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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a r
Gobernadores modelo.— Premios á los catedráticos.—  

La canalización del Manzanares.— Días hábiles de 
clase.

E] gobern ador qu e ha sido  hasta hace p oco  de 
Lérida, Sr. Centaño A n ch o r tn a , ha  p u blicado  en el 
B oletín  Oficial una circu lar, d irig ida  á los M unici­
pios, qu e  m erece los aplausos de toda  la  clase, n o  
m uy acostum brada p or  cierto á qu e se le  haga es­
tricta ju sticia . G obern adores com o  los de  Cáceres, 
Lérida y  V alencia , m odelos de rectitud, son  d ignos 
de qu e la clase m édica les m anifieste su gratitud y 
simpatía, com o lo hacem os nosotros trasladando á 
este lugar preferente del p eriód ico  las circu lares de 
ellos em anadas. D ice  así la del d ign ísim o g ob ern a ­
dor de Lérida:

En virtud de lo que ee previene en el Eeal decreto de 28 
de Noviembre de 1899. el día 15 de Septiembre próximo, loe 
Ayuntamientos de esta provincia deberán tener presentados 
eu este Gobierno, á los efectos del art, 150 de la ley Muni­
cipal, los presupuestos ordinarios, nivelados para el afio 1909.

Procurarán consignar en los mismos las cantidades co­
rrespondientes á los facultativos titulares conforme á la 
Real orden de 21 de Septiembre de 1906 y Real orden cir­
cular de 18 de Abril de 1905, teniendo además en cuenta la 
circular publicada por este Gobierno en el Boletín Oficial de 
■̂5 de Mayo de 1905 referente á las consignaciones, que de­
ben figurar en los referidos presupuestos, para los veterina­
rios titulares ó inspectores de carnes.

No descuidarán tampoco de incluir los sueldos que á los 
secretarios de los Ayuntamientos corresponden de confor 
midad á la plantilla que se sefiala en el art. 49 del Regla­
mento de 14 de Junio del905; consignando asimismo la par­
tida suficiente para gastos de material y pago de dietas á los 
vocales obreros de las Juntas locales de Reformas sociales,
según se preceptúa en la Real orden de 15 de Septiembre 
de 1903.

Igualmente incluirán en presupuestos las deudas reco- 
Dolidas y liquidadas, haciendo lo propio con los atrasos de
contingente provincial y demás partidas obligatorias por 

ley.

j Procuren, pues, los Ayuntamientos presentar los presu- 
¡ puestos en la época sefialada, en la inteligencia que los que 

no lo verifiquen, aunque presenten recurso de alzada no se 
les dará curso de conformidad á lo que se dispone en la re­
gla 3,a de la Real orden de 22 de Febrero de 1892.

Tengan, por último, en cuenta los Ayuntamientos, que 
para cubrir el déficit resultante en sus presupuestos, una 
vez agotados los recursos legales, deben acudir á los arbi­
trios extraordinarios, instruyendo los oportunos expedien­
tes que habrán de ser remitidos á este Gobierno de provin­
cia antes de terminar el actual afio.

Lo que se hace público para el general cqnocimiento de 
los Ayuntamientos de esta provincia, á fin de que den cum­
plimiento exacto á lo  inserto en la presente circular.

Según  leem os en L a  Vog de Valencia, el d igno 
gobern ador de  d ich a  ciudad , en v irtu d  de  las q u e ­
jas form uladas p or  los farm acéuticos, ha  im puesto 
catorce m ultas de á 100 pesetas á  otros tantos dro­
gueros y  tenderos de ultram arinos, p or  vender p ro ­
ductos qu e só lo  deben  despacharse en las farm acias.

L a  prim era im presión  que nos ha p rod u cid o  la 
lectura de esa noticia , ha sido la de asojnbro, por 
m ás qu e con ocía m os la rectitud del ju stís im o g o ­
bernador de V alencia. jCuán distinto andaría todo 
en E spaña si hubiera m uchas autoridades rectas ó 
in flexib les que h icieran  cum plir á tod os , altos y  ba ­
jo s , con  su deber, á despecho de to d o  y  de todos!

U n  aplauso p or  su conducta  al d ign ís im o  g ob er ­
nador de V alencia .

U na vez más d irem os h o y  qu e n o  tendrán queja  
los catedráticos del actual M inistro d e  Instrucción  
P ública , que lanza co n  frecu en cia  á la pub licidad  
disposiciones qu e les favorecen  grandem ente. E n 
efecto , en la G aceta  del 11 aparece un R eal decreto 
m odifican do el de  18 de E nero de 1907, qu e ob li­
gaba  á los catedráticos, p rescin d ien do de su m o­
destia, á dem andar los prem ios á q u e  se creían 
acreedores. C on arreglo al nu evo decreto, serán las 
Facultades respectivas las qu e enviarán ai M iniste­
rio , p or  con d u cto  de  ios R ectorados y  con  in form e 
de éstos y  de los D ecanatos, relación detallada de 
los serv icios extraordinarios de los catedráticos.

H e  aqu í el R eal decreto á qu e hacem os re fe ­
rencia:

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA 
Y BELLAS ARTES

BIP08ICJÓN

Señor: El procedimiento adoptado por el Real decreto 
de 18 de Enero de 1907 para la adjudicación de premios' á 
los catedráticos de Universidad que más se distingan en el 
ejercicio de su cargo, resulta en la práctica poco adecuado
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594 EL SIGLO MEDICO

á los fines que con él debieran perseguirse, motivando esto 
que el Real Consejo de Instrucción pública, celoso de todo 
lo conducente al enaltecimiento de la enseñanza, haya pro­
puesto, y este Ministerio aceptado, la modificación de aquel 
sistema, que obliga á los profesores á solicitar aquellos pre­
mios, poniéndolos en situación algún tanto comprometida ó 
expuesta A comentarios, no siempre favorables, por otro 
procedimiento más adecuado á la índole del asunto, que se . 
encamina á que sean las Juntas de las Facultades á que per­
tenezcan los meritorios catedráticos acreedores á ser pre 
miados las que tomen la iniciativa para sm designación, co­
nocedoras como son necesariamente de las circunstancias 
de cada uno, sin necesidad de ofender modestias que, por 
lo general, acompañan al mérito verdadero.

Fundado en estos motivos, el Ministro que suscribe tie­
ne el bonor de someter á la aprobación de V . M. el adjunto 
proyecto de decreto.

Madrid 5 de Septiembre de 1908.—Señor: A L. R. P. de 
V. M., Fattstino Rodríguez San Pedro.

BBAI. DRCBSTO

Atendiendo á las razones expuestas por el Ministro de 
Instrucción pfiblica y Bellas Artes; de conformidad con el 
Consejo de Instrucción pública,

Vengo en decretar lo siguiente: , , j- ,
Artículo l.°  Para el mejor cumplimiento de lo dispuesto

en el art. 1.“ del Real decreto de 18 de Enero de 1907, las 
Juntas de las distintas Facultades de las Universidades del 
Reino formularán, antes del 20 de Octubre de cada año, re­
laciones detalladas de los servicios extraordinarios presta 
dos A la enseñanza ó trabajos realizados fuera de los regla 
mentarlos, investigaciones personales ó publicaciones du­
rante el curso anterior de los catedráticos de la misma Fa­
cultad que, en su concepto, les haga acreedores A figurar en 
las propuestas que deban hacerse para la obtención de los 
premios á que so refiere dicho art. 1."

Art. 2.0 Las relaciones de que habla el artículo prece 
dente se elevarán al Ministerio de Instrucción pública an­
tes del 31 del sobredicho mes de Octubre por los Rectorados
de las Universidades, acompañándolas del informe de los
Decanatos respectivos y del suyo propio, para que puedan
ser remitidas, con los demás antecedentes que se estimen
oportunos, al Real Consejo de Instrucción pública, dentro 
de los primeros quince días del mes de Noviembre subsi-

Con vista de todo ello, el Real Consejo de Ins­
trucción pública formulará, antes del 16 de Diciembre, la 
propuesta de catedráticos ó profesores que crea más mere 
cedores de premio, ateniéndose para estas propuestas al 
importe del crédito que con este objeto figure en los presu­
puestos generales del Estado vigentes en el mismo año.

Art 4 o El Ministro, atendiendo A las propuestas for­
muladas conforme al artículo anterior, resolverá lo proce­
dente; entendiéndose en todo caso que los premios adjudi^
cados con arreglo á este decreto no deberán estimarse en e. 
eentido de servir además de mérito preferente en su carrera 
á los que con ellos fueren agraciados.

Dado en San Sebastián á 6 de Septiembre de 1908- A l- 
f o n s o . — El Ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, 
Faustino Rodríguez ¿an Pedro.-(Oaceta  del 11.)

para la regularización  de  lae aguas q u e  hayan de 
constitu ir su caudal.

E sa lev , que lleva  la fech a  del 13 de A gosto—  
aunque n o  se ha p u blicado  hasta e l lunes últim o, 
im p on e  al A yu ntam ien to de M adrid  la ob ligación  
de p roced er sim ultáneam ente al saneam iento del 
subsu elo  de la v illa  y corte, con tribu yen do el E sta­
do con  el 50  por 100 del im porte total de su coste y 
con  la consiguiente in te iv en c ión  del m ism o.

E n  la G aceta  del m ism o día 14 se saca á co n ­
curso la  realización de d ichas obras, q u e  han de  c o ­
m enzar dentro de un plazo que n o  exced a  de  diez 
meses: seis para la presentación  de p lanos, tres para 
elegir el m ás conven iente y  u n o  para com enzar los 
trabajos.

La ú ltim a firm a qu e com o m inistro de F om ento 
ha estam pado el Sr. Gr. de B esada, ha  sido en la 
R ea l o rd en  abriendo el concurso para una obra tan 
im portante, que, de realizarse, había  de em bellecer 
la parte de  M adrid com p ren d ida  entre el puente de 
los Franceses y  el arroyo A broñ iga l, Baneendo esta 
villa cu y o  subsuelo está llen o de  detritus, y  contri­
b u yen d o  en gran m anera á la d ism inución  de la 
m ortalidad.

¿L legará  á la realidad tan útil y  h erm oso p ro ­
y ecto , ó  tendrem os una ley  m ás com o  tantas otras 
in cu m plidas? M u ch o nos holgaría  de  qu e fu era  Ío 
prim ero.

L a  secretaría general de  una U niversidad  de 
provincias ha h ech o  el calendario escolar para el 
curso de 1908 á 1909, á que está ob ligada  por las 
d isposiciones vigentes, calendario qu e d eb s  repar 
tirse entre los a lu m n os  para qu e nadie se llam e á 
en gañ o y  sepan todos á qu é atenerse. Según ese ca- 
leu”dario, el nú m ero total de  lo s 'd ía s  lectivos en di­
cha  U niversidad  en  el p róx im o  cu rso , será de 162, 
y  el de  los festivos— ¡asóm brese el lectorl— casi la 

m itad, esto ea, de
M enos m al, si este ca lendario, com o  el za rago­

zano al anunciar rayos y  centellas, n o  añade la cris­
tiana fórm u la  de ¡D ios sobre tod o !, qu e  aqu í p od ría  
traducirse por la de d o s  estudiantes sobre tod o» .

D ecio o a r l a n

M adrid , 19 de Sep tiem bre  de 1908.

A TRAVES DE NUESTROS BALNEARIOS

AGUAS DE VERIN
(Sousas, Caldeliñas, Fuente Nueva y Cabreiroá».

La G aceta  del lunes, 14 del corriente, ha p u b li­
cado  la  ley  autorizando al G ob iern o para que e je cu ­
te por cuenta del E stado las obras de canalización 
del río M anzanares, así com o las qu e sean precisas

En mi expedición balnearia de este verano, he re­
corrido establecimientos distintos; los de Verín, el de 
Mondariz y el de La Toja. De ellos diré algo á los lec­
tores de El Siglo Médico, para quienes tantas y  tan-

í
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t'is veces he consignado imprefioneg, recugidas subie 
este ramo de la medicina, con ocasión de mis viajes 
veraniegos.

Em pecem os por los de Verín, á los cuales dedicaré 
el primer artículo.

Más de una vez tuve ganas y  propósitos de ir á ver­
los, estimulado á ello por el justo renom bre que alcan­
zaban las aguas del manantial Sousas, del cual es pro­
pietario mi buen am igo D. Fernando Deba^; pero me 
hacía desistir la necesidad de recorrer en diligencia 
setenta y  dos kilómetros de cam ino, lo cual suponía un 
molestísimo viaje durante más de doce horas, subiendo 
y bajando cuestas.
♦ Se hallan estas aguas en la provincia de Orense, y 
dicho cam ino se salva hoy con mucha más com odidad, 
y  en la tercera parte de tiem po (poco más de cuatro 
horas), gracias á unos automóviles de línea, de sólida 
construcción, aunque su m ovim iento no sea todo lo 
grato que fuera de desear,

Sin embargo, por ser el trayecto m uy hermoso, y 
loe valles que se cruzan, com o los pueblos que se atra­
viesan, de gratísima distracción, el viaje resulta am e­
no, si es que el calor no aprieta m ucho, y se hace, más 
que molestísimo, insoportable Esta reforma progresiva 
en los m edios de com unicación, y  el im pulso que da­
rán á la concurrencia los nuevos manantiales puestos 
en uso, perm iten augurar m uy creciente fama, y  vida 
espléndida incalculable, al favorecido valle de Monte 
rrey, donde brotan las aguas alcalinas. Y  se puede afir­
mar que será m ucho m ayor todavía, cuando las líneas 
férreas españolas y  portuguesas, que anuncian favore 
cer pronto á esta comarca, abreviando m ucho las dis - 
tandas que hoy  mantienen las m uy desviadas líneas 
existentes, puedan conducir los agüistas en menos 
tiempo, con más com odidad y  con  mayor econom ía de 
como lo hacen hoy.

El valle de Monterrey es uno de los más dilatados 
y pintorescos de Galicia. Anfiteatros de montañas, al 
ganas de las cuales pertenecen á Portugal, rodean una 
vastísima llanura, de varios leguas cuadradas, por don 
ae serpentean aguas vivas, produciendo una vegeta 
ción frondosa, y  algunas vegas, más bonitas que bien 
aprovechadas.

Los manantiales históricos que dieron inicial fama 
Verín, son los dos de Soasas y  Caldeliñas, propiedad 

del referido Sr. Debas; el primero destinado á bebidas, 
y el segundo á baños.

Es muy conocida el agua del primero, grande su cir- 
calación por España y  América, y  sigue llevando á Ve- 
«n  una concurrencia creciente de enfermos gástricos, li- 
básicos, del hígado y  riñón... y  de cuantos padecimientos 
mejoran con estas aguas bicarbonatadas-sódicas y  lití- 
nicas. No tan conocidas, y  por consiguiente no emplea- 

as lo mucho que con justicia merecen serlo, aparecen 
as de Caldeliñas, las cuales, por su fuerte mineraliza- 

producen excelentes resultados en muchas enfer- 
íaedadee de la piel, siendo á veces hasta verdadera- 

• asom brotos en los eczemas húmedos.
La instalación balnearia se halla en una reforma

progresiva. H ay allí una base ya construida, m uy fó . 
lida , que admite decorosa vestidura, al extrem o de 
que fácilmente se podrá montar un establecimiento 
com pleto, intachable, y  m uy capaz para el desarrollo 
de un servicio balnfario importante, al m enos para lo 
que hoy por hoy  dem anda la concurrencia.

Si, com o es dê  esperar, nuestros buenos amigos, 
los Sres. de Debas, com pletan su reforma, y  gastan 
con ella alguna cantidad, que ya no necesita ser m u­
cha, prestarán un servicio grandísimo á la comarca, y 
obtendrán un rendimiento considerable en su día; pues 
el agente m edicinal de Caldeliñas adquirirá una repu- 

, tación creciente, y  sus indicaciones serán verdadera­
mente excepcionales; ya que os m uy posible no se en­
cuentren fácilm ente por otros sitios aguas alcalinas de 
aquella naturaleza; de las cuales se sabe que, por su 
saturación m edicinal, no sirven para ser usadas en 
bebida.

Acom pañados del inteligentísimo y  justamente re­
putado Dr. Eleizegui, joven profesor perteneciente al 
Cuerpo de médicos habilitados, que dirige con  grande 
acierto y  merecido elogio la adm inistración de los ya 
dichos manantiales y el de Fuente Nueva, visitamos 
este último, por otro nombre Espido, puesto en explota 

ción hace pocos años, y cuyas aguas son también de 
naturaleza bicarbonatada sódica, fiuoruradas y  litíni- 
cas, gratas al paladar, y  ligeramente diferenciadas de 
las de Sousas.

S u propietario ha construido un precioso pabellón- 
cito para albergar el manantial y  poder servir á una 
m edicación balnearia digna y  satisfactoria. En ningún 
sitio hemos visto un terreno m ejor aprovechado, ni 
una construcción más felizmente concebida, que lo son 
el terreno y  el pabellón donde han instalado Fuen­
te Nueva, los Sres. Saenz Diez y Compañía, sus pro­
pietarios. Aquella creación es de una modestia muy 
simpática, y responde perfectamente á su com etido.

P ero hay un manantial recien nacido á la vida del 
consum o con grande im pulso, en el valle de Monterrey, 
á poca distancia de los tres antes citados, y  á menos de 
dos kilómetros del pueblo de Vería, con el cual le une 
un tranvía que corre por cam po delicioso; y de ese ma­
nantial brota un agua con tan notable mineralización y 
buena bebida, que está llamada á conquistar en plazo 
breve un distinguidísimo lugar entre las mejores de 
su clase: nos referimos á la de Cabreiroá.

Apenas nacidas estas aguas, alcanzan ya una circu­
lación sorprendente en América; muchos profesores re­
com iendan su em pleo en España; el análisis quím ico 
las presenta com o de una com posición y  riqueza medici­
nal superior á sus similares de Europa y  del Reino, y á 
su hotel, aún no terminado, comienzan á ir muchos 
agüistas procedentes de varias regiones de España, que 
acuden confiados en obtener maravillosas curaciones, 
de sus padecimientos litiásicos, artríticos, reumáticos, 
etcétera.

