultativas 
suministre á las familias pobres, designadas por el 
.■Ayuntamiento, le serán satisfechas con arreglo á la ta­
rifa oficial de 15 de Septiembre de 1906, por separado de 
i I dotación. Solicitudes hasta el 14 de Julio al alcalde 
U. Felipe Rodero.

—La de médico titular de El Granado (Huelva), habí- 
tintes 703, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas 
ptgadas de los fon los municipales por la asistencia de 
las fam ilias pobres, quedando el agraciado en libertad 
<ic concertar igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 8 de Julio al alcalde D. Francisco Ojeda.

—La de médico titular de E l  Feral (Cuenca), habitantes 
8''4, dotada con el sueldo anual de 1.000 pesetas por la asis­
tencia de las familias pobres y l.bOO pesetas de igualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el l.o  de- Julio al 
alcalde D. Antonio Cabañero.

Sufttitucióm —Un médico jóven y  con doce años de 
práctica profesional, desea sustituir á otro compañero 
durante ausencia ó enfermedad. Pretensiones: 6 pesetas 
diarias, comida, ropa limpia y viaje pagado. Dirigirse á 
J. Martínez, C omedias, 2, Valladolid.

(Continua en la pAg. 400).

BALNEARIO de ZUAZO (Alava).
Sociedad Anónima.

Aguas Sulfurado-Sódicas-Nitrogenadas.
P R E M ¡ A D A 8 C 0 N  C U A T R O  M E D A L L A S  D E  O R O  Y  C U A T R O  D E  P L A T A

Las más indicadas y especiales para el tratamiento y cu­
ración de los ca ta r r o s  c r ó n ic o s  de n ariz  y g a r ­
ganta} bronqu itis} in fa rtos  p u lm on ares} tu­
b e r c u lo s is  pu lm onar en sus primeros períodos, a s ­
ma} enfisem a} re s id u o s  d el tra n ca zo  ó  gripe  y 
dem ás a fe c c io n e s  c ró n ic a s  del aparato respiratorio. 
—Clima sano y de altura (660 m. sobre el nivel del mar).

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

Direción facultativa á cargo del Dr. Dionisio Juste y 
Garcés.

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

Temporada oficial: del 16 de Junio al 16 de Septiembre 
prerrogable basta el 30.

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

Director-gerente: D. Pedro Viguri, Postas, 32, Vitoria.

Productos naturales de las aguas minerales de

♦  ♦ ♦  L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
Clorurado-bromurado-sódicas-ferruginosas, variedad lítico-arsenicales, 

grandemente radioactivas.
t a s  m á s  m i n e r a l i z a d a s  y  t e r m a l i z a d a s  d e  E u ro p a .

A g u a s  d e  U a  T o j a . — S o l e s  n a t u r a l e s  d *  L a  T o j a  ( e x t r a í d a s  p o r  

e v a p o r a c i ó n  e o  e l  v a c i o ) ,  p a r a  b a ñ o s  g e n e r a l e s  y  l o c a l e s  —  L o d o s  n a t u r a l e s  

d e  L , a  T o j a  ( 0,64  g r a m o s  d e  a n h í d r i d o  a r s é n i c o  p o r  r o o ,  s e g ú n  e l  a n á l i ­

s i s  ú l t i m o  d e  1 ) .  J  o s é  C a s a r e s  •.
J a b ó n  d e  s a l e s  d e  L A  T O J A  

E s c r ó f u l o - t u b e r c u l o s i s ,  r o g u i t i s m o ,  a f e t c i o i i e s d e  l o s  h u e s o s ,  ln fla m a ~  
d o n e s  d e  la  m a t r i z  y  a n e x o s ,  r e u m a t i s m o  u r t i c u l a r  y  m u s c u la r ,  a f e e -  
d o n e s  d e  í a  p i e l .  ______________________

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerías,
Depositarios en Cataluña y Bal

M .  C h e r i z o l a  y  C . ' - D i p u t a c i ó n ,  1 9 7 .
~Fe s ^ i - c e l o r i L n . .
Representante en Madrid.

D .  Q U I U . E R M 0  T O R R E S  M U Ñ O Z ,  S a n  B a r c o i , !  I ,  F a r m a c i a .

VINO P IN ED O D E  h O L A
C O .ia rL 'B A T O

■̂ lalEiés ••• lr«a •Iploa* •• Ho.nr, Oni ét MIriU y ■ •éslla ét frt(byatlelé* é« ItrsiilA, IMS.)
T O N IC O  N U T R IT IV O

f/To/c, Oooa, Qi/arana, Oaeao y Fóafora aifmUñbla) 
OurA la A n«m lZ|  R a q u it is m o }  K n fop m oA o- 

ó o o  n « p « l o o o o  y d I o o p o z é o }  A fo o o lo n o o
Sá o tr lo o O } D lg o o t lo n o o  d lf lo llo O f A to n ía  la »

Matinal} eto. Indiapeneable á Iaí aefiorM duruM  
•nebarABO y á lo* que efectúan trabAjoe intaleotualeM é fíii- 
ot«* loetenidM.—É la  r iv a l p a r a  la a  n l l a a  
»lan*>a«

f  a n -

FARMA
G R A N  V r e

M  PINEDO i  MIJOé
1 4 , Y  C R U Z ,  1 0 IIL IA O

■“ rto.s-M ee «orla. l»e fermaclae y droyaerlet '*

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D I S T A
E o  e l P aseo de  C och es  del R etiro .

