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Regente de la I m p r e n t a de la Benefi
cencia de T e r u e l , a d o n d e se d i r i g i r á 
toda la cor respondenc ia a d r a i n i s t n t t i -
va, pago de s u s c r i p c i ó n , y r e c l a m a c i ó n 

de n ú m e r o s . 

A V I S O . 

È n el n ú m e r o p r ó x i m o ? ü h i m o d e l 
a ñ o , p u b l i c a r e m o s la l is ta general de 
suscr ip tores y cuotas que han pagado. 
A q u e l l o s de nuestros lectores que no 
tengan v e r g ü e n z a , d i r á n c o m o el o t r o : 
¡ b i e n v á ! ; á los que la t engan , p o r ú l 
t i m a vez les rogamos que se en t i endan 
con el A d m i n i s t r a d o r , si no q u i e r e n ve r 
sus n o m b r e s entre los que al b o r r a r l o s 
de la l is ta de suscr ip tores les p e r d o n a 
m o s la i n g r a t i t u d que para nosotros h a n 
g u a r d a d o d u r a n t e ocho a ñ o s . 

C R O N I C A . 

I l o m e n i i j e ú ILoscos. — Desdo que sali
mos de Teruel, que nada sabíamos de este 
importante asunto, pero la prensa de la ca
pi ta l y la de Alcañiz nos inician de la marcha 
del mismo en estos t é rminos : 

Nuestro distinguido paisano D. José Pardo 
Sas t rón , fa rmacéut ico de Torrecilla de Alca
ñiz, sabio botán ico é ilustre c o m p a ñ e r o y 
amigo del ' ir imortal LOSOOS, ha recibido una 
carta—fechada en Teruel el 22 del actual— 
de D. Juan José Miguel , depositario de los 
fondos de la suscr ipc ión para eT expresado 
monumento, en la que dicho señor—de acuer
do con la Comísiót) ,—le dice lo siguiente: 

-fljOíTIÍ .3 I g Uí>0 . f í ' l c i O ' i í O ¿-.OÍ. l i l i iÚOOWio'íU 
»Ter¡g ) la satisfacción de decirle que den-

»tro de muy poco tiempo será un hecho el 
^MONUMENTO LOSOOS. 

»Eii Zaragoza se es tá fundiendo en bronce 
»3u busto; en Barcelona las farolas-fuentes; 
>'y el marmol y raampostería se está traba
j a n d o en esta. 

»Si nuestros cá lcu los no fallan, para Fe-
»brero tendremos el gusto de inv i ta r a los 
^suscriptores para ia . i í )angnración y para que 
»vean lo que ha hecho la Comisión de Teruel. 

^Contamos con poco más do diez mi l reales, 
»y el Monumento cos ta rá mas de veinte mil.» 

Nos consta que se han remitido á ia referida 
Comisión de Teruel las 510 pesetas 90 cén t i 
mos que los f a rmacéu t i cos L). Simeón Cas ta
ñer y D. Isidoro D o m è n e c h de esta ciudad re
caudaron como suscr ipc ión de esta r eg ión con 
destino á ta obra de que se trata. 

También en el n ú m e r o 236 de nuestro apre
ciable colega el Eco de ^ m f ^ correspondiente 
al 23 del actual, encontramos la noticia si
guiente: 

«Hemos visto los bloques de m á r m o l e s de 
Riilo que han de servir para, la cons t rucc ión 
üei Monumento á Lóseos , que se ha de em
plazar en la plaza de Emilio Casteiar. 

Se esperan en breve ios faroles de hierro 
que se funden en Zaragoza y se e s t á n cons
truyendo las verjas de cerramiento. 

La jun ta del Monumento propone que la 
semana próx ima empiecen las obras. 

Celebraremos ver pronto realizado el pro
yecto que á la vez que p e r p e t ú e la memoria 
del bo tán ico insigne, con t r ibu i r á al ornato de 
la más extensa plaza de esta c i u d a d . » 

Celebraremos infini to, dice el Eco de Guada-
lope, que se halle ya en el terreno de la eje
cución la obra que, entre nosotros, ha de per
petuar la memoria de hijo tan ilustre del Bajo 
A r a g ó n , como lo es D. Francisco Lóseos y 
Bernal; por ello merece nuestros aplausos en
tusiastas la Comisión de Teruel y cuantos han 
ayudado á su real ización. 



Urmnos nuestros aplausos á los del apre
ciable colega de A l c a ñ i / , ó quien como al de 
í 'eruei rogamos nos digan cuanto sepan sobre 
ei particular, para informar á nuestros lectores. 

L·tim e lceclesses e n e l í i a s t r á é o «le A l -
r r a e s n . — L o hemos dicho y escrito^ can

tado y rezado, en estilo alegre y ^n t o r e ó 
grave do bajo absoluto, y lo vamos á repetir 
ahora; elecciones para diputados á Cortes en 
el distrito de Albarracín en puerta, candidato 
cunero á la vuelta. Pero aflora, si nos queja-
UTOS, s e rá de vicio; que á la vista tenemos un 
manifiesto que firma '/vivestro amigo y con
t e r r á n e o Manuel Ginis Hernández .» 

El Sr. Ginis, c rédu lò como buen a r a g o n é s 
y para quien todo el monte es o r é g a n o , va y 
escribe: 

«Cuando en los primeros años de mi vida 
a b a n d o n é ese inolvidable país que me vió na-
ce-Kvy -en el. que a ú u viven, no solo parienites 
y hermanos, sino la venerable madre autora, 
de mis d ía s , me impuse á n ú : m i s m o , v o l u n i d 
riamente, el sagrado deber de coadyuvar con 
todas mis fuerza-, y en da escaU que -mis-v.e-
cursos ío permitieran, á la defensa de los in 
tereses de esa olvidada comarca* 

A la sombra del trabajo y ayudado por la, 
cons t ànc i a , he podido, al fin, conseguir la 
posición modesta y honrada que ocupo, pere
que me permite cumplir aquél la .promesa,; y 
resuelto estoy á a c o m e t e r í a aun á trueque de 
todo géne ro , de sacrificios. 