Un manantial de estas excelencias requería un pro­
pietario adecuado para montar allí cuantas instalado-
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nes fueran necesarias; y efectivamente, alrededor del 
manantial, suntuosamente guardado en un elegante 
kiosco de piedra, cuyo coste ascendió á siete mil du­
ros, se va levantando una barriada de construcciones 
varias, entre las cuales se destaca e ^ r a n  hotel, hecho 
«de piedra berroqueña. Cerca de setecientas mil pesetas 
van ya gastadas, y esto es m ínim a parte de lo que 
se promete gastar su dueño, D. Feliciano Salgueiro, 
hasta poner el establecimiento á la altura que la bon ­
dad de sus aguas reclaman.

Durante catorce días bebim os de las aguas de Ca 
breiroá y  pudim os apreciar la excelente ingestión y 
buena tolerancia gástrica que tienen. Por doquiera, 
además, oíamos de labios de enfermos, grandes elogios 
que acreditaban su fe y su experiencia, por extremo fa­
vorables acerca de las virtudes del manantial. Real­
mente, la privilegiada com posición de las aguas dan 
derecho á creer en su decantada eficacia terapéutica.

A l frente de este balneaiio se halla el inteligente y 
reputado médico del Cuerpo de baños, D. Sixto Bote­
lla, quien, con l'^s poderosos elem entos de todas clases 
que allí se atesoran, creará en breve un establecimien­
to afamado, nuevo blasón de aquella privilegiadísima . 
Galicia, donde la Naturaleza ha derrochado sus dones, 
y ha hecho brotar las aguas medicinales de más incal­
culable valor que se pudiera desear.

Estas sencillas observaciones no consienten mayor 
esparcimiento, y  por e=>o vamos á terminarlas. Nuestra 
impresión al salir del pintoresco valle de Monterrey, 
doiide brotan además de los manantiales arriba dichos, 
otros, algunos de los cuales ya se estudian (1), no podía 
ser más lisonjera. Partimos prendados del sitio, de las 
aguas y del esfuerzo que se realiza en Cabreiroá, por 
desarrollar grandes intereses balnearios, y  merecer un 
porvenir espléndido, que seguramente no faltará

Galicia, que en este ramo de la riqueza pública apa. 
rece com o una d élas más privilegiadas regiones de Es­
paña, y en la cl ise de aguas alcalinas tiene la acrisola­
da celebridad de Mohdariz, ve desarrollarse, en este 
valle de la provincia de Orense, un grande tráfico de 
agüistas que acuden á los manantiales, y de cajas re 
pletas de botel.'as que de estos salen, á miles y  miles, 
para desparramarse por el m undo, pregonando la bon­
dad de tan paradisiaco sitio. Merece ser seguida con 
interés esta riqueza y ayudarla cuanto se pueda.

No cerraremos el artículo sin consignar la hos{)ita- 
lidad cariñosa que hubieron de manifestarnos los com ­
pañeros del vade, y á su frente el renombrado señor 
D. Mariano Am oeiro, subdelegado del partido judicial, 
exdiputado á Cortés, hom bre por extremo inteligente, 
experto, y  dotado de una conversación gratísima, que 
hubim os de gozar más de una vez. Para él y  sus com ­
pañeros deseamos salud y prosperidad.

D r . A n í í e l  p u l i d o .
10 Septiembre.

( l)  Con el distingoiáo ingeniero D . Ram iro Pascual, asistimos 
h los trabajos de alumbramiento de otro manantial, cuya agua se 
parece & las de los manantiales dichos.

E L  P R O B L E M A  D E L  H I S T E R I S M O

I I
Ei Congreso de Geneve-Lausanne

Celebrado el año 1907, fué uno de los más intere­
santes esfuerzos modernos para intentar poner en claro 
la cada día más confusa cuestión del histerismo. Uno 
de los temas propuestos era: definición y naturaleza 
del histerismo, y á resolverlo acudieron clínicos de gran 
renombre. Analizaré aquí lo más brevemente posible 
sus ideas, pues todas encierran datos aprovechables y 
sirven para apreciar los m u y distintos terrenos en el 
que el problema puede plantearse, sirviendo principal­
mente la euumeración para conocer las tendencias que 
actualmente cuentan con más partidarios.

M. L. Schnyder(Berna).— Para este neurólogo el his­
terismo es la manifestación psicopatológica por exce­
lencia, la.expresión más primitiva, la más ordinaria de 
las debilidades inherentes á la mentalidad humaua. 
H ay form as evolutivas, unidas á ciertas condiciones físi­
cas, que representan una regresión de la mentalidad 
hacia el tipo infantil, caracterizado, sobre todo, por 
una falta de ju icio  lógico. Es decir, que se puede con­
siderar el histerismo com o un m odo.de reacción anor­
mal del individuo frente á las exigencias de la vida. 
Por ello el histerismo, en su form a pura, es la dolencia 
de los jóvenes, com o es también la enfermedad de la 
infancia de la humanidad. Se manifiesta siempre en 
los individuos cuya mentalidad representa un estado 
primitivo en la evolución mental de la especie. Otra 
forma es el histerismo degenerativo, en el que la altera­
ción psíquica es com únm ente parcial, y así com o el 
evolutivo es com ún en el pueblo bajo, este último apa* 
rece principalmente en las clases burguesas. Admite, 
finalmente, un tercer grupo de histerismos sintomáticos 
en los que incluye todos los desarrollados por efecto 
de una intoxicación crónica: el alcohol por ejem plo.

Como se ve, tiéndese en estas afirmaciones más á 
resolver el problema de la mentalidad histérica que el 
clínico total, dando el carácter de histéricos á una por­
ción de matices mentales com pletam ente fisiológicos 
en la época actual y á una m ultitud de trastornos ex­
traídos de los cuadros de la neurastenia, la degenera­
ción, la psiquiastenia y el alcoholism o. Sobre no resol­
ver nada, viene á aumentar la confusión.

Claude.— E l histerismo puede ser comprendido 
com o una diátesis que tiene generalmente su origen en 
un estado*constituciunal del sistema nervio-^o: eJ neuro- 
sismo, caracterizado por una falta de regulación en los 
procesos reflejos elementales, psíquicos ú orgánicos. 
Adquiere su característica com o consecuencia de la 
facultad poseída por el individuo, consciente ó incons­
cientemente, de aislar ciertas percepciones ó apercep­
ciones y de dejarlas tomar, durante un tiem po más 
menos largo, fuera de la actividad psíquica superior, 
una importancia tal que ejercen una acción dinamo- 
gena considerable sobre ciertas funciones gracias á la 
m odificación primitiva de los reflejos y a expensas 0 
otras percepciones y apercepciones recluidas en a 
sombra.
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M. Reym ond í'París). —Se dedicó principalmente á 
hablar de ciertos trastornos viscerales, meníngeos, vaso­
motores y tróficos que para él se hallan Intimamente 
relacionados con el histerismo. Si la voluntad y  la 
sugestión pueden producir trastornos vasom otores, 
¿por qué las sensaciones subconscientes no han de pro­
ducirlos? Term inó afirmando una vez más su creencia 
de que existen manifestaciones histéricas en el dom i­
nio orgánico, después de haber distinguido el histeris­
mo de la epilepsia y  la psiquiaetenia por su posibilidad 
de curar radicalmente.

Bernheim (Nancy).— D ivide los histéricos en tres 
categorías;

Primera cafegoría.~V n  hom bre ó una m ujer á con­
secuencia de una em oción violenta tiene un ataque de 
nervios. Algunos no vuelven á tener otro en su vidal 
En otros se repiten de tiem po en tiem po bajo la in­
fluencia de ciertas em ociones. La salud física y  mora, 
es excelente en los intervalos. Esto no es una en ­
fermedad.

Segunda categoria.— \3n& m ujer que ha tenido una 
ó dos crisis nerviosas por em oción, las repite por auto­
sugestión, por recuerdo em otivo de las crisis preceden­
tes. El sistema nervioso conserva la m odalidad psioo- 
neurosa y se la asimila. Se constituye entonces una 
verdadera diátesis histérica.

Tercera categoría.— La em oción histerógena es debi­
da á enfermedades. Melancolía, neurastenia, h ipocon ­
dría. Todos tienen la ansiedad, fobias, emociones vivas.

En resumen; l .o  La entidad m orbosa histerismo no 
existe.

‘2.0 La palabra histerismo debe reservarse para las 
simples crisis de nervios.

3.0 Estas no son más que reacciones emotivas y  
psicodinámicas, desarrolladas en ciertos sujetos á con­
secuencia de emociones, sobre fondos de enfermedades 
psíquicas, tóxicas ú otras que crean la ansiedad, en al­
gunos casos histerógena.

4 o Los síntomas psíquicos; disgregación mental, 
abulia, estrechamiento del cam po de la conciencia, 
cuando existen, son debidos á las enfermedades psíqui­
cas sobre las cuales la crisis nerviosa se desarrolla á tí­
tulo de epifenóm eno.

5.0 Este epifenóm eno puede ser suprim ido por la 
educación del sujeto.

M. Palhas (d 'A lb i).— E l histerismo es una neuropsi- 
cose de evolución, constituida durante el curso del des­
arrollo del eje cerebro-espinal, por un excesivo predo- 
nainio funcional de los centros del psiquism o inferior, 
predominio que tiende á mantener un estado de des­
equilibrio ó por lo menos una tendencia á la desequili- 
bración, favorable por una parte á la usurpación mor­
bosa del psiquismo consciente por el inconsciente, y  por 
otra á las múltiples manifestaciones que son la reper 
cusión de esta anormal condición sobre diversos pun­
tos del territorio nervioso central y  periférico.

M. Terrieu (de Nantes).— l.o  No se debe ver el his­
terismo en todas partes; pero debe verse donde existe. 
No es lógico, com o hace Babinski, borrar del cuadro del 
^iíterisrao un fenóm eno por que no haya llegado uno

m ism o á provocarlo ó á hacerlo desaparecer por su­
gestión.

2.0 No es prudente tam poco, com o quiere el profe 
sor Bernheim, no aceptar más que el histerismo con­
vulsivo. Si fuera asi, yo que tengo conciencia de haber 
visto tantas histéricas, tantas parálisis histéricas, tan­
tas contracturas, cegueras y  afonías histéricas, no ha­
bría visto ninguna porque el histerismo con crisis es 
m uy raro en Vendée, 3 por 300 próximam ente.

3.® Es á la definición de Babinski á la que creo 
hay que atenerse hasta que surja otra m ejor, porque 
es la más clara, la que está más en acuerdo con los he­
chos, y , sobre todo, porque indica bien el carácter esen­
cial verdaderamente patognom ónico de la enfermedad: 
la obediencia á la persuasión.

M. P. Sollier (de París).— El histerismo n o  es una 
entidad morbosa. Es uu m odo especial de reaccionar 
el sistema nervioso, y  particularmente la corteza cere­
bral, que tiende á permanecer fija en los estados de 
menor actividad adonde se encuentra conducida por 
diferentes causas físicas ó morales.

M. Chaparede (de G eneve).— Las reacciones histéri­
cas son reacciones que tienen la significación de reac 
cienes de defensa ó de fenóm enos, sim bolizando fen ó­
menos de defensa, siendo en la mayoría ,de los casos 
reacciones que no se emplean en el individuo normal 
más que en estado rudimentario, algunas veces revivis­
cencias de reacciones ancestrales. Esto lleva á pensar 
ai el histerismo será una anomalía del sistema nervio­
so caracterizada por una tendencia á la exageración de 
la actividad reaccional de defensa.

M. M endicini B ono (de Rom a).— Durante siete m e­
ses recorrió todos los hospitales de París sin ver un 
solo enferm o de histerismo con trastornos tróficos y 
vaso motores de los que describen los libros. Si entre 
todos los hospitales de una ciudad com o París no se 
puede ver en siete meses un solo caso de edema, de 
hemorragia, de penfigohistérico, no cabe dudar que 
estos trastornos deben ser extremadamente raros.

M. J. Babinski.— Debe entenderse por histéricas 
todas aquellas manifestaciones que tienen com o carác­
ter el poder ser reproducidas por sugestión con  exacti­
tud rigurosa y  el ser susceptibles de desaparecer bajo 
la influencia de la persuasión. Existe al lado de este 
grupo de fenóm enos pitiáticos, otros de síntomas total­
mente independientes dé la sugestión, y  que aun cuan, 
do actualmente se llam an histéricos es preciso borrar 
del cuadro de esta enfermedad.

Como se ve, no hubo ni el menor conato de acuer 
do, ni la más remota posibilidad de llegar á una con. 
clusión unánime y  definitiva. El histerismo siguió tan 
enigmático en cuanto á su naturaleza com o antes del 
Congreso. Sin em bargo, éste no fué inútil; leyendo el 
anterior resumen salta pronto á la vista una deducción 
rebosante de esperanzas para la labor sucesiva: antea 
que definir y  precisar su naturaleza, urge ponerse de 
acuerdo acerca de lo  que ha de entenderse por histe­
rismo. H oy  es indefinible, porque bago su pabellón se 
agrupan los síndromes m ás heterogéneos. Por ello, los
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que pretendieron hacer una definición com o Schyndex, 
Ciaude y Pailhas, fracasaron, contribuyendo á em bro­
llar aún máa el asunto. Por la misma razón la labor 
más fructífera fué la  de Bernheim y Babinski. aun 
cuando al criterio de emplear com o único m étodo de 
distinción, entre procesos histéricos y no histéricos, la 
sugestión, mantenida por el segundo de dichos autores,
es bastante recusable.

De seguir esas ideas habría que denominar histéri­
cos á una porción de procesos de m uy distinta proce­
dencia, entre otros m uchos los dolores de las mielitis 
transversas y  mal de Pott hechos desaparecer durante 
largas temporadas por sugestión. La m ayor ó menor 
resistencia á la sugestión son matices totalmente inde­
pendientes del histerismo. Hay histéricos clínicamente 
com probados, y , sin embargo, m uy rebeldes á la suges­
tión, mientras su-jetos sin perturbación alguna morbo- 
sa se prestan con facilidad asombrosa á todos los expe­
rimentos sugestivos.

A sí, pues, sin alcanzar el éxito esperado, logróse 
con el Congreso, por lo menos, la no pequeña ventaja 
de hacer resaltar la necesidad de podar el ya sobrada­
mente frondoso árbol del histerismo.

Y  dicha necesidad de tal m odo se im puso, que m o­
tivó las sesiones extraordinarias de la Société de Neuro- 
logie de que me ocuparé en el próxim o artículo.

Db . Césab  JUARROS,
Médico prim ero de Sanidad Militar.

VALOR TERAPEUTICO DE LAS TUBERCULINAS
Pur los doctores S. BERNHEIM. presidente de U  OSra de 1» Tubercu osis 
Por p B RBiKR, médico del mspwisario 4c los

”  Empleados de Correos, Telégi-afos y Teleloiios.
Comunicación presentada en el Congreso Internacional de la  Tu 

beronlosis. en W ashington (Septiembre k Octubre de ia,8).

Historia.

Como consecuencia de los inmortales trabajos de Pas­
tear y de las indagaciones científicas de Viilemin, el descu­
brimiento del bacilo de la tuberculosis por R. Koch, en Mayo 
de 1882, debía arrojar luz sobre el tratamiento de esa enfer­
medad, que, como el más terrible azote de los tiempos mo­
dernos, mata más de tres millones de individuos por año. 
Ese descubrimiento del agente específico de la tuberculosis, 
hizo salir la terapéutica de esa enfermedad del empirismo, 
para orientarse hacia un método racional, es decir, específico.

Ya, antes que Koch mismo hubiese preparado su prime­
ra tubercuüna, algunos tímidos ensayos habían sido hechos 
en esa vía. Daremberg, en 1883, tomando como modelo la 
vacuna antirrábica, tuberculizó á algunos animales y se sir­
vió de su modula para vacunar otros: no obtuvo ningún re­
sultado. E q 1836, Tesli y Marzi trataron algunos tuberculo­
sos administrándoles cultivos do bacterium termo, que con­
sideraban como antagonista del bacilo de koch. En 1886 
Cavagnis inoculó á los animales esputos tuberculosos trata­
dos por soluciones fenicadas de más en más fuertes. En 1889 
Grancher y Martín emplearon cultivos atenuados de tuber- 
Cülosis para inmunizar á los conejos. En 1890, Courmont y 
Dor trataron de aisUr por filtración los productos solubles 
segregados por los bacilos en los cultivos líquidos, para va­
cunar al conejo, y obtuvieron buenos resultados. Repine re­
pitió esos experimentos sin éxito. En el mismo afio, Richet 
y Hericourt ensayaron igualmente vacunar los conejos con

cultivos de bacilos matados por el calor á 80®. En Italia, 
Maffucci experimentó también con cultivos atenuados por 
el calor á 70° y por envejecimiento.

Y  fué entonces, el 4 de Agosto de 1890, en el Congreso 
Internacional de Berlin, que Koch hizo su célebre comuDi- 
ca c ió n  anunciando haber descubierto el remedio específico 
de la tuberculosis. «Poseo, dijo, el remedio buscado. Cuatro 
cobayas, extraordinariamente predispuestos á la tuberculo- 
si'», resisten gracias á esa substancia á la inoculación del vi 
rus tuberculoso, y los que ya están atacados por una tuber­
culosis avanzada, pu eden curar sin que esa substancia tenga 
otra influencia nefasta al organismo. Fné solamente en 
Enero de 1891, que Koch reveló la naturaleza de su reme 
dio: se trataba de un extracto glicerinado de cultivos puros 
del bacilo tuberculoso. Apenas dada á la publicidad, la tu- 
berculina de Koch no tardó en ser empleada en los hospita­
les de todos los países. Pero pronto se vió que la linfa de 
Koch, lejos de mejorar los enfermos, agravaba á menudo 
su estado; algunos casos de muerte, por generalización de 
las lesiones, enfriaron pronto el entusiasmo. En presencia 
de los casos desastrosos, todo el mundo renunció al empleo 
de la tuberculina de Koch como medio terapéutico: sólo con­
tinuó utilizándose su valor diagnóstico, principalmente en 
medicina veterinaria, y dando así importantísimos servi-
cioB. ¿ A  '

El desastre de la primera tuberculina no acobardó á
Koch. Atribuyendo los accidentes observados á la presencia 
de principios tóxicos en su producto, buscó de diversos mo­
dos la manera de modificar la tuberculina para desembara­
zarla de esos piincipios. En una nueva comunicación, en 
1891, creyó haber obtenido esa tuberculina enteramente 
pura, mezclando un volumen de la primera tuberculina con 
tres volúmenes de alcohol: el precipitado es lavado con al­
cohol á 60» y secado luego en el vacío á 1009. Pero Koch 
mismo reconoció que los efectos obtenidos con esa tiibercu- 
lina no diferían sensiblemente de los anteriores.