-  T E L É F O N O  675  —
Bticacísimas contra la anemia, clorosis, esorotnlismo 

y vómitos de las embarazadas, 
lo  til  ̂ en las dilataciones del estómago, enformeda- 

(ief de la na i •- garganta, corazón y  pulmones; en la 
albumiunria, diátesis úrica y  diabetes.

: Recomendadas como agaa de mesa, en las comidas,
¡ por su acción tónica y  ex-yitante, quedespierta el ape- 
' tito y favorécelas digest iones.

Balones de oxigeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 ,F  O . 

¡Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó 3e la
noche.

Ayuntamiento de Madrid
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Medicamento no 
tóxico para el tra ­
tam iento de las 
h eridas (en pol­

vo, comprimidos y soluciones). Desprovisto de acción 
irritante, absolutamente inofensivo, indicado para las 
a fe c c io n e s  o cu la r e s  in fe cc io sa S f la gono 
rrea  y la c is tit is , üe acción especial en todas las 
infecciones generales y locales debidas al g o n o c o c o .

Cura rápidamen­
te las ú lce ra s  
de la p i e r n a
hasta en ios casos 

inveterados, activa la formación do la epidermis, supri­
me las sfcreciones, quita los dolores y el prurito En los 
e c z e m a s  h úm edos tiene efectos eminentemente 
secantes y desodorizanles sin producir irritación,

(Bitanato de bis- 
; mino.) Astringente 
! intestinal muy acti* 

vo, fácil de tomar y 
poco costoso. Reúne la acción del tanino con la del bis 
mato. De eficacia segura cuando los demás medicamen 
tos no dieron resultado.

Químicamente idéntico al 
Ictio', pero rauctio niás ba-Ictinalo

rato.
Heyden.

I

Líquido aceitoso, 
de acción rápida en 
las a fe c c io n e s  
r e u m ú t i c s s

(reumatismo articular, neuralgias agudas, pleuresías 
reumática»). Cura rápidamente les accidentes dolorosos. 
Las fricciones del Salit puro son soportadas por la piel. 
Nineún efecto secundario.

EIDuotal«Hey- 
_ ^   ̂ den» es una pre-
^  fI  paración guayacóii-

ca DO tóxica, inodo­
ra é insípida. Excelente remedio en la tu b e rcu lo s is  
pu lm onar y en los ca ta rro s  c r ó n ic o s  de las
vías respiratorias.

Facilita el tra
■ .  f ̂  I ^  I 1̂ -» tam iento b a c -
■ & I w « 11 ri^  te r ic id a  inten­

s iv o  de la g o ­
n orrea  á cau.»a de ser completamente libre de acción 
irritante hasta cuando se emplea en proporciones relati­
vamente muy altas.

Aceite á la acoina.
duce instantáneamente una an a lgesia  p e rs is te n ­
te en las afecciones oculares dolorosas y después de las 
cauterizaciones, sin  e je r c e r  e fe c to s  se cu n d a ­
r io s  s o b r e  el o jo .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

D . G u s ta v o  R e d e n , Zorrilla, 2 3 , M a d r id .
Representante  y  deposita rio  genera l de ¡a  Ghem isohe Fa b rik  üon Heyden, A. G. Radebeu l (A lem an ia )

C A R L O S  K N A P P E
m

E L E C T R IC ID A D
Clavel, 2, MADRID. Apartado 3 5 5 .— Teléfono 423.

Instalaciones m odernas de rayos X , apara to s de  a lta  frecuencia, 
galvanización, farad ización , h id ro te rap ia , baños eléctricos, cauterio , 
endoscopia, m asa je  v ibrato rio , ap ara to s com binados p a ra  fresar, esco- 
p lar, ho radar, trep an ar, serrar, etc.

C ^ a t e x ’i l i z a d o T ' e s  e l é c t r i c o s .
D e p o s i ta r io  en  E sp a ñ a  con ex p o s ic ió n  p e rm a n e n te  de  a p a r a to s

d e  ía  c a s a  SANITAS de B erlín .
P r e s u p u e s t o s  á  q x i ie u  l o s  s o lic it e .