Mas como en esta empresa n i n g ú n móvil.-
de vanidad ni de orgul lo me g u í a , s inoexclu- , 
sivamente el deseo de servir y ayudar en la . 
defensa de sus intereses la atierra inolvidable 
en que naciera, he pensado que, qu izá y sin 
quizá , mejor que yo mismo, podría realizar 
esta obra mi hijo polí t ico !>• Frasseiseo-i^e-" 
slregsai t P r i í i a , que al entusiasmo propio de 
su juven tud r e ú n e condiciones de i lus t ración 
y de actividad, que en vano sería buscar en 
quien tiene la edud que yo tengo, y se ha 
visto precisado á dedicar su vida entera á lu 
char por ¡a precaria existencia de tos hijos 
del trabajo.,: . ^ | 0| ijo/n-iJ 

A. él, pues, he encomendado el cumpl i 
miento de mi palabra e m p e ñ a d a , y seguro 
estoy de que la comarca g a n a r á mucho en el 
cambip. -, :- • • • , ] <n0 v,. ^ un oioo'/ 

Nosotros ni quitamos ni ponemos votos y.. 
pero, créa lo el «amigo y c o n t e r r á n e o » , qui
s ié ramos ayudarle en el sagrado deber que 
voluntariamente se ha impuesto á sí mismo de 
coadyuvar á I3 defensa, etc., etc., etc. 

Siquiera para que el Sr. Ginis se quite ese 
enorme peso àç. encima. . 

Uespeoto. á. la de legac ión que en la persona 
de su señor hijo político Hace el Sr. Ginis, 

mucho tememos que los electores vean en é l 
un cunero m á s . 

Pero a q u í del remedio: será un cunero ate
n u a d o . 

Es decir, un caldo apropósi to para la pro
filaxis c u n e r ü . 

A pesar que para la p rese rvac ión del cune-
rísrno ah í es tá t ambién la candidatura del 
s impá t i co D. José María Ca ta lán de Ocón . 

Y otras que i rán saliendo. 

I>e sobreasaesa.—La Dirección general 
de Beneficencia y Sanidad, anuncia en L d 
Gaceta que existen 20 plazas vacantes en el 
Asilo de Invá l idos del Trabajo. Lás t ima y no 
poca es, que uoa ins t i tuc ión tan humanitaria 
como ésta no sea m á s conocida, para que los 
desgraciados á quienes comprende pudieran 
disfrutar de los beneficios que reporta á las 
clases trabajadoras. 

Se ha publicado la Memoria y cuenta ge
neral de la benéfica Sociedad Montepío Fa- . 
cu l t a t ivo , correspondiente al primer semestre 
de 1890. 

Resulta que en este periodo ha pagado por 
pensiones'1-9.602 pesetas, y que en i".0 de Ju
lio de 1890 había- una existencia en m e t á l i c o 

de ^ M ^ r j r ? r J o i r v * - i : í nh ;~? i \ ? 
El Montepío cuenta con un capital de 

401.000 pesetas nominales en t í tu los de la 
Deuda públiea^ al 4 por 100 interior, 5.500 
pesetas en cédu las del Banco hipotecario y 
103.000 pesetas en billetes hipotecarios de la 
isla de Cuba, Kn jun to posee un capital de 
509.500 pesetas nominales, que se halla de
positado en el Banco de E s p a ñ a . 

Lo ni ismo decimos de esta ins t i tuc ión ; ¡ lás
t ima que ¡a clase entera no forme parte de 
el lal ;&oaB o r b o o í n w y s h o l r Á w v * 

— En v i r t u d de un mandamiento j u d i c i a l 
procedente del juzgado de ins t rucc ión de Je-
tafe, para rati ó rectificarnos en una decla
ración sobre-lesiones, uno de estos ú l t i m o s 
d ías , y a c o m p a ñ a d o s del ilustrado médico t i 
tular de Carabanchel bajo, D. Miguel ü r o s a , 
nos presentamos en aquel pueblo y ante el 
d i g n í s i m o Juez Sr. Eutrambasaguas. 

_Y resu l tó una rect if icación, que en jus t i c i a 
hicimos. '-rao-aiíiiiàJ B0J30 IÍ'> omerin ísn 

Dicho señor Juez, nos pareció una bella 
persona á la que reiteramos el sentimiento de 
nuestra cons iderac ión por las muchas, que 
guarda á la clase en casos parecidos. 

También el d ign í s imo médico forense de 
aquel partido D. Salvador Ortiz, nos dis t in
gu ió y agasa jó con café y puros. 

Y como estos casos son raros, t r a t á n d o s e 
d é l a forma imperat iva de unos y de la i n 
diferencia de .los otros para, con sus compa
ñ e r o s , es pór lo que llenos de gra t i tud , lo 
consignamos. iVm oqwd.t oooq 7 ; n i j y.b 
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Un amigo nos eucufintra en \ix CMIIC (Cara
banchel alto): nos estrecha la mano.con efu
sión y exclama: 

—Tiene usted razón: se ha salido de su cen
t ro , pero en cambio es tá en el verdadero ca
mino. 

—No entiendo. 
—Pues es tá claro. Kl manicomio del 

Dr. Esquerdo al frente, y un poco m á s arriba 
L e g a n é s . 

-¡Anda! pues al l í lo espero. 

— P a p á : y nosotros ¿cuando "votamos? 
—Nosotros, hijo mió, no votamos; saltamos. 

Mira lo que dice M Liherah «el gobierno es tá 
perdido; no le queda más remedio que d imi 
t i r » 

—Poro nosotros no somos gobierno. 
—Somos los gobernados; es decir, los... 

ya me entiendes; los los 
— ¡Ah! los que tenemos que decir ¡Bien 

va! 
Pues, en ese caso no pase cuidado; y tam

bién como m í . Lo mismo dijo siempre de Sa-
gasta y no sa l té en cinco a ñ o s . 

Uaa m é i i a e o «le espasoSa. 

N U E V O MÉTODO 
B E TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS. 

E l articulo de Kocli. 