Durante esa época, otros experimentadores buscaron 
cómo purificar la linfa de Koch. En dos artículos, el prime­
ro del 11 de Abril de 1891 ( Wiener Med. Woch:), y el según 
do del 5 de Noviembre del mismo afio {Deucht. Med. Woeft.), 
Klebs nos dice cómo llegó á obtener «na nueva substancia, 
la tubereulocidina. Su método consiste en tratar 6 c. c. de 
linfa de Koch, p"̂ r 5 c. c. de alcohol absoluto; el precipitado 
obtenido así, de.M)>iés de ser bien lavado, es filtrado y lava­
do con 6 c. c de alcohol y 5 c. c. de cloroformo y de benci­
na. Se deja secar á 56o. Se toma el precipitado, se mezcla 
con 100 c. c. de glicerina, con una solución al 6 por 100 de 
ácido fénico; se vuelve á filtrar y se obtiene así una solución 
soluble en el alcohol, la cual representa el 5 por 100 de linfa 
primitiva.

En 1892. Spingler, de Davoz. en un trabajo publicado en 
la Deucht. Med. Woch., comunicó los resultados favorables 
que obtuvo combinando la acción de la tuberculina de Koch 
con la tubereulocidina de Klebs en una proporción de l/lO 
á 1/60 de miligramo de la primera, por 6 á 20 miligramos de 
la segunda. •

En 1893, S. Bernheim, en el Congreso de la tuberculosis, 
en París, anunció que había llegado é inmunizar á los ani­
males contra la tuberculosis, por medio de inoculaciones m- 
travasculares de cultivos bacilares calentados durante una 
y media horas y filtrados. Se inoculaba en seguida al enfer­
mo el suero de esos animales inmunizados. Esa fué la pri­
mera tentativa hecha en la vía de la seroterapia antituber­
culosa.

En 1894, Zchweinitz, en el FÜadeljia Med. New del 8 de 
Diciembre, publicó los resultados de las indagaciones que
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había hecho, con el ña de obtener la inmunidad contra la 
tuberculosis en el cobaya, inyectándoles bacilos atenuados. 
Llegó á inmunizar luego á algunos grandes animales (caba­
llos, asnos, muías), y el suero de esos animales tratados, le 
pareció poseer algán valor curativo.

En 1895, en el Congreso de Bordeaux, Maragliano anun­
ció que había hecho á algunos animales refractarios á la tu­
berculosis, gracias á las inyecciones de toxinas extraídas de 
los cultivos del bacilo de Koch.

En Noviembre de 1896, Hirscbfelder, de San Francisco, 
propaso una nueva tuberculina; la oxi-tuberculina, resulta 
do de la oxidación de la tuberculina por el agua oxigenada.

En 1897, Schweinitz, en colaboración con Dorset, nos 
describió una segunda tuberculina que poseía virtudes cura­
tivas

En el mismo año, R. Koch,'en un trabajo publicado en la 
Deufch. Med. Woeh., anunció el descubrimiento de su nueva 
tuberculina T. R,

Esta consistía en una verdadera emulsión de bacilos. 
Para obtenerla, se servía de cultivos secados y triturados 
que sometía luego á la centrifugación. El resultado de esa 
centrifugación era secado y triturado de nuevo y sometido á 
una nueva centrifugación. Se llegaba así á destruir la envol­
tura resistente del bacilo, lo cual permitía á este último ser 
reabsorbido. Esta nueva tuberculina no fué acogida con el 
entusiasmo de la primera; el número de autores que la ex­
perimentaron fué así menos considerable. Además, ella no 
dió resultados más halagadores que las primeras; igualmen. 
te fueron señalados algunos casos de generalización conse­
cutiva á su empleo.

En 1898, Weyl y Wesely indicaron un procedimiento 
nuevo que permitía obtener una tuberculina menos tóxica. 
Consistía eu una modificación del caldo de cultivo; esencia 
de extracto de carne y adición de una proporción elevada de 
glicerina.

En el mismo año, en el Congreso de París contra la tu­
berculosis fueron hechas muchas comunicaciones sobre ese 
asunto. Arloing y Guinard extrajeron de los cultivos dei 
bacilo de Koch muchas tuberculinas, que llaman T A, T C, 
T D y en fin, T B.

En ese mismo Congreso, Birschfelder expuso los buenos 
resultados que obtuvo con el empleo de su óxido-tuberculina-

En fin, la comunicación más interesante fué la de Denys, 
de Louvain, quien anunció haber descubierto una tubercu­
lina capaz de engendrar en el perro tuberculoso upa acción 
lo mismo preventiva que curativa. Comenzó á experimentar 
esa tuberculina en el hombre, y obtnvo en las formas afe- 
briles mejorías considerables y basta la curación en muchos 
casos.

En 1899, en un artículo de la Rev. Med. de la Suisse Rom., 
Vignerat estudió la naturaleza química de la tuhgrculina,y, 
según él, ésta sería únicamente un succinato alcalino. El tra­
tamiento de l i  tuberculosis consistiría en impedir la forma­
ción en el organismo de ácido succínico.

En 1890, en el Congreso Internacional de Medicina de Pa­
ne, hizo una comunicación sobre la doctrina y el método 
curativo de Koch. Para él este bacilo es un simple saprofito 
y no el agente específico de la tuberculosis. El método cura­
tivo de Koch no tiene, pues, base alguna científica. Es per­
judicial y peligroso.

En 1900, Meigter sostuvo ante la Facultad de Medicina de 
Lyón una tesis imiy documentada sobre las tuberculinas.

En el mismo año Fritz Theliung publicó en Centr fu r  
Rakt. del 5 de Junio, un estudio experimental sobre la aglu­
tinación del bacilo tuberculoso y sobre el' tratamiento de la 
tisis por la nueva tuberculina de Koch; le pareció dudoso el

valor diagnóstico de la aglutinación; en cuanto al trata­
miento, que reposaba en ese método, no obtuvo sino resul­
tados negativos en los animales en experimentación. El 4 de 
Septiembre de 1902 Figari publicó en la Gaz. deqli Oep., un 
caso de curación con el suero de Maragliano, de un tubercn- 
loso pulmonar.

En los números de Octubre y Diciembre de 1902, de la 
Revista Intemaeional de la Tuberculosis, Marechal publicó un 
trabajo: <Tratamiento de la tuberculosis por el empleo com­
binado de las tuberculinas y los compuestos creosotados». 
Preconizaba como tuberculina una asociación de la T R de 
Koch con el caldo filtrado de Denys; y se obtendría así una 
acción inmunizante producida por los cuerpos bacilares se­
parados de la T R, y además una acción antitóxica debida á 
las toxi-albúminas del caldo filtrado de Denys.

En Mayo de 1903 Van Beneden hizo úna comunicación 
á la Sociedad Médico Quirúrgica de Lieja: «Tuberculinas y 
curas higieno-dietéticas». Sin discutir el valor del tratamien 
to específico de la tuberculosis, señala que al principio del 
mal, la cura higieno-dietética puede ser suficiente.

En Junio de 1903, en la Rev. de Medicina y Cirugía prác­
ticas, Maragliano hizo un estudio de la inmunización y de la 
lucha del oiganiemo contra la tuberculosis. Apoyándose en 
el hecho de quería curacióu de un foco de tuberculosis loca­
lizada deja en general al enfermo refractario á todo ataque, 
pensó poder obtener la inmunidad produciendo un foco cir­
cunscrito de tuberculosis cutánea, inoculando bajo la piel 
del brazo una pequeña cantidad de bacilos muertos, lo que 
determina un foco purulento amicrobiano muy lento en cu­
rar (tres á cuatro metes): durante ese tiempo se puede com­
probar un aumento progresivo del poder aglutinante del 
suero.

El 18 de Noviembre de 1903, en la Academia de Medicina 
de París, Marmoreck hizo una importante comunicación ti­
tulada; «Suero y vacuna antituberculosos.» Según él, la tu­
berculina no era la verdadera toxina del bacilo de Koch; y 
llegó á aislar estaúltima, y se sirvió de ella para inmunizar á 
un caballo. Empleó para el tratamiento el suero de este ani­
mal así inmunizado. La comunicacióndió Ingaráuna segun­
da, en la cual tomaron parte Dieulafoy, Le Dentu, Monod y 
Hallopeau. Excepto Monod, los demás declararon no haber 
observado ninguna mejoría con fse suero de Marmoreck; 
Hallopeau observó además accidentes locales y á distancia.

El 23 de Noviembre, Beraneck, de Neub hátel, hizo en la 
Academia de Ciencias su primera comunicación sobre su- 
nueva tuberculina. Esta es completa, pues contiene á la vez 
las toxinas extraídas de los cultivos y las endotoxinas que 
provienen de los cuerpos bacilares.

En 1904, en el Deutsch. Med. Woch., del 28 de Enero, 
Friedman da los resultados de sus ensayos de vacunación 
de los cobayas contra la tuberculosis humana ó bovina, por 
medio de cultivos del bacilo de la tuberculosis de las tor­
tugas: esos ensayos fueron muy satisfactorios.

En Diciembre de 190ó, en la Revista Internacional de la 
Tuberculosis, Ferrán, de Barcelona, publicó un artículo sobre 
la inmunización de los cobayas contra la tuberculosis espon­
tánea y coutra la experimenial. Ei autor llegó á vacunar los 
cobayas inyectándoles cultivos muertos de bacterias tuber- 
culógenas saprofitas.

En la misma éptíca Ligniéres, de Buenos Aires, anunció 
que 80 ocupaba de la preparación de una vacuna antituber­
culosa. Según él hay dos tipos de bacilos de Koch, diferen­
tes por su acción patógena: es sobre ese dato que se basan 
sus indagaciones experimentales.

El 6 de Marzo ds 1996, Jacobs comunicó á la Sociedad 
Internacional de la Tuberculosií, en París, los resultados ob-
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servados por numerosos médicos, tanto en Bélgica como en 
Inglaterra, Suiza y Francia, con el tratamiento de las dife­
rentes lucalizaciones tuberculosas por una tuberculina pre­
parada en BU Laboratorio desde 1897. El autor insistió en el 
número elevado de curaciones mantenidas desde hacía mu­
chos años, en la constancia de los resultados y en la inocui­
dad del tratamiento. De 500 enfermos que él mismo trató, 
obtuvo 62 curaciones, 209 mejorías y 68 defunciones; 171 ha 
bían abandonado el tratamiento. Consecutivamente á esa co­
municación, Lespine, de Bruselas, señaló los felices resolta­
dos que él había obtenido con esa tuberculina en las tuber 
culosis cutáneas; hay curaciones que se mantenían hacía dos 
años. A su vezj Geoi ges Petit y S. Bernheim confirmaron los 
resultados obtenidos en sus dispensarios con la tuberculina 
de Jacobs.

Tuberculina de Jacobs.

Es una vacuna bacteriana que proviene de una emulsión 
de bacilos de tuberculosis humana cultivados en un suero es­
pecial, de virulencia siempre idéntica y comprobada. Se deja 
el cultivo en la estufa por un tiempo determinado; luego se 
reduce por el calor, en el vacío, á 80 por 100 de su volumen 
primitivo. Los cultivos son filtrados en porcelana y esterih 
zados. Se agrega glicerina al lí piido y se obtiene at-í un licor 
madre, con el cual se hacen soluciones á títulos diferentes 
que se colocan en ampollas que se conservan indefinida­
mente.

Primero el autor experimentó su tuberculina en el am 
mal. El cobaya sano soportó sin manifestaciones morbosas 
una inyección subcutánea é intraperitoneal de 2 c. c. de ese 
líquido. Con 5 c. c. se produjuron trastornos que desapare­
cieron fácilmente. El cobaya tubercnloso muere en pocas ho­
ras después de una inyección de '/j c c. En el conejo sano, 
la inyección de 6 c. c. no da sino un enflaquecimiento pasa­
jero; en el tuberculoso, 1 c. c. provoca una hipertermia con 
muerte más ó menos rápida. Todos esos experimentos se hi­
cieron con la solución madre. Las otras soluciones no oca­
sionan ningún trastorno serio á los animales sanos; á los tu • 
berculosos, las inyecciones repetidas pueden ocasionarles 
trastornos alarmantes, pero generalmente pasajeros. Las 
autopsias hechas en animales infectados muertos durante 
los experimentos, demostraron que los focos tuberculosos es­
taban rodeados de verdaderos exudados leucocíticos que los 
aislaban en cierto modo. Los leucocitos ejercían una fagoci 
tosis intensa. En loa tejidos tuberculosos mortificados, en 
las masas caseosas, ese trabajo no se producía; pero alrede­
d o r  d e  las lesiones tuberculosas recientes se le veía con gran 
intensidad. En un período experimental más avanzado, se 
veía el foco infectado disminuir, necroearae y eliminarse.

La intensidad del trabajo fagocitario alrededor de los 
focos tuberculosos, ¿estará en relación directa con la intensi 
dad del mecanismo de defensa que e! organismo emplea en 
8U lu ch a  contra el bacilo de Koch? En efecto, esa fagocito­
sis tiene lugar gracias á un elemento, susceptible de combi­
narse al bacilo de Koch y de prepararlo á la digestión in- 
tracelular. Esta substancia, llamada por Wright «opsonina», 
puede encontrarse y dosificarse en una gota de sangre, se­
gún lá técnica de Leisbam, modificada por Wright y Douglas: 
Be mezcla en un tubo capilar, en volúmenes iguales, el suero 
que 86 ensaya, los glóbulos lavados provenientes de un suje­
to sano y la emulsión bacilar (cuerpos de bacilos de Koch en 
solución de suero fisiológico). El tubo capilar, sellado, se 
lleva á la estufa á 57o, durante diez minutos, y luego se ex- 
tiende su contenido en láminas que son convenientemente 
coloradas. Se cuenta el número de microbios fagocitados por 
lo«« primeros 60 leucocitos que se presenten ála vista. Divi­

diendo el total de los microbios fagocitados por el número 
de leucocitos examinados, se obtiene el coeficiente fagocita- 
rio. Se compara este coeficiente normal tomado como unidad 
ccn el que se obtiene en una operación semejante, pero con 
suero de un sujeto tuberculoso; la relación de ambos coefi­
cientes constituye el indiceopsónico.

La busca del índice opsónico será un guía precioso en el 
tratamiento de la tuberculosis por la tuberculina de Jacobs. 
Kbte índice sufre, en efecto, variaciones después de cada ui. 
yección de vacuna bacteriana. Por debajo de la cifra normal 
.en los sujetos de la primera inyección, eso es lo que se lla­
ma la fase negativa, la cual se explica por la sustracción al 
organismo de cierta cantidad de substancias protectoras que 
provoca la tuberculina al combinarse con los principios bac- 
teriotrópicos siempre presentes en la sangre. Esa sustrae- 

‘ ción determina un estímulo celular, y de ahí la formación 
instantánea y abundante de substancias protectoras:- esa es 
la fase positiva, caracterizada por la elevación del índice 
opsónico.

Al cabo de un tiempo variable, el índice opsónico tiende 
á volver á la cifra primitiva; entonces debe practicarse la se. 
gunda inyección, que va seguida déla misma sucesión de fe­
nómenos. con la diferencia, sin embargo, de que la immuni- 
dad alcanza una cifra más elevada. Así pasan las cosas en 
los casos favorables; pero desgraciadamente no pasa siem- 
prelo mismo. En los sujetos profundamente infectados, 
toda acción defensiva parece estar agotada, y en ellos las 
tentativas de immunizaciÓD no dan como resultado sino la 
disminución aún más acentuada del poder defensivo. La 
fase positiva no se produce y sólo se obtiene una fase nega­
tiva prolongada: en esos casos el índice no se eleva. Si se 
continúan las inyecciones, se apresura la muerte del enfer­
mo, puesto que cada inoculación les quita cierta cantidad de 
substancias protectoras.

La indagación del índice opsónico, del cual reproduci­
mos algunos trazados, nos guía igualmente en la dosifica, 
ción y el intervalo entre las inyecciones. Si la dosis es muy 
fuerte, hay tal sustracción de substancias protectoras, que 
la víctima no se levanta más. Ese mecanismo nos explica 
los accidentes que marcaron los comienzos déla administra­
ción de la tuberculina de Koch. Notemos, por otra parte, que 
una inyección diaria de pequeñas dosis de vacuna, es tam­
bién nociva; á cada ’nyección corresponde un aumento pro­
gresivo de la inmunidad q»e, al alcanzar su máximum, se 
hunde bajo la acción repetida de las inoculaciones. Si se 
disminuye considerablemente la dosis de la inyección, la 
fase negativa falta ó pasa inadvertida. La fase positiva 
falta también, y el grado de inmunidad queda para el enfer­
mo mismo. Si la dosis es suficiente para provocar una reac­
ción, ésta lleva consigo la curación ó la muerte. La cuestión 
de dosis 68, pues, primordial; muy débil, pasa inadvertida; 
muy fuerte, puede agravar el estado infeccioso del enfer 
mo y producir una movilización general de microbios in­
fectantes. Esta cuestión de dosis es aún más importante 
cuando se practica una serie de inoculaciones, pues enton­
ces se adicionan los efectos; se puede obtener efectos acn. 
mulativos, positivos ó negativos, que hacep subir ó bajar por 
escalones el nivel final de la inmunidad.

El sitio de elección para las inyecciones de la tuberculina 
de Jacobs es la región glútea, por. la vía intramuscular; la 
inyección es muy poco dolorosa, no da sino una sensación 
de peso en el miembro inferior, que desaparece en cinco á 
diez minutos. Se puede practicar dos inyecciones por sema­
na, basándose en ciertos fenómenos clínicos; pero es pre­
ferible guiarse por el índic« opsónico para determinar el mo 
mentó oportuno para una nueva inyección.
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Las inyecciones de la taberculina de Jacobs no ocasionan 
reacción alguna general, local, térmica: en més de 60.000 in- 
yecci ones no se ha señalado accidente alguno. Esta medica­
ción goza, pues, de una inocuidad absoluta, No sólo las in­
yecciones no determinan hipertemia, sino que aun ciertos- 
enfermos, febr iles al principio del tratamiento, han visto 
bajar su temperatura rápidamente, como uno de nosotros (1) 
lo ha observado. Lafasenega tiva, como Delatrelosefialó(2) 
puede traducirse por algunos síntomas clínicos: malestar, 
hormigueo en el miembro inferior, rigidez de las articula­
ciones, artralgia ligera, sueño-agitado ó, al contrario, más 
profundo y estado nervioso. La temperatura baja dos á tres 
décimas de grado. Al nivel de las lesiones el enfermo acusa 
una sensación de tensión, los dolores neurálgicos y de cos­
tado son más sensibles. En el momento de la fase positiva, 
todos esos pequeños síntomas desaparecen. El enfermo se 
siente mejorado. Sin embargo, la temperatura que había ba 
jado, sube un poco.