MEDALLA DE PLATA
EXPO SICIO N  F A R M A C É U T IC A

M A D R I0 1 8 8 2  

MEDALLA DE ORO
BXPO SICIO N  U N IV B R S A I,

B A R C E LO N A  1888 

MEDALLA DE BRONCE
EXPO SICIO N  U N IV E R S A L

P A R IS1 6 8 9  

MEDALLA DE ORO
IX  C O N G R ESO  IN TER N A CIO N A L 

D E  H IG IEN E
i m f  W - w —

DOS PATENTES DE INVENCION

LABORATORIO DE VENDAJES ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  (1.® e n  E s p a ñ a )

d o l  C E 3 . A . ,  V a l X a c i o l l c a . .
P r im e r  p ro v eed o r  q u e  f u i  d d  E jé r c i t o  y  d e  la  A r m a d a  d e l  m a te r ia l  d e  c u r a c ió n  a n tisép H ca . 

Material de curación aséptico.—Conaervación permanente de la asepsis por medio de cubiertrs 
lie cristal soldadas á la lámpara. (Procedimiento con patente de invención).

APARATO-ENVASE DEL DR. CEA PARA INYECCIONES DESUERO ARTIFICIAL (HAYEM)
Patente de invención. Medalla de Oro ÍX Congreso Internacional de Higiene.

Constituido por una ampolla <le cristal soldada á la lámpara conteniendo 800 gramos de ) í ’ quido inyectable completamente aséptico y por un tubo de goma con la aguja ó cánula de cris­tal y pinza para cortar la corriente.
Las inyecciones, tanto interstidaies como intravenosas, se practican con este aparato rápida­

mente y con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro 
Ampollas de 800 gramos de Suero H ayem .-Idem  id .  id. quinado al 1, 2 y 4 por l . o ’o o .-  

Idem Id. Marfan (cafeína).- Caja guarnición para practicar las inyecciones.—Estuche para médi­
cos, con dos ampollas y accesorios.

A lm acenes de e sp e c ia lid a d e s  fa rm a cé u tica s . P ídanse C a tá logos.

Ayuntamiento de Madrid



O O M B I T í A C I O N  O K  o ,  * ' E . I L . *  ¿

L i t e r a t u r a  y

N E U R A L G I A S  -  J A Q U E C A S ^
CA TA R R O S crópicos de la VEJIGA y  de los BRONQUIOS  ♦

CORADOS POR MEDIO DE LAS ^

PEEIS t  E iim  II TEMEETDIA OEBTAIf:
PREPARADAS POR UN PROCEDIMIENTO ®

APROBADO por la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS •

E nvoltura  sum am ente delgad a . —  D iso lu d d n  inm ediata EN  E L  E S T Ó M A G O . —  E fica c ia  segu ra  9  
D o s i f i c a c i ó n  r i g o r o s a  : 5  g o la s  p o r  cada perla . ^

D O S iS  : de 4  A 12 perlas p o r  dia A

E o  tod as  las F arm acias. —  C a s a  L . F R E R E , 1 9 ,  r u é  J a c o b ,  P A R IS . i

JarabedeDigitalüe A feccionesdci C o ra z ó n , H id r o p e s ía s ,  
T o s e s  n e r v io s a s ,

i¿m pleado con e l m ejor é;c¡to. B r o n q u i t i s ,  A sm am ete . 
tABÉLONYE y  C“ . 99, Calle de Aboukir, PABIS y f:n todas las farmacias.

_______ L A g  & O T A S  C Q T V O JEiP J T R A D A S  E>E

H I E R R O  B R A Y A I S
—  ( F E R  B R A V A I S )  S o n  e l  r e m e d i o  e l  m a s  e ñ e a z  c o n t r a

DEBILIDAD, FALTA DE FUERZAS, EXTENUACION
ANEMIA, CLOROSIS Y COLORES PALIDOS

El Hierro Brava!* ca ece d. olor y de labor. Recomendado por lodos los médicos
NO C0STRIÑ8 JAUÁS. MÜNCA B.VlíEOKECB LOa DIBNTEa.

Deteonñdt d< \i% Imitaeioaiia —  £ ?n  znuy poco tiemDO oroci^A •
S A L U D ,  V I G O R ,  F U E R Z A ,  B E L L E Z A

SE H\I.?,A BW TODAS LAS PARMACIA8 Y IiROGURRIAB : D e p ó s il- i f30, r. L^fayet^e. PARIS

T I N T U R A  C O C H E U X  C o t« , H e n m a U sm o
Exito en los Hoapita^ee d isde  1840 y 6l M a l  d e  P ie d r a .

En todftB las farmacias.—Ai por mayor Tavernier & Agaettant. Lyon (Francia.) j

S T É N O L
DE

Charles CHANTEAUD
Excelente Medicamento tónico 

contra la D e b i l id a d .  C a n s a n c io ,  
y para los C o n o a le c ie n te s .

Fripsrxio «D «I Lsbontorio Charles CHANTEAUO 
o4, Ruedes Francs-Bourge<.>is, PARIS 

DEPOSITO eo TODAS lit BUENAS BOTICAS,

'D eposito GaNKitALpsraESPAÑA' 
«T . U R I A  C U  y  C * .  B a r c e l o n a .