Todos los pe r iód icos alemanes y muchos 
extranjeros reproducen el escrito publicado 
por Koch en el Deusche Medicinische Woc/iens-
c l i r i f f del viernes ú l t i m o , y todos ellos t r i b u 
t an frases de e leg ió y a d m i r a c i ó n a l i lus t re 
m é d i c o b e r l i n é s . E l hecho de haberse vendido 
cien m i l ejemplares en u n solo d í a patentiza 
l a ansiedad con que se esperaban las e x p l i 
caciones del sabio profesor, y no lo demues
t r a menos el n ú m e r o considerable de m é d i 
cos que de varias naciones han acudido á 
Ber l ín con i n t e n c i ó n de aprender el nuevo 
m é t o d o . Nothnage l y B i l l r o t h , esas dos g l o 
rias de la Univers idad de Viena, entusias
mados ante la nueva conquista, han d i r i g i 
do ya fervientes discursos á sus alumnos en 
honor del admirable b a c t e r i ó l o g o Robert 
Koch . 

Hé a q u í , pues, el a r t í c u l o del Dr. Robert 
Koch : 

Observaciones prel iminares. 

« E n el trabajo que leí ante el Congreso 
Médico Internacional mencionaba u n agen
te que, in t roducido en el cuerpo de anima

les tuberculosos, los curaba, é in t roducido en. 
el cuerpo do animales sanos les confe r ía i n 
munidad para la tuberculosis. 

Dar á conocer las investigaciones que 
siguiendo el mismo camino he hecho en 
la especie humana, const i tuye el objeto 
de esta c o m u n i c a c i ó n . Me h a b í a propues
to no publicar nada respecto del asunto 
hasta tanto que yo hubiese l legado al fin 
que p e r s e g u í a y persigo a ú n , y sobre todo, 
no que r í a decir palabra antes de haber ad
quir ido suficiente experiencia en la aplica
c ión del remedio y en la p r o d u c c i ó n del mis 
mo en grande escala. Pero, no obstante las 
precauciones de que he procurado rodearme, 
son tantas las noticias que han l legado ai 
púb l i co y algunas tan exageradas ó e r r ó 
neas, que ya me creo en el deber de in ter
veni r declarando la verdad del hecho en la 
fase misma en que se encuentra. Claro es 
que en estas circunstancias m i d e c l a r a c i ó n 
s e r á breve y de ja rá muchos puntos en sus
penso. 

Todos los trabajos se han l levado y se es
t á n l levando á cabo bajo m i d i r ecc ión por 
los Dres. Liebbertz y Pfulh. Hemos tratado 
enfei'mos en la po l i c l ín i ca de Brieguer , en 
la casa de salud de L e v y , en los servicios 
que Frantzel y Kohlez t ienen en la C h a r i t é , 
y en la c l ín ica de Bergmann . A todos estos 
seño re s doy mis m á s expresivas gracias. 

Naturaleza y caracteres físicos 
del medicamento. 

Nada d i ré acerca del o r igen y prepara
c ión del medicamento que empleo, porque 
mis investigaciones no han terminado; re
servo este punto para una c o m u n i c a c i ó n u l 
terior . Sin embargo, he revelado ya á varios 
m é d i c o s la manera de preparar lo , entre otros 
el Dr. Katsch, director del Hospi ta l de Ham-
b u r g o . — T r á t a s e de u n l í q u i d o morenuzco-y 
transparente que no se descompone con faci
l idad . Se usa d i lu ido en agua dest i l ida. y es
tas soluciones sí que t ienen tendencia á des
componerse : crecen en ellas r á p i d a m e n t e 
numerosas bacterias que las en turb ian y ha
cen inaptas para el objeto á que se destinan. 
Para prevenir semejante efecto es necesario 
esterilizar dichas soluciones por medio del 
calor c o n s e r v á n d o l a s en frascos tapados con 
a l g o d ó n ó, lo que es m á s eficaz y sencillo, 
a d i c i o n á n d o l a s con una so luc ión al 1̂ 2 por 
100 de fenol . 

Manera de emplear el medicamento. 

Como la so luc ión mencionada pierde fuerza 
y v i r t u d por la acc ión repetida del calor y 
por su contacto prolongado con el fenol, ha
go uso de soluciones preparadas en el mo
mento de practicar la i n y e c c i ó n . Absorvido 
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el medicamento por las v í a s dig-estivas no 
produce efecto de n i n g ú n genero; por eso 
le administro en inyecciones h i p o d é n m e a s , 
v a l i é n d o m e de la g e r i n g u i l l a que he reco
mendado para trabajos de b a c t e r i o l o g í a , j e 
r i n g u i l l a sin émbolo y que, por tanto, se 
puede mantener a s é p t i c a merced al alcohol 
absoluto. Ea m á s de m i l inyocoiones que 
l levo practicadas coa esta g e r i n g u i l l a a s é p t i 
ca no he visto desarrollarse j a m is absceso 
alguno. La piel del dorso entre ambos o m ó 
platos y la piel de l a r e g i ó n lumbar son si
tios que ahora eli jo — d e s p u é s de muchas 
pruebas —para practicar las inyecc iones 
porque dan escasa ó n i n g u n a r e a c c i ó n l o c a l 
y porque son poco sensibles. 

Efectos de la inyección en el i ' idividuo sano. 

Desde el comienzo de nuestros experimen
tos vimos que el cuerpo humano reaccionaba 
a l contacto de nuestro remedio de m u y dis
t i n t a manera que los conejillos de Indias, 
animales que tanto nos han servido para el 
estudio de la tuberculosis—una prueba m á s 
de aquella ley que nos veda aceptar como 
concluyento (y s in prueba directa) para el 
organismo humauo aquello que solo es po
si t ivo para el organismo de una especie ani
m a l . — E l hombre es mucho m á s sensible que 
el conejil lo de indias á la acc ión del medi
camento que rae ocupa. 