No qneda definitivamente baja sino después de cierto nú- 
maro de inyecciones. Si esos fenómenos aiguen las primeras 
inoculaciones, no siempre es así después. Al cabo de cierto 
tiempo los síntomas de mejoría se manifiestan francamente, 
y en el momento de la fase negativa no se ve ya sino un li­
gero aumento de la expectoración, que al mismo tiempo se 
vuelve más flúida.

Conocidos esos datos generales en el tratamiento de la 
tuberculosis por la tuberculina de Jacobs, veamos ahora 
cuáles son los resultados terapéuticos obtenidos con ese mé­
todo. El profesor Jacobs comunicó en 1906 á la Sociedad In­
ternacional de la Tuberculosis,\ina estadística de 500 casos 
de tuberculosis pulmonar en todos grados, tratados por las 
inyecciones de su tuberculina. Obtuvo 62 curaciones, que se 
mantenían después de tres, dos y uno años, 209 mejorías y 
68 defunciones; 171 caeos abandonaron el tratamiento. En 
el mismo año, en el Congreso Internacional de Lisboa, uno 
de nosotros (3) comunicó los primeros resultados que había 
obtenido con el empleo de la tuberculina de Jacobs en la 
tuberculosis pulmonar: 12 enfermos tratados desde hacía 
seis meses, fueron todos mejorados. En 19U7, en la Revista 
Internacional de la Tuberculosis, Delatre publicó 14 casos de 
tuberculosis pulmonar tratados por la tuberculina de Jacobs; 
en todos la mejoría fué considerable. En todas las observa- 
cioues se señala, bajo la influencia de la tuberculina, el rá 
pido despertar del estado general y de la nutrición, coinci­
diendo con la elevación del índice opsóuico. Uno de los pri- 
naeros síntomas es la vuelta del apetito, que á veces es ex­
cesivo; en ciertos enfermos el hambre es imperiosa. Al mismo 
tiempo hay mejoría de la función gastro intestinal, los tras­
tornos gastrálgicos desaparecen, así como las náuseas y los 
vómitos. El aumento del peso no está siempre en relación 
con el desarrollo de ese apetito exagerado: los enfermos ga- 
ijan unos dos kilos. A veces se produce, al principio del tra 
tamiento, un fenómeno paradójico: con el aumento del apetito 
el enfermo enflaquece. La pérdida de peso es de un kilo, y á 
veces de dos, durante el primer mes;, pero no tarda en recu­
perar su peso. Los enfermos que estaban febriles antes del 
tratamiento, bajo la influencia de las inyecciones ven bajar 
rápidamente su temperatura. Es útil, sin embargo, someter 
por algunos días los enfermos al reposo en la cama, lo cual

(0  S. Bemheiin y  Martin Saint Lanrent. Congreso Internaoio 
pal da Medicina. Lisboa, 1906.

(í) Dalatro. «Trabamiento de la Tuberculosis pulmonar por la 
7". y  la T J. bajo el control del examen opsónico>. Congros Mod , 
16 Julio 1906.
• (6) S Bernhoim y  Saint-Laurent Comnnioaoión al Congreso de
Lisboa, 1900.

facilita la baja de la temperatura. Oon la fiebre desaparecen 
los sudores nocturnos y el sueño se hace reparador. Al nivel 
de las lesiones pulmonares se observa la desaparición pro. 
gresiva de las zonas de macicez, que son más ó menos rápida­
mente reemplazadas por ana sonoridad vecina de la normal. 
A la auscultación se comprueba la desaparición rápida de los 
estertores y otros fenómenos estetoscópicos. La mejoría de 
los BÍetomas locales se revela por la disminución de la tos 
y de la expectoración; los esputos se vuelven más flúidos y 
los bacilos desaparecen de ellos.

La tuberculina de Jacobs da igualmente magníficos resul­
tados en las otras localizaciones de la tuberculosis. En 15 /
casos de laringitis tuberculosa, Jacobs obtuvo 11 curaciones. 
La hiperemia y tumefacción de las cuerdas vocales dismi­
nuyen rápidamente bajo la influencia de las inyecciones; las 
ulceraciones se cicatrizan, dejando á las cuerdas vocales su 
aspecto nacarado y brillante; la voz vuelve. En 30 casos de 
peritonitis tuberculosa de la estadística de Jacobs, la ascitis 
desapareció rápidamente, bajó la fiebre y la diarrea y vómi­
tos se corrigieron al cabo de algunas inyecciones, al mismo 
tiempo que el estado general y la nutrición mejoraban. Pes- 
de las primeras inyecciones desaparecen los dolores abdo­
minales; los" tumores se extinguen lenta pero progresiva­
mente, sin dejar traza alguna. En las mujeres se ha visto 
reaparecer la menstruación aun después de muchos años de 
amenorrea. En la enteritis tuberculosa primitiva de la pri­
mera infancia, de seis casos hubo tres curaciones. Las 
diarreas pútridas cesan rápidamente bajo la influencia de 
las inyecciones. En 44 casos de osteítis tuberculosa hnbo 
25 curaciones que datan de más de dos años, y nueve de 
más de un año; en muchos casos la muerte sobrevino por 
infección general ó por complicaciones. En los casos favora­
bles, el estado general mejora rápidamente, lo cual permite 
muchas veces á enfermos que guardan cama después de mu­
chos meses, levantarse. El dolor es uno de los síntomas que 
desaparecen primero, y es reemplazado por una sensación 
de hormigueo en la región enferma. Las osteitis cerradas, 
es decir, no fistulosas, se resuelven; los huesos se deshinchan 
y la piel toma su color normal. Si el mal es viejo, la cura­
ción es más lenta, y se pueden observar épocas estaciona, 
rías y aun recrudescencias. Hay en esos casos un despertar 
de las lesiones dormidas y se asiste entonces á la evolución 
rápida de los nuevos focos. Si hay abscesos alrededor de los 
focos, algunas punciones provocan la curación, sin fístulas. 
Las osteitis abiertas, fistulosas, son, en general, focos de su­
puración sostenidos por secuestros que es preciso extraer.

Se han señalado casos de coxalgia curados sin acorta- 
mienio dsl miembro en los niños, gracias á las inyecciones 
de tuberculina; casos de espina-ventosa que retrocedieron 
sin supuración; casos de artritis antiguas fistulosas que cu- 

*raron completamente, evitándose la intervención quirúrgica; 
un caso de tuberculosis vertebral en el cual el sujeto, impo­
tente y sufriendo atrozmente hacía mucho tiempo, fué capaz 
de levantarse y de volver á sus ocupaciones al cabo de un 
mes de tratamiento por la tuberculina.

Las tuberculosis conjuntivales, las cistitis y orqui-epidi- 
dimitis bacilares, también han sido tratadas con éxito. En la 
generalidad de casos la curación fué rápida, con recupera­
ción de las fuerzas y desaparición de las lesiones. Citaremos, 
para terminar, las tuberculosis cutáneas (lupus, gomas escró- 
fulo-tuberculosos, adenitis), en las cuales la tuberculina de 
Jacobs dió resultados no menos notables. Lespine presentó 
una estadística con 22 casos de lupus, 12 de gomas escró- 
filio-tuberculosos y 4 de adenitis tuberculosas. En el lupus 
se observa, al principio del tratamiento, la regresión de las 
infiltraciones linfangíticas que rodean las placas lúpicas; de
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ahí la disminución inmediata de las dimensiones aparentes 
del lupoma por descongestión de los tejidos vecinos. Al mis­
mo tiempo se observa á menudo la aparición de cordones de 
liníangitis con hipertrofia de los ganglios correspondientes. 
Estos fenómenos de linfangitis desaparecen muy pronto y 
se asiste luego á la acción sobre el lupus mismo. Poco á poco 
las placas y nódul-s aislados disminuyen de volumen y se 
cubren de una epidermis más densa; se forma un tejido 
fibroso cicatricial entre los neoplasmas restantes; esa es la 
marcha hacia la cicatrización intersticial. En el tercio de los 
casos observados por Lespine, la desaparición de las pla­
cas lúpicas fué completa; en muchos.de esos casos la cura 
ción se mantenía, bacía ya más de dos años, sin recidiva. El 
mismo proceso se observa en la curación de las gomas es 
crófulo-tubercülosa'fe dérmicas ó hipodérmicas tratadas por 
la tuberculina. Las gomas todavía crudas, pueden desapare­
cer por reabsorción sin dejar huella alguna apreciable, si no 
es la cicatriz. Algunos nódulos retraídos, duros, en aparien­
cia curados, se han despertado bajo la infiuencia de la tu- 
bercuLna, pero su reblandecimiento se hizo sin ninguna 
rekcciÓQ periférica, á pesar de abrirse para expulsar un 
magma sólido que comprendía todo el tejido gomoso morti­
ficado En cuanto á las ulceraciones fungosas eneupuración,.
Be las ve secar poco á poco y curar por transformación en 
cicatrices tan perfectas como posible.

Para las adenitis tuberculosas, uno de nosotros, en una
co m u n ica c ió n  á la  Sociedad Internacional de la Tuberculo­
sis relató 21 observaciones de adenitis cervicales curadas 
ó en vía de curación por el solo empleo de la tuberculina de 
Jacobs. El proceso es el mismo que en las gomas cutáneas.
En los casos de adenitis gomosas crudas, aunque volumino- 
Bas la reabsorción se hizo poco á poco y desaparecieron sm 
dejar huella alguna apreciable. En una observación de Lea- 
piue no quedó de una enorme adenitis sino un pequeño 
nódúlo retraído, que pudo ser nucleado con facilidad; la ope­
ración fué simple aunque el ganglio reposaba sobre la caró­
tida. En las adenitis aupuradan, la acción de la tuberculina 
de Jacobs fué no menos evidente; bajo su influencia la su­
puración cesó aun cuando dictaba de muchos meses. Ade­
más las cicatrices obtenidas fueron perfectas, y muy dife­
rentes de las desagradables cicatrices que dejaban las anti 
guas escrófulas. No hay observaciones correspondientes á 
las adenitis viejas esclerosadas, retraídas; pero por analogía 
86 puede suponer que son capaces de despertarse como las 
gomas cutáneas, para después de la caseificación evacuar su
contenido.

Desde hace dos años y medio nosotros hemos practicado 
más de 10.000  inyecciones de tuberculina de Jacobs átuber- 
berculosos en diversos grados; jamás hemos observado 
ningón accidente serio. Al cabo de cierto número de inyec 
dones (el número varía en loe diversos individuos entre 10 
V 40) se ve por ciertos fenómenos que el organismo está sa­
turado del producto biológico. La mejoría bien manifiesta y 
continua se detiene: el estado queda estacionario y el enfer­
mo señala ciertos trastornos ligeros (malestar, cefalalgia, in- 
Bomnio, lumbago) que deben llamar la atención del clínico 
Examinando la orina se encuentra á veces huellas de albú­
mina. En ese momento el examen opsómco acusa la fase 
negativa En todo caso, aconsejamos á todos los prácticos, 
aun á los que no tienen el hábito do practicar el examen
opsonico, de suspender las inyecciones de tuberculina duran­
te quince días ó un mes. La mejoría observada primitiva­
mente bajo la infiuencia de las inyecciones se acentúa y se 
confirma Hemos observado ese fenómeno en muchos tuber­
culosos, cuyo organismo estaba en nn momento dado satu­
rado de tubercuHna. Después de una interrupción del trata­

miento, cuya duración varía considerablemente de un indi­
viduo á otro, puede volverse á emplear las inyecciones.

Dijimos que, en los dispensarios de la Obra de la tuber­
culosis humana, más de 10.000 inyecciones de tuberculina de 
Jacobs hcn sido practicadas. He aquí el resumen de esa 
estadística:

A) Tuberculosos en primer grado con estado generalsa" 
tiefactorío: Curaciones, 70 por 100.—Mejorías, 15 por 100.— 
Estacionarios, 10 por 100.—Agravación. 6 por 100.

B) Tuberculosos en segundó grado con estado general 
satisfactorio: Curaciones, 30 por lOO.-Mejorías. 36 por 100. 
-Estacionarios, 24 por 100.- Agravaciones 10 por 100.

C) Tuberculosos en cuarto grado pero cuyo organismo 
ofrecía cierta resisten cia; Curaciones, 7 por 100.—Mejorías, 
28 por lOO.-Estacionarios, 20 por lOO.-Agravaciones, 46 
por 100.

Conclusiones.
De este estudio sobre el valor terapéutico de las tubereu- 

linas, creemos poder deducir las siguientes conclusiones.
1 . a De los dos métodos de inmunización contra la tuber­

culosis, la pasiva seroterapia, y la activa ó tubercubnotera- 
pia, creemos que es este últimp método el que constituye
b asta  a h o ra  e l  tratamiento más racional.

2. a Entre las tuberculinas, las que contienen las toxinas 
de los cuerpos bacilares (tuberculina de Beraneck, de Ja­
cobs), son las que parecen poseer las propiedades inmuni­
zantes más activas.

3. fi L a  a cc ió n  de la tuberculina. depende, esencialmente,
de los detalles del tratamiento y de en modo de empleo 
(aumento gradual y prudente de las dosis, evitando toda
r©ftcción).

4. a La tuberculinoteiapia no puede dar resultados sino 
en los sujetos cuya resistencia orgánica es suficiente para 
afrontar los gastos de la reacción defensiva que permite la
victoria final.

6.a De todas las tuberculinas preconizadas y experimen­
tadas, es la de Jacobs la que nos parece á la vez más fácil de 
manejar, menos peligrosa de administrar y también la más 
eficaz en el tratamiento de las di ver. as manifestaciones y 
variedades clínicas de la tuberculosis.

Se cc ió n  p ráctica.

O B S E S I O N A D A  I M P U L S I V A

L. C., de treinta años, natural de Madrid, es una enferma 
de aspecto sombrío, con las arrugas de la frente y del entre­
cejo muy marcadas, expresión displicente del semblante en 
su conjunto, como de persona descontenta y difícil para la 
vida Poco comunicativa, su estudio presenta bastantes obs­
táculos y es por la reunión de ios datos suministrados por 
. „ p a d ;e ! .u L ™ a „ o y » , « .m ¡ g « ,  con.„ pueda tormarBU 
juicio de su mal. No de.scuidéis en manera alguna los peque­
ños detalles, poroue así como Cuvier, en sus estudios de 
Anatomía comparada, pudo por el análisis de un hueso ha 
cer surgir la forma entera del animal (desaparecido ya) á
quien perteneció, el examen de un acto en la vida de un ser 
puede revelarnos de repente su completa personalidad
moral.' , .

Augusto Comte dividió á los hombres en ĉ otsfa.s y ai-
truistas. Y  esta división es muy exacta,. Los seres del pri­
mer grupo, padecen las formas depresivas de la enajena 
ción mental. Los del segundo, las expansivas. Comparad, 
por ejemplo, un melancólico agudo con un paranoico inven^ 
tor V notaréis bien pronto el abismo que los separa. Esos
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snjetos sólo tienen sentimientos normales exagerados, pues­
to que la Psiquiatría es idéntica en el fondo á la Psicología; 
nada nuevo aparece; cambia la dirección de lo existente El 
eeoísmo ee el defecto cardinal del hombre; cuesta mucho 
desarraigarle, porque depende de la influencia del cuerpo 
sobre el espíritu. Esta gran verdad la vió Letamendi al decir 
{Patología general, tomo II) que el reino de la virtud no es 
el reino de los organismos. Que significa: no le pidáis á quien 
no tiene completo dominio de su carne, el grado de perfec­
ción moral alcanzado por el que la ha vencido.

Estado actual. —Criada en un ambiente de gran religiosi 
dad, las ideas de este orden eran las que dominaban en su 
conciencia. Las prácticas del culto eran su obsesión, hasta 
pasar más horas en la iglesia que en en propia casa. Andaba 
siempre averiguando las novenae, los sermones y demás 
ejercicios piadosos, y los seguía con creciente interés. No 
era de aquellas personas para quienes primero es la obliga­
ción que la devoción, sino al contrario. Tampoco era de las 
que dicen que la fo sin obras es muerta, puesto que enten­
día ser éstas loe actos del culto y no el cumplimiento es­
tricto de los deberes de su estado. Y  no era porque le falta­
ran quehaceres. Mujer pobre que vivía en compaOía de su 
padre, tenía que guisar, repasar la ropa, limpiar la casa, y 
no le hubiera sobrado el tiempo si hubiera querido trabajar. 
Pero lo abandonaba todo cuando llegaba la hora de la fun­
ción religiosa á la que se proponía asistir.

Pues bien; este género de vida no es practicable en el 
mundo, sin que sobrevengan en seguida disgustos con la fa­
milia; los deberes han de ejecutarse, porque dado el engra­
naje social, su descuido trae perjuicio de tercero, y éste, si 
no es un santo, ha de protestar. Cuando la educación es re­
finada, la paciencia es mayor, pero llega asimismo á agotar 
se. A  consecuencia de las discusiones (que tenían por objeto 
disuadirla), L. O. experimentaba una cólera violenta, con 
obscurecimiento de la conciencia, y más de una vez declaró 
que sentía en estos momentos impulsos homicidas y suici­
das. Terminaba el acceso con un verdadero tropel de pala» 
braa injuriosas para los presentes y aun para las cosas sa­
gradas (coprolalia). Esto, en ser de convicciones religiosas 
tan firmes, se explica dnicamente por el carácter impulsivo 
y casi automático del fenómeno, el cual puede considerarse 
como un equivalente motor

El sueño de esta enferma nunca había sido bueno. Pero 
en estos últimos tiempos (admitida ya como pensionista en 
mi sanatorio del Pilar), empeoró. Era interrumpido, y duran­
te los escasos ratos de sueño, sobrevenían pesadillas que la 
angustiaban. Asi pasaba la noche, y como es natural, á la 
mañana siguiente tenía el cuerpo tan quebrantado como si 
no se hubiese acostado. Como consecuencia, se veía precisa­
da á permanecer en el lecho hasta bien entrada la mañana. 
Muchos días se levantaba á las once. Ya de pie, se quejaba 
de cefalalgia, de cansancio general, de mal humor, cuyo es­
tado se prolongaba durante el reato del día. Los días peno­
sos para ella, eran los subsiguientes á las noches de insom­
nio. Aparecía disgustada, irritable, reñía con facilidad y sin 
motivo con sus compañeras y no era rara la coprolalia lleva 
da á su extremo límite.