U R E O L
DB

C M e s  CEAIITEADD
R e m e d io  A  b a s e  d e  ü r o t r o p i n t i  

Miiy eflcaz en las Enfermedades de los 
Ríñones y de la Vejiga —  Blenorragia 

Cistitis, Gota, Reumatismo.
Prapmdt si il hbsrslirii Charles CHANTEAUD

5 4 ,  R u é  d e s  F r a o c s - B o u r g e o i s ,  P A R I S  

DEPOSITO EN TODAS LAS BUENAS BOTICAS.

BIOSiNE LE PERDRIEL
6L/C£ROFOSF4TO DOBLE

de CAL 7  de HIEBRO efervescente.El mas completo de ios reconstituyentes y de los iónicos del organismo, se recomienda por su empleo y su gusto agradables.
LE PERDRIEL &  Paria.

ANEMIADEBILIDAD, 
MEDADES
combatidas con ex/to con le

ENFERMEDADES de INFANCIA
son

FUC0 GLYCINEd.,DBRE8 SY
LE PERDRIEL & C^. Parla.

C U R A C I ^  R A D IC A L

IdeíESTRENIMIENTO
y  s u s  C o n s e c u e n c i a s :  

Embarazo del Estómago 
y  del Intestino, 

lói ‘Delóres de Cabeza. 
Enfermedades 

del HiQ3do, 
iObesIdid

E l
P.'evantivo

m á s  s e g u ro  
d e  la

APENDICITISy e l único la x a n te  ul cual 
n o  t e  h a b i t ú a  e l o r g a n i im o .

Ph.TERRlAL,39,t»Î Hausimann,FlKIt 
{«Fiilu;ClllllH7Ĉ .rairUfirtiu,lS,BarcelonaT BW TOblS tas PSRHAC'Ae T DmoousaiAS.̂ ^

C U R A C IO N  R A D IC A Lde las 4F£CCfOM£S
de ia GARGANTA

y de los
BRONQUIOS___________ __

portas
Cáosaias

de LARINGITIS
ANGINAS, ASMA 

TISIS PULMONAR.
Ph.TERRtAL,39,Boul‘'  Hau8smanfl,FlÍlI$ C 

íiF6tiu:ClBtll.̂ JC'̂ roerû errIU,lS,Barcelons ;

Ayuntamiento de Madrid
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«/ C L O ftH lD R O -fO S fA T O  <39 C A L CREOSOTADO  

Uny bien tol«ri(la. e*ta «oluctos parmit* «oU la larga daracloB dbl I tratamlcBtg y ea compiatameata ari«orblda. cocdlclona» oseetarlaa [

fiara obtaDCr resultado» doradero* £l»etoa buaaoa y rtyidoa «obre ¡ a» riaa dlgaatlra». al eitado gcoeral y la» laaioBe» localaa aa
la» T U S E R O U L O S IS ,

lia A FEC C IO N ES BRO N QU lO -PU U IH O N AnSS, 
laa E S C R Ó ^ U L A S i •> R A Q U IT ISM O .

IN S O M N IO S  -  D O L O R E S  
N E R V O S IS M O

éarabe ^

[Bromuro Potisioo Arsoniacal
jf ChIonI oombinadoa)

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
E cina infalible, cuya edcacia 

idiscutible ha hecho que sea 
2 por el cuerpo de medicina 

casi entero.
Sin par en $l iratamiento de la

T O S  F E R I N J i

{>ile{>sía
las Oraps daliiiBatt

constituyen el medioamento
Anti-epileptioo por extmlenola

F  *  *
1>uy supériores á lo» bromuros 
° combinados ó asociados

(FoWMfOtnarOB)
Las Grageas de Gelineau han

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy mericido. O
Las Grageas de Gelineau deben tomarse 

siempre á la mitad o ai fin de la comida.

TISIS ; 
RESFRIADOSi 

BRONQUITIsi 
CATARROS; 

ASMA>

g ü e á g i o n  s e g u r a

OOB BL

E M U L S IÓ N  M A R C H A IS
al C reosota y  G licerofosfato de caJ

OE MARCHAIS (FRANCIA
De 8  i  6  ecebaiadae de eaf̂  «n tina tasa de tisana.