U n an imal de .esos en estado sano soporta 
s in alterarse en lo m á s m í n i m o la i n y e c c i ó n 
de dos c e n t í m e t r o s c ú b i c o s del medicamento, 
mientras que basta l a f racc ión .de 0,25 ce. pa
ra provocar en u n hombre robusto intenso 
efecto. Una l /UÍ I I Í ) parte del poso del cuerpo 
no orig'iua acc ión apreciable ou un conejil lo 
de Indias, mientras que la misma f racc ión 
proporcional obra poderosamente en el hom
bre. He observado en m í . m i s m o los f e n ó m e 
nos á que da lugar la i n y e c c i ó n de 0,25 cc. 
dè l l í q u i d o . Son los siguientes: A las tres ó 
cuatro horas de practicada en- m i brazo, sen
t í dolor en las piernas, fa t iga, tendencia á 
toser y c l iñca l tad en la r e s p i r a c i ó n , que au
m e n t ó r á p i d a m e n t e . Una hora d e s p u é s me 
a c o m e t i ó u n violento escalofr ío que se pro
l o n g ó la rgo rato: s o b r e v i n i é r o n m e á la par 
n á u s e a s y v ó m i t o s , y la temperatura de mi. '; 
cuerpo se elevo á SQ0^. 

Doce horas m á s tarde d isminuyeron todos 
estos s í n t o m a s : d e s c e n d i ó la temperatura, 
que al otro día era normal , pero la s e n s a c i ó n 
de fa t iga y dolor en los miembros pe r s i s t ió 
por espacio de algunos d í a s , durante los 
cuales se mantuvo rojo y doloroso el pun to 
de la i n y e c c i ó n E l menor efecto posible en 
u n hombre sano se obtiene con la dosis de 
0,01 c e , equivalente á un c e n t í m e t r o cúb ico 
de la so luc ión al c e n t é s i m o . A esta dosis la 
r e a c c i ó n se man i f e s tó ú n i c a m e n t e por l i ge 

ros dolores en los miembros y fa t iga t r ans i 
tor ia ; algunos casos sufrieron l ige ra fiebre 
de 38°. Aunque la misma dosis proporcional 
de l medicamento engendra efectos m u y dis
t i n t o s en los animales, en c o m p a r a c i ó n con 
e l hombre, es, s in embargo, m u y s imi la r su 
resul tado bajo otros puntos de vista, e l p r i n 
c ipa l de los cuales se muestra indudable
mente en la a c c i ó n especí f ica que ejerce so
bre los procesos t u b è r c u l o s o s . 

Acción especifica sobre los procesos tuberculosos. 

No desc r ib i r é a q u í e^a a c c i ó n respecto á 
los animales en que lie practicado mis expe
r imentos, y me c o n c r e t a r é á exponer l a re
l a t i v a á la ' tuberculosis humana. EL organis 
mo humano en estado do salud no reacciona 
ó reacciona m u y poco cuando se pract ica una 
i n y e c c i ó n que no pase de 0,01 ce. La misma 
reg la prevalece, como lo demuestran m ú l t i 
ples y variados experimentos, en el o rgan i s 
mo humano enfermo de enfermedades no tu 
berculosas. Y , sin embargo, el resultado v a r í a 
mucho t r a t á n d o s e de tuberculosos de cua l 
quier í n d o l e que sea; la misma i n y e c c i ó n de 
0,01 provoca en ellos una r e a c c i ó n loca l y 
genera l intensa. (A los n i ñ o s de dos á cinco 
a ñ o s adminis t ro el remedio á la dosis de 
1,001 c e , y obtengo una r e a c c i ó n e n é r g i c a 
aunque no pel igrosa.) 

Rsta se in ic ia con, esca lofr íos seguidos de 
fiebre que l l ega á 39° y á veces á 40 ó 41° . 
L a fiebre va a c o m p a ñ a d a de dolor en los 
miembros , tos, fa t iga excesiva y , frecuente
mente , mareo y v ó m i t o s . E n varios casos 
hemos vis to aparecer u n l ige ro t in te i c t é r i c o 
y m á s rara vez u n exantema parecido a l sa
r a m p i ó n en eL cuello y pecho. E l ataque co
mienza generalmente cuatro ó cinco horas 
d e s p u é s de la i n y e c c i ó n y se sostiene doce ó 
quince. En a l g ú n caso se retarda y entona 
ees es menos intenso. Los pacientes se alar
man poco al sufrir esas sensaciones, que una 
vez desaparecidas proporcionan á su cuerpo 
y su e s p í r i t u una m e j o r í a casi siempre no
table. L a r e a c c i ó n local se observa bien en 
los casos: de tuberculosis externa, por ejem
plo , en los. casos Lde-lupus: se aprecian en 
ellos: cambios n o t a b i l í s i m o s que demuestran 
por manera sorprendente y conclusiva la ac
c ión espec í f i ca antitubercul'osa del remedio. 
Pocas horasr d e s p u é s d é l a i n y e c c i ó n p r a c t i 
cada en la espalda, esto es, en u n punto le
jano del sitio, afecto, los nodulos luposos se 
ponen rubicundos y turgescentes aun antes 
dé manifestarse e l e s c a l o f r í o i n i c i a l . 
Durante el estado febr i l progresa la tume
facc ión y alcanza t a n al to grado, que to
mando a q u í y a l lá co lo rac ión morena, se 
necrotiza con ext raordinar ia p ron t i t ud . L u e 
go que la fiebre desaparece d i sminuye t a m 
b i é n l a h i n c h a z ó n del tejido enfermo y a c á -
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ba por borrarse á los dos ó tres d ías . Los 
nodulos de lupus se cubren finalmente con 
una costra, que al sacarse y desprenderse, 
dejan tras sí una cicatriz l i m p i a y pul ida . 
Generalmente se necesitan varias inyeccio
nes para lograr este resultado. Pero de esto 
t r a t a r é luego. Debo mencionar como punto^ 
de especial importancia, que las alteracio
nes descritas se mantienen exactamente 
dentro de la zona atacada por el lupus. Has
ta los nodulos mas p e q u e ñ o s y r e c ó n d i t o s 
sufren las alteraciones mencionadas y se 
convierten en les ión visible, mientras que 
el tejido sano permanece indiferente é i n 
mutable . La obse rvac ión de estos f e n ó m e n o s 
es t an ins t ruc t iva y convincente que. á to 
dos los que quieran ensayar m i m é t o d o , les 
recomiendo empiecen por u n caso de lupus. 

Reacción local y general. 