Diversas parestesias la hacían quejarse de distintos trag- 
tornoB, puramente imaginarios. Solía decir que las digestio­
nes eran laboriosas- y se lamentaba de pertinaz gastralgia. 
No obstante, la nutrición era buena y  no existia estreñi­
miento. Por tanto, estas pruociipaoioues hipocondríacas acu 
flaban cierto grado de hiperestesia psíquica, síntomas inita- 
tivos suscitados por el insomnio. Puiqueelsistema nervi so 

■ privado de descanso, cae en eretismo y estos fenómenos son 
expresión de la apercepción por el espíritu de hecho tan

anormal. Y  á propósito; no puede admitirse el término hi­
perestesia psíquica con la sencillez que pretende Krafft- 
Ebing. ¿Es propio de la ciencia sustentar ideas falsas? El 
sentir, ¿no es el segundo atributo del espíritu? En el fondo 
de cualquier fenómeno sensitivo, ¿no se encuentran la per­
cepción y la apercepción como final necesario? Luego en 
análisis hondo resultan psíquicas todas las hiperestesias. 
Cuando los maestros se equivocan, sus errores son enormes.

Porque es hora ya de luchar en nombre de la lógica (y ya 
sabemos que sin ésta no hay ciencia, puesto que es la que 
estudia la idea, el conocer, ó sea la relación entre el sujeto y 
el objeto ¡ contra esa tendencia bárbara de eliminar adrede 
al espíritu -del estudio de su acto vida. Creyendo los que tal 
hacen que porque ellos no se ocupen de él, le van á supri­
mir, y como'si los que amamos sobre todas las cosas la in­
dependencia de nuestros pensamienlos, fuéramos á transí 
gir con el absurdo voluntariamente. Por fortuna, nos reser­
vamos los psicólogos nuestro derecho á la crítica, y la ejer­
ceremos para demostrar basta la evidencia que sin el cono­
cimiento de la facultad de sentir, examinada en la segunda 
parte de la Psicología {la Estética), es irracional la termino­
logía psiquiátrica preconizada por Krafft-Ebing y debe ser 
rechazada por falsa.

Ya sabemos que la ciencia moderna, no por cierto en sus 
cúspides más altas, sino en las mentes de aquellos que sin 
llegar á la sabiduría han perdido las prenociones vulgares, 
le tiene declarada la guerra á la Metafísica en general y á la 
Psicología en particular; pero esto es una consecuencia de la 
ley, que dice que la reaceión es igual y contraria á la acción, 
y el mundo intelectual está hoy en una reacción contra la 
Escolástica de la Edad Media. Es un estado transitorio, y 
cuanto más intenso eea, mayor será la altura de la ola espi­
ritualista que ha de venir. Nada hay más cercano al misti­
cismo, que el desenfreno materialista; asilo demuestra la 
Historia, en virtud de aquel principio de que los extremos se 
tocan. Cuantos deseamos una Psiquiatría racional, hemoH de 
pedir el advenimiento de una Psicología científica; es decir, 
pedimos que, dejándose de bacterias, los sabios estudien y 
resuelvan la cuestión más esencial que hay para el hombre: 
la cuestión del espíritu, fjas águilas no cazan moscas.

En líneas precedentes indiqué que la idea fija de L. O. era 
la religiosa. Entiendo por obsesión la concentración del es­
píritu ea una idea única, de la que no puede apartarse. No 
hay cosa más opuesta á su naturaleza interna, que esta es­
pecie de parálisis de la conciencia. Los griegos, en su poético 
lenguaje, llamaron al almapsije, que significa mariposa, por­
que así como ésta va recorriendo su ruta de flor en ñor, sin 
detenerse en ninguna, nuestro pensámiento se halla siempre 
sediento de variedad. Calcúlense, si es posible, los millones 
de imágenes virtuales y las mirladas de ideas que atraviesan 
por una conciencia en un día; más fácil sería contar las are­
nas del mar. Y adviértase que cuanto más inteligente es un 
hombre, mayor es también esta su riqueza interior, á la cual 
no llegan ni la polilla, ni el orín, ni la mano del ladrón, se­
gún nos recuerda el Evangelio.

A un ser ensimismado, que mira hacia adentro, indife­
rente a! mundo exterior, hay que distraerle, interesándole 
por las cosas. Esto no puede hacerse de un modo repentino, 
sino gradual, restableciendo poco á poco las conexiones 
normales con el cosmos. El trabajo manual presenta la me­
jor solución del problema, porque aun cuando se trate de 
las pequeñas labores femeniles, necesitan atención para rea­
lizarse bien, y ya es mucho que ésta se fije en algún objeto 
externo. Luego, la serie de movimientos sistematizados que 
reclaman, es un motivo también de distracción y de alivio 
de la interior opresión que suele experimentarse en estas
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circanstancias. Nunca debe deseaidaree el tratamiento far­
macológico en el combate contra los síntomas somáticos.

Db . A b d ó n  SANCHEZ-HERRERO, 
Direotor del Sanatorio del Pilar; de la Beneficencia 

municipal, por oposición.

P e r ió d ic o s  M é d ico s.
K n  i d i o m a  e i t r a k j e b o : i . Ileus producido por los ascárides.— II . 

A cción  del suero de ternera sobre el indios opsónico en la tuber­
culosis.— III. Un caso de priapismo prolongado.— IV . Tubercu­
losis del riñón con pionefrosis y  perinefritis — V . Apendioitis 
desconocida seguida de muerte en una m ujer embarazada.— VI. 
Tratam iento del hidrooele por las inyecciones de glioerina feni- 
cada.— V II. E l tiroides com o tratamiento del eczema. — VIII. 
Enfermedad producida por el niquel, sus cansas, curso y  medio 
de evitarla.

Ileus producido por los ascárides.

Miyake ha observado en el .Tapón un caso de ¡leus segui­
do de muerte, cuya causa fué una acumulación de ascárides 
en una asa del intestino delgado de un niño de ocho años. 
Ochenta y tres asearía formaban el pelotón que obturaba el 
intestino.

En otro caso, un ascaris de nueve pulgadas de largo se 
encontraba alojado en la vejiga de la bilis, simulando un cál­
culo biliar. En un muchactio se encontraron numerosos 
ascaris en la pared abdominal, que le habían producido un 
absceso del que se sacaron, entro e) pus, cuarenta ascaris en 
la primera cura y bastante mayor número en las siguientes.

En este individuo los gusanos habían penetra'do por un 
absceso tuberculoso que venía padeciendo hacía bastantes 
años.

El autor de este artículo dice que en todo individuo que 
tenga una peritonitis tuberculosa, se debe analizar las he­
ces, y en caso de que se encuentren gusanos ó huevos, será 
una indicación muy urgente, por los muchos peligros que 
corre el enfermo, suministrar una medicación apropiad.a 
—{Journal of American Medical Aísociation)

11
Acción del suero de ternera sobre el índice opsónico 

en ia tuberculosis.

Cinco historias clínicas han sido escritas sobre este asun­
to por G. B. Swecney. Describe los resultados obtenidos en 
individuos tuberculosos por la administración de linfa ex­
traída á terneras que previamente se había inmunizado con­
tra la tuberculosis.

De cinco casos, el índice opsónico ascendió, y el estado 
general del enfermo mejoró bastante, en cuatro. Ei quinto 
enfermo, al principiar el tratamiento, tenía un índice opsó­
nico muy bajo, 0 68, y no respoadió á las inyecciones de 
suero.

Inyección diaria de suero fué empleada en todos los 
casos.

La elevación del índice opsónico y la rápida mejoría de 
los pacientes, dice son debidas tanto á la influencia vigori­
zante de la linfa sobre los fagocitos, como á la acción anti 
tóxica sobre el bacilo de Kgch.— York MediealJour- 
„ ^ í . ) _ V a b b l a  S a r t o r io .

III
Un caso de priapismo prolongado.

El Dr. Robert Blanc ha presentado á la Socíéfe des Scien­
ces medicales de la Cóte-d'Or un caso del tan raro priapismo 
prolongado, que ha recaído en un hombre de treinta años, 
algo bebedor, que se despertó una mañana en erección do- 
lorosa, sin deseos sexuales y sin atinar con la causa. Los do­

lores siguieron varios días, así como el estado de erección 
que los acompañaba, sin ceder á la morfina, bromuros, al­
canfor y otros calmantes; entrando el enfermo en el hospi­
tal pasados que fueron así diez y nueve días. Examinada 
que fué su sangre, y apartada asi la idea de leucemia, se le 
hizo al día siguiente una doble incisión de los cuerpos ca­
vernosos -que dió salida á mucha sangre negra y turbia, que 
hizo bajaren seguida la erección, resultando formalizada la 
curación en pocos días.

Este enfermo no pa'ecía adolecer de enfermedad alguna 
nerviosa, y su erección resistió á la cloroformización, tanto 
como á la más amplia administración de los hipnóticos. 
Tampoco había sufrido traumatismo alguno, ni supuracio 
nes de la vejiga ó la uretra; en una palabra, no presentaba 
signo alguno que, como la hipertrofia esplénica ó el análisis 
sanguíneo, hiciera pensar en la leucemia. En cambio, ofre­
cía terreno favorable para las hemorragias espontáneas, re­
presentadas por hematomas de los cuerpos cavernosos. Este 
enfermo no era leucémico, y en calidad de tal no podía te­
ner facilidad para hemorragias, mas se observaban en él fa­
cilidades para alteraciones de la sangre y de los tejidos, fa­
vorables al desarrollo de lesiones vasculares y diñculta- 
miento de la circulación de retorno, que es lo que distendió 
aquí los cuerpos cavernosos y dió lugar á los hematomas en 
ellos observados y al priapismo concomitante.

La intervención quirúrgica realizada en este caso tuvo, 
pues, una formal indicación; asi para lograr el inmediato ali­
vio deseado, como para garantizar lo más posible ei conse 
guirlo sin compromiso para la futura virilidad.

Al cabo de dos meses sólo había habido erecciones mo­
deradas que permitieron un coito con eyaeulación.—(Jour­
nal de Médecine et de Chirurgie Pratiques).

IV
Tuberculosis del riñón con pionefrosís y perinefritis.

Nefrectomía

Refiere el Dr. Pillet que la joven 8., de veintisiete años, 
reglada á los diez y siete, había tenido en este mismo año 
una escarlatina grave, que exigió por mucho tiempe la dieta 
láctea. En Noviembre de 1906 se hia* embarazada, yá los  
tres meses se vió que su orira estaba turbia. La matrona 
supuso que se trataría de una albuminuria; pero los sínto 
mas tomaron cuerpo, y el Dr. Loisel diagnosticó una píelo- 
nefritis gravídica, que cedió al tratamiento, permitiendo que 
la paciente llegara sin mayor novedad al noveno mes de su 
embarazo. Pero entonces se agudizó de nuevo el mai, apare­
ciendo dolores lumbares y haciéndose doloroso el acto de 
orinar, en términos Je eludirle todo lo posible la paciente, 
y repitiéndose tan á menudo sus conatos, que la infeliz tenía 
que pasar en pie toda la noche.

En Agosto de 1907 dió á luz un niño vivo de todo tiem­
po, con la particularidad de que se agravaron los síntomas 
referidos, en vez de aliviarse por obra de la desaparición 
subsiguiente de la compresión uretérica. La orina, turbia ya 
al ser eliminada, formaba un sedimento como viscoso, adhe 
rente al fondo de la vasija y de unos dos travesea de dedo 
de grosor; piuría renal que tenía lugar sin el menor signo de 
retención en la pelvis del órgano enfermo.

El riñón aparece grueso á la palpación, además de hun­
dido, descendiendo su extremo inferior hasta la línea umbi 
lical y destacándose mal el superior del reborde de las cos­
tillas falsas; su borde externo toca á la concavidad del va­
cío, y el borde interno avanza hasta do.s dedos de la línea 
media, sin que la variación de los decúbitos influya eu es. 
tas relacioues, ni tampoco las inspiraciones profundas ni la 
posición vertical. El tacto bímanual no descubre la menor
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fluctnación en el campo renal, y la presión resulta dolorosa 
en el punto uretérico medio, así como en el costo-vertebral 
y el costo-muscular. La extremidad inferior indurada del 
uréter derecho se resbala por bajo del índice, al palpar con 
éste en el fondo de saco vaginal, y el meato uretérico se 
pierde en el resalte nter-uretérico, observándose á unos cin­
co milímetros por encima una abertnrita que parece ser de­
bida á una pústula de acné llena de materia sebácea. Apre­
tando sobre la pelvis renal sale un chorrito de pus espeso, 
que no se mezcla con la orina y que parece á modo de un 
hilo de vaselina procedente de un tubo apropiado.

Después de algunos días del empleo de diuréticos, con 
objeto de diluir el pus, se aplicó una gruesa sonda uretéri- 
ca al lado enfermo, qne era el derecho, y se vió salir el pus 
babeando, pero desocupándose inmediatamente su depósito, 
como lo hace una bolsa cualquiera, llena de líquido, que se 
vacia. El pus así extraído del riñón enfermo era lactescente 
y contenía 0 gramos 16 centigramos de urea, 1 gramo 6 cen 
tigramos de cloruros, escasos mononucleares y muchos po­
linucleares más ó menos alterados. El liquido procedente 
del riñón izquierdo, ó sea el sano, era límpido, con 9 gra­
mos 10 centigramos de urea, 1 gramo de fosfatos, 6 gramos 
10 centigramos de cloruros, á la vez que igual rareza de mo­
nonucleares y abundancia polinuclear. De todos modos, la 
piuría era aséptica, y debía no olvidarse que una pielitis 
gravídica no dura seis meses con esta intensidad después 
del parto. Tampoco se tri-taba de una hidronefrosis de ri­
ñón móvil, puesto que aquí se hallaba adherida y no conte­
nía ni eolia, estreptococos ni gonococos.

Tratábase, pues, de una pionefrosis, de cuya naturaleza 
tuberculosa respondía la induración del uréter y lo aséptico 
de la piuría, debido á la digestión de los bacilos de Koch 
por obra de su estancamientd en la pelvis renal.

Como quedara ya suprimido fisiológicamente el riñón 
enfermo, y bastara el sano á reemplazarle, se acordó y eje­
cutó la nefrectomia, mediante la incisión de Guyon. Enton­
ces pudo verse que la extremidad superior del riñón, laxada 
con dificultad en la herida, era tocia ella una bolsa fluc- 
tnante. La cara posterior del órgauo, adherida al fondo de 
la fosa ilíaca, faé desprendida lentamente y se hizo uso de 
la pinza de Museux para sujetar al riñón por su parénqui- 
ma y extraerle, previo el vaciamiento de las dos bolsas pu­
rulentas con el bisturí.

Se ligó el pedículo, y las consecuencias operatorias fueron 
normales; pues la temperatura no pasó de 38o, y el pulso os­
ciló entre 90 y 120. La orina llegó á 800 gramos el primer 
día, 1.200 el segando y dos litros en cada nno de los días si­
guientes. Las bolsas evacuadas contenían de 400 á 600 gra­
mos de pus, y al seccionar el borde convexo del órgano se 
descubrieron seis ó siete cavernas, una de ellas empezada á 
cretíilcarse El parénquima estaba destruido, y el microsco­
pio hizo ver en él lesiones tuberculosas típicas.

¿Es que se trataba de una tuberculosis primitiva—pre­
gunta el Dr. Pillet -  acelerada por un embarazo intercurren- 
te, ó acaso de una tuberculosis consecutiva á una pielone- 
fritis gravídica? A ésto es lo que el autor confiesa no poder 
contestar otra cosa sino que se debe desconfiar siempre del 
tubérculo.—( Gazette de Gynecologie.)

V
Apendicitis desconocida seguida de muerte en una mujer

embarazada-
Dice M. Fromm que se trata de una mujer en el tercero 

ó cuarto mes de gestación, que después de una marcha pro­
longada faé atacada, durante la noche, de fuertes dolores 
abdominales con diarrea. Fué diagnosticada de anexitia: 
cuarenta y ocho horas después del comienzo de los trastor­

nos referidos, el termómetro marcaba 38°, y el pulso era de 
114. La tensión y la gran sensibilidad de las paredes abdo­
minales hacían imposible un examen completo, sobre todo 
la palpación profunda.

A la derecha del útero y en el fondo de saco de Donglas 
se percibía un tumor redondeado con la consistencia de un 
qniste, muy doloroso á la presión. Fromm vaciló entre el 
diagnóstico de una apendicitis con derrame enqiiistado, com­
plicando un embarazo de tres meses y el de un aborto tuba- 
rio derecho con hematocele retro-uterino. Decidió esperar, 
pero al día siguiente el estado general era tan malo que se 
imponía una intervención de urgencia.

La laparotomía media sub-umbilical dió lugar, después de 
la abertura del peritoneo, á la evacuación de una gran canti­
dad de pus verdoso, muy fétido, y reveló la existencia de 
una perforación del apéndice que, no presentando ninguna 
adherencia, fué fácilmente corregida. La enferma no tardó 
en sucumbir á consecuencia de una infección séptica. Es 
probable que si hubiera sido operada después del primer 
examen, la perforación del apéndice y sus consecuenci: s 
mortales hubieran sido evitadas.

En esta observación, las dificultades del diagnóstico de­
pendían á la v«-z de los antecedentes de la enferma (agota­
miento físico y suspensión de las reglas durante tres meses) 
y de la presencia en los fondos de saco vaginales posterior 
y lateral derecho, de un tumor que se supuso hematocele 
por aborto tnbario.— {La Tribune Médicale.)— M . S I jíchez y  
Ca b r a sc o sa .