I E R R O  a U E V E N N E
I & cansa de sn pureaa y de su p oderosa  aetiridnd para com Anemia, C l o r O a i s ,  
'^obreM delasaxigrs.~í r  idtperdla.— ' at/itfdJft/&(o.rarla.Í4ir.B»t8X>Arts

üaiM aproitade par 
la AOADBMIA de
iMKDIOtNAdePAHIS

¿ST31UZACI0N DEL ESTADO T DE LA AUDEKA
. . . . . . . .  ._>>■ í >'» '"“i®'’ ">*•••f í u r ' T - i l t & N  i Ai'en'-i’'». "'uy diirsiUra. 
« J H l . - l  u a n i n  J A f e c c i ó n » »  d e l  e s t ó m a g o .

n ^ t ^ n i p i i A p  D i l U .  C á l c u l o s  h e ; i A l i u o s ,  I c t e r i c i a ,  
rililltlEUOB Gastralgia,
r .  I D P * C  A f e c c i o n e »  d e i  t . i e i n l o ,  d e -  l o *  r i ñ o n » » ,  L U I n iü (• Pí.di'T. Pinli.-ii'v *'rt'ii'0.t

l u c a i i t t i d a  a u  ^ u s ' o  a g  r l  > b  a  u i . a  1j i  l i a  d o i  d í a .

ANUIS^CIOS
E X T R A N J E R O S

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
D E  P U B L I C I T E  14, p u c  
R o u g e m o n t ,  P a p f s C 9 *  
d e  q u e  e s  d íre C A O P  M r -  Jle 
L o r e t t e ,  e s  l a  e n c a r g a »  
d e  E X C L U S I V A M E N T E  
d e  p e o ib i r  I c e  e n u n o i o a  
e x t r a n j e p o s  p a r e  a u e e -  
t r o

e a o e A ®

JilUfiESlODDRADOS
0  '#

J A R A B E  L A R O Z E  de I O D U R O de P O T A S I O
Una cucharada de sopa del jarabe contiene / g r .  d e  fo t íu ro .

enteramente libre de cloruros, broniuros é iodatos.

J A R A B E  L A R O Z E  de I O D U R O  de S O D S O
Una cucharada de sopa contiene exactamente / S P .  d e  l o d u r o  g u l/ n ic a / n e n te  p u r o -

J A R A B E  L A R O Z E  de fO D U R O  de E S T R O N C I O
Una cucharada de sopa contiene / £ P .  uu , ': 1 u r o  Q U lm lc a m e n t é  p u r o ,  completamente libre de bario.

J A R A B E  L A R O Z E  de PROTO-IODURO de HIERRS
. Una cucharada do sopa c intiene exactamente 5  c e n t ig m n ílQ S  d 6  P r o t o - l o d u r o  Ü 8  H lS r rO -

M icaciflfles Terapéuticas; E N F E R M E D A D E S  D E  L i  P I E L  <> S I F I L I S

C - A - S . A  X jA R O Z I G ,  r u é  d e s  L i o n a - S t t i n t - F a u l ,  I ’a r i s
R O B A IS y  C -, F arm acéu ticos do 1.* elesse, e s - in te rn o  d e  loe Ho8{Htales d e  P a r tí .Ayuntamiento de Madrid



ZIMMER&C9
FRANKFURTA/M. ,̂,

E U Q U I N I N A
Q T J I i T I I í T ^  S l 3 t T  - í í iu :^ £ -A -I 5 3 -O ia

Efectos iguales á la quinina en las fiebres, estados gripales, 
paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

V A L I D O L
Analéptico enérgico y á la vez no irritante, \Antih¡8térico, 
Antineurasténico y Estomacal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

E S T O R A L
Notable remedio contra el Resfriado, se expende en forma 
para su uso definitivo, bajo la denominación de P o l v o s  

a n t i c a t a r r a l e s  d e  E S T O R A L .

D  Y M  A L
Antiséptico seco non-irritante, inodoro, concreta las secreciones y 

procura rápida cicatrización en las heridas, quemaduras, hiperhidroais, 
1 ntórtrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura es i referi­ble á los otros sucedáneos del iodoformo.

—»4*-
Reprisentante: WALTER ,WICKE, MaoUalena, I, M adrid.

V i n o  d e  O s t r a s
CON QUINA, COCA Y NUEZ DE KOLA
del Dr. SA STR E Y MARQUES

PREMIADO EN LA EXPOSICIÓN DE PARÍS DE 1900 
El Vino de Ostras, del Dr. Sastre y Marqnós, ha tenido un éxito completo 

por haber respondido en sus efectos á las itdioaeiones que se desprenden de su 
eomposieión. Es tónico-reconstituyente muy aperitivo, y sus resultados en Is
neurastenia, decaimiento orgánico, inapetencia, desnutrícíán, escrofulísmo, 
tubercuiosis y  anemia, s o n  in m e d ia to s  y  s e g u ro s

Dr. SASTRE Y MAROUÉS, H ospital, 109, y Cadena, 2.
,, „  BARCELONA *
En Madrid; Dr. PIzá, Infantas, 26. Zaragoza: Dr. C. Ríos, Coso, 73. Mon- 

___ tevideo: Juan Pont, 18 Julio, 167, y principales farmacias. ^

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
Fundado en 1880 (l.o en Eupaña)

i>EL

DR. C E A . - V A L L A D O L ID
MEDALLA DE PLATA

EXPO SICIÓ N  PA K M A C B U T IC A
M A D R ID  1 8 8 2

MEDALLA DE ORO
EXPOSICIÓN U N IV ERSAL

B A R C E L O N A  1 8 8 8

MEDALLA DE BRONCE
K XPO SiClÓ N  U N IV BRSAL

P A R IS  1 8 8 9

MEDALLA DE ORO
C O N C R B SO  IN T B R N A C IO N A L  

D B  H IG IB N B

DOS PATENTES DE INVENeiUN

Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del materia 
de curación antiséptica.