La a c c i ó n específ ica del medicamento e á 
e l lupus, aunque m á s perceptible a l tacto y 
á la vista, es menos expresiva, menos ru ido
sa cpie l a misma acc ión en la tuberculosis 
g iandular , art icular, ósea . etc. E n estos ca
sos se observa t u m e f a c c i ó n en la parte, r u 
bicundez superficial é hiperestesia. En la 
tuberculosis profunda ó interna no hay re
acc ión loca l aparente, á no ser que se consi
dere como t a l el aumento de tos y de espec-
t o r a c i ó n que sobreviene luego de las p r ime
ras inyecciones en los individuos cuyo apa
rato respiratorio l l eva el est igma de l a t is is . 
Entonces predomina la r eacc ión general , pe
ro como la les ión es i d é n t i c a , estamos auto
rizados á suponer que cu la i n t i m i d a d de los 
ó r g a n o s profundos se realizan los mismos 
f e n ó m e n o s que en la t rama de los tejidos 
externos. . O ^ ^ W V V Í V ^ ¿ b m k . 

Valor diagnóstico del método. 

Los s í n t o m a s antes descritos se presenta
r o n sin e x c e p c i ó n en todos los casos de t u 
berculosis d e s p u é s de adminis t rar por la v í a 
h i p o d é r m i c a 0,01 c e , del medicamento; pue
do aseverar, s e g ú n esto, que m i so luc ión 
c o n s t i t u i r á de aqui en adelante u n medio, 
u n recurso d i a g n ó s t i c o indispensable. Con 
su ayuda obtendremos la luz que nos fal ta 
en ios casos dudosos, sabremos posi t ivamen
te si padecen ó no tuberculosis aquellos i n 
dividuos en quienes n i el examen físico, n i 
e l examen b a c t e r i o - h i s t o l ó g i c o resuelven el 
problo u:), ó i lus t ran la n o c i ó n de la enferme
dad. Padecimientos glandulares, tuberculo
sis latente del a r m a z ó n óseo, afecciones i n 
definidas de la p ie l ó de la lengua, e t c é t e r a , 
e t c é t e r a , no of recerán y a dudas á nuestro 
d i a g n ó s t i c o ; es m á s , empleando el mismo 
medio podremos cerciorarnos, ó b ien do que 
la c u r a c i ó n es real y efectiva, ó b ien de que 

anidan aun en el organismo g é r m e n e s i n 
fectantes de donde hubiesen par t ido nuevas 
localizaciones, como parten nuevos incen
dios de t é n u e s chispas que dispersa el v ien to . 

Efecto curativo del medicamento. 

De mucha mayor impor tanc ia que el valor 
d i a g n ó s t i c o es, sin duda; el va lor t e r a p é u t i c o 
del remedio. He dicho antes que en el l u 
pus, d e s p u é s que la t u m e f a c c i ó n y rub icun
dez decrecen, el tegido p a t o l ó g i c o no tor
na á su estado o r ig ina l , sino que muere y 
desaparece en mayor ó menor e x t e n s i ó n . La 
obse rvac ión demuestra que este resultado 
se obtiene en algunos casos por verdadera 
necrosis y e l i m i n a c i ó n cuando la dosis del 
medicamento hA sido suficiente, mientras 
que en otros casos ocurre una especie de 
fusión del tejido enfermo, y entonces hay 
que repetir las inyecciones hasta lograr e l 
p r imer efecto. 

Acción sobre el tejido tuhercidoso. 

Las investigaciones de h i s t o l o g í a no son 
a ú n suficientes para pe rmi t i rme expl icar el 
mecanismo de las curaciones obtenidas. Ton
go, sin embargo, por cierto y averiguado 
que no se t rata de la muerte y d e s t r u c c i ó n 
de los bacilos tuberculosos en el seno do los 
ó r g a n o s en que se alojan, n u t r e n y prospe
ran, sino m á s bien de una a c c i ó n especial 
sobre los tejidos mismos. P r o d ú c e s e una 
p e r t u r b a c i ó n c i rcula tor ia intensa , y como 
consecuencia, cambios nu t r i t i vos que pro
vocan m á s ó menos r á p i d a . y profundamoute 
la d e s t r u c c i ó n del tejido tuberculoso. E n 
r e s ú m e n ; el medicamento no mata los baci
los sino los tejidos tuberculosos. Precisa
mente esta propiedad nos indica de una ma
nera clara y definida los l í m i t e s en que ha 
de moverse la acc ión cura t iva del remedio. 

Sólo puede influenciar los tejidos tuber
culosos vivos., no t iene inf luencia sobre los 
tejidos tuberculosos muertos (masas caseo
sas, huesos n e c r ó t i c o s , etc.) n i sobre los que 
él mismo aniqui la . E n tales masas u e c r ó t i -
cas pueden t o d a v í a exist ir bacilos que cuan
do no son expulsados al exter ior ingresa
r á n de nuevo bajo especiales, pero posibles 
circunstancias, en te r r i to r io sano. Se com
prende, pues, que si la ac t iv idad t e r a p é u 
t ica del medicamento h a d e ser f ruc t í f e ra , 
precisa en pr imer t é r m i n o engendrar una 
necrosis completa dé l tejido tuberculoso, y 
en segundo t é r m i n o separar dé la zona nor
m a l todo aquello que por medio de las i n 
yecciones hemos privado de funcionalismo 
y de v ida . Esto se logra generalmente por 
medio de operaciones q u i r ú r g i c a s , y donde 
la i n t e r v e n c i ó n sea imposible y las fuerzas 
del organismo no basten á conseguir la ex-
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p u l s i ó n protegiendo los ó r g a n o s amenazados 
á beneficio de nuevas y repetidas inyecc io
nes. 

Dosis. 

E l hecho de que el medicamento ejerce 
una acc ión electiva sobre el tej ido tube rcu
loso v iv iente , expl ica t a m b i é n otra p a r t i c u 
lar idad, á saber: que se puede admin i s t ra r 
sin pe l ig ro á dosis creciente. A pr imera v i s 
t a se c r e e r á que esto iudica n i m á s n i meaos 
que una tolerancia para el medicamento, 
pero si so considera que en el decurso de 
tres semanas se puede aumentar la dosis 
hasta 500 veces la cantidad i n i c i a l , ya no i n 
vocaremos el hecho de la tolerancia como 
e x p l i c a c i ó n admisible, puesto que t r a t á n 
dose de un cuerpo activo no hay nada se
mejante en el arsenal de la tox ico log ia . 