VI
Tratamiento del hídrocele por las inyecciones de gitcerlna

ftnicada.
El tratamiento del hídrocele por las inyecciones de tin­

tura de iodo tiene el inconveniente de ser muy doloroso, por 
los dolores^que se presentan inmediatamente después de la 
inyección y que persisten todavía algunos días después de la 
misma, cuando se constituye la inflamación secundaria del 
testículo y de la vagina. Es mucho mejor, dice Spirt, el pro­
cedimiento propuesto por Levis, de la inyección del ácido car­
bólico líquido, pero aún es preferible oon la modificación de 
Tedenat, que utiliza, en lugar de ácido fénico puro, una mez­
cla de esta substancia con glicerina, á partes iguales. Para 
poner en práctica este procedimiento, se comienza por eva­
cuar ti líquido de la cavidad vaginal, se lava, á veces, con 
solución fisiológica después y se inyectan 6 c. c. del referido 
líquido. Se amaxa ligeramente el escroto, con el fin de que el 
líquido se reparta por igual, y se le deja salir con precaución, 
para que no caiga ninguna gota sobre el escroto, resultando 
de este modo la formación de adherencias. Con agua esteri 
lizada ee lava la cavidad y se coloca después un vendaje com­
presivo sobre el escroto. El dolor es insignificante y desapa­
rece completamente con la aplicación de compresas húme­
das. Los resultados terapéuticos de este método son buenos, 
habiendo obtenido el autor la curación completa en dos ca­
sos que ha tratado, en la forma expresada.— (Münok, Mediz. 
Wochensch.)

Vil
- El tiroides como tratamiento del eczema.

La etiología y patogenia del eczema, dicen Parhon y 
Ureche, son problemas obscuros de la Dermatología; sin 
embargo, es un hecho conocido que para el desarrollo de 
esta afección se precisa un terreno abonado especialmente 
para ello, como así se observa en la mayor parte de los ca­
sos con una constitución artrítica. El artritismo implica un 
retardo de la nutrición, y en este hecho se funda el papel 
que desempeña el tiroides de acelerar los cambios nutriti­
vos. La insuficiencia funcional del tiroides lleva consigo un
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retardo de la nutrición, y ea muy probable que influya tam­
bién en el deaarrollo del eczema. En apoyo de eata aupoei- 
ción puede citarse la influencia favorable que sobre ciertos 
eczemas e.i’ erce la administración de tircúdes. P or otra 
parte, la insuficiencia funcional del tiroides impide que las 
sales calcáreas se depositen en el organismo de un modo 
normal, y, por consiguiente, tienen lugar trastornos en la 
osmosis de los tejidos, una fuerte impregnación de los mis­
mos con prurito y formación de eczema. Esto explica el 
buen efecto que ejerce el cloruro de calcio contra el pru­
rito y el eczema como resultado de una mejor calcificación 
del orga ismo.—(ilfüncA. 3íe<f¿z. Wochensch.)

VIII
Enfermodad producida por el níquel, sus causas, curso y 

medios de evitaria.
Lovin, de Berlín, describe la llamada enfermedad del ní­

quel, sarna de níquel, y dice que se observa en los estableci­
mientos de galvanización, fábricas de lámparas de latón, de 
fundición de metales y establecimientcs de niquelado. Se 
manifiesta dicha enfermedad por sensación, picor y quema­
dura en las manos, más tarde por una erupción en forma de 
nódulos pequeños, que algunas* veces se extiende desde las 
manos á los brazos, cara y pecho. La piel se enrojece, for­
mándose pequeñas vesículas que al abrirse dejan escapar un 
contenido acuoso. Parece como si todos los obreros no fue 
sen igualmente sensibles á la enfermedad; en algunos se 
presenta en forma más intensa que en otros y á veces con 
recidivas. Se admiten ahora como causas del prurito las sa­
les de níquqj y, entre éstas, sospéchase que el sulfato de ní­
quel y el sulfat# doble de níquel y amoníaco, son las princi­
palmente responsables, puesto que existe la observación de 
librarse del mal, obreros que, después de la enfermedad, 
cambiaron de trabajo manual.

Acerca del origen del eczema, divergen las opiniones; 
pero la más admitida supone que es producido por la cal con 
que se limpian los objetos que se niquelan. También los ba­
ños galvánicos, de latón y de cobre, é igualmente la bencina 
y el petróleo, que se usan en los establecimientos de nique­
lado, producen esta afección.

Las medidas profilácticas que se adoptan contra esta en 
fermedad consisten en buenas desecaciones, utilización de 
pomadas de cinc y birolina, y, caso de que ésto no dé el re­
sultado apetecido, abandono de la profesión.

Para los que trabajan con las soluciones de las sales de 
níquel, se hace necesario el uso de guantes de goma. Ultima­
mente, se ha intentado el engrase de los objetos niquelados 
en el medio electrolítico. También se ha reemplazado la cal 
por la piedra pómez.—(Zeitsch. f .  Geverbehig. etc.) N a v a  

BKO  C Á N O V A S . ____ ________________ .

Se c c ió n  O ficial.

Madrid 16 de Septiembre de 1908.—El secretario gene­
ral, Francisco Marín. 3

MONTEP IO  F A C U L T A T IV O

G ace ta  de  la  sa lud  pública.
E stado sa n ita rio  de M adrid .

Altura barométrica máxima, 712,43; mínima, 704,92; tem­
peratura máxima, 29o,l; mínima, 6o,«; vientos dominan­
tes, NE., SE. y E.

Durante la semana última no hubo variación importante 
en el carácter de la enfermería reinante. En general ésta es 
escasa y predominan los padecimientos calarralesy las exa­
cerbaciones reumáticas: anginas, corizas, ronqueras y bron­
quitis. Hay pocas bronco-neumonías, y menos aún las de na­
turaleza infecciosa. Las enfermedades del tubo digestivo se 
contraen á trastornos poco graves y escasas infecciones 
bacilares.

En los niños hay ligeras erupciones cutáneas, coquelu­
che y entero-eclitis.

ANUNCIO DE INGRESO
D Antonio Urbano Valencia, residente en Constan tina 

(Sevilla) y de profesión farmacéutico, solicita su ingreso en
el Montepío. . . , , , o • j  . xLo que se publica para conocimiento de la Sociedad y a
los efectos del Reglamento.

Madrid 16 de Septiembre de 1908,-E l secretario gene­
ral, Francisco Marín. ^

ANUNCIO DE PENSION
D. Agapito Eyaralar, médico y socio de este Montepío, 

residente en Pamplona, solicita pensión de jubilación.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.

C r ó n i c a s . __
Los Santos médicos. — La Hermandad de San Cosme y San 

Damián, establecida en la iglesia parroquial de Nuestra Se­
ñora del Carmen, celebrará la fiesta anual de instituto á sus 
Santos Patronos el próximo domingo día 27, á las diez y me­
dia de sn mañana.

Predicará el Sr. D. José Suárez Faura.
Dirigirá la Capilla el Sr. D. Julio Camináis.
Todas las Misas que en el mismo día se celebren en el 

altar de los Santos Patronos, de dicha iglesia, serán aplica­
das por el eterno descanso de nuestros Hermanos difuntos.

Reunión de tribunales.—Anunciada á oposición la provi­
sión de tres plazas de maestros de instrucción primaria de 
tercera clase, nueve de médicos y tres de capellanes de 
igual clase del Cuerpo de Prisiones, por Real orden de 26 
de Febrero último, y nombrados los Tribunales que han de 
juzgar los ejercicios por la de 6 de Julio próximo pasado, 
en la que se dispone se celebren en el próximo mes de 
Octubre, la Dirección general de prisiones, de conformidad 
con lo mandado, ha dispuesto que dichos Tribunales se 
reúnan el día l.o del citado Octubre, á fin de que den prin­
cipio al examen de los documentos de los aspiraotes y pro 
cedan á los ejercicios correspondientes*

Opúsculos.—Con sumo gusto hemos recibido un abultado 
folleto que contiene el Análisis q.uimico cualitativo y  cuanti- 
tativo de las aguas minero-medicinales de Alceda (Santander), 
con arreglo á la teoría de los iones y á los modernos estudios de 
hacteriologia, radiactividad, crioscopia y conductibilidad eléc­
trica, por el Dr. D. José Casares, catedrático de Análisis quí­
mica en la Facultad Central de Farmacia, y Memoria acerca 
de las acciones, efectos y  aplicaciones de dichas aguas, por el 
médico director en propiedad, y por oposición, Ü. Manuel 
Millaruelo Paño, trabajos ambos muy dignos de detenida 
lectura.

También hemos recibido dos ejemplares de un opúsculo 
sobre La decorticación renal. Estudio critico y bibliográfico 
de esta intervención operatoria, por el muy ilustrado doctor 
D. Enrique Pérez Grande, á quien felicitamos por su trabajo.

Igualmente hemos recibido del Colegio de Médicos de 
Gerona el di¿«curao que sobre El alcohol estudiado en sus dis­
tintas modalidades alimenticias, terapétdxcas y tóxicas, leyó 
el ilustrado médico de Llanaá D. Emilio Arderius y Lesmary, 
en la X I Asamblea anual celebrada el 4 del corriente en la 
villa de Llagostera, discurso que revela loa profundos cono­
cimientos del autor y su fácil manera de escribir. Como con­
clusiones establece el Sr. Arderius que el alcohol en pequeña 
cantidad puede formar parte de nuestra ración alimenticia; 
que el hombre no debería usar más bebidas alcohólicas que 
las fermentadas; que hábilmente manejado el alcohol es de 
gran utilidad en terapéutica; que á grandes dosis, ó á dosis 
pequeñas repetidas con frecuencia, es un tóxico para nues­
tro organismo y que no debe irse á la supresión absoluta del 
alcohol sino á evitar el alcoholismo ó abuso de dicha bebida.

Otro periódico.—En Pamplona acaba de aparecer un nue­
vo periódico. El Criterio médico-quirúrgico, fundado por don 
Luis Velo Arce, y bajo la dirección literaria de D. Cirineo

\)Leam os al nuevo colega larga vida y muchas prospe­
ridades.

i
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NEUROSINE PHUNIER
FOSFOGL/Cfftü rO

DE GAL PUM

Lí''T¿
Adoptados 

de R. O. l05 
Ministerios de 

Guerra y  Marina

yc¿\ Recomendados 
por ia

Hc9' Academia  
do Medicina

Toda clase de In d isp osic ion es del tubo d ig e s ­
tivo . vóm itos  y  d ia rrea s, e tc ., en niños: y adul­
tos se curan pronto y  bien con los 'S aU cila tos 

de b ism uto y  c e r ío , de V iv a s  P érez.
Exigir la marca de fábiica y  ia de precinto, y  la 
alegoría de la Didsa Ceres adherida á las cubiertas.

De venta en todas las farmacias acreditadas del mundo

I i id isp e iis a l i le  á  ío s  v ia je r o s

r

V

VINO FOSFATADO VIDART
G lic e ro fo s fa to s , Q u in a  y  K o la .

Utilísimo á las personas dedicadas á trahp.jos men­
tales, repara las pérdidas fosfóricas del organismo y 
toniñea el sistema nervioso. Indicado su empiecen el 
R aqu itism o I N eu rasten ia  | lu ap eten ciai 
Anemia^ Debál¡dad| Im p o te n d a i Convate*  
c e n c ia .
De uenta en las Farmacias, y en el Depósito de los Sres. Martl'  ̂

Pérez, Velasco y  Compañía, Alcalá, 7.

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

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

De venta en las Farmacias, y  en el Depósito .de loa Sres. Martin, Pére 
Velasco y Compañía, Alcalá, 7.

VIDART

Aviso im portante. ó Fosfogenol Vidart
ixa/>a r,TooftntPi á lo s  Bfiñnrps m é d ic o a -c im ia n o s . Que e l  .r̂  , ... .

-O í
Se hace presente á los señores médicos-cirujanos, qu.e el 

nuevo bazar médico (Cruz Roja, Mayor, 53), tiene destinado 
exclusivamente para alquilar todo el material quirúrgico, 
perfectamente esterilizado al efecto, para operaciones en- 
general, para lo cual tiene sus estufas y autoclaves más per­
fectos. Él Sr. Díaz, dueño de dicho establecimiento quirúr­
gico, acepta todas las proposiciones de venta á plazos de 
todos los efectos de su comercio, previa la garantía propia 
del caso y á su satisfacción. Conviene á los interesados vi­
sitar este establecimiento, que está surtido de las mejores 
fabricas francesas, inglesas y alemanas, y sus precios com­
piten, según clases, con todas las de su género.

CRUZ ROJA.- 5 3 , MAYOR, 5 3 .

Poderoso reconstituyente de acción eficaz en el 
tratamiento de .a tuberculosis. Es un buen diges­
tivo, fácilmente asimilable y muy bien tolerado 
por los estómagos débiles.
De venta en las Farmacias, y  en el Depósito de los Srea.-Marttn, 

Pérez, Vetaaoo y Compañía, Ale ilá, 7 .

Con el presente mimero incluimos un prospecto, cuya lee 
tura recomendamos, que tra'a sobre el producto S a io -  

dina en el l^ratamiento de la  sífilis, de la casa Fedoo. Bayer 
y C.®, de Barcelona.

ADOPTADO en el Primer
DISPENSARIO

Antituberculoso de

B A R C E L O N A

INALTERABLE
Ensayado con gran éxito en todos los Dispen­

sarios Antituberculosos, Sanatorios, Hospitales y 
Clínicas particulares de España, Portugal y América, en 

el tratamiento de la

T U B E R C U L O S I S
^ r t e r c i l a . ,  i s r e v i r a s t e r L i a ,  B r o i i q . - a i t i s  c r ó n i ­

c a ,  - A - l ' t o i J . m . l n ' a . r i a ,  O o n ' v a l e c e n c i a s  d . i f í c l l e s ,  

© t e - ,  e t c - ,  y " © a t a d o s  c o n s - a n t i v o s  © n  g r © n © r a l -

Los señores médicos que deseen ensayar el Histógeno, sírvanse pedir una muestra y se les remitirá libre de todo gastó­
s e  ven d e  en to d a s  la s  fa r m a c ia s  de E sp a ñ a , P o rtu gal y A m é ric a .

lU iiri.l - <V* T*o«ioro nA w .ro IM. y  B ond» d* nóm*r«> H — T#lAfrtno RK-J

E S T A F E T A  D E  P A R T I D O S

ípe-

Próxima á anunciarse la vacante de la titular de San 
Pedro de Mérida (Badajoz), despoeeída ilegalmente al 
actual titular D. Juan José Parejo Sánchez, el cual se ha 
alzado ante la Superioridad de tal acuerdo, se hace saber 
¿  los compañeros que piensen solicitarla se dirijan al

presidente del partido D. Antonio Arias, en Arroyo de 
San Serván, quien lo dará detalles, pues de lo contrario 
el que la solicite lo hará en contra del espiriru y regla­
mento de la Asociación de médicos titulares.

—Si al anunciarse como vacante el partido médico 
de nueva creación de Paracuelloa de Jiloca, hubiese sido 
sorprendida la buena fe de los comprofesores, deben re­
tirar las solicitudes sin demora, porque estii provista la
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titular cou L o d : s  los requisitos-prescritos en la Instruc­
ción general y respectivos reglamentos; obedeciendo tal 
determinación á la venganza de un cacique; por cuya 

* razón el Cuerpo de médicos titulares no puede consentir 
que impunemente se avasalle la honradez y dignidad pro­
fesional. Informará en Calatayud el delegado provincial 
D. Crisanto Mateo.

Vacantes.
La de médico titu la r-p or  d im isión -d e  Tronchón 

(Teruel), habitantes 1.309; su dotación consiste en « .p o  
nfiftfitfts naeadas por trimestres vencidos. Solicitudes 
hasta ei dia^7 de Octubre; pasada dicha fecha se provee
r á — E l a lc a ld e  J o a g u ín  T a lau cro.

—La de médico titular de Bercimuel (Segovia), Campo 
de San Pedro y Cilleruelo de San Mamés, que hoy cons­
tituyen partido, con resilencia en Bercimuel la cual está 
dotada con 115 pesetas anuales, por la asistencia de U 
familias pobres y casos de oficio, siendo pagadas de los 
presupueL s municipales por trimestres vencidos. El 
agraciado queda en completa libertad para contratar las 
igualas con los vecinos pudientes que en numero de 208 
constituyen el partido. Los anejos distan tres kilómetros 
de esta localidad. Solicitudes hasta el 7 de Octubre al al-

se

bre 2.500 pesetas que hoy se satisface en la forma que el 
Ayuntamiento y Junta de Asociados acuerden con el 
Profesor, adviniendo que este servicio lo será tan solo 
para la población por no tener masías ni pueblos ane­
jos. Solicitudes hasta el l.o de Octubre al alcalde D. Gil 
Serrano.

—La de módico titular—por defunción—de Paradi­
nas (Sogovia), habitantes 472, dotada con 760 pesetas 
anuales que se satisfacen de los fondos municipales por 
trimestres vencidos, por la asistencia médico quirúrgica 
á á familias pobres y casos de oficio. El agraciado perci­
birá además de los fjod os municipales y  en igual forma 
la cantidad de 90 pesetas anuales como subvención para 
pago de! alquiler de la casa que habite, quedando en li­
bertad de contratar las igualas con los vecinos pudien­
tes de este pueblo. Solicitudes hasta el l.° de Octubre al 
alcalde D. Patricio Pérez.

—La de módico titular —por renuncia—de Don Alvaro 
(Badajoz), habitantes 987, dotada con e! haber anual de 
750 pesetas pagadas por trimestres vencidos, por la asis­
tencia facultativa gratuita á 35 ó 40 fam ilias de la beoe- 
fícencia municipal El contrato se hará por tiempo ilJmi 
tado en concordancia con lo que se dispone en la vigente 
Instrucción de Sanidad y  Real decreto de 11 de Octubre 
de 1904 para su provisión. Solicitudes hasta el 30 del co­
rriente al alcalde D. Juan Silos.