C A T A L O G O S  Y  P R I £ C l O S
P A B A  L A  V E N T A  A L  P O B  M A Y O S

MATERIAL DE CURACIÓN A-iÉPTICO
C«o«rTMiíi pemuente d« la uepiii p»r aedio da eobierUt de crijUI loldadu í la

lámpara.

(P roced im ien to  oon patente i'/e invención !.NXJICVOS A.DOS
Compresas quirúrgicas de gasa hldrófila asépticas 

— Compresas tocológicas aséptícfis de 15 centíme­
tros por 20 y  de 16 por 30 (modelo del doctor Gu- 
tiéirez).— Esponjas artificiales aíiépticas (Torundas) 
— Vendas enyesadas. '

a g u a s  D E S A H H IL A R IÓ
Riñones, Hfgado, Estómago, tnf.

Hotel Martín, Restaurant Martrn, BARCELONA
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r »  A S T I L L A S
CLORHIDRATO DE OOOAIIIA Y MENTOL 
L a s p i o p i e d a d s s t e r a p é a t i s a s  d e  e s to s  

(’ o i  m e d ie e n le n t o a , l a s  h e s e  e f ie a e e s  « n  

t o d a s  l a s  a fe e e lo n e e  d e  l a  g a r g a n t a . 

FARMACIA DB BORRBLL HERMANOS 
M A D R I D  ^  B A R C E L O N APDBBTA DBL SOL, 5 ASAMO. 62

Q Q O O Q Q
A C A B A  D E  A P A R E C E R

TERAPEUTICA
M&teria médica y arte de recetar cjo hidralogla médica 

P ü B

D. VICENTE PESET Y CERVERA

Segunda edición completamente refun dida, adaptaila á la novísima Farmacopea 
hBpañolH, con numerosas figuras en el 
textil y el mapa geológico, hipsométrico ó nidro.ógico.

Piecio de la obra completa; 40 po-> 
vende en las principales

Almacenes de eepecialidadea farmacéuticas. Pídase Catálogo. 0 0 0 0 0 0

(lodo

A i

IZ i.1
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lODINA
C onstituye la  m edicación iód ica p o r excelencia. No produce  fen ó ­

m enos de in to le ran c ia  y  ios efectos te rapéu ticos se consiguen con toda 
lim pieza s in  que  aparezca la  in tox icación  genera l ó la  flux ión  local á 
que d an  origen genera lm en te  los ioduros. Cápsulas de íodina Gii.er- 
Alíño, cada  u n a  de  las cuales contiene 20 centigram os de ío d ina  p u ra  
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 é rica .

r'-*

S a n t a  T e r e s a  d e  A v i l a ,
A g u a s  r a d i o - a z o a d a s ,  b i c a r b o n a t a d o - l i t í n i c a s .  

C l i m a  d e  a l t u r a  ( 1 . 2 3 6  m e t r o s ) .  

S a n a to r io  de verano.
I n d l o ^ c x o x x e s :

Aparato respiratorio, digestivo, anemias y litiasis.
Temporada oficial: de 20 de Junio á 20 de Septiembre. 

S  S  S  Iilíorm es a l A dm inistrador del Balneario. S  S  S

i
i
i
i

i
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i

í Gü AS M D E O S A S  A R I l f I C I iE S
(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, ei reuma, herpes, escrofulismo, iinfatismo,
tos ferina, etc., etc

O L O Z A G A ,  I D U P L IC A D O . — M A D R ID

◄
<
iI
i

No hay posibilidad de comparar estas aguas con las que vulgarmente 
se llaman sulfurosas artificiales, puesto que á diferencia de ellas, las nues­
tras se beben lo mismo que las naturales, con arreglo á la prescripción fa­
cultativa que las indique.

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto de su fundación, cual es el de que en él se continúe el tratamiento 
que el término de verano obliga á suspender en los de agua natural.

B A Ñ O S  Y  D U C H A S  D E  A G U A  D U L C E

DIRECTOR QUÍMICO,
DOCTOR D. J . R. GÓMEZ PAMO,
Profesor de la Facultad de Farmacia.

DIRECTOR MÉDICO, CON GUARDIA PERMANENTE
DOCTOR D. ANTONIO OSSORIO

A N T I A 8 M Á T I C 0  P O D E R O S O
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-Medina de Quebracho.
Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de Ma­

drid; E l  S i g l o  M éoico. la iícriafa de J/e<iícina y Cirugía práctica», El 
Qenio Médico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Médico-Farma­
céutico, Revista de Ciencias Médicas de Barcelona y \a. Revista Médico- 
Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el último remedio de la 
Medicina moderna para combatiré! Asma, la Disnea y los Catarros cró­
nicos, haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expectoración.