ÈI f e n ó m e n o se explica mejor admit iendo 
que al pr incipio existen grandes cantidades 
de tejido tuberculoso v iv ien te , y que por 
consecuencia la dosis p e q u e ñ a , como es, p ro
voca r e a c c i ó n e n é r g i c a ; á medida que avan
za el t ra tamiento d isminuye la cantidad del 
tejido tuberculoso, y entonces el agiente c u 
ra t ivo encuentra cada vez menos mater ia 
capaz de r eacc ión , de manera que para pro
ducir siempre la misma á medida que dis
m i n u y e u n factcr (substrato tuberculoso), 
tiene^que aumentar el otro (agente med ic i 
na l ) . Cuando la dosis es re la t ivamente g r a n 
de y la r eacc ión re la t ivamente p e q u e ñ a , se 
puede infer i r que el enfermo e s t á curado; 
sin embarg'o, aconsejo proseguir el t r a t a 
miento con interrupciones y á dosis crecien
te á fin de proteger el organismo contra l a 
i n v a s i ó n de aquellos bacilos que con m á s 
ahinco defienden sus t r incheras . Estudios 
ulteriores d i rán si este concepto mió es ó no 
verdadero; de todos modos, él me ha servi 
do para determinar l a forma del t ra tamien
to , que en nuestras investigaciones se v e r i 
ficó de la siguiente manera: 

Tratamiento aplicado a l lupus. 

En la inmensa m a y o r í a de los casos co
m e n c é por inyectar 0,01 ce.; dejé pasar e l 
periodo de r e a c c i ó n , y a l cabo de una ó dos 
semanas i n y e c t é de nuevo 0,01 c e , y con
t i n u é asi hasta que la r e a c c i ó n loca l , cada 
vez m á s débi l , no volvió á presentarse. 

En dos casos de lupus facial l o g r é l a cica
t r i z a c i ó n con tres ó cuatro inyecciones, en 
los d e m á s fué menester mayor n ú m e r o : t o 
dos ellos eran pacientes ant iguos que se ha
b í a n sometido sin éx i to á diversos t r a t a 
mientos. 

Tramienio aplicado á la tuberculosis de los 
huesos y ar t ic i í laciones. 

En la misma forma que el lupus t r a t é l a 

tuberculosis g landular , ósea y ar t icular , em
pleando dosis altas, administradas á largos 
in te rva los E l resultado fué el mismo.- cura
c i ó n r á p i d a en los casos recientes, mejora
mien to progTesivo en los ant iguos y graves. 

Tratamiento aplicado á la tisis 

Cons t i tuye el mayor n ú m e r o de nuestros 
casos y en ellas alteramos algo las condicio
nes del m é t o d o . 

Todos los ind iv iduos que padecen tuber
culosis pulmonar son m á s sensibles á l a me
d i c a c i ó n que aquellos que sufren tubercu
losis q u i r ú r g i c a y externa. En ellos nos v i 
mos en la p rec i s ión de d i sminui r la dosis á 
0,002 ce. y aun á 0.001 ce. Desde esta pe
q u e ñ a cant idad fuimos aumentando r á p i d a 
men te hasta l l egar á la dosis normal . 

Nues t ro p lan es el s iguiente: 
Damos una i n y e c c i ó n diaria de 0.001 ce. 

hasta que los enfermos no reaccionan; en
tonces aumentamos la dosis á 0,002 y la ad
min is t ramos t a m b i é n diariamente hasta que 
provoca signos de r eacc ión ; asi vamos ele
v á n d o l a m i l í m e t r o cúb ico por mi l í t ro cúb ico , 
y hacemos alto cuando llegamos á 0,01 ce. ó 
poco m á s . 

Este t ra tamiento suave me parece impera
t i v o cuando el enfermo se hal la m u y pos
t r ado ó déb i l ; en caso contrario se puede pro
ceder con a lguna mayor e n e r g í a . Con t a l 
procedimiento el enfermo l lega á soportar 
dosis altas sin fiebre considerable. Si el pa
c iente no se hal la m u y deteriorado o b t e n d r á 
beneficio m á s r á p i d o p r e s c r i b i é n d o l e dosis 
mayores que las arr iba expuestas, ó adminis 
t r á n d o l e a q u é l l a s con mayor frecuencia. 

Acción del medicamento. 

D e s p u é s de la pr imera i n y e c c i ó n aumenta 
l a tos y se hacen m á s abundantes los espu
tos, luego van disminuyendo poco á poco 
has ta que, en los casos favorables cesan del 
todo . L a e s p e c t o r a c i ó n pierde, por supuesto, 
su c a r á c t e r t íp ico y se convierte en pura
m e n t e ca tarra l . E l n ú m e r o de bacilos dis
m i n u y o á c o m p á s que los esputos van siendo 
menos purulentos; por ú l t i m o desaparecen, 
pero v u e l v e n á presentarse de vez en cuan
to mient ras no cesa completamente l a espec
t o r a c i ó n . A la par que esto sucede, c ó r t a n s e 
los sudores nocturnos, aumenta el peso del 
cuerpo y los enfermos se reaniman. T í s i cos 
en los primeros estadios del ma l se curan 
en cuatro ó seis semanas; t í s icos con caver
nas no m u y desarrolladas mejoran notable
m e n t e y se curan casi por completo, y sólo 
a q u é l l o s cuyos pulmones contienen anchas 
y numerosas cavernas no vue lven á su esta
do n o r m a l , aunenando t a m b i é n par t ic ipan 
en a lgo de los beneficios de esta medicac ión^ 
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puesto que disminuye la tos y se co.aforta y 
reanima su esp í r i tu . Apoyado, pues, en la 
experiencia, me es permit ido decir que posi
t ivamente la tisis se cura en s.us pr imeras: 
etapas. | . . j n é 

EJectos del i r a t m ú e n t o en los _casos avanzados 
aop (fiíra fiiínoo n^¿fo>W^¿.o'j zo\ eobífí ..oh es 

Esa misma a s e v e r a c i ó n puede valer para 
los casos ño m u y abalizados; mas si, como 
de ordinario acontece, los enfermos: que po
seen anchas cavernas sufren a l mismo t i em
po complicaciones do diversa í n d o l e , ya o r i 
ginadas por ia i n c u r s i ó n de micro-organis
mos pióg-enos en el parénqui rmi pulmonar, ó 
y a sostenidas por cambios p a t o l ó g i c o s i n c u 
rables, claro es que no deben esperar g ran 
des ventajas de mi descubrimiento. « ^ 

Sin embargo, aun esos experimentan me
j o r í a real por espacio de a l g ú n tiempo, he
cho que me l leva á suponer lo siguiente: l a 
sustancia inyectada ejerce a q u í su a c c i ó n 
sobre los t u b é r c u l o s lo mismo que en los de
m á s casos; pero' no tenemos medios para ex
pulsar las masas uocró t ioas n i para-suprimir 
l^5s,upuracióu secundaria. 