—La de farmacéutico de Mirandilla (Badajoz), habitan­
tes 1.225, dotada con el sueldo anual de 303 pesetas y  ISO 
para pago de medicamentos á ios pobres de la beneficen­
cia se halla vacante por rescisión de contrato compren­
dido en la causa 3.* del artículo 36 del reglamento vigen­
te del Cuerpo de médios titulares. Solicitudes hasta el 2 
de Octubre al alcalde D. Casimiro Galán,

MEDALLA DE PLATA
EXPO SICIÓ N  FA R M A C E U T IC A

M A D R ID  1682 

MEDALLA DE ORO
EXPOSICIÓN U N IV E R SA L

B A R C E LO N A  1888 

MEDALLA DE BRONCE
EX PCSICIÓ N  U N IV ERSAL

P A R IS  1869 

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

D E  H IG IE N E

DOS PATENTES DE INVENCION

Fundado en 1880
DBl.

en España)

calde D. Manuel Siguero. _
— Por trasladarse enfermo el que la desempeñaba 

halla vacante la plaza de médico cirujano del pueblo de 
Guijosa y su anejo Quintanilla, los dos pertenecientes al 
Ayuntamiento de Espeja (Soria), siendo obligatorio el re­
sidir en Guijosa, pueblo de 84 yeciuos, con farmacia, y 
el anejo á d ¿ s  kilómetros de distancia de camino llano
tieneSB vecinos. Es partido donde siempre ha residido mé- _________________ ________________
dico, algunos de doce y catorce anos de i ■ j  j  • f i '  i* » i*

Laboratorio de vendajes asépticos y antisépticos
hasta el 20 de Octubre; desde esta fe ­
cha puede escriturar nuevamente, _si 
las partes s e h a l la n  conformes. D irigir­
se al alcalde pedáneo D. Julián Antón.

- L a  de médico titular—por trasla­
do del que la desempeñabar-de Villa- 
muelas (Toledo), dotada con el sueldo 
anual de 2.000 pesetas, respondiendo 
de ellas el Municipio. Este pueblo cons­
ta de 198 vecinos, dista una legua de 
Villiasequilla y  el agraciado puede te­
ner botiquín por permitírselo el tar- 
macéutico inmediato. Dirigirse al al­
calde D. Francisco Frías.

—La de médico titular— por di­
misión—de Alacón (Teruel), habitan, 
tes 907; la dotación es de 1.000 pesetas 
p&gftdftS dsl presupuesto municipí^l.
El contratante podrá igualar con los 
vecinos pudientes de la población, que 
le importará ambas asignaciones so-

DR. CEA.— VALLADOLID
Primer proveedor que fué del Ejército y de la Armada del material 

de oiiraolon antiséptica.
C A T Á L O G O S  Y  P R E C I O S

P A R A  L A  V E N TA  A L  P O S MAYOR
MATERIAL DE QURACIÓN ASÉPTICO

ConierruiiB pirmueate de le uepiii por medio de eobiertu de eriiUI loldedii á la
límpara.

(P rocedim ien to con patente de inveneión)p
N T J K 'V O S  I*R IÜ I» .A .K A .D O S

Compresas quirúrgicas de gasa hidrófíla asépticas. 
— Compresas tocológicas asépticas de 15 centlcce- 
tros por 20 y  de 15 por 30 (m odelo del doctor Gu­
tiérrez).— Esponjas artificiales asépticas. (Torundas). 
— Vendas enyesadas.

Almacenes de especialidades farmacéuticas. Pídase Catálogo,

Productos naturales de las aguas m inerales de

• L A  T O J A  ♦ ♦ ♦
Clorurado-bromurado-sódlcaa-ferruglnoMS. variedad htlco-araanicaleg,

grandemente radioactivas.
Las más mineralizadas y termalizadas de Europa. 

de L a  T o ja .—Salea naturales de L.a T o ja  (extraídas por 
e v a S i ó n  en el vacío), para baños generales y  locales,-Lodos naturales 

gramos de anhídrido arsénico por loo, según el anáh-
sit último de de  L A  T O J A

Eacrófulo-tubereulosle, raquitismo, afecciones de loa huesos, tnfiama- 
olones de la matriz y anexos, reumatismo articular y muscular, a fec­
ciones de la piel. _________

Farmacias, Droguerías, Casas de baños y Perfumerias.
Depositarios en Cataluña y Baleares:

M .  C h erizo la  y C . ‘-Diputación, 197,
~B=R ^  Z * C  e  X  O  X L  &■ -

Representante en Madrid.
D. aUlLLERMO TORRES MUÜOZ, San Maroos.l I, Farmacia.

CASA DEL CONTRABANDISTA
E » el Paseo de C oches del Retiro.

-  T S L É F O I p  675  -  
.-lüuacisimas contra la anemia, clorosis, esorotulismo 

y vómicos de las embarazadas. 
lUtil E» en las dilataciones del estómago, enl'ermeda-| 

u-s de la na i  , garganta, corazón y  pulmones; en la| 
albumiunria, diátesis úrica y diabetes.

I Recomendadas como agua de .mesa, en las comidas, 
¡í^or su acción tónica y ey-jitante, quedespierta el ape­

tito y favorécelas digestiones.

Balones do oxígeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 8  

[Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la
noche.

eo

i
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EL SIGLO MÉDICO
Se pablloa 

todos los dominóos. L A

BOLETÍN DE MEDICINA, BACEtA MEDICA
&ENI0 MEDICO-QUIRURGICO

T
O O  R R . B 3 S P O N I 5 B J N O I A  M B L I O A

Fundada por 0. duan Oaaata y OKamar.

Pnblloa nna Biblioteca 
snmamente económica.

Periódico de Medicina, Ciragía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y proíesionales de las clases cédicas
P U N D A D O B E S

' Prtoloi di luwrlpoldn d« EL SIGLO 
1 sadrld: 3 pesetas trimestre. 

rrovlRolM: 4 pesetas trimestre.
,  ,  8 semestre, y 15 el año. 
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas.

 ̂ PBOPTWTARTOa m.
D. Raiíii U m l  —  D. Cari» Itríi Círtizí. —  u, Ungei Piiüj.

DIRBOTOB GEEENTE
D . R A H I O N  S E R R E T

Precio! de luicripcion de li BIBLIOTECA 
Haea grandes rebajas en las 

obras que pnbliea á loa ensoripto-
raa de E| Siglo Médioo.

--------- ------------------------------------ «
*  R

[CACODIUTO.SOSA CLIN
Arsénico al estaao orgánico.

I G otas C lin 5 gota* cnntieDsn
_  1 cgr. de CaeodÜato da Soei puro
G lóbulos Clin
9  , 1 cgr. de Caeodllato da Sota puro por Gldbulo.
T u b o s  CStírilíZSdoS C l i n  pata inyecciones hlpodérmlcas.

Segr. de Caeodllato de Soea puro por ceolim. rúhico. 
C U N  *  Ci«, 20, Rué dea roaeés-St-Jaequea. PARIS *521

M A R S Y L E  C L IN ^
Cacotíllato de Protoxiüo de Hierro 

dA" S o  7i%m  T aZ o •'
G otas de M arsyle  Clin

5 gotas contieDen 0«025 de M ariyle.
G lóbulos de M arsy le  Clin

0*015 do M areyla por Glúbulo,
J u b o s  de M arsyle  Clin p.ralnyecc, hipodérmlces.
A  Scer. de Mareyle i.or cpnlim. r.úbico.

F'rtgede.St-jBcqufB. PARIS S 3

Lia _
rtneui gil cOBseifi U*

W-. ____ OHL OOOTOk ___ 1

D E H A U T
|no u tu b e e n e n  p u r g a r s e ,  c u a n d o /o l  

jn e c e s ita u . JVo te m e n  e¡ asco n i  ei| 
l®®“ * 3 0 c io , p o r g u e ,  c o n t r a  lo que su -l 
i c e a e c o n  los demas purgantes, e s te l 
i n o  obra bien sino cuando se to m a l 
| ® ^ ® “ ® n o e a Íin ie n 'o s  y b e W h a s /o r - l  
I  vino, el café, el té.l
l o a d a  cu a l escoge,parapurgarse,lal 
lA ora  y  la c o ra ío a  g u e m a s  le couTrie-l 
l o e n , s e g ú n  su s  ocapaciones.Comol 
l e i  causando que ¡a purga ocasional 
\ g u ed a  completamente a n u l a d o /  

p o r  e l  efecto de la buena a ü - i  
k in en ta cion  empleada, uno se, 
"^ecide fácilmente & volveré/ 

^mpezarcuantas vece^  
sea necesario.

Estreñimiento

METALES COLOIDALES ELECTRICOS
(Fermentos metálicos)

E n  s o lu c io n e s  is o tó n ic a s , e s t e r i l iz a d a s  é in y e c ta b le s
s  s  r r . A . B  z .  e :  s

Estos sistemas coloidales son de grano fino, presentan el 
máximum de actividad fisiológica y terapéutica y conservan
p o r i f “ ^"eT dT *d^er J S d e f  c o m p r o b a r

E L E C T R A R G O L
Plata oololda] eléctrica de granos pequeños.

2 e l e c t r a u r o l
1“ Am pollae^^ coloidal eléctrico de granos pequeños.

3 E L E C T R O P L A T I N O L
^  Platino coloidal eléctrico de granos pequeños.

de 5 c.c. 
inyecciones 

intra-muscuCai-^..2- l'Ri-fl plElectrargo. ------------  ------------- -------------------- w p c 4 ucuuB.

/í'ííscos^ especia/es .4® El e c tr o p a l l a d io l
‘  Paladio coloidal eléctrico de granos pequeños.

es'mUzndos de 100 c o. (liaos iiuii-úigiikw)

aplicaciones terapéuticas : Enfermedades Infecciosas en general 
septicem ia, Pleuresía purulenta, Absceso del i^eno (Tratamiento sin incisión ’̂ 
Afecciones puerperales, ote '

L A B O R A T O ltlO ’g CLIN -  12.57

deP ild o r a s

c a s c a r a  m id y
f i i in á s  8ua.ve y más seguro

l a x a t i v o
q u e  n o  p r o d u c e

■̂ 1 COLICOS 
NI NÁUSEAS 

NI DIARREA
ía «oche, á la

uinv"í!- mejor al acostarse.
S^onoré. Parle itoduftrittlu.

CARNE-QUINA-HIERRO
■ E D IC A ie E O TO .A L IM E N TO ^  ^de,o.o R E G E N E R A D O R

E ste  V in o ,  c o n  b a s e  d e  v in o  g e n e r o s o  d e  A n d a lu c ía , p re p a r a d o  c o n  j u g o  de 
ca rn e  y  la s  cortezas , m á s  r ic a s  d e  q u in a , e n  v ir tu d  d e  s u  a s o c ia c ió n  c o n  e l  
h ie r ro  e s  u n  a u x il ia r  p r e c io s o  en  l o s  c a s o s  d e  : C lo ro sis, ilR em ia  p ro fun du ,  
ffle n str i/a c lo n e s  ¿¡olorosas. C a len tu ra s de  la s  Colon ias, m alaria, u c .

S 0 2 .  B u e  B i c l i e l l e q ,  P a r t s ,  y  e n ’ t o d a s  fa r m a c ia s  d e l  e x tr a t t le r o . •

O
. La Amenorrea, la Dismenorrea y la Metrorragia ceden fápidatneute si se usan las cépsulasi 

ARIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la memtruación, no ofrece pe-
^ ^ ^ 0  algQQo^ a im  ©q  ¿g  ̂ p r e ñ e e .  PARLS, PamMl* a. Seguín, 1«5, rw S»tnt HoMré: U4m  f»r«MU«.
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M ED ICACIO N  C A C O D ILIC A
ilránulos pépslcos y ^otan pépsicas PIZA ai cacodilalo d e  
llsosa quim icam enle puro. — Cada gránulo contiene 0,01 gra­
mos de cacodilato de sosa y  0,02 gramos de pepsina pttra.--Corres- 
p^onden ignales cantidades de medicamentos para cada 6 gotas. 
Estos preparados se indican en las enfermedades de la ane­
mia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sor­
prendentes.—Frasco de gránulos ó de gotas, 2,50 pesetas.
tirajeaa p ép ticas  PIZÁ  ai cacodiiato de sosa, kola, coca  y 
lglícerou>sfalo de ca l.—Reconstituyente general del sistema 

nervioso. Alimento reparador muy indicado en las nfurastenias, 
fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, etc. Cada grajea con- 
tiene 0,006 gramos de cacodilato desosa; 0,08 gramos de extracto 
de kola; 0,04 gramos de extracto de coca, y 0,12 gramos de glice- 
rofosfato.de cal. — Frasco, 3 pesetas.
iranuloa pépaicos y gotas pcpsicas PIZA  al cficod llato  de 
Jhierro.—Cada gránulo contienen 0,01 gramos de cacodilato de 
lierro químicamente puro y 0,02 gramos de pej>sína pura.— 
guales cantidades de medicamentos corresponden para cada 5 

gotas. Estos preparados se indican como muy efica ces para la clo­
rosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.— 
Frasco de gránulos ó de gotas, 2,60 pesetas.

Inyecciones hipodérm icas PIZA  al cacodilato de sosa y al ca- 
codllato de h ierro.—Soluciones perfectamentd esterilizadas y 

graduadas á la dosis de 0,05 gramos de Cacodilato de sosa y  cacodi­
lato de hierro, respectivamente por centímetro cúbico, cantidad 
que precisa para cada inyección.—Caja de 14 tubos 4,60 pesetas, 
tra jea s  pépsicaa de lecitlna y gücerofosfa 'io de sosa .—Medi- 
Ucamento de inmejoraoles resultados en los estados de postración 
y  fuerte debilidad. Contiene cada grajea 0,06 gramos de lecitina 
pura de huevo, 0,06 gramos de glicerofosfatr» de sosa y  0,08 gra­
mos de pepsina pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas.

P A R A  IN H A L A C IO N r-S
i oduro de etilo en tubos. Indispensable medicamento para com- 
I latir con eficacia le 
— Caja, 3,50 pesetas.

atir con eficacia los accesos asmáticos, cardíacos v faríngeos U

Vltrlto de am ilo en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones 
lien la epilepsia, cefalalgia, etc.—Caja, .3,50 pesetas.

Tor 0,90 ptas. más del valor de cada frasco ó oaia se remiten por correo certificado
Farmacia dei Dr. PIZA. — Plaza del Pino, 6, Barcelona.

se

ZIMMER&C?
I FRANKFURT*/M,  1̂1

E U Q U I N I N A
Efectos iguales á la quinina en las fiebres, estados gripales, 

paludismo, tifus, tos ferina y neuralgias.

VALIDO L
A n a lép tico  enérgico y á la vez no irritante, \AntihÍ8térico, 
A ntineurastén ioo y E stom acal. Es además un remedio exce­

lente contra el Mareo.

E S T O R A L
Notable remedio contra el R esfriado, 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 p p 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, hiperhidrosis, 
i ntértrigo y otras enfermedades cutáneas. Por su baratura  es preferi­
ble á los otros sucedáneos del iodoformo.

Representante: W A L T E R  ,W ICKE| M sg d a le n a y  l| M a d r id .
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P - á L S T l L L A S
CLORHIDRATO 0£ OOOAINA 1 MENTOL
L ai ptopiedadci tcrapáatiaai d* •§!■<■ 

(’ o i m tdiM m antoi, 1k« baa« «fisaa*. «u 
todaa afaaaionaa da la  garganta.
PáRMACIÍ. DB BORRBLL HERMAN! 

M A D R I D  ^  B A R C E L O H a
PUERTA DBLsni,. S «SAIiTO, *v
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H n n y a d l  J á n o s
Agua purgante, remedio 

indispensable para las familias.
h  S a x l e h n e r ,  Bi

KESERÜVIZ FORRAS

Exigir el nombre En cada etiqueta

ANDREAS SAXLEHNER
De venta en todas las buenas Farmacias y Dro­

guerías de España, al precio de pesetas 1,20 la bote­
lla de 3i4 de litro.

PORTOSE
N u e va  s u b s ta n c ia  a lim e n tic ia  de la  a lb ú m in a  de la  c a rn e .
S u m a m e n te  n u tr it iv a  y  a p e r it iv a .
M u y  s o lu b le  en to d o s  lo s  l íq u id o s .
S in  s a b o r  n i o lo r  de n in g u n a  c la s e . N o c o lo r e a  la s  s u b s ta n c ia s  en q u e  se d is u e lv e ,

de tal modo que se puede administrar á los pacientes sin que « líos se apercil)an.
De extraordinarios resulíadosen la c lo r o s is ,  a n e m ia t r a q u it is m o , c o n v a le c e n c ia , e n f e r m a d a - 

d e s  n e r v io s a s  y d e l e s tó m a g o , e tc .

Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

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

SOBRE-MONEDERO
PARA CIRCULACIÓN POR CORRh-O DE VALORES EN METÁLICO

S e r v ic io  p o s ta l o fic ia l.
Creado por Real decreto de 30 de Noviembre do 1899.

Circula certificado entre todos los pueblos de España.
Es lo más cómodo y seguro paia enviar hasta 50 pesetas en toda clase de 

inoneda. El E s ta d o  a b o n a  lo  d e c la ra d o  e n  c a s o  d e  e x tra v ío , 
fin los estancos á 26 céntimos.

O fic in a s i G O Y A , 19, M a d r id .

A N A L IS IS
d e  o r in a s ,  e s p u to s , le c h e s ,
minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

Sooesor del Dr, Calderón 
C a r r e t a s ,  14, M a d r id .

P’u n d a d o  e n  1 8 6  G.
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lODALOSE GALBRUN
IO D O  F IS IO L O G IC O ,  S O L U B L E , A S IM IL A B L E

I.A lODALOSE e s LA Cnica solución titulada del peptoniodo
Comhlaacida directa y  completamente estable del lodo  con la PeiHQiui 

Descubierta en iS S S  f>or C. GALBRUN, Doctor en Farmacia.
Comunlcaciin al XIII' Congreso Internacional de Medicina, Pane 1900

Sustituye Iodo é  loduros e n  todas s u s  aplicaciones
sin lodismo.

Veinte gotas lODALOSE oiu-an como un gramo loduro alcalino.
PoeiB MEDUBt Cinco á veinte cotoa pina Nlfios; diez é cincuenta potas para Adultos,

Pedir Folleto sobre la lo d o te r a p ia  fis io ló g ica  por el P e p to n io d o .
Laboratorio GALBRUN, 18, Bu° Ob°rbampf. PARIS

' i '  " .X .-

i s m
V  E X ÍJA N SE  a u t é n t i c o s

BLANCARD
Rútuío oerüe — Firma

SIFILIS
Dirección: en P A R I  S (6*) 40, Ruc Bnnaparte.