P R E C IO :  5  p e s e t a s  f r a s c o .

C A L D A S  D E  O V I E D O '
Aguas naturales azoadas bicarbona- 

tadas, de crédito positivo y reconocida 
eficacia en las enfermedades reumáticas, 
catarrales, del pecho y otras.

Según recientes ensayos del Dr. Mu 
fioz del Castillo, eminente químico en­
cargado del Laboratorio de Radioactivi­
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 clase, premiado 
con medalla de oro en varias Exposi­
ciones.

Temporada oficial, I.** de Junio á30 
de Septiembre.

La Guía del bafiista se facilita gra­
tuitamente en M A D R ID }  Puerta del So , 
13, paragüería, y en O V IE D O ,  Mag,.a- 
lena. 2.

B 'A  L. N E  A  R I  o
DB

MEDINA DEL CAMPD
(P rem ia d a s  s u s  a g u a s  con  D ip lom a  

d e H on or y  M ed alla  d e o ro ).

Verdadero Sanatorio para la escrófula
según inrorme del Real Consejo de Sanidad

A G U A Sclorurido-siíilícas, siilforosas, bromododun las
d e  f u e r t e  m l n e r a l l z a o i d n .

UNICO EN ESPAÑA 
que elabora AGUAS MADRES

análoga* y  dé m ás im p o rta n c ia  m édicinal 
gtie las de Salies de S e a m e , en F r a n e la ;  

de K re u zn a c h  y  N a n k e im , en A le m a n ia , 
y  de L a v e y  y  T a ra p p , en S u iza .

E F I C A C I S I M A S  
e n  e l  I i n f a t i s m o ,  e s c r ú f u l a e  

e n  t o d a n  s u s  m a n i f e s t a c i o n e s ,  t u b e r o u l o e i s  

l o c a l e s ,  r a q u i t i s m o ,  h e r p e t i s m o ,  a n e m i a s ,  
c l o r o s i s ,  a m e n o r r e a s ,  d i s m e n o r r e a s ,  

i n f l a m a c i o n e s  d s  l a  m a t r i z ,  n e u r a l g i a s  

h i s t e r i s m o ,  n e u r a s t e n i a  y  r e u m a t i s  n o

M A N A N T I A L  A L C A L IN O  « A N IT A -  
A g u a s  c l o r u r a d o - s O d I c a s ,  b i c s r b o n a t a d a s .  

^  V a r i e d a d  l i t f n i c a s  y  b r o m u r a d a s .  S u p e r i o r e s  

i  l a s  m á s  r e n o m b r a d a s  d e  E s p a ñ a  y  d e l  e x ­
t r a n j e r o .

I N D I C A C I O N E S ;  C a t a r r o  o r d n i c o  d e l  e s t d -  

m a g o  d  I n t e s t i n o s ,  d i l a t a c i d n ,  d i s p e p s i a s ,  
I n f a r t o s  d e l  h í g a d o  y  b a z o ,  c a t a r r o s  d e  l a s  

v í a s  b i l i a r e s .  I n f l a m a c i o n e s  c r d n i c a s  d e l  

t i n d n  y  v e j i g a ,  o á l o u l o s  y  a r e n i l l a s ,  d i a b e ­
t e s ,  g o t a  y  o b e s i d a d .

TEMPORADA OFICIAL
del 15 de Junio al 30 de Septiembre

u í d i c o - d i b e c t o b

limo. Sr. D. José Morales Moreno.
COCHES A LOS TRENES 

desdelanBde la mañana i  las 1Z de la noche.

Ayuntamiento de Madrid



Anemia Cloro-Anemia, Llnfatismo, Neurosis del Corazón, Desordenes de la 
Circulación, Afecciones Escrofulosas y Cutáneas, t r i U d í s  « d  b o i i  « l i i o  p o r  r i  i iu o rp o  J U d i »  p o r  io s

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l aD»-

M e d i c a c i ó n  f e r r o - a r a e n i c a l  ( a r s e n i a t o  d e  a n t i m o n i o ,  0 , 0 0 J “ / ’ “  p o r  G ránulo y  H i e r r o )  

P r e s e n c i a  s i m u l t é n e a  d e l  H i e r r o .  A r s é n i c o  y  A n t i m o n i o  o n  e s t a d o  d e  s a l  la  
m a s  a s i m i l a b l e .  —  D o s i s  : d e  2  á  8  g r a n u l o s  a )  d í a .

P e p O t i i o  G e n * ' : F ‘ ' » t r T * T O n r . 7 , R u e C o q - H é r o n , P a r Í s y t p t o J u ] n l i f « ' * * , E i i T | o ( ] »  i r í s e o s  d o  « n i o T o  l í o s  S r o s . l d d l e o i .