Una idea surge, involuntar iamente en 
nuestro cerebro: qu izá puedan curarse, esos 
enfermos desahuciados apelando á una com
b i n a c i ó n de m i m é t o d o con maniobras q u i 
r ú r g i c a s (tales como la ope rac ión del empie-
ma) ó. con otros mótodost.-ío/5 3üp nsnaiJ èup 

Y a q u í quiero advert i r á los m é d i c o s que-
no deben emplear el m é t o d o que propongo 
de una manera ru t inar ia y ciega. En m u 
chos casos la ind icac ión será sencilla y ev i 
dente, pero en todos.el arte m é d i c a consisti
r á en par t icular izar la enfermedad y en se-
l eg i r medios que coadyuven á la acc ión del 
medicamento y á su t r iunfo def in i t ivo. 

E n muchos pacientes he visto que la a l i 
m e n t a c i ó n - y los d e m á s cuidados que se les 
prodigaban contr ibuyeron mucho al é x i t o , 
por lo cual opino que m i t ratamiento d a r á 
mejores resultados en sanatormms ^especiales: 
que en la po l ic l ín ica y en la^clientela' gr ly , 
v á d á . " ' ; • ^ / ^ ' t 1 ^ í i 

E l c a r á c t e r m á s . e s e n c i a l del nuevo t ra ta 
miento es su oportuna npl icac ión en los ca
sos de tuberculosis incipiente. Estos son los 
que m á s pronto y mejor ò b e d ç c e n á la me
d icac ión , por cuyo mot ivo no me c a n s a r é de 
repetir que los m é d i c o s deben estar ahora , 
siempre alerta y penetrados de la impor tan
cia que tiene el d i a g n ó s t i c o temprano de la 
tuberculosis.- • «)n*Pyjb <-*RI^ twñVuú\-\\\ 

Hasta el presente se ha, considerado la 
presencia del bacilo en los esputos como u n 
liecho de valor secundario, porque si bien 
afirmaba el d i a g n ó s t i c o , de nada se rv í a para 
el t ra tamiento. No. s u c e d e r á lo mismo en. el 
porvenir . U n méd ico -que descuide el exa

men de los esputos, siempre que nazca cm 
él la sospecha de una tisis, c o m e t e r á un c r i 
men de lesa humanidad con respecto á su 
enfermo, cuya v ida puede depender de la 
ap l i cac ión inmediata del nuevo remedio. En 
los casos p r o b l e m á t i c o s se a d m i n i s t r a r á n 
prudentemente las inyecciones, y así , ex
t ingu iendo focos de infecciones y evitando 
que l l eguen á formarse, desterraremos del 
mundo la tuberculosis para g l o r i a y prove
cho de la humanidad. —De p r o p ó s i t o he o m i 
t ido e s t a d í s t i c a s y r e l a c i ó n de casos i n d i v i 
duales, porque los s e ñ o r e s con cuyo mater ia l 
hospitalario he l levado á t é r m i n o mis expe
rimentos se han comprometido á publicarlos 
por su parte; de esta manera dejo á ellos t o 
do lo que es personal y hago una r e l a c i ó n 
lo m á s objetiva posible. 

NOTAS. No hablo de tuberculosis cere
bra l , l a r í n g e a n i mi l i a r , porque las observa
ciones que he recogido no son suficientes. 

Tampoco .puedo , afirmar si los enfermos 
curados permanecen inmunes. L a observa
c ión a c l a r a r á pronto estas cuestiones. 

Los m é d i c o s que deseen obtener el medi 
camento .se. d i r i g i r á n al • Dr. A . "Lic.bbertz 
Lu-en'breg-erstrasse, 28, B e r l í n . — N . W . 

mi ClHTlFlCll 
' I V a á i a B B s i e B a l o d e B o s ¡ B s a a - o x a á s a n o s n s -

E s s á - t i e o s . — E l profesor Roberto B a r í h o l o A V , • 
de Filadèlfia, dice que con la s i g u i e n t e prepara
ción se o b t i e n e un alivio á los pocos minutos, á 
v,eces permanente.. ' 
Tintura de lobedia. . . . . . 6o gramos. 
Yoduro de a m o n i o . r v . . .; 12 ¡— 
Bromuro de a m ó n i o . 16 — 
Jarabe de Tolú . . . . .. . . . 120 — 

Una cucharada pequeña cada cuatro horas. 

IP o e l ó ai e o a a à r a i t% BBB e t r o r goss ̂ i ¿ & . — 
(&Uí(uí)) .oír! 9«p oinpínA .Q isí̂ ¿> m« '{ ¿& 
Extracto de cornezuelo de cen-

Elt*íM>^(wyj .orjp líen '¿\s$\ dgfí 
Elixir ácido de. Haller. . •• 
Agua destilada de frambuesa. 
Jarabe de frambuesa.. 

H . s. a. una poción. Durante los primeros 
días después del parto se prescribe de una á dos 
cucharadas, cada dos horas, á fin de aumentar 
las-cantracciones uterinas y disminuir, por tan
to, las probabilidades de metrorragias. 