V I N O  deV I  A L
L A C T O  F O S F A T O  -  C A R N E  -  Q U IN A

A.limento ñsiolóffico com pleto
Anemia — Convalecencia 

Pérdidas de las fuerzas — Flelsre — Inapetencia
Perfectamente proporcionado y  asimilable, ei 

V in o  j i 'o a fa ia d o  d e  V ia l  es un esllmulautr 
poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el reconslUuyenLe general 
en las afecciones debilitantes.

F a r m t ó  V I  A - r u é  V i c t o r - H r g o .  1 4 .  D Y O N  vtOflaslasPaPitaClai

I E R R O  a U E V E N N E

AFECCIONES drlAPARATO RESPIRATORIO-TUBERCULOSIS

a m i m a m n
E U C A Í.IP T O L  A B S O L U T O  IO D O F O R M O -C R E O S O T K A D O
A N T I S E R T M C O  ■ W C O H Í F A R A B L E

i> ü « ís  4 J R u t  O I  s m i r o n c e -  ■  - i  4  . t  J  E  «4 /  T.', 1 J  R  ^  t V . I  » !  ■ Y TOPAS FARMACIA».

STENOL
D B

Charles CHANTEAUD
Excelente Medicamento tónico 

contra la CanSaRClQ,
y para los ConoalecientBS.

ftipmdo ti el Ubortcorío Charles CHANTEAUD 
54, Ruedes Fraiics-Bourgeuis,PARIS

. DEPOSITOíiTODAS l«BUENAS BOTICAS.

'D epósito  OrMEiiAt p ir tE S P A Ñ A  
' J, TJUIA L.H 1/ C ‘ , B arcelon a ,

UREOL
D E

Qiarles CfltlITEillI)
Remedio d  bate de Urotropina 

Muy eficaz en las Enfermedades délos 
Riñones y de la Vejiga— Blenorr&gia 

Cistitis, Gota, Reumatismo.
Prtpmdo (I »1 libopifarlí Charles C H A N TE A U D

54. Rué des Francs-Bourgeois, PARIS 
DEPOSITO EN TODtS LAS BUENAS BOTICAS. -

••••ao

E:XiTf S B E S i i S E S e S }

Onieo aprobado par
U  A O A S K M I A  da

__________  _____ M C D ie iN A d a F A R ia
, á u n u  de ta jiurexa y de in  p o d e r o s a  a o t i r id a d  para curar A n e m ia ,  C l o r ú e i a ,  
F o b r e M o  de la  s a n g r o . — i  idapor dia. ttJ$ M  fóikto. P srla .l4 .r J iM X > A r t s

La SO C IE T É  M UTUELLE
Da

P U B L I C I T É
14, ru é  B o u g e m o n t, París, (9* 

de que es director

MR. A. LOKETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los ammoios extranje­
ros para nuestro periódico.

•••••o

I

Ayuntamiento de Madrid



:!os
igia

em

■)

CHATEL-GUYOIM (Auvergne).
T e m p o ra d a  de  I.** de  M a y o  a l 31 de  O ctubre .

A g u a s  calientes, carbogaseosas, o lo ru ro -m agnesianas fuertes  (1 g. 56 por litro).
_  , Constipación.

CURA DE LAS ENFERMEDADES DEL INTESTINO Enteritis.
i Apenaicitis.

__ \ Coloniaiitie, etc.

I o Manantial fíllhlor i Oeconttlpante ¡f daalnfectantel i  lllafldllllal UUUICl • • • • . ..................................( Agua de meta y agua áe riígimen

2 0 R ilh lo r nnnPOntraHa í Agua mineral purgante ÍMg. Cl. y va o. 8oSj.
.  vIUUIvl U U lIvO llll d U a  ■ • ■ • . • • • • • • • (  Un oaso grande, el tercio de la botella e$ la doale media

3 0 nnmnpimiflnc P. Í2 Pilhlor í los eonetlpados crónicos y de loa enteritloos• U O n ip riin iQ O S  U U D Icr................................| B d io  en un vaso de agua pura, azucarada ó no.

4 0 Pactiilae P P Piihlop ) Dlgeatloae, menta, limón, naranja, anís.
• r t t o l l l lA a  U- ... .......................................t i . . j  Contra la ácidez, el timpanlamo y pesadez del estómago

5.° Sondas intestinales « Chatelguyon.>.j

M a d rid ! Roberto Moreno, calle Mayor, 78.
B a rc e lo n a ! Vicente Ferrar y C.*.-Fre¡xas Romera, 13,

Aribau.-Antonlo Serra, 9, Pelayo.— Tomás ^  
Yllas, 12, calle deí Pino. ^

D E P O S I T O S  E N  E S P A Ñ A  

de los productos Chatelguyon Gubler.
'' B ilb a o ! De Madaleno, Colon de Larreategui, 22.

INFORMES Y PEDIDOS; S ‘'.  des Eaux H"» de Chátel-Guyon, I, rué Rossini, PARIS

S O  1 . 0 0  é t  l o s  m é d i c o s  e s c p e d i o l ó u  d l x - e c t a .

CÜBACION SEGUMA
GON B L

TISIS I 
RESFRIADOS /
b r o n q u i t i s ; EMULSIÓN MARCHAIS

CATARROS > Creosota y  GlicerofoBÍato de cal
ASMA 5 O E  M A R C H A I S  ( F R A N C I A )

r>« K a 6 eorl).radas de rafA am ana ta za  de tisana.

CÉLEBRE D E PU R A TIV O  VEfiETA L
p re sc r i t o  po r  los M é d ic o s  en lo s  ca so s  de

-  ENFE?ÍMEDaDES de la PIEL —
V i c i o »  U e  l a  S a n g r e , H e r p e » ,  A c n é »

tíe
^^che/ieu, París } es «da

n--nia.'Cloro-Ansmia. linfatismo. Neurosis del Corazón, Desordenes de la 
Circulación, Afecciones Escrofulosas y  Cutáneas.tr»uí« mi baei íiiti y e f '•*

GRANULOS ANTIMONIO-FERROSOS
d e l  D » *  r * A T = * I X - l l a A X T r >

MadicActón t>^rro-areenicR¡ (arseníato de antimonio, 0.001“/‘“ por GrAnulo y Hierro) 
Presencia simultánea del H ierro. A rsé s lco  y A n tim on io  on estado de sal la 

mas asimilable. — Dosis : de 2 a 8 gránalos al día. '■
OfáaHo Oon*' :F'<*ozCOIf .7.RueCoq-H¿ron. Ptrli i <t Udu Im de frutw liAiiiyA 1

S A IN T -J E A N

iU T O R IU C IO N  S E L  E STA D O  T  DE u ' 'A C A S E U l
La mejor agua de meza. 
Aperiiiva, muy digeativa 
Afeccioaes del estómago.

PR ÉC IEÜSE
n i ^ C I P É C  Afeccionea del hipmln, de loa rifionea■ACOlIlCl» Piedra, nialioli.R, Cóiitmj,
L as r e c o m ie n d a  s u  g u s to  a g r a d a b l e . u n a  b .U l la  p o r  d ía .

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

La SOOIETB MUTÜELLB DE 
PUBLIOITE, 14, rué Rouge- 
mont, París(9«), de que es di- 
reetor Mr. A. Lorette, es la 
encargada B X O L ü S IV A -  
MBNTE de recibir los anun­
cios extranteros para ruestro 
periódico.

Ayuntamiento de Madrid



lODINA
Constituye la medicación íódica pór excelencia. No produce fenó 

menos de intolerancia y los efectos terapéuticos se consiguen con to.-if 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión lo< al i 
que dan origen generalmente los ioduros. Cápsulas de iodína Gii.er* 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarins en dos ó tres vecod.(iodo en combinación orgánica)

P íd a se  en  t o d a s  la s  f a r m a c ia s  de  E s p a ñ a  y  A m é r ic a

Sub lam ina

CHEMISCHE FABRIK AUF ACTIEN (vorm. E. 8CHERING)
B IS R -L ilis r  N .

■ M  El más eñcaz de los antisépticos de las vías urinarias (Cistitis,
W p i l l w B  Pielitis, Bacteriuria, etc.) Experimentada por celebridades contra la 

diátesis úrica, también como profiláctico eminente en operaciones quirúr­
gicas de la uretra; contra la fiebre tifoidea y  nefritis escarlatinosa. 

I S a i JLm  (Cloruro y lactato). Productos anestésicos locales excelen- 
tes y baratos, fácilmente esterilizables y  cuya toxicidad es 

solamente la cuarta parte que la de la cocaína, 
en tabletas de 1 gramo. Sucedáneo por excelencia del sublimado sin 
causar irritación alguna; su acción es profunda y su solubilidad fá­

cil y  rápida. Inmejorable desinfectante para las manos y  el mejor fija­
dor para preparaciones anatómicas.

D  #Ia  F a  a  i ■ n a  especialmente indicadas para el famo-
W t r  r u i  l l I d l I l I C M  so método de desinfección de Sche- 

ring por los vapores de Pormalina, recomendado altamente por todas las principales 
autoridades médicas.

(Acido dietii-barbitúrico-monosódico) Hipnótico de efectos más rápidos y  se- 
i " l ® W " * * * * *  guros que el ácido dietil-barbitúrico, además es inofensivo. Por su fácil solubi­

lidad se presta bien al empleo rectal y subcutáneo.
Derivado de fenacetina, soluble en agua; antipirético y antineurálgico extra- 

^  • S i l  w  w W i  ordinariamente eficaz. Remedio excelente contra la fiebre palúdica y tos ferina.

Suero antiestreptocócico “ Aronson” centrado. In
dicado principalmente contra la fiebre puerperal y demás infecciones estreptocócicas-

EXODINA. PIPERACINA, CLORALAMIDA, CLORAL-CLOROFORMO, EMPIROFORMO, EUFTALMINA, TRICRESOL,
LEVULOSA

Para Cataluña-J. ESPIELL—Llauder. 7 - BARCELONA.
Para el resto de España—LEÓN NAGY Plaza del Príncipe Alfonso, 14—MADRID

BAios I  ifiüAS mmm i E i i f i c im
(CON PRIVILEGIO)

Contra los catarros, el reuma, herpes, escrofulismo, linfatismo,
tos ferina, etc., etc.

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

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

El establecimiento se halla en condiciones muy aceptables para el 
objeto dé .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  DE 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 0880RI0

►

( G a s o s  o l l x x l o o s )

por el Dr. D.PolicarpoLizcano, profesor 
del Instituto Rubio; médico de la Bene­
ficencia municipal y académico corres 
pondiente de la Real de Medicina de 
Madrid. Esta útil é interesante obra 
consta de 320 páginas y su precio es 5 
pesetas, hallándose de venta en todas 
las librerías y en la Administración de 
este periódico.

Ayuntamiento de Madrid



APENAS HABRÁ MÉDICO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR 
PARTE DE LAS A F E C C IO N E S  D E L  T U B O  D IC E S T IV O  ELELIXIR ESTOMACAL

de SAIZ DE OARLOS
Sa crédito es ya tal, qae hp. tomado puesto preeminente en 

la terapéutica, y se le prescribe como un agente poderoso cuyos 
admirables resultados no hacen esperar. Sus efectos son au­
mentar la secreción del jugo gástrico, auxiliar su poder diges­
tivo. aumentar la tonicidad muscular y  nerviosa del e s tóm a >  
g o  é in te s t in o i e/amenta el apetito, suprime la pirosis, hipe- 
racidez y vómitos, tonifica, no sólo el aparato digestivo, sino 
la econemie. en general, pues el enfermo come más. digiere me­
jor, V por consiguüente, se nutre, por lo cual es útilísimo en las 
anemias que dependen de digestiones imperfectas; disminuye 
y  evita las fermentaciones anormales, y  quita el dolor y  la pe­
sadez gástrica^ curando la úlcera del estomago, la dilatación 
y los catarros intestinales en niños y  adultos. £s  de agradable 
sabor, y  completamente inofensivo, lo mismo para el enfermo 
que para el que está sano; puede usarse á la vez que las aguas 
minero-medicínales y  en sustitución de ellas y  de los licores de 
mesa.
Serrano, 80, Farmaeia, MADBID, y prineipalea de Bepafia, Cuba,

Méxieo, Amérioa del Sur, Eatadoa ünidoi é Inglaterra, Filipinai
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TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E L IX IR -M E D IN A  D E <<DAM IANA„ C O M P U E S T O

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glícerofosfatos).

Este medicamento, tan recomendado ya hoy por la clat«e módica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, leanima la nutricióri 
nerviosa, combate la depresión mental, producida muchas veces por exce-, 
sivo trabajo intelectual, si indo de efectos seguros en la curación de la one- 
tMí'a, debilidad nerviosa, C'npobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfaturia, tonificando los centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre Elixir Medina de * Damiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

)C-.
E L I X I R  S A L A M Ó

TÓNICO  R E C O N S T IT U Y E N T E

C O M P O S IC IO N

Vehículo........... 15 gramos
Citratode cafeína. . . . . .  0,10 grs- 
Sulfato de estricnina.. . . 0,001 —

Cacodilato de hierro. . . . 0,02 grs. A  
Hipofosfito dn manganeso. 0,02— y

INDICACIONES.— Anemia, Neurastenia, Clorosis y en general
todas aquellas enfermedades que reconozcan por causa un estado
de debilidad general.
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PEREZ MARTIN VELASCO Y C.* Alcalá, 7.
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I í
a/ CLOfíHIDRO-FOSfiTO ae CtL CRFOSOTADO 

H bt Man tolarada. a fta  aoSucloo parnita aola la larga d ora d on  del i 
tratam lenta j  aa eom platam eata aaaorbida. eondloloac« aeeaiariam
tiara obtenar reaultadoa dnradaroa. Eleetoa buaaoa y  rbpidoa •ob>‘« 
ai Tiaa dlaaatiraa. al a ltado gaoerai j  la i la itosaa ' tooalai aa 

>aa T U B E R O U I.O S f8 ,
la* AFEC C IO N ES BPIONQUIO«>PULMONARB8, 

i-a E S C R Ó F U L A S , «i R A Q U IT IS M O .
L̂ ÍUTflUBER6Ej9biijliU»Hi|bílS|SjBnrí̂ |̂ |0|»|2t̂ ^

IrageasaiLactatOdiHierrOd.

GELIS&CONTE
Aprobadas porlaAoademiadeMedicinadaParis. 

El mas elicas de los Ferruginosos costra la 
ANEMIA -  CLOROSIS 

EMPOBRECIMIENTO de la SANGRE, DEBILIDAD, etc. 
LABELOWTEter'vSg R»ed'Ahoukir.Paria.vF-rmacfat

TINTURA COCHEUX R̂ umsusn*®
Exito en Io b  Hoepitaiee desde 1840 7  M s l de Piedra.

En todas las farmacias.—Al por mayor TaTomier &  Agaettant. Lyon (Francia.) i

9
^ t s i s

■ü. P u lm o n a r
B r o n q u i t i s  (Br ó n i c a

Tratamierito Hipodérmico
P O R  M E D IO

del Eucalipto! ínyectaAle fíoussei 
de¡ FeK3ucalii)tol Inyectable Houssel 
del Arseniato de Estricnina Roussel 
del Sulfuro de Allyle Moiisnier.

ü . K O U S N IE R , ae, RUE HOUDAN 
,, SV i¿A  t 'X  {Mne},  Francia 

«R PA U ZS, B.ro’ Jicoit, y 1. rae des TRornelles

J
S íf i l is  -

Tratamiento Hypodermico i
Por nipijio (le

La Hydrarjira inyeciaHe de ROUSSELi

« 5

■

SIFILIS »
Cianuro de Hidrarjira

Sífilis
Biioduro de Hidrarjira

J.fioüsníEr̂  I SIFILIS
SCEAOX[SeUe)J G rá n u la s  D a rd e l

Francia, de ^rsem'afo de mercurio

¡D ig itsili
LABELOtíYE

cciiira lus diversas
Afecciones del Gorazóiij 

Hidropesías, 
Toses nerviosas,

¿implcado con el mejor éxito. Bronquitis, Asma, etc.
LA8ÉL0NYE y  C“ . 99 , Callo do Aboukir. PABIS y fn todas las farmacias.

DISPEPTINA HEPP
Ju go  g&strlco nsiológico natural extraido del estómago del cerdo v ivo  por 
tos procedimientos del Doctor Hepp, antiguo interno de los Hospitales de París.

D e u « o  BN ( .o s  H O S P I T A L E S  e e  F R A N C I A

D isp e p s ia s
a tó n ic a s

D ia rre a s
c r ó n ic a s  

D e s a r r e g lo s  
g á s t r ic o s  

délos Tuberculosos
7/

N e u ra s te n ia  
Gastro-Enteritis 

y D ia rre a s
in fa n tile s

Sobrealimentación
general.

Depósito  Ge n e r a m
________________________________  6 4 ,R ue Taitbout.Parlaj

Procedimiento de PxtraccUn de la Dlspeplina.
Se envían muestras iloe 8'**Doctores que lo pidan álos agentes genéralos en España^ 

OESRIAN y C". PuertatBrrlia.18.BARCELONA. Q e ^ £ A / r 4 e n FARMACIAS.

AMPOLLAS B o i s s r -
para Inhataelonaa Una cíotlaporampollr
’OBiinper las dos pontr." de Ja Ampolla, reeoper 

el liquido en un pañuelo, y n '̂erlo respirar al eoren&C

Ampollas Boissy
oonlODURÔ eETiLO

Alivio inm<'diato y 
rurarion completa del

Ampollas Boissy
u NITRITO deAMILO

Alivio inmediato y curaci(5a completaa, ANGINAS ̂.PECHO
SÍNCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy c .  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Tollas estas Ampollas so conseivin iDdefÍDÍdamenle 

aun en los países cálidos

ds !ODURO de SODIO
DE B O IS S Y

Potencia depurativa contra Sifilia, Eserñtulac. 
Gota. Asma. Anginas de Pecho, etc.

Dppósito en París . 2, Plaza Vendóme.

000000

ANUNCIOS

E X T R A N J E R O S

La S O C IÉ TÉ  M U TU E L LE  
DE P U B L IC IT E  14, pu« 
Rougem onty PaHaC^* ^ > 
de que es d ire o io p  M pb A« 
Lo pétte i ea la eRcapga» 
da E X C L U S IV A M E N T E  
da paoibip l3 s  anunoios 
extpaajaaos p a ra  nw a«- 
t r o  p a ^ f ó d i e a

eeeeee
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