^ ^ V E A U - L A f f í ^
^  CÉLEBRE DEPURATIVO VEOFTAICÉLEBRE OEPURATIVO VEOETAl'

p r e s c r i t o  p o r  lo s  M é d ic o s  e n  lo s  c a s o s  de

—  ENFEilMEDADES de la PIEL -
V icios d e la S a n gre,H erp es, A.ene,
rc/e

^¡ohelie u ,  P a r í s  j  en w d s »
ts

%1S'

r a b e a s  oLactatOdJierrOd.

G E L I S & C O N T É
A p r o b a d a s  p o r  la  A c a d em ia  d e  U ed ic in a  d e  P a r le , 

m  mas eficaz d e  los FemiglnosoB contra la 
A N E M I A  -  C L O R O S I S  

EMPOBRECIMIENTO de h  SANGRE, DEBILIDAD,etc. 
LABELOHYEaC".99 Riied'Abonkir.Paria ■kT’’ "'fitr.lai

CLOROSIS
P- EXfJAHSE l o 3 H l | l H l f  A U T É H T IG O S ^ ^ ^

N b l a n c a r d
ñ ó tu io  o e r d e  — F irm a lEOCOAREA

SIFILIS
Dirección: en PABIS (6«) 40, Rué Bonaparte.

V I N O d e V í A L
LAGTO FOSFATO -  CARNE -  QUINA

A.limento ñsiológioo completo

jiü'le.' en bfari

Anem ia — Oonvalecenela 
Pérdidas de las fuerzas — Fielire — Inapetencia

Perfectam ente proporcionado y  asim ilable, el 
V in o  I< 'o s fa ta d o  d e  V ia l  r s  un estim ulante 

)so de la nutrición . De cierta eficacia, es el reconstituyen te  general - :'(''-‘'C!Ones debilitantes.
un ■ v/‘ l A . i L _ i ,  m e V i c t o r - H u g o .  14. LYON viüilaslasi’ariiacias

G r a n u l o s  ne C a t i l l o n
_____  &  1  M I L . E X T R A C T O  K O R M A L  D 8

S T R O P H A N T U S
C o n  e s t o s  g r a n u l o s  s e  h a n  h e c h o  l a s  o b r a s  d i s ­
c u t i d a s  e n  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  P a r í s  1 8 8 9 . 

P r o b a n q u e  a ¿  4  p r o d u c e n  p r o n t a  d l a r e a l a  
r e a n i m a n  e l  c o r a s o n  d e b l l l t - a d o ,  d i s i p a n

A8IST0LIA -  DISPNEA -  OPRESION -  EDEMA
C e j ' d i o p a t l a s  ile Jos N i ñ o s  y  A n c i a n o s ,  etc. 

U s o  c o n t i n u o  s i n  I n c o n v e n i e n t e  n i  I n t o l e r a n c i a

Q B A N U L O S  o s  C A T I L L O N  
i / i a V S T T y j T T n T V I L  J M l  j  s

T Ó N I C O  d e l C O R A Z O N  p o r  E X C E L E N C I A
N O  D IU R E T IC O  —  T O L E R  '  N C IA  IN D E F IN ID A  

M u c /ie t «íropflaníus son in e rte s , las t in fu rs s  In fís iss
h ig íf  G ran ulos C atillon . P rem io  de liA ca d '> d «  M e d ie »

^ M M E P A U . A D » O r o . l 9 0 0 . P a r l s . 3  B <  S t - M a r t m i

AMPOLLAS Boissr<
pare In h s is e lo n e s Una d o s la p o r em p o ila
d R o "  per l.is <los punta* de la A m polla, recoprr 

el iiqu iiloea  uo paflnelo, y  nu"erlo r e s p in r  ni eiifi-riat

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

conlODUROde E T IL O
Alivio inmpdiaio y 

eur.aciiin com pleta del

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

m NITRITO de ANULO
A liv ia  inm ediato y  cnraddn com pleta

le  A N G I N A S ü e P E C H O
SiKCOPE, MAREO y EPILEPSIA

Ampollas Boissy» eter
ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.

T a la s  estas A m pollas se con se irm  indefinidamente 
aun en  los  países cálidos

J u A . R - A . B E
Ú8 l O D U R O d e  S O D I O

C E
l ’ o l c D ' - i . i  ' e p u r a l i v a  c o n t r a  S i f U i s ,  E s c r ó f u l a s ,  

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

D o p ó . - s i i o  e n  P a r í s  : 2, Plaza Vendóme.

ftlS|UNC1 0 S

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

La SOOIETE MUTÜELLB DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París(9"), de que es di­
rector Mr. A. Lorette, es la 
encargada E X C L U S I V A ­
MENTE de recibir los anun­
cios extranieros para rueetro
p e r ió d i c o .

Sociec 
A d  

mío d 
tado ] 
Ua sid 
el esci 
tr^do

Ayuntamiento de Madrid