1 '50 gramos, 
• i'oo ¿4,IO' 

lao'oo — I 
20*00 — 

f ^ ' a i e v ^ i .eaiB'a á a ^ i s é p t i e a . — H a y muchas 
regiones del cuerpo donde es difícil aplicar una 
buena cura con vendajes, por ejemplo, en l a s 
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heridas del labio y en las de las megillas. Para 
evitar este inconveniente, aconseja Socin usar 
una pasta compuesta de partes iguales de cloru
ro y de óxido de zinc con agua. Apiicando con 
un pincel, la herida queda completamente anti
séptica. L a pasta se seca á los pocos minutos, 
formando una costra seca y dura. L a herida cu
ra por primera intención á ios cuatro ó cinco 
días. 

Orqts iá ias a i ^ o d ó n ¡ o í l a c l o . — E l Doctor 
Dupau ha hecho uso de la aplicación del algo
dón iodado al escroto en un centenar de casos 
de orquitis de diversa intensidad, y asegura que 
recurriendo á este tratamiento desde el principio 
ha cedido el dolor á las doce horas, y se ha lo
grado la curación completa á los tres d ías .— 
(Bul l , gen. de Therap.) 

Correspondencia. 

D. C . S., Villafranca.—Efectivamente; eres 
muy perezoso para quien tan diligente anduvo. 
Persevera en los buenos propósitos que te ani
man respecto á ese adefesio. También tienes ra
zón en lo otro, pues desde que no estoy tan malo, 
parece que estoy mejor; ¡claro!, una santa y 
cristiana resignación, como tú dirías, es un re
medio muy eficaz á mí situación, y lo que digo 
yó; una decepción más, ¿qué importa? Lo mis
mo les pasará, es decir; decepciones sufrirán 
nuestros compañeros de esa, aspirantes á la di
putación. Esa candidatomania dará sus f.iutos; 
que por tratarse de amigos á quienes estimo, 
deseo más sabrosos que los que yo voy gustando 
desde que cobro nómina. Pero vaya; para algo 
habré venido yo aquí y de más algos me servirá 
la experiencia. Y apropósito; aferrado como te 
veo, (porque yo creo que con el viaje al Congre
so católico no habrás modificado tu sentido po
lítico) á la causa negra, (y no te moleste la pala
breja, que no veo yo más blanca la que defien
do, y ahí está D . Antonio que no me dejará 
mentir), inútil creo hablarte de elecciones ni de 
candidatos, pues tengo para mí, que concluirás 
por hacer tu beatísima voluntad, con lo cual lia
rás perfectamente. Eso mismo hacemos aquí los 
políticos de nuestra voluntad más ó menos bea
tísima ó endiablada. 

D. P. A., Aibar (Navarra).—Si los profesores 
de toda España procedieran como usted, á la 
reunión de las Cortes, la clase recibiría la satis
facción anhelada. Muy bien hecho: á todo can
didato que se presente exigirle formalmente la 
reforma de la ley Sanitaria, la reforma del Re
glamento de partidos, la consignación del pago 
á nuestras viudas^ etc , etc.. é si non se le 
manda con la música á otra parte. 

Si la clase tuviera conciencia de su valer en 

los comicios, ¡cuánto podría hacer en este Sé f i -
t í d o ! i / v • ' í 

D. J . M. A-, Alcalá.—Espero pronto noticias 
de cómo marcha el asunto de que me hablasen 
tü última. E l Sr. C , por mi conducto, te man
da sus afectos. 

D. M. H . , Riodeva.—Por encima de la cabe
za de... todos los coaligados en contra mía, que 
su nombre de usted, figurará en la lista de tram
posos, apesar de su bravura . Y después, vénga
se por aquí á pedir explicaciones. ¡Buenas las 
gastamos los de los Carabancheles! Seguramen
te que lo vuelvo de Riosangre. 

D. F . S , Cucalón.—Me ha salido usted un 
Cucala. Pues se me ha tragado 180 números, 
y ahora dice que no recibe el periódico. Mire 
usted; la contestación de usted, me recuerda la 
de aquel baturro á quien pedían cinco duros: de-̂  
cía asi; la carta en que me pides cinco duros no 
la he recibido... , 

ANUNCIOS. 

L A MUJER DURANTE E L PERIODO MENSTRUAL. 
Estudio de Psicologia morbosa y de Medicina legal, 
por el Dr. S. Icard. T i aducido al castellano por 
D. Rafael Ulecia y Cardona. E s una interesan
tísima obra que debe figurar en la Biblioteca de 
todo práctico ilustrado y que consultarán con 
mucho provecho los abogados y los profesores 
que tienen que actuar como peritos ante los 
Tribunales de justicia. — Forma un elegante to
mo de cerca de 35o páginas, esmeradamente im
presas en excelente papel. 

P r e c i o , €1 p e s e á s a s . 

De venta en la Administración de la Revista 
de Medicina y Cirugía prácticas, Pizarro, i 3 , i,0, 
Madrid. 

T r a t a d o clemen&aB d e P a t o l o g í a ex terna .—• 
Por l í . Follín y S i m ó n Duplay; t r a d u c i d o a l caste
l l a n o por los Doctores L). J o s é L ó p e z D í e z , D . M . Sala-
zar y A l e g r e t y 1). Francisco S a n t a n a j V i l l a n u e v a . — 
O b r a comple ta .—Nueva e d i c i ó n en p u b l i c a c i ó n . — A g o 
tado hace t i e m p o este i m p o r t a n t e T r a t a d o , no se cre
y ó o p o r t u n o poner en prensa u n a nueva e d i c i ó n hasta 
que estuviese comple t amen te pub l i cada la obra ; y 
h o y , que f e l i zmen te á sal ido la ú l t i m a par te , c o m e n 
zamos la segunda ó nueva e d i c i ó n , que c o n s t a r á de 
siete t o m o s , i l u s t r a d o s con 1 199 f iguras in te rca ladas 
en el t e x t o , y que se p u b l i c a r á por entregas semana
les a l precio de una peseta. 

Se h a n repar t ido las en t regas 49 á 53. 
Se h a l í a de venta en la L i b r e r í a e d i t o r i a l de don 

C. B a ü l y - B a i l l i é r e , plaza de San ta A n a , n ú m . 10, Ma
d r i d , y en las p r inc ipa l e s l i b r e r í a s del Reino y U l 
t r a m a r . 

T e r u e l : I r a p . de la l ' a s a de B í e a e í í e c n e i a . 